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PROEMIO

Un pais que pretenda estar a la altura de las grandes transformaciones mundiales que se han
suscitado con motivo del agotamiento de los modelos politicos y econdmicos, se enfrenta a un
gran reto para lograr responder con eficiencia @ las crecientes demandas sociales de la

poblacion.

En este contexto, México inicia en 1982 los primeros pasos para un redimensionamicnto del
Estado, al combinar la tradicion’ de los gobiemnos revolucionarios y algunos elementos
nuevos' en la ideologia gubernamental, para mitigar la incapacidad que ya mostraba el Estado
para responder eficientemente con sus atribuciones, A partir del actual gobiemo, ¢s cuando el
Estado se reforma y moderniza integralmente con el proposito de mejorar el desempefio de la

accién gubernamental.

En esta vertiente, el presenie estudio de caso tiene como finalidad analizar como ha sido la
modernizacién administrativa del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado, para otorgar los servicios de seguridad social a los servidores

pitblicos; en este sentido, se divide en cuatro apartados.

En el primero se describe la seguridad social y debido a la importancia que revisten los
antecedentes de ésta, se tratan tanto a nivel mundial como en México, asi como los efectos

que tuvo el proceso de industrializacion.

En el segundo apartado, se estudia la creacidn del ISSSTE y se revisan sus objetivos y las
principales acciones sexcnales en materia de seguridad social. En ¢l tercero se analiza el

funcionamiento de este Instituto y la consecucion de los objetivos de la seguridad social,

Se pucde tderar el poder presidencial absoluto, 1a forma de levar a cabo las campafias electorales, etc.
Como cs cl caso de la solucién de los probl de los ciudadanos organizados, a través del Programa Nacional de
Solidaridad { PRONASOL ), la privatizacién de las emp 7 les, etc.




destacandose la atencion a la salud por ser ésta, un compromiso constitucional, presidencial e
institucional, se presentan los resultados de su diagndstico institucional a 1988 y los avances
que se han logrado en esta administracion. El cuarto y ultimo, sc refiere a las propuestas que
debe asumir el ISSSTE para proporcionar los servicios médicos, que demanda la

derechohabiencia, con calidad y trato humano.



I, LA SEGURIDAD SOCIAL.

A) ANTECEDENTES EN EL AMBITO MUNDIAL.

Desde su surgimiento en Alemania en la década de 1880 a 1890, la seguridad social se
caracterizo por su aplicacion limitada a los trabajadores industriales, por ser éstos los grupos
mas organizados y que con mayor insistencia demandaban al Estado, medidas de proteccién

colectiva.

Asi, el gobierno alemén promulga las primeras leyes: sobre Seguro de Enfermedades; Seguro
de Accidentes de Trabajo y Seguro Obligatorio de Invalidez y Vejez. Las cuales se plasman
en el Cédigo General de Sepuros Sociales de 1911, Esta ténica fue sepuida por los restantes

palses europeos, es la época en que se inicia la normatividad del desarrollo industrial.

A finales del siglo pasado y principios del siglo veinte, Ia seguridad social incorpora a otras
categorias de trabajadores asalariados de actividades econdmicas crecicntes en funcion del

desarrollo industrial, como los ferroviarios y los mineros.

Al término de la Primera Guerra Mundial, se amplia ¢l campo de la sepguridad social,
incluyendo a los trabajadores del mar y del comercio y con la Segunda Guerra Mundial se
incorporan nicleos de la poblacién econémicamente activa del sector fural, abarcando a

grupos de trabajadores independientes y del sector piblico,

No solo los paises europeos denotan este fenémeno sobre la proteccion colectiva, sino que
también sucede en los paises de América Latina, "dependiendo de la década de inicio de su
sistema de seguridad social, sc divide a los paises en tres categorias: Precursores, Intermedios
y Tardios".! Esta division corresponde al momento en que dichos paises, institucionalizan sus

sistemas de seguridad social.

} Narro Robles, José. ridad Sociat Mexi 1 del Siglo XXI. p. 127.
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Los precursores fucron: Argentina, Brasil, Chile y Uruguay, sus programas cubren entre ¢l 61

y 100 % de la poblacién y se estabiecieron durante los afias 1920-1930.

En los paises intermedios se encuentran México, Bolivia, Colombia, Costa Rica, Ecuador,
Paragusy y Venezuela, sus programas ticnen una cobertura de poblacidn de entre el 20 y

60 %. En éstos, se iniciaron los servicios de seguridad entre los afios 1940 y 1950,

En el gltimo grupo, estdn los paises con menar grado de desarrollo socieconémico, como
son: Haiti, la Republica Dominicana, eic., que establecieron sus programas después de 1950 y
tiencn bajas cobesturas de poblacion ( entre el 4 y 20 % ) y sus sistemas de prestaciones son

reducidos e inflexibles en cuanto a su otorgamiento.

B) ANTECEDENTES EN MEXICO.

Antes de entrar a 10 que es Ia seguridad social para los trabajadores al servicio del Estado en
la actnalidad; sc presenta una breve semblanza del desarrollo histérico de la seguridad social
en general. Esta se origina con la Revolucion de 1910 y se plasma en 1a Constitucidn Politica

de 1917, ya que de aqui parte el compromiso del Estado en matesia de justicia y bienestar

social.

La Revolucidn de 1910,

Durante [a dictadura de Porfirio Diaz se reconoce la existencia de una etapa de consolidacion
del Estado nacional y de desarrollo capitalista de produccién, en donde predomina la
dependencia econdmica del exterior y 1a explotacidn y brute! represion de 13 gran mayorfa de

Is poblacién; asi como un aniquilamiento del proyecto democritico contenido en la

Constitucién de 1857.
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En 1a primera década del siglo se agudiza cl descontento de la poblacion, registrandose las
primeras huelgas obreras. Se funda ¢l Partido Liberal ( 1906 ) er cuyo programa se postula
entre otras cosas, la reforma cducativa y la jornada maxima de trabajo para la clase obrera,

quec posteriormente se incluyen en nuestra Ley fundamental.

Mas tarde, Francisco 1. Madero lanza su consigna en San Luis Potosi: "Sufragio Efectivo No
Reeleccion”, encontrando eco cn la poblacion harta de la dictadura; iniciandose asi la
Revolucién cn contra del gobieno de Porfirio Diaz, ¢l cual después de sangrientos

enfrentamientos, abandona el pais.

Asume el poder Madero y percibe la dimensién de los problemas, las graves preocupaciones
sociales que debe resolver: la urgencia de solucionar el problema dc [a tierra y de legislar en
apoyo de la clase trabajadora, No cobstante su preocupacidn, se inicia una lucha entre
radicales, moderados y la derecha; existe pues, fragmentacion en ¢l poder, lo que lleva a su
asesinato en 1913,2 sin haberse llevado a cabo una accion concreta en materia de bienestar

social.

La dictadura de Victoriano Huerta provoca que se unifiquen todas las fuerzas sociales: los
deseos de estabilidad y orden de unos v los frustrados anhelos de cambio de otros, coinciden

en el repudio generalizado al usurpador.

Ademas de lo anterior, la crisis econdmica, politica y social del pais, hace que la poblacion
se identifique con el Plan de Guadalupe que proclama Carranza y la lucha armada vuelva a

alcanzar grandes dimensicnes. Renuncia Huerta y queda en el poder Venustiano Carranza.

? Los Constituyentes ante su Obra 1917, Senado de la Repéblica.p 5 - 6.



La Constitucion Politica de 1917

La propia situacion por la que atraviesa la nacidn, ya no sélo demanda reformas politicas sino
que se adviertc la necesidad de reformas sociales. Conciente de esta problemética, Carranza
convoca, en septiembre de 1916, al Congreso Constituyente de los Estados Unidos

Mexicanos para dotar a la sociedad de una nueva Carta Magna 3

Después de una serie de debates se promulpa, el 5 de febrero de 1917, nuestra Constitucion

Politica en donde se plasma e! compromiso del Estado en matcria de bienestar social.

En este sentido se reconocen las garantias individuales, en donde destaca el derecho de todo
individuo a recibir educacidn ( articulo 30. ) y la libertad de dedicarse a la profesion o
empleo que mejor le convenga, siempre y cuando sea licito ( articulo So. ). Por otra parte, se
establece la facultad del Congreso de la Unién para dictar leyes, sobre salubridad general

{ articulo 73 ).

En el articulo 123, quedan inscritos los aspectos politicos, econdmicos y sociales del trabajo;
destacando lo correspondiente a la duracion de la jomada laboral maxima de 8 horas
( inciso 1), la del trabajo nocturno de 7 horas; la prohibicion de las labores insalubres y
peligrosas para las mujeres en general y para los jovenes menores de 16 afios. Y la
prohibicion para unos y otros del trabajo nocturne industrial y en los establecimientos

comerciales, donde no podran laborar después de las dicz de [a noche ( inciso 1 ).

Por otra parte, sc considera de wtilidad social: ¢! cstablecimiento de cajas de seguros
populares; de invalidez, de vida, de cesantia involuntaria de trabajo, de accidentes y otro con
fines. analogos, por lo cual. tanto el Gobicmo Federal como el de cada Estado debera

fomentar la organizacién de instituciones de ecsa indole ( inciso XXIX ). Asimismo, la

¥ ldem p?
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construccién de casas baratas e higiénicas destinadas a ser adquiridas en propiedad por los

trabajadores, dindoles plazos determinados para eubrir su importe ( inciso XXX ).

En esta forma, el Estado? reconoce la necesidad de proporcionar los minimos de bienestar a la
poblacién; sobre todo, a los trabajadores, clemento fundamental del sector productivo de

Meéxico, inicidndose con estos postulados, el proceso de consolidacién de la seguridad social.

Los intentos de Seguridad Social,

Desde 1911 hasta 1925, la seguridad social sélo se refiere al aspecto pensionario. En este
periodo, los Presidentes de la Repiblica son quienes conceden sin norma alguna, las
pensiones,’ lo que provoca una amarquia en la materia, que conduce a casos de injusticia y

favoritismo.

Asi, tenemos que en el gobiemo de Francisco 1. Madero se otorgan pensiones a los deudos de
los militares muertos en campaiia y también al personal del magisterio. Con Victoriano

Huerta se incluye la pension a los empleados del ramo judicial.

En ticmpos de Venustiano Carranza, se establece el pago a los herederos de los derechos de

los servidores de la nacién, que fallezcan en el desempeiio de sus funciones. Asimismo, se

1 Concibiendo al Estado como "aquella comunidad humana que deniro de un determinado territorio ( el territorio es
elemento distintivo ), reclama ( con éxito ) para sf ¢! monopolio de la violencia fisica legitima.. El Estado cs Ia tinica
fuente del derecho a la viofencia...El Estado como todas las asociaciones politicas que historicamente lo han precedido,
s una relacién de dominacion de hombres sobre hombres, que s sostiene por medio de la violencia legitima ( es decir,
de la que cs vista como tal ). Para subsistir necesita, por tanto, que los dominados acaten la autoridad que pretenden
tener quienes en ese momento dominan...;.Sobre qué motivos inlernos de justificacion y sobre qué medios externos se
apoya csta dominacién?.. Existen tres tipos de justificaciones intemas, de fundamentos de la leilimidad de una

dominacién...La ‘Cblllmldad del eterno ayer. de la bre cc da por su i ial validez y por h
dinaria o1 ion de los hombres hacia su respeto.. La autoridad de la gracia ( Cansnm ) personal ¥
extraordinania, la entrega puramenie personal ¥ la condi ] cn ta cap d para las revel

cl heroismo u otras cuatidades de caudillo que un individuo poscc Por ulumo una legitimidad basada en la |
cn Ia creencia de preceptos fegales y en la competencia objetiva fundada sobre normas racionalmente creadas™, Weber,
Max. El politico y el cientifico. pp. 83-85.

5 Méxigo a través de sus Informes Presidenciales, La Segusridad Social. Secretaria de la Presidencia. p. 162,

V4
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inicia el pago de jubilaciones a personas con més de 30 aflos de servicios en el Gobierno

Federal,

Alvara Obregon empiezs los trabajos para instalar una colonia para empleados del Gobiemo

del Distrito y concede pensiones al personal del cuerpo diplomético,

La creacién de 1a Direccion_de Pensiones Civiles v de Retiro.

En 1a administracién de Phatarco Elias Calles, se reconoce que todos aquellos que perciban un
sueldo con cargo al Estado se consideran empleados péblicos y precisamente para dar
respuesta a las demandas de este grupo de la sociedad, en el seatido de elevar el nivel de vida
familiar y asistencial del propio trabajrdor, sc expide fa Ley General de Pensiones Civiles de
Retiro (12 de agosto de 1925) y consecuentemente, se crea la Direccién de Pensiones Civiles
y de Retiro. Con lo cual se pretende establecer un sistema de scguridad social para los
servidores piblicos, que fomente ¢l ahorro quitindole g la pension el cardcter caritativo por
parte de la Adsministracion Pablica €. Las funciones que tiene asignadas esta Direccién son: el
otorgamiento de pensiones por vejez, invalidez, muerte o retiro a los 65 affos y después de 15

afios de servicio.

En la Ley de referencia, se indica que por tunica vez, la Secretaria de Hacienda nombrara a
Director de Pensiones y, en coordinaci6n con el Gobierno del Distrito, a los integrantes de la
Junta Directiva, drgano superior de gobierno de {a Direccion. También seftala la aportacion de
§ 3,000.00 mensuales durante tres aiios, del Gobierno Federal, para contribuir a 1a formacion
del Fondo de Pensiones; especifica las cuotas sobre los sucldos que se les deberd descontar a
los funcionarios: las subvenciones y complementos que deben dar los gobiemos def distrito y

de los territorios, para creacion del propio fondo.

§ De acucrdo @ Woodsow Wilson "La Administracidn Pablica cs el gobicrno en accidt, es ef poder cjecutivo, es el
aspecmmés visible dcl goblcmo yestan vicjo cauio ef gubxemu mismo®, citado por Waldo, Dwight La funcion
I mi idp . p. 85.




Ademds se establece que ¢l excedente de este fondo, se utilice para el otorgamiento de;

Préstamos hipotecarios para la adquisicién de casas habitacion o terrenos;

Préstamos hipotecarios para la compra de tierras de cultivo y su habilitacién;
Construccién de casus para los funcionarios;

Compra o construcciones de cases de pequefios departementos para sentarlos o
venderlos a peasionista o funcionarios; y

» Préstamos para invertirlos en establecer o explotar pequeiias industrias,

& & & o

Todo ello, para estimalar ¢l bienestar de los trabajadores al servicio del Estado. Podemos
considerar que cn esa época, a pesar de ello, Ia Direccion de Pensiones Civiles y de Retiro,
solo operaba como institucibn de seguros, ahomo y crédito, dejando sin cubrir aspectos
fundamentales de la seguridad social como la atencién de la salud y la proteccion del salario,
No obstante lo limitado de su campo de accidn, esta Direccidn penmitié que los postulados
establecidos en nuestra Carta Magna respecto a la seguridad social, empezaran a fener

vigencia en forma organizada.

En el periodo de 1928 & 1934, no hubo disposiciones relevantes sobre la matetia y, con
Lazaro Cardenas, ef lo. de noviembre de 1938 es cuando se constituye formalmente la
Federacion de Sindicatos de los Trabajadores al Servicio del Estado y el 5 de diciembre del
mismo aflo, se promulga el Estatuto Orgénico. En este documento se establece que fos
trabajadotes del Estado comtarin con personalidad juridica propia, garantizindoles la
sepuridad en ¢l empleo y la libre asociacién para la defensa de sus intereses; disipando la

angustia y Ia desconfianza que prevalecia por la situacion politica existente en esa época.

Asf desde su creacién y hasta 1947, la Ley General de Pensiones Civiles de Retiro sufie
diversas modificaciones tendentes en su mayor parte, 2 extender la magnitud de las
prestaciones, mejorar el funcionamiento de las ya existentes ¢ incorporar a} régimen de

sepuridad social a un mayor nimero de trabajadores y organismos piblicos.



8
Con estas referencias se establece la transformacién de la Direccion de Pensiones Civiles y de
Retiro, en un organismo piblico descentralizado con patrimenio, autonomia y personalidad
Jjuridica propios. Se le suprime las palabras y de Retiro, por ser ésta sélo una de las diversas

funciones que tiene encomendadas.

Se amplian los scguros de vejez, invalidez, muerte, orfandad y viudez; se aumentan los
montos para los préstamos hipotecarios v se asienta que la edad para recibir las pensiones

fuera de 55 afios con un minimo de 15 de servicio.

También, sc autoriza a partir de esta Ley, que parte de los fondos de pensiones se destinaran a
la construccion de colonias burocraticas dentro y fuera del Distrito Federal. Tal es el caso de

los multifamiliares "Presidente Juarez” y ¢! "Centro Urbano Presidente Aleman”.

Respecto a los servicios médicos, se ampara a los trabajadores del Estado wnicamente por

accidentes laborales. Este servicio se inicia mediante la subrogacién a hospitales privados.

De 1948 a 1958, se crean agencias de la Direccion de Pensiones en Guadalajara, Puerto de
Veracruz, Monterrey, Mérida. Chihuahua y Mexicali; se incluyen cn e} régimen de pensiones
al personal de los Talleres Grificos de la Nacion, a los empleados del H. Congreso de la
Unién, a los de la Universidad Nacional Autonoma de México, a los del Instituto Nacional
Indigenista y a los de la Contaduria Mayor de Hacienda. Se entregaron casas a los
trabajadores publicos en las colonias de Xotepingo, Materiales de Guerra, Justo Sierra. el
Reloj, Unidad Morclos, Sindicato Nacional de Trabajadores de la Ensefianza, la Rosedal,
Blogue Unico de Maestros, Héroes de Churubusco, Ciudad Jardin, Seccion Diez y la Sifon.
Se rentan los departamentos del Centro Urbano Presidente Aleman. Se crea en favor de los
pensionistas el servicio gratuito de médices y medicinas. Empiezan a funcionar los hoteles de
Acapulco y Veracruz para fomentar la recreacién y esparcimiento de los trabajadores del
Estado y se adquicre el hotel Chapultepec de la Ciudad de México, para el mismo fin. Se

amplia el monto de los préstamos hipotecarios de 20 a 60 mil pesos. Se reconocen exenciones



]
del pago del impuesto predial para los trabajadores del Estado que adquieran casas

habitacidn, terrenos, etc.

C) LA SEGURIDAD SOCIAL EN EL CONTEXTO DE LA
INDUSTRIALIZACION

A partir de 1940, se observan dos cambios fundamentales en la historia modema de México,
el paso de los regimenes militares a los civiles y la orientacion de los programas de gobiemo
de éstos, los cuales se ocupan por los intereses del capital, promoviendo actividades para la
consecucion de los objetivos para ¢! desamrollo econdmico del pais c interviniendo

directamente en los procesos productivos y de prestacion de servicios.

Lo anterior, provoca una mayor penetracién del capital extranjero, ¢l cual se inviette en los
renglones donde existe la oportunidad de recuperar con creces lo invertido y en ¢l menor
tiempo posible, independientemente de las necesidades del pais. Por otra parte, las utilidades
obtenidas son repatriadas al Jugar de origen de los inversionistas, sin que México obtenga més
beneficio que el derivado de la creacion de empleos. Esto es suficiente para los gobiemos
modernos, en virud de que "su proyecto contemplaba el impulso a la industrializacion sin

otro tipo de consideraciones."?

Debido a esta situacidn, en general, la politica adoptada consistia en mantener bajos niveles
salariales, para atraer la inversion tanto nacional como extranjera y dar las seguridades de que

los sindicatos no perturbarian 1a paz social.

Por otra parte, la estructura econdmica presenta grandes contrastes debido a un acentuado
desequilibrio de las inversiones, que ha dado como resultado el desarrollo de ciertas zonas,

ocasionando en éstas, densidades demograficas muy altas marginando grandes grupos de

7 Basurto, Jorge. Del Avilacamachismo a Alemanisme (1940 - 19523, p272
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pablacion que no cuentan con recirsos para sostener un seguro, ni atin con las primas bajas
que cubren amplios cuadros de prestaciones como las contenidas en fa Ley del Seguro Social,
existen pues, grupos con gran capacidad econdmica que no contribuyen con los recursos
proporcionales a sus ingresos af financiamiento de los seguros de [os estratos pobres. Como el
caso de algunas zonas urbanas en contraste con la poblacion campesina que denota altos

indices de dispersion y falta de integracion de comunidades rurales.

La existencia de estos desniveles de ingresos no sélo repercute en distintos aspectos de la
vida nacional, sino que afecta a su propia economia, ya que margina de toda proteccion a los
grupos de escasa o nula contribucion en [os seguros sociales, obligindolos a cubrir los costos

de los riesgos a que estan expuestos.

La filosofia de la seguridad social supone la inclusion de toda la poblacion, sin distincion de
edad, sexo, ocupacién o ingresos. El ideal perseguido, también supone que el costo de la
proteccion de la poblacion pasiva constituida por los enfermos, pensionados, hijos, viejos y
desocupados sca sufragada con los recursos de Ja poblacion econdmicamente activa, para
hacer de la seguridad social uno de los instrumentos mas efectivos de la redistribucion del

ingreso nacional.

Si bien el desarrrollo industrial depende de la capacidad para formar bienes de capital y de la
expansion permancate de los mercados, tanto internos como externios, también es cierto que
el fortalecimiento del mercado interno es en gran parte producto de Ja capacidad de compra
de la poblacion, misma que se incrementa, si se le descarga de los costos que implica la
atencion de la salud y de las consecuencias de los riesgos que deben ser protegidos por el

Estado a través de sus organismos destinados a ese fin.

Con respecto al crecimiento industrial propiamente dicho, que en opinion de [os especialistas
mide el desamrrollo econdmico de un pais, puede afirmarse que México ha tenido una franca

expansién expresada en cifras oficiales. Esta expansion, se ha reflcjado en los registros det
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Instituto Mexicano del Seguro Social que ( atn sin separar los datos segin ampliacion
demografica ) denota un incremento significativo de patrones y de trabajadores y lo mismo
pucde decirse del Instituto de Seguridad v Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado,
quien ha tenido un notable crecimiento de l1a poblacion trabajadora amparada, por la inclusion
de un sinnGmero de organismos piiblicos a su régimen de proteccién, entre los que destacan:
la Universidad Nacional Auténoma de México, Loteria Nacional para la Asistencia Piblica,
Talleres Graficos de la Nacion, Instituto Nacional Indigenista, Instituto Politécnico

Nacional, Instituto Nacional de Antropologia ¢ Historia, etc,

IL LA CREACION DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE
LOS TRABAJADORES DEL ESTADO

A) OBJETIVOS DE SU CREACION

Durante ¢l sexenio de Adolfo Lopez Mateos, México inicia "un desarrollo social y econdmico
mis vigoroso".# Realiza acciones que benefician a los trabajadores como la nacionalizacion
de la industria eléctrica pero también desarrolla una politica hastil contra los movimientos
soctales democraticos ( como Ia represion a los ferrocarrileros } y dedica gran atencion a las

obras de cardcter social como educacién, salubridad, etc.

Su politica laboral obedece al propdsito de organizar, reglamentar e institucionalizar las
relaciones dentro del movimiento obrero y entre éste y el resto de los sectores sociales. Tal
preocupacion se advierte en diversas medidas legislativas. Lopez Mateos presenta al
Congreso de la Union, la iniciativa de Ley que da origen al Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado; la cual fue aprobada y publicada en ¢l Diario Oficial
de la Federacion ¢l 30 de diciembre de 1959, En 1960, se modifica el Articulo 123

Constitucional y se adiciona ¢l Apartado "B", en donde se establecen las normas que regulan

$ Reyna, José Luis y Trejo Delatbre, Rail. De Adolfo Ruiz Cortinez a Adolfo Lopez Matcos. p. 91.
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los asuntos laborales de los burdcratas. Si bien es cierto que este apartado no impide a los
trabajadores del Estado el derecho de huelga también es cierto que "obedece al interés por

racionalizar las relaciones entre el gobierno y los trabajadores".?

En este contexto, a partir de 1960, la Direccién de Pensiones Civiles se transforma en el
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Tniaba_jadores del Estado { ISSSTE ),
sentdndose las bases para convertirlo en un instituto modemo, con ef objetivo de mejorar las

condiciones generales de vida y cultura de los servidores pablicos.

Con la creacion del ISSSTE, se pretende avanzar hacia una seguridad social integral con un
sentido polivalente de mejorar la calidad del servicio, incrementar las prestaciones, proteger
al mayor nimero dc trabajadores afiliados a su régimen y extender sus servicios a las

cntidades federativas,

Es innegable que la seguridad social observa un paralelismo constante con la evolucion del
Estado, en la medida que éste tiene mayor participacion en las actividades ccondmicas del
pais, mayor es el crecimiento del sector publico y consecuentemente mayor es la magnitud del
gremio laborante del que se sirve para desarrollar sus funciones, lo que ocasiona una mayor

demanda de las prestaciones y servicios que conforman esa seguridad social.{ Ver Anexo 1 ).

A partir de este momento “las estadisticas del gobierno en México registran datos para un
sector de desarrollo social -entendiendo a éste como bienestar social- que incluye educacidn,
salubridad, sepuro social, trabajo, asentamientos humanos y obras piblicas. Asimismo, la
inversién publica federal por sectores identifica una categoria de bienestar social para gastos
fijos de capital en cosas como obras publicas rurales y urbanas, la construccién de hospitales,
escuelas, centros de salud v alojamientos"® Con lo que se pretende el mejoramiento

constante de la calidad de vida de los individuos, implicando una distribucion equitativa de Ia

9 idem. p. 95
10 Ward ,Peter. Politicas de Bicnegtar Social en México 1970 - 1989, p. 20,
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riqucza y que las condiciones de vida se transformen significativamente para que un mayor
nfmero de personas tenga oportunidad de acceder a los beneficios tales como acceso a la

salud, cducacion, empleo, vivienda, recreacion, cultura, etc.

En la Ley de 1959, ya se contempla una vision integral de la scguridad social que abarca tanto
prestaciones relativas a la salud como prestaciones sociales, culturales y econdmicas, tanto

para los trabajadores como para sus familiares.

El patrimonio del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado,
se integré bésicamente, con las propiedades, pensiones, derechos y obligaciones que
formaban parte de la Direccion de Pensiones Civiles , asi como con sus fuentes de

financiamiento.

Respecto a la atencion a la salud, se incluyen los scguros de enfermedades no profesionales y
de maternidad, de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, asi como la_
readaptacion de invalidos. Para desarrollar estas funciones, se empicza a adquirir unidades

médicas privadas; las cuales, requirieron de numerosas adaptaciones y ampliaciones

Por lo anterior, en agosto de 1960, el Instituto de Seguridad y Secrvicios Sociales de los
Trabajadores del Estado inicia la construccion de las wres primeras clinicas en el Distrito
Federal y la compra del Centro Hospitalario "20 de Noviembre". Este altimo absorbié los
servicios de hospitalizacion v urgencias que anteriormente se subrogaban. Asimismo, se
incorporan algunas unidades médicas provenientes de diversas dependencias centrales como
de la Secretaria de Educacion Piblica, la Secretaria de Hacienda y Crédito Pablico, el
Sindicato del Magisterio v ¢l Sistema SCOP (Secretaria de Comunicaciones y Obras

Piiblicas).

Bajo la denominacion de servicios sociales, el ISSSTE intcgra un conjunto de prestaciones

que sc caracteriza por apoyar socialmente al asegurado y su familia a wavés de guarderias,
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Tenta v venta de departamentos en multifamiliares, servicios funerarios y apoyo en general a
la economia familiar. Asi, en 1960 habian tres puarderias y una tienda ubicada en el Distrito

Federal.

En esta misma administracién, ademas de la creacidn del 1SSSTE, s afiade en 1964 una
nueva prestacion que otorga el Gobiemo: el seguro de vida de $40,000.00, para los servidores

piblicos.

B) PRINCIPALES ACCIONES SEXENALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL.

Gustavo Diaz Ordaz (1964 - 1970}

A lo largo de 1a década de los sesenta, aumenta el deterioro de las relaciones de intercambio
en ¢l comercio exterior. El desarmrolo industrial cobra mas fuerza que nunca y el Estado
canaliza gran parte de sus capacidades a fomentar la actividad privada en este terrreno,
utilizando sus facultades en materia monetaria y crediticia y la capacidad cconomica de las
entidades paracstatales, quienes mantuvieron bajos sus precios, a fin de crear los alicientes

necesarios para la inversion industrial.

Durante esta etapa, el sistema fiscal continda ofreciendo mayores alicientes a la capitalizacion
y ala inversién." El grueso de la inversion piblica se dirige en mis de 50 % a las obras de
infraestructura: ¢l 36 % a energéticos v sdlo un 27 % a obras de bienestar social y a otros

renglones administrativos”. !

No obstante esta limitante para lograr los objetivos de la seguridad social, Gustavo Diaz
Ordaz termina la reconstruccion det Hospital General en 1965. Empicza a funcionar la
distribucion de desayunos escolares | 1966 ); contindan operando los programas de bienestar

rural v urbano de organizacion y desarrollo de la comunidad, de distritos integrales de salud y

1 Carnilo Castro. Alejandre, La Reforma Administrativa en Méxice. p. 9.
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de obras rurales por cooperacion de 1953 a 1970, Se termina la construccidn de hospitales

psiquidtricos.

Por lo que corresponde al ISSSTE, se incorpora a los servicios médicos y sociales a los
miembros de la policia preventiva y de transito del Distrito Federal y del H. Cuerpo de
Bomberos. Se inaugura el primer taller de manufactura para dar ocupacién a pensionistas. Se
pone en servicio el primer velatorio en el Distrito Federal. Se establece un alberguc de
enfermos ambulantes. Se extienden credenciales tmicas de identificacion a la poblacién

derechohabiente, para tener acceso a las prestaciones que otorga el Instituto.

Asimismo, se construyen 9 hospitales regionales; 4 clinicas de consulta externa: se crean 34
puestos periféricos; 28 ticndas y la Unidad para Médicos Residentes. Se termina la
construccion de 8 hospitales regionales y una clinica y se amplian o adaptan 4 clinicas- |

hospital

Luis Echeverria Alvarez (1970 - 1976).

La prioridad asignada al bienestar social con Luts Echeverria Alvarcz, se refleja al ocupar el
segundo lugar del gasto del gobiemno ( vease cuadro 1). En esta época, s afirma ¢l papel
rector del Estado en 1a economia nacional y "se crea un gran niimero de empresas estatales en
los campos de produccién, distribucion y beneficiencia”.' La expansion econémica genera

considerables empleos. sobre todo en las manufacturas y en el sector de los servicios.

En cuanto a la atencion a !a salud se realizan enormes gastos en los sistemas tecnoldgicos de

medicina curativa.

12 Entendiendo al Gobierno come "la institucidn responsable de dirigir 1 vida en comdin de los ciudadanes para
asegurar en favor de cilos, la vigencia de! orden piblico, ¢l goce de libertades individuales v ¢l logro de bicnestar
social”. Aguilera H., Rina, Op, cit

W Ward. Peter. Op. cit. p. 11,
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Respecto al ISSSTE. se incorporan a su régimen los funcionarios y empleados del Servicio

Exterior y de los organismos piiblicos de reciente creacion, ademas se incluyen a los
trabajadores a lista de raya. Se autoriza al Instituto a cclebrar contratos de subrogacion de
servicios médicos para beneficio de los trabajadores al servicio de los Gebiernos de Morelos,
Sinaloa y Chiapas. Se crea el Fondo de la Vivienda del ISSSTE ( 1972 ), con una aportacién
del Estado del 5% sobre salarios, con lo que se integra formalmente [a politica de vivienda.
Su objetivo fue y sigue siendo: establecer y operar un sistema de financiamiento para los
servidores plblicos. con ¢l fin de otorgarles créditos a tasas preferenciales que les permitan

tener acceso a una vivienda digna,

Se otorgan $ 10 millones de pesos por parte de FOVISSSTE, para la construccién y
reparacion de viviendas de empleados federates afectados por el sismo de 1973, en los
estados de Guanajuato, Michoacan, Puebla y Veracruz; también invierte $ 1,115 millones de
pesos en la construccion de 21 mil viviendas distribuidas en 26 estados de la Repfiblica.
Asimismo, queda establecida la semana laboral de cinco dias para quienes se rigen por la Ley
Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado y se incrementan anualmente, los salarios
de los empleados puablicos y de los pensionistas de las instituciones gubernamentales para

contrarrestar los efectos que se producen por el desequilibrio monetario.

José Lopez Portillo (1976 - 1982),

El desarrollo social empieza a perder terreno en el gobiemno de José Lopez Portillo  ( véase
cuadro 1 ). La inversion tolal a lo largo de todos los sectores supero al del bienestar social, Se
modifica el equilibrio politico, volviendo al terreno intermedio para restaurar la confianza y

capitalizar la explotacion de los recursos petroleros para el desarrrollo nacional.

Se consigue un apoyo del FMI y sc ve obligado a adoptar un programa de austeridad, en
donde el desempleo es alto y los salarios reales y el gasto del sector publico bajaron. Trata de

modernizar la burocracia mediante una importante reforma administrativa emprendida para



"
hacerla mas eficiente y eficaz, en ¢f desempefo de sus funciones. Al final de su gobierno
nacionaliza el sistema de la banca privada, En el perfodo, la prioridad del gobierno a la

seguridad social fue mds bien de mantenimienta que de desarrrollo y expansién,

El ISSSTE, acorde a los propdsitos del gobiemmo, establece la Comision Interna de
Administracién y Programacion y se reestructura orgénicamente para ef mejor desempefio de
sus atribuciones, asi como un acerlado cumplimiento de sus fines con la eficaz coordinacion

de sus actividades.

Miguel De la Madrid Hurtado (1982 - 1988).

No obstante que la administracion de Miguel De la Madrid Hurtado, afirma que el gasto en
desarrollo social ticne una gran prioridad para paliar los efectos sociales adversos de las
medidas adoptadas desde 1982, en realidad el gasto real sufre una caida en comparacion con
1976 ( véase cuadro | ). Si bien es cierfo que se emprende un programa de reconstruccion de

viviendas, esto obedece at terremoto de 1985,

CUADRO 1. GASTO PUBLICO FEDERAL PARA DIFERENTES SECTORES
INCLUYENDO EL DESARROLLO SOCIAL, 1972 - 1988,

PORCENTAJE DEL. GASTO TOTAL

ANO | PIB EN PESOS | SERVICIO | ADMINIS | DESARRO | ENERGIA | INDUS | PORCENTAJE

CONSTANTES| DELA |TRACION{ LLO TRIA { DELPIBEN
DE 1980 DEUDA SOCIAL DESARROLLO
¢ 600 SOCIAL

MILLONES )

1972 2,637 ND 20 23 28 6 &

1974 3,034 ND 19 23 24 9 1

1976 3,231 ND 24 13 23 ki 9

1978 3,617 30 6 19 18 4 £

1980 4,276 26 5 17 19 5 7

1982 4,592 41 3 15 14 4 8

1983 4,509 40 4 12 9 7 [

1986 4,460 53 3 11 11 S [

1988 ND 55 3 10 10 S ND

Fuente: Ward, Peter, Op. cit. p. 29
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La reduccién de recursos en ténminos reales, también provoca un cambio en la politica de
atencion a la salud, se insiste en la participacion de la comunidad, tanto para la atencién a la
salud como en las campaiias educativas y preventivas locales. Se aprueba la Ley Federal de la
Salud ( 1984 ) para establecer un Sistema Nacional de Salud.

Por otra parte, los salarios no aumentaron al mismo ritmo que la inflacién, dando por
resultado una erosién del poder adquisitivo. Como aspecto relevante se establece la Consulta

Popular para que los ciudadanos expongan sus quejas sobre los problemas locales.

En cuanto al ISSSTE, su Ley sufre una vez mis modificaciones ( 1983 ), ampliando la
cobertura de las prestaciones y servicios que otorga, de 14 a 20 beneficios, sin incrementar el

monto de las cuotas y aportaciones.

Se establece la obligacién de constituir, invertir y manejar las reservas actuariales y
financieras n través de dos regimenes financieros: el de primas escalonadas y el de reparto
anual, Se instituye el régimen voluntario para la continuacién en el seguro de enfermedades,
maternidad y los servicios de medicina preventiva; la incorporacién total y parcial 2 su
régimen de las dependencias, entidades o agrupaciones que por Ley, Decreto del Ejecutivo
Federal o por acuerdo de la Junta Directiva se incorporen al mismo y se crea la Comisidn de

Vigilancia del Instituto,

Se simplifican los trimites administrativos de pensiones y los relativos a otorgamiento de
créditos; se concentra en FOVISSSTE el sistema de créditos hipotecarios, a la misma tasa de
interés del 4 % anual. Asimismo, se cbntcmpla que las viviendas en renta puedan ser
adquiridas en propiedad; se constituye el régimen de propiedad en condominio de los
conjuntos habitacionales del Instituto y se determina la obligacion del FOVISSSTE de

constituir reservas actuariales para cumplir con sus fines.
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B! funcionamiento del Instituto de Sepuridad y Servicios Seciales de los Trabajadores del

Estado se organiza en dos vertientes:

. Las prestaciones econdmicas y
. Las prestaciones en especie.

Las econdmicas agrupan las pensiones, las indemnizaciones globales, los riesgos de! trabajo,
los préstamos personales y los destinados a la adquisicién de vivienda, y la devolucion de

depdsitos del Fondo de la Vivienda ISSSTE,

Las prestacionies en especie sc refieren a la proteccion a la salud y al salario, fas sociales
como: estancias de bienestar infantil, talleres de jubilados y pensionistas, servicios funerarios,

entre otras y las culturales, deportivas y recreativas.

En 1986 nnevamente se reforma la Ley y se redistribuyen las cuotas y aportaciones para
asignar mayores recursos en aquellas prestaciones y servicios que inciden en forma mas

directa en el mejoramiento del nivel de vida de los trabajadores.

A fin de actualizar el cumplimiento del precepto constitucional relativo a la proteccién a la
salud, dentro de }a Medicina Preventiva se incluye el Programa Higiene para ia Satud, el cual
comprende todos aquellos servicios que permitan obiener una efectiva integracién familiar y

una mayor productividad en el trabajo,

A propuesta de la Federacion de Sindicatos de Trabajadores al Servicio del Estado ( FSTSE ),
se incluye que las mujeres trabsjadoras puedan obtener una pension por jubilacion habiendo
cumplido un minimo de 28 afios de prestacién de servicios al Estado y que pars caloular ¢l
monto de as pensiones se considere el promedio del sueldo basico que el trabajador haya

peicibido durante e} Gltimo afio inmediato anterior a la fecha de su baja o fallecinuento.
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Se determina, por razones de equidad, que las dependencias y entidades cubran el 50 % del
costo de cada nifio que s¢ inscriba en las Estancias de Bienestar Infantil ISSSTE: dicho costo

¢s determinado anualmente por la H. Junta Directiva.

Adicionalmente, se faculta al Instituto para administrar los Sistemas de Tiendas, Centros
Comerciales y Estancias de Bicnestar y Desarrollo Infantil, y los Centros Deportivos con que
cuentan diversas dependencias, entidades, organismos e instituciones de la Administracion
Pablica Federal con lo que se integran nucvas y mejores prestaciones a su régimen de
seguridad social. También se¢ permite el acceso a la poblacion en general, a las tiendas,

centros comerciales y fanmacias del ISSSTE.

Carlos Salinas de Gortari (1989 - 1994).
Como candidato a la Presidencia de la Republica Carlos Salinas de Gortari, en sus discursos
proselitistas realizados durante su campada electoral, se pronuncia por un cambio estructural

del Estado v |a consiguiente modernizacion del pais.

Ya siendo Presidente de México, Salinas presenta el Plan Nacional de Desarrollo 1989-1994,

en el que se establecen las bases para el cambio que demanda la nacidn, combinandose un
amplio esfuerzo de concertacion y un ejercicio modemo de la autoridad. Sc precisan los

acuerdos para: la Ampliacion de Nuestra Vida Democritica ; la _Recuperacién Econdmica
con Estabilidad de Precios v ¢l de Mejoramiento Productive del Nivel de Vida , mediante los

cuales se pretende realizar la modemizacion deseada; considerando a la modemnizacion como
"aquel proceso que tiene por objeto, mejorar las capacidades de gobiemo para conseguir que

la sociedad sea dirigida no solo con democracia, sino con eficiencia econémica y bienestar”

Con objeto de conocer cuales son los objetivos sociales que persigue el actual Estado

Mexicano, realizaremos un breve analisis del Acuerdo Nacional para el Mejoramiento

4 Aguilera H. Rina. Idem




21

Productivo del Nivel de Vida', ya que en éste es donde se establecen los objetivos del

bienestar social que se refiere al reclamo por ascgurar la satisfaccion de las necesidades de
todes. Para cllo, Ia creacion de condiciones econémicas adecuadas es requisito indispensable
para que el incremento del bicnestar sea amplio y perdurable. A su vez, el Estado necesita

impulsar su modernizacion administrativa'é para cumplir con eficacia sus cometidos sociales,

Los objetivos de crecimiento cconémico y estabilidad son fundamentales para alcanzar una
mayor equidad, mediante el incremento del empleo, el aumento del poder adquisitivo de los
salarios, la erradicacion de la pobreza extrema y la mejor distribucién del ingreso y de las

oportunidades.

La consecucion de ¢stos, requiere reafirmar y renovar ¢l compromiso del Estado en la
provision de los servicios sociales basicos para {a poblacion, comprendiendo los aspectos de:
seguridad publica, vivienda, educacion, salud, participacion ciudadana c institucional,
servicios piblicos, abasto, alimentacion y los demas que incidan en el bienestar general de la
sociedad como son la proteccidn al medio ambiente y el equilibrio ecoldgico; y el ataque a la

pobreza extrema.

Por lo anterior, se desprende que los objetivos sociales del Estado actual son:

. Crear cmpleos productivos y proteger el nivel de vida de los

trabajadores;
. Atender las demandas prioritarias del bienestar social;
. Proteger ¢l medio ambiente; y
. Emadicar la pobreza extrema.

En el entendido de que éstos, sdlo pueden ser posibles a partir de la complementariedad entre
la politica econémica v 1a politica social. A su vez. dentro de cada uno de los objetivos arriba

sefialados, se encuentran las prioridades que rigen las acciones para cubrir la atencién de ias

' plan Nacional de Desarrollo 1989 - 1994, Sceretarla de Programacién y Presupuesto. p. 97 - 129,
V¢ S entiende por modernizacion administrativa "un proceso que consiste en crear, mejorar o aplicar una tecnologia
tnnovadora con cl objeto de mejorar ¢l rendimiento del trabajo gubernamental”. Aguilera H., Rina. Ibidem,
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demandas del bienestar social v a las cuales nos referiremos a continuacién, en una forma

somera; salvo la relativa a salud, asistencia y seguridad social, por ser ésta la materia de

estudio del presente documento.

« Creacién de empleos productivos y proteccion del nivel de vida de los trabajadores. La
estrategia @ seguir en el logro de este compromiso presupone: alcanzar tasss de
crecimiento de 6 % anual; aumentar el empleo y los salarios reales sobre las bases del
incremento de la demanda de trabajo; mejorar y ampliar fa educacion, fortalecer la
capacitacion y la productividad; consolider una politica tributaria que contribuya al
financiamiento de las actividades del Estado, en especial las de orientacién social:
impulsar una politica de subsidios més selectiva y transparente para fortatecer el poder
adquisitive de los grupes mas pobres; asepurar la vigencia de una politica social; y
apoyar la participacion del movimiento obrero y eampesino en la concertacion de las

politicas econdmica 'y social,

« Atencion de las demandas prioritarias de bienestar social. La situacion actual por la
que atraviesa la nacion, requiere dar prioridad y fortalecer las actividades necesarias
para mantener y crear la inffaestructura y para fa atencién de las demandas sociales. En
este sentido, la prioridad que se dé al gasto social debe mitigar los efectos que dejé la
crisis sobre los grupos mayoritarios del pais y avanzar en la satisfaccion de sus

necesidades basicas, asi como, buscar acrecentar la propia capacidad de desarrollo.

Para eflo se propuso: asignar al gasto social la maxima prioridad en los presupuestos
anuales de egresos tanto de la Federacion como de los dends niveles de gobiemo;
atender las demandas basicas de la poblacion detectadas en la consulta popular como
son: agua potable, vivienda, alimentacién, educacidn, salud y seguridad social,

pavimentacion, electricidad para uso doméstice y transporte urbano.
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Respecto a la salud, asistencia y scguridad social, su objetivo general es impulsar la
proteccion a toda la poblacion, proporcionando servicios y prestaciones oportunos, eficaces,
equitativos y humanitarios que coadyuven al mejoramiento de sus condiciones de bienestar
social con la participacion de las comunidades y de los tres niveles de gobierno como medio

para asegurar los recursos necesarios.

Las principales acciones a realizarse en esta materia son: mejorar la calidad del servicio,
alenuar las desigualdades sociales, modemizar el sistema de salud y descentralizar y

consolidar la coordinacion de los servicios de salud.

Estos plantcamientos quedan contemplados en el Programa Nacional de Satud 1990 -19%4
que sefiala que los problemas de la salud no se dan en forma aislada e independiente del
contexto econdémico y social; por lo cual, existen factores sociales relativos a las
caracteristicas de 1a educacion, la vivienda y el ambiente y a la disponibilidad de los servicios

de salud que determinan la propia situacion de ésta.

De lo anterior, se desprende que la prestacion de servicios de bicnestar social, sigue stendo
una cuestion importante como lo fie hace 20 afios y dada la erisis econdmica puede decirse
que la necesidad es mayor. ; Pero como el gobierno ha dado respuesta a los compromisos de
seguridad social, tema del presente estedio ? Basicamente a través de sus instituciones de
seguridad social basadas en un derecho gremial a la prestacion de servicios, la salud entre

eltos, con financiamiento de aportaciones de los trabajadores, los patrones y/o el gobiemo.

En el sistema de segurided social participan cuatro organismos, cuya poblacion

derechiohabiente esta claramente diferenciada y son:

+ El Instituto Mexicano del Seguso Social ( IMSS ) que ampara a los trabajadores del sector

privado.
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« ElInstituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado ( ISSSTE ),
. que es el encargado de otorgar los servicios de seguridad social a los trabajadores al
servicio de} Estado, los cuales incluyen a quienes laboran en la administracidn publica
federal como en la estatal y municipal y que han llevado a cabo los convenios de
incorporacion correspondiente; a los trabajadores de los poderes legislativo y judicial y a

olros cuyas organizaciones, por acuerdo de la Junta Directiva se incorporen a su régimen.

+ Petroleos Mexicanos ( PEMEX ), quien atiende a sus propios trabajadores y

« El Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas ( ISSFA ), que ampara a los

integrantes de las mismas.

Sin embargo, de estos organismos los dos primeros son, por su peso especifico, quicnes mejor
describen y caracterizan a la seguridad social.!” Con base a los datos estadisticos del Instituto
Nacional de Estadistica, Ceograﬁa e Informatica ( INEGI), para 1991 existia una poblacion
derechohabiente del orden de 48' 716,530, de la cual el IMSS cubria el 79.95 %y el ISSSTE
el 17.46 %. ( Ver Anexo2).

Ahora bien, para el caso que nos ocupa, ; Cémo el ISSSTE ha contribuido a dar respuesta a
Tos compromisos de gobierno definidos en esta administracién en materia de seguridad social

y principalmente cn la atencion a la salud ?. En el signiente apartado se realizara este analisis.

III. EL FUNCIONAMIENTO DEL ISSSTE Y LA CONSECUCION DE LOS
OBJETIVOS DE LA POLITICA DE SEGURIDAD SOCIAL,

A) OBJETIVOS

Con base en los objetivos nacionales v sectoriales establecidos en el Plan Nacional de
Desarrollo 1989 - 1994, se determina que el proposito general del Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado es: Fortalecer la salud y seguridad social

17 Naero Robles, José, Op. cit. p. 8
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de los servidores piblicos y sus famillares, a través del otorgamiento cficiente, oportuno y
equitativo de los servicios, seguros y prestaciones de mayor incidencia en el bienestar de los
derechohabientes, respondiendo de esta mancera a los legitimos reclamos y la satisfaccién
de los derechos que corresponden a los trabajadores al servicio del Estado en materia de
seguridad social.

A partir de este compromiso institucional, sc han considerado tres objetivos generales para su
logro cn el mediano plazo:

» Ascgurar ¢l otorgamicnto y cobertura de las prestaciones basicas, procurando una
atencién médica adecuadamente estructurada por niveles, la garanta de las pensiones,
fa ampliacion de créditos personales y de vivienda, asi como del servicio de estancias
de bienestar infantil y una mayor proteccion al ingreso de los trabajadores.

+ Aumentar la calidad, oportunidad y calidez de los servicios, con apoyo en una mayor
cficiencia administrativa, asi como en criterios de simplificacion y transparencia para
su otorgamiento,

+ Promover que los beneficios se distribuyan de manera mas equitativa entre-los diversos

grupos y se otorguen con una creciente homogeneidad a nivel regional .8

Para dar cumplimiento a estos objetivos generales que persigue el Instituto, se requiere de los
esfuerzos que realicen cada una de las dreas que lo integran, en su dmbito de competencia

correspondiente.

B) CRGANIZACION.

Como ya se ha sefialado, el ISSSTE cs un organismo piiblico descentralizado que en su origen
y estructura ticne una composicion bipartita. La conjuncion de esfuerzos de los bavajaaores y
del gobierno { a través de las dependencias y entidades pablicas ) en la conduccién del

Instituto es uno de los pilares en que reside su fortaleza institucional. Esta estructura bipartita

12 Programa Institucional 1989 - 1994, ISSSTE. p 40.
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s¢ hace presznte de manera sistemitica en los trabajos que flevan a cabo los Organos de
Gobierno del ISSSTE:"?

- La Junta Directiva que se integra con once miembros, los titulares de {as Secretarias
de: Hacienda y Crédito Piblico ( v uno més ); Satud; Desarrollo Social v Trabajo y Previsién
Social; el Director General y cinco designados por la Federacién de Sindicatos de
Trabajadores al Servicio del Estado ( FSTSE ).

- El Director General.

- La Comision Ejecutiva del Fondo de la Vivienda que se compone de nueve vocales,
uno designado por la Junta Directiva, quien a su vez es el Vocal Ejecutivo de 1a Comision;
representantes de Jas Secretarias de: Hacienda y Crédito Piblico (dos), del Trabajo y
Prevision Secial (uno) y de Desarrollo Social (uno) y cuatro propuestos por Ia FSTSE y

- La Comision de Vigilancia que se integra de siete miembros, un representante de la
Secretaria de la Contraloria Genera!l de fa Federacién; dos de la Secretaria de Hacienda y

Crédito Publico; uno del ISSSTE v tres de la FSTSE.

Dentro de su estructura organica se han establecido dos niveles: el Central y e} Delegacional.
El ambito central estd integrade por las Subdirecciones Generales: Médica; de Prestaciones
Economicas, de Proteccion al Salario; de Servicios Sociales y Culturales: Juridica: de
Administracion; de Obras y Mantenimiento; de Finanzas y de Abastecimiento; las
Coordinactones Generales de: Delegaciones y de Comunicacion Sccial y por 1a Contraloria
Gegeral, todas cllas con funcion normativa y el nivel delegacional con funcién operativa.

(Ver Anexo 3 ).

Con ¢l propésito de que los seguros, prestaciones y servicios se oforguen cton un
conocimiento mas amplio de las necesidades y problemas locales, el Instituto cuenta con 35
delegaciones, 3 de orden estatal cuyo drca de competencia s precisamente el territario de

los estados de 1a Republica y cuatro regionales ubicadas en el Distrito Federal.

1 Leydel ] 1993, p. 104 -113,
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C) SEGUROS, PRESTACIONES Y SERVICIOS

Dentro del Instimto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, se

cubren en la actualidad 21 seguros, prestaciones y servicios, los cuales son:

. Medicina preventiva.

. Seguro de enfermedades y maternidad.

. Servicios de rehabilitacion fisica y mental.

Seguro de riesgos del trabajo.

. Seguro de jubilacion.

. Seguro de retiro por edad y tiempo de servicios.

. Seguro de invalidez.

Seguro por causa de muerte.

9. Seguro de cesantia por cdad avanzada.

10, Indemnizacién global.

11. Servicios de atencion para el biencstar y desarrollo infantil.

12. Servicios integrales de retiro a jubilados y pensionistas,

13. Arrendamiento o venta de habitaciones econdmicas pertenecientes al Instituto.

14, Préstamos hipotecarios y financiamiento en general para vivienda, en sus modalidades
de adquisicion en propiedad de terrenos y/o casas habitacion. construccion, reparacian,
ampliacion o mejoras de las mismas; asi como para el pago de pasivos adquiridos por
estos Conceptos.

15. Préstamos a mediano plazo.

16, Préstamos a corto plazo.

17. Servicios que contribuyan a mejorar la calidad de vida del servidor pablico y familiares
derechohabientes.

18. Servicios turisticos.

19. Promociones cuituralcs, de preparacién técnica, fomento deportivo y de recreacion.

20, Servicios funerarios y

21. Sistema de ahorro para el retiro.

[ Y T

D) FINANCIAMIENTO

E! financiamiento de los seguros, prestaciones y servicios que fija la Ley, se da a través de las
contribuciones que de manera bipartita aportan los trabajadores y las dependencias y
entidades publicas. En la actualidad y de acuerdo a la Ley del ISSSTE, el monto de las cuotas

a cargo de los trabajadores es del 8 % del sueldo basico de cotizacion y de las aportaciones de
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las dependencias y cntidades piblicas que equivalen al 17.75 % del sueldo basico de

cotizacion de los trabajadores. Se aplican tal y como se muestran en el cuadro siguiente:

CUADRO 2. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS CUOTAS Y
APORTACIONES EN EL FINANCIAMIENTO DE LOS SEGUROS,
PRESTACIONES Y SERVICIOS,

Concepto Cuotas Aportaciones
(a cargo de (a cargo delas
los dependencia y
trabajadores) | entidades piiblicas)
Seguros de medicing preventiva, enfermedades, 2.75 6.75
maternidad y los servicios de rehabilitacién fisica y
mental
Prestaciones relativas a préstamos a corto y mediano 0.50 0.50
plazo
Servicios de atencidn para el bienestar y desarrollo 0.50 0.50
infantil; servicios integrales a jubilados y pensionistas;
servicios turisticos, promociones culturales, de
preparacion  técnica, fomento depottivo y de
recreacion; y servicios funcrarios
Seguro de riesgos del trabajo - 0.25
Pago de jubilaciones, pensiones e indemnizaciones y la 3.50 3.50
integracion de las reservas actuariales
Fondo de la Vivienda - 5.00
Gastos  generales de administracién, sin lo 0.75 1.25
correspondiente al Fondo de la Vivienda
Subtotal 8.00 17.75
Sistema de Ahorro para el Retiro * -.- 2.00
Total ¥

Fuente: cuadro ¢laborado por la autora. con base a los arhcnlos 16, 21 y 90 bls—B de la Ley

del ISSSTE 1993.

E) POBLACION DERECHOHABIENTE.

Con la consolidacion del Sistema de Afiliacion, Vigencia de Derechos y Cobranza, se ha

logrado contar con la informacién estadistica confiable sobre las caracteristicas de la

* Se mancja en forma adicional a las aportaciones que realizan las dependencias y entidades piblicas.
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poblacién derechohabiente y el niimero de dependenciss y entidades afiliadas al régimen del

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

En lo que va de la presente administracion ( 1989 - 1993 ) se tienen registrados a 241
organismos y a una poblacion total amparada de 8'756,000 derechohabientes, de la cual
2319,000 son trabajadores y pensionados y 6'437,000 beneficiarios ( que se refieren a

familiares tanto de los trabajadores como de los pensionistas ).

En cuanto a su distribucién geografica, el Distrito Federal tiene una concentracién de la

poblacién del 26.5 % v las delegaciones estatales del 73.5 %.20
F) ATENCION A LA SALUD.

Dentro de la politica de bienestar social destaca la importancia de la atencién a la salud y la
seguridad social, estando el Instituto inmerso en estos requerimientos; para efecto de este

documento, s6lo nos referiremos a la atencién a la salud.

El ISSSTE para dar cumplimiento a este precepto constitucional, presidencial e institucional,

cuenta con la Subdireccion General Médica que tiene entre sus funciones:

» "Planear, organizar, normar, coordinar y controlar los servicios de atencién médica de
diagnéstico, preventiva, curativa, quirirgica, hospitalaria, odontologica, farmacéutica y
de rehabilitacion que otorga el Instituto, en sus diferentes niveles de atencién.

» Proporcionar atencion médica a los derechohabientes del Instituto sujetos al régimen
de su Ley y participar ¢n los programas nacionales en materia de salud.

» Proporcionar los servicios de rehabilitacion fisica y mental a minusvalidos
derechohabicntes del Instituto.

» Elaborar programas de enseiianza y fomentar la investigacién cientifica, en aspectos de
atencidn, conservacién y recuperacion de la safud.

« Vigilar {a prestacion de los servicios médicos subrogados, para mantener el nivel de
calidad institucional.

« FElaborar, operar y actualizar el sistema de informacién médica.

« Conceder licencias e incapacidades médicas".?!

de Actividades 1993 Programs de Trabajo 1994.ISSSTE. p. 2122,
3l Egamto igo del ISSSTE. p 73.



30
Como se puede obscrvar, sus funciones estan relacionadas con los seguros y servicios que

sobre la materia se establecen cn la propia Ley.

La asistencia médica se basa en 12 operacién de un modelo estructurado en tres niveles de
atencion y organizado regionalmente. Se cuenta con instalaciones propias y se complementan
con servicios sitbrogados. En el primer nivel tenemos a las unidades y clinicas de medicina
familiar y a los consultorios auxtliares; en el segundo, sc encuentran las clinicas-hospital y los
hospitales generales; por viltimo el tercer nivel, lo componen los hospitales regionales. Estas

unidades médicas funcionan en toda la Republica Mexicana.
Diagngstico

Para 1988, la poblacion amparada ascendia a 7'700,000 derechohabientes siendo
caracteristica una poblacion joven: ¢l 64 %o de los trabajadores tenia menos de 40 afos. Las
mujeres cn edad fértil ( de 15 a 49 afios ¥ representaban el 48.4 % de la poblacién

asegurada, con efectos en la demanda de servicios de planificaci6n familiar y de asistencia

obstétrica,??

La mayor concentracion de la derechohabiencia se localizaba en las capitales de los cstados y

en el Distrito Federal, tan s6lo en éste era de 36,8 %y en el arca forinea de 63.2 %.

Debido al répido crecimiento de la poblacion dercchohabiente, que se ha manifestado de 1970
a la fecha, han sido rebasados los esfuerzos para asegurar el acceso total y oportuno a los
seguros, prestaciones y scrvicios que otorga el Instituto; asimismo Ja infraestructura médica
resulta insuficiente, en parte por la distribucion geogrifica heterogénea de los usuarios y por

estar sujeta a disponibilidades presupuestales.

“% Programa Institucional 1989 - 1994, ISSSTE. p. 63.
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Respecto a la cobertura por programas, hasta 1988 se habian registrado resultados poco
favorables. En vacunacién antipoliomiclitica se observa 56lo un 63.5 %; en antisarampion 41
%; 59.8 % en toxoide teténico; los servicios de planificacion familiar han sido de 22.6 % y

solo el 6.3 % en el control del cancer cérvico-uterino y mamario.?

La concentracién excesiva de [a demanda en algunas unidades médicas, servicios y en turno
matutino, origind el desequilibrio entre regiones y niveles de atencién; por otra parte, las
diferencias de capacidad, el abasto deficiente de insumos basicos y la inoperancia del sistema
de referencia y contrarreferencia han provocado baja calidad en la prestacion del servicio,
que se expresa en trato descortés y deshumanizado a los derechohabientes, esperas

innecesarias para acceder al servicio especializado y a estudios de laboratorio y gabinete,

Como una medida complementaria para satisfacer la demanda, se ha utilizado la subrogacién
de servicios principalmente, dc consulta externa, de diagndstico y tratamiento, consulta
especializada y hospitalizacion. Pero la inobservancia de la normatividad correspondiente y la
insuficiencia de controles ha dado lugar a servicios subrogados de baja calidad y en

ocasiones, no justificados.

El servicio médico estaba organizado en once regiones que abarcaba a las 35 delegaciones
estatales, en donde cada una de ellas deberia contar con unidades médicas de los tres niveles.
A finales de 1988, s6lo en el Distrito Federa! y en cinco regiones se¢ habia adoptado este
esquema, ¢n virtud de que para su implantacion total se requeria de una asignacién

presupuestal superior a lo disponible y un eficiente sistema de referencia y contrarreferencia.

La capacidad instalada con que se disponia era de 1,051 centros de primer nivel, 144
hospitales de segundo nivel, 7 clinicas de especialidad y 11 hospitales regionales de tercer
nivel. Ademis s¢ contaba con 2,972 consultorios, 6,152 camas censables incluyendo

incubadoras, 193 quiréfanos, 92 laboratorios y 268 gabinctes de rayos X. Para la prestacion

 [oid, p. 64.
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de los servicios se disponia de 12,124 médicos, 15,215 enfermeras y 4,497 paramédicos y se
incrementé de cuatro a seis horas la jomzfda de los médicos, no obstante dicha capacidad

todavia era insuficiente para atender a la demanda.24

A pesar de que existe insuficienciz de recursos humanos, en general, se observa una mata
distribucion de éstos ya que existe exceso en algunos sexvicios y especialidades y en el turno
matutino. Lo anterior, provocads por la deficiente politica aplicada en la contratacién de
médicos especialistas, la modificacién sin control de las plantillas de personal y al elevado
ausentismo de Ja fuerza de trabajo médica ( incluyendo tanto médicos como enfermeras y
paramédicos ) que en su gran mayoria son trabajadores de base y hacen uso de todas sus
prestaciones sindicalizadas como son: dias ccondmicos, permisos y licencias, sin importarles

las cargas de trabajo que en un momento dado, puedan existir.

La disponibilidad y acceso de los servicios ain es desigual entre las diversas regiones del
pais, En sictc entidades federativas se presentaban deficiencias en consultorios por 1,000
derechohabientes; 10 contaban con un indice superior al promedio nacional, 6 tenfan un

indicador de camas inferior a la media y {8 superaban la nerma de una cama por 1,000

usuarios, 2

En forma adicional, la formacidn de personal médico ha sido limitada por la carencia de
docentes calificados; los programas no han sido desarrollados por falta de las unidades
administrativas correspondientes en las subdelepaciones y unidades médicss y se ha obtenido

un minimo avance en el sistema semiescolarizado de enfermeria nivel técnico,

Los programas anuales de adquisiciones tanto de medicamentos como de material de curacién
no responden 8 las necesidades de las unidades hospitalarias, entre otros motivos, 8 gue se

desconocen los consumos reales, no existe sujecion a cuadros basicos y a Ia centralizacién en

B Idem, p. 65 - 66.
3 Tidem. p. 66.
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la claboracion de dichos programas. Aunado a ésto, se agrega una reducida capacidad de
almaccnamicnto, un contro] incficicnte de inventarios y la insuficiencia de transporte para
distribuir los productos. Lo que ha repercutido en un abasto inoportuno, incrementando
compras aisladas o por subrogacion, las cuales tienen costos mas elevados; existencia de
sobreinventarios de productos de lento o nulo desplazamiento, con la consecuente caducidad

de los insumos y desperdicio de recursos.

Se carece de programas de conservacion y mantenimiento preventivo y correctivo de las
instalaciones y equipos médicos, que provoca disminucién de la capacidad de resolucion en

las unidades.

Los recursos financieros destinados para la atencién médica han sido insuficientes, lo que
provocd que en 1986 sc modificara la distribucion del porcentaje de las cuotas y aportaciones
que por Ley le corresponde a este rubro. Por dltime, no se dispone de un sistema adecuado de
informacion que apoye la planeacion y evaluacion de los servicios , ya que las estadisticas

con que se cuentan han sido parciales y fuera de tiempo.
Avances en la Atencion a la Salud.

Bajo estas consideracioncs, se definieron cn ¢l Programa Institucional 1989 - 1994, los
abjetivos, metas de resultado y estrategias quc se seguirdn a lo largo del presente sexenio y
que permitiran avanzar en la transformacion que requiere esta drea del Instituto de Seguridad
y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado; destacan por su importancia los

siguientes;
Objetivo general: Garantizar ¢l acceso generalizado de la poblacton derechonaviente a
servicios de salud, debidamente estructurados por miveles, con éntasis en la atencion
primaria, oportunos y de alta y homogénea catidad teciica y numanitaria,

Objetivos especificus:
+ Mejorar la calidad de los servicios y la oportunidad en su otorgamiento, asi como la
calidez en su relacidn médico-paciente.
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Modificar la orientacion curativa del sistema institucional de salud y extender la
cobertura de los servicios de atencidn primaria en beneficio de toda la poblacion
derechohabiente.

Desarrollar una cultura para la salud que permita modificar el perfil peneral de los
dafios a la salud e impulsar la participacién activa y permanente de los
derechohabicntes en el autocuidado de la misma.

Atender y, cn lo posible, climinar los desequilibrios regionales en la dotacion de
recursos para la atencion médica y racionalizar los servicios subrogados,

Elevar la productividad de los servicios asi como el nivel de preparacion técnica del
personal dedicado a la proteccion a la salud.

Metas de resultado:

Ampliar la cobertura general de los servicios médicos del 70 % al 85 %.

Aumentar la cobertura del programa de planificacion familiar del 23 %al 50 %.
Aumentar [a esperanza de vida de la poblacién derechohabiente de 68 a 70 afios.
Incrementar fa proporcidn del personal profesional y técnico capacitado del 55 % al
67 %.%

Estralegias:

Reorientar la prestacion de servicios médicos con énfasis en Ia atencion primaria.
Revisar y adecuar los criterios y mecanismos para la asignacion y ejercicio de los
recursos canalizados al drea médica.

Racionalizar los costos de administracién y operacion de los servicios médicos.
Reorganizar y modernizar la administracion y operacion de los servicios de salud
para elevar su eficiencia y productividad.

Consolidar la desconcentracion del sistema institucional de salud.

Fomentar la participacion de grupos sociales y derechohabiencia en el autocuidado
de su salud.

Propiciar el fortalecimiento de la coordinacion interinstitucional y sectorial.

Durante el periodo de andlisis, €l proceso de modernizacion que ha adoptado el ISSSTE

otorga prioridad a la responsabilidad social de atencion a la salud. En este contexto, se ha

reorientado la prestacion de los servicios a la stencién primaria y la reorganizacion

administrativa y apertura de los servicios médicos, de conformidad con los lineamientos del

Programa Nacional de Salud y bajo la directriz de los lineamientos institucionales, para

consolidar un sistema de atencién médica eficaz, eficiente, de vanguardia y con mayor

contenido técnico humano y social. con la capacidad de instrumentar la respuesta adecuada a

las demandas que en la materia plantean dia con dia, los trabajadores al servicio del Estado.

26

Idem. p. 68
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Asi podemos decir que, las acciones estratégicas que han sido desarrolladas para lograr este

cambio y la consolidacion del sistema son las siguientes:

Se lleva a cabo la reestructuracién orgénica de la Subdireccién General Médica (1993),
mediante un reagrupamiento por funciones, utilizando el enfoque por niveles de atencién
y de programas prioritarios. Esta estructura se integra por tres areas sustantivas v dos de

apoyo.

Las sustantivas son las Subdirecciones de: Medicina Familiar, Medicina Preventiva y
Programas pasa la Salud, la cual tiene bajo su responsabilidad los servicios y programas
del primer nivel de atencion; la de Hospitales Regionales y Generales, responsable de
consolidar las acciones de les unidades médicas del segundo y tercer nivel; y la de
Ensciianza e Investigacion, encargada de 1a capacitacién y formacion del personal de salud

que requiere el Instituto y de la investigacion bdsica y aplicada.

Las dreas de apoyo, una se encarga de integrar los aspectos técnico-noamativos y 1a otra

del proceso administrativo en apoyo & la Subdireccion General Médica.

Con el proposito de disponer de mayores recursos para el otorgamiento de los seguros

de medicina preventiva, enfermedades, maternided y servicios de rehabilitacion fisica y

mental se reforma la Ley ( 1993 ), en cuanto a la distribucion del porcentaje de las cuotas y

aportaciones que corresponden a estos seguros, elevindose 8 9.5 % ( articulos 16y 21).77

Se cstablece ¢l Programa de Regionalizacion de los Servicios Médicos , el cual se

conforma de cuatro etapas:

1. Redistribucion regional ( concluida en 1991 ),

2. Regionalizacién funcional ( concluida en 1992 ).

3. Reordenamiento técnico-administrativo { concluida en enero de 1994 .
4. Micro-regionalizacion funcional.

27 Ley del ISSSTE. p. 38y 40.
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En la tercera etapa se han desarrollado las acciones de reforzamiento del programa de
cquipamiento para las unidades médicas, principamente del segundo y tercer nivel de
atencion: reordenamiento técnico-administrativo del sistema, inicidndose la redefinicion
del Centro Hospitalario "20 de Noviembre" como centro de alta especialidad,’

" elaborandose un Plan General de Reordenamicnto que integra la recstructuracién de las 8
regiones existentes; fortalecimicnto de las plantillas de recursos humanos en unidades
hospitalarias dcrivadas del plan de reordenamiento; y establecimiento de un grupo
colegiado para el control del programa de regionalizacion que da inicio en el primer

trimestre de 1994,

« Redefinicion del Centro Hospitalario "20 de Noviembre”, para transformarlo en Centro
Médico Nacional como vértice del sistema de atencion médica; su remodclacion integral
inicia en julio de 1993 y se tenia programada Ia terminacion de Ia obra a fines de julio de
1994, pero por motivos de atraso tanto de obra como de entrega del equipo y mobiliario

médico, s¢ encuentra pendiente su reinaguracion,

o Para fortalecer la operacitn del fercer nivel de atencion se programa la rehabilitacién de
hospitales regionales y generales, la cual no pretende sélo la rehabilitacion fisica sino que

plantea el incremento de la capacidad técnico-administrativa de esas unidades.

« Fortalecimiento de la capacidad instalada de la red de asistencia; para lo cual sc cfectian
obras de ampliacion y remodelacion de 12 clinicas-hospital: 10 hospitales generales y 8
regionales. En cuanto & reestructuracion, estin en proceso 2 hospitales generales y 3
regionales y se estan llevando a cabo trabajos de reforzamiento de la estructura en 4

clinicas de medicina familiar, y en 2 de especialidades ¥

" Sc considera un centro de alta especialidad, ya que se tiene previsto dotarle de equipo médico allamente especializado
que proporcionard servicios de la mds alta complejidad, a través de un estricto sistema de referencia, entre log cuales se
cngucniran; transplantes, cirugia cardiovascular, neurcSirugia, cirugia reconstructiva. cimeia oftalmolégica, oncologia y
urologia.

28 Informe dg Aciividades 1993, Subdireccidn General Médica. p. 30.
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« . Sc continiian las obras de infraestructura, para 1993 se programo la terminacién de 38; en
el primer nivel, 10 unidades de medicina familiar y 5 clinicas de medicina familiar; en ¢l
segundo nivel, 3 clinicas de especialidades, 10 clinicas hospitales y 9 hospitales generales

y en el tercer nivel, un hospital regional.

Para 1994, se ticne programado terminar 20 obras; entre otras, ¢l Centro Hospitalario "20

de Noviembre™; 9 hospitales regionales y 3 hospitales generales.?

« Por lo que respecta al equipamiento, en 1993, se autorizd un presupuesto de 50 millones
de nuevos pesos y en 1994 de 70.2 millones de nuevos pesos. Dentro de las politicas de
asignacion, ademas de prever la dotacién y sustitucion del equipo basico para todos los
servicios en las unidades médicas, se establecieron como prioridades, entre otras:
fortalecer las areas hospitalarias criticas; iniciar otros tres polos de desarrollo, en las

ciudades de Monterrey, Zapopan y Mérida; y otorgarles autosuficiencia en iragenologfa®

« La capacidad fisica instalada con que en la actualidad cuenta el ISSSTE, es de 1,174
establecimientos ( no incluye los subrogados ); los de primer nivel son 971 unidades y
clinicas de medicina familiar, 108 consultorios auxiliares y 8 clinicas de especialidad. El
segundo nivel se integra de 55 clinicas - hospital y 21 hospitales generales; y el tercer

nivel tiene 10 hospitales regionales y el Centro Hospitalario " 20 de Noviembre".30

« La capacidad resolutiva es de 3,431 consullories; 5,956 camas censables y 2,023 en
trinsito; 217 quiréfanos; 486 laboratorios y 339 gabinetes de rayos X, Los recursos
humanes se componen de 14,559 médicos; 17, 515 enfermeras y 4,718 paramédicos ( sin

incluir lo relativo al 20 de Noviembre ).*!

¥ Mem, p. 32.
Se reficre a olorgarles ¢l equipo médico necesario para cfectuar fos estudios de radiodiagndstico cotno son. fayos X,
tomografo, ultrasonido § resonaticia tagnética.
30 tnforme Anual de Actividades 1993, Programa de Trabaip 1994, ISSSTE. p. 25.
3 Didem. p. 26.
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En cuanto a la apertura programatica, se han aplicado 4'662.393 vacunas. Se ha orientado
a la poblacion sobre el control de enfermedades transmisibles a través de 3'487,000
mensajes. Se han distribuido 2'171,927 sobres de suero oral. Se otorgaron 394,294
consultas para atender tos y catarro; 168.988 para casos de neumonia, ofitis y
faringoamigdalitis. Para la atencion. estudio y difusién de las medidas disciplinarias para
evitar el colera se integraron grupos multidisciplinarios. Respecto al Sida, no obstante la
difusion masiva para el cuidado que se debe tener en las relaciones sexuales, se ha

registrado un aumento del 27 % respecto a 1992 ( 1,271 casos ).

Se establecieron convenios de coordinacion para la lucha contra las adicciones, entre el
ISSSTE, la Procuraduria General de la Repiblica y el Comité Ejecutivo Nacional del
Sindicato de! ISSSTE.

En 1993, se otorgaron 620 mil consultas de planificacion familiar: se incorporaron 144 mil
nuevas aceptantes y s atendieron a 605 mil usuarias activas, lograndose una cobertura de
43 % de las mujeres cn edad fértil. Como inicio del programa Vasectomia sin bisturi, se

definieron y establecieron 4 centros regionales de capacitacion en esta técnica.3

Para fortalecer y mejorar la capacidad técrnica y administrativa de las unidades médicas se
integra ¢l programa Sistemas delepacionales de salud, para 1994 se espera instrumentar las
acclones médicas para su efectividad y eficiencia, de acuerdo a la formacién de comités
que promocionaran la calidad asistencial, el fortalecimiento y mejoramicnto de la calidad

de fos servicios.

En el marco de la Cumbre Mundial en Favor de la Infancia, se inician las acciones en las
16 delegaciones politicas del Distrito Federal, atendiendo a 979 nifios con diagndstico

probable de desnutricion. Se actualiza el programa Amigo dc! nifio y de la madre, para

32 v Informg de Eiecucidn del Plan Nacional de Desarrolio 1989 - 1994, Subdircecion General Médica. p. 9 - 11,
3

val de Actividades 1993 ma jo 1994, ISSSTE. p. 30.
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proporcionar atencidn materno-infantil integral en las 30 unidades hospitalarias que para
tal cfecto se han determinado, promoviendo el alojamiento conjunto de la madre y det

recién nacido, asi como la lactancia al seno matemo.?

o Se puso en marcha el programa Salud extramuros, cuyo propésito es el diagnéstico
oportuno de las enfermedades crénico-degenerativas, como son cancer mamario v cérvico

uterino; diabetes mellitus; hipertension arterial y obesidad.

» Se amplia I2 cobertura del programa Prevencitn del retraso mental del recién nacido, tanto
en las delegacionales regionales como estatales, aplicandose medidas terapéuticas

oportunas a través de las muestras sanguineas capilares de los recién nacidos.

« Se estan llevando a cabo acciones para fomentar la donacién de érganos y tejidos, entre

los derechohabientes, para 1994 se programa efectuar 20 transplantes.

» Se han conformado ¢ instalado 56 Consejos médicos en todos los hospitales de segundo y
tercer nivel de atencion de! Sistema Institucional de Salud, para que funcionen como foro

de andlisis y recomendaciones orientados a mejorar los servicios médicos.

o Con cl objeto de abatir el diferimiento de cirugias programadas en los hospitales
regionales del area metropolitana, en las especiatidades con mayor rezago de pacientes, se
realiza el programa Quirirgico de contingencia. En una primera ctapa, se realizaba en el
Centro Hospitalario 20 de Noviembre, a partir de su cierre temporal, este programa se
continta en el Hospital Regional lo. de Octubre y en Hospital Regional Adolfo Lopez

Mateos,

ESTR TESIS HO BEDE
SELR LE LA BiBLIGTECA

M Informe de Actividades 1993, Subdireccion General Médicap. 78- 79y 88 - 91,
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+ Se establece en las 35 delegaciones del ISSSTE, el programa " Hacia un compromiso con
pensionados, jubilados y minusvalidos”, el cual tiene como estrategia brindar atencion

domiciliaria y especial a dicha poblacion.

» Respecto a los recursos humanos. se han identificado necesidades de personal para
complementar plantillas minimas 3 aumentar la capacidad de 15 hospitales claves; se ha
apoyado la formacion de 8,300 profesionales y técnicos en las diferentes ramas de la
salud, se han capacitado 52 mil trabajadores médicos; se inici6 el programa de
Especializacion en medicina familiar para los médicos generales, a fin de elevar la calidad
del primer nivel de atencidn que se otorga a los derechohabientes. Se impartid el
Diplomado en direccion de hospitales que se realizo conjuntamente con la Facultad de
Medicina de la UNAM, como parte de los convenios de cooperacién técnico-académica
que se han formalizade con organismos nacionales e internacionales para incrementar ct

nivel cientifico, técnico y académico del personal médico del Instituto 3

« Se dainicio al programa de Desconcentracion presupuestal en 17 hospitales. para facilitar
el manejo directo v oportuno de los recursos y favorecer ¢l marco de la actuacién

administrativa de estas unidades.

+ Se crea el Sistema Integral de Informacién Médica, para disponer de informacién veraz y
oportuna apoyando la toma de decisiones; para este fin se ha dotado de equipo de

computo a la subdelegaciones y unidades médicas concentradoras,

+ Se han reforzado las biblichemerotecas con la suscripeion a 412 revistas v la adquisicion
de 321 bases de datos "Med line". con 1a finalidad de que el personal del Instituto tenga un
acceso agil, expedito y actualizade al acervo informatico sobre los temas de salud, tanto

del nivel nacional como del intemacional ¥

* Informe Anupl d¢ Aclividades 1993, Programa de Trabajo 1994. ISSSTE. p 33 - 34
i Ibid p. 34,
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Se actualizaron los documentos normativos existentes desde 1986, de 118 documentos

después de la revision, quedaron en 13.( Ver Anexo 4 ),

Referente a la elaboracion de los programas anuales de adquisiciones de medicamentos y
material de curacion dentro de cuadro bdsico, se reunien dos veces al afio. representantes
de las Subdirecciones Generales de Abastecimiento y Médica, y de las subdelegaciones y
unidades médicas para determinar los consumos promedios mensuales y sobre esa base,

efectuar los requerimientos.

Para garantizar el suministro de los insumos necesarios a las unidades medicas, se ha
claborado ¢l procedimiento de Abasto complementario de medicamentos v material de
curacion dentro de cuadro bisico, con la participacion de Issstefarmacias. pretendiéndose
cubrir el 100 % de abastecimiento. Por ofra parte. también se ha implantado el

procedimiento para la Dotacion de medicamentos fuera de cuadro basico. mediante vales a

Issstefarmacias.

En lo que concierne a {a subrogacidén de servicios, se ha cfectuado la actualizacion del
manual de procedimicntos y el tabulador de servicios; asimisme, se estan realizando
visitas de supervision a aquellas unidades que presenten un ejercicio presupuestal mayor

al autorizado.

El presupuesto asignado al fondo de atencion a Ia salud, durante 1994 s de 2.252.6 miles
de nuevos pesos. del cual 86.4 % corresponde a gasto corriente v 13.0 %o a gasto de
inversion. Con respecto af total global de} presupuesto del ISSSTE  representa el 24.9 %.
Por primera vez en el Instituto, se realiza el Programa - Presupuesto con vinculacion de
meta programatica y partida presupuestal, lo que permitird ilevar un contro! efectivo de los

montos asignados a cada programa y del cumplimiento de los mismos.
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IV, PROPUESTA.

No obstante que ¢l Estado mexicano, en la actualidad, ha modificado su actividad econdmica,
siendo ahora mas promotora que interventora, no debe dejar de participar en el renglén de la
politica de bicnestar y seguridad social, por ser ésta basica para el mejoramiento del nivel de

vida para la mayoria de la poblacién.

Este compromiso se traslada al ISSSTE, a! cual, aiin cuando ha logrado avances relevantes en
la ampliacion de su cobertura, en la modernizacion administrativa, en !a adecuacitn
financicra y ha aumentado y mejorado sus recursos tanto humanos como fisicos, todavia le

falta mucho por hacer.

Por lo anterior, debe continuar modernizéndose para cumplir mejor con los derechohabientes
efiliados a su régimen de seguridad social. Para elio, debe llevar a cabo las siguientes
acciones cn matcfn'a de atencion a la salud:
I

Se requiere reforzar el énfasis en la atencién primaria de salud, para lo cual tienc que
concluir [a construccion de las unidades del primer nivel, evitando diferir este tipo de obras
para dar prioridad a las del tercer nivel. Como cn el caso actual, que para realizar la
remodelacion integral del Centro Hospitalario "20 de Noviembre" se cancelaron 24 obras por
40 millones de nuevos pesos debido a que este centro hospitalario ha requerido mas recursos

presupuestales de los que se tenian previstos.( Ver Anexo 5 ).

Ademis en este rubro, es indispensable que todas las unidades y clinicas de medicina
familiar, otorguen consultas de medicina preventiva, en virtud de ser ésta una prioridad que se
establece tanto en cl Plan Nacional de Desarrolfo como en ¢l Programa Institucional del

mismo periodo y que permitira realmente proteger la salud de la derechohabiencia.
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I

Es indispensable que el personal que mancja la informacion estadistica y programatica en las
Subdelegaciones Médicas esté supervisado directamente por el Subdelegado, en virtud de que
no existe una estrecha coordinacion entre ellos. ocasionando que la informacién que se
reporta a través del Sistema Integral de Informacién Médica (cifras estadisticas de medicina
preventiva) no coincida con lo sefialado en el Avance Fisico-Financiero (cifras
programticas), siendo estos documentos elaborados en la propia Subdelegacién y avalados
directamente por el Subdelegado Médico. Esta irregularidad provoca la existencia de
discrepancia en la infermacion y repercute a nivel central, ya que lo informado a la Secretaria
de Hacienda y Crédito Publico, en la Cuenta Publica del Instituto (cifras programaticas),
difiere del Anuario Estadistico del ISSSTE de los afios 1989 y 1990, Lo anterior incluso ha

generado observaciones de la Contaduria Mayor de Hacienda,

Para los affos 1991 a 1993, sc ha tomado la decisién de manejar las cifras estadisticas tanto
para la Cuenta Piblica como para el Anuario Estadistico. Esta postura es muy aventurada, en
virtud de que la Secretaria de Hacienda y Crédito Piblico aprucba el Presupuesto de Egresos
con base a las metas programadas, no a datos estadisticos. A partir de este afio, la vinculacién
que se ha establecido de meta programética con partida presupuestal no permitira este tipo de
ambiguedades; siendo necesario que a nivel central exista consenso entre las Subdirecciones
Generales de Finanzas y la Médice, a fin de mantener un sélo canal de informacion que
proporcione tanto la informacion estadistica como la programética. También es conveniente
que los datos de medicina curativa que maneja el drea de Estadistica Institucional de la
Subdireccion General de Finanzas, los absorba la Subdireccion General Médica para que sc
tenga una vision integral de la informacion médica y la toma de decisiones sca més veraz,
oportuna y conflable.
I

Respecto a los programas anuales de adquisiciones de medicamentos y material de curacién
dentro de cuadro basico, ¢s recomendable que la representacion que tiene el area médica en

el Comité de Adquisiciones sca tanto de las Subdelegaciones, Unidades y Subdirecciones de
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Medicina Familiar, Medicina Preventiva y de Hospitales Regionales y Generales como de fa
Coordinacion Administrativa, por ser ésta la responsable de elaborar el Anteproyecto del
Programa-Presupuesto y contar con los consumos histéricos de los productos. Esto permitira
que se tengan més elementos al momento de determinar los requerimientos, se efectué la
prevision presupuestal y se adquieran realmente los articulos demandades.

v

La adquisicion de equipo y mobifiario médico debe estar acorde a nuestras necesidades y
desarrollo tecnoldgico, ya que se adquiere equipo aitamente desarrollado y en nuestro pais no

existe el personal capacitado para su operacion.

Por otra parte, se debe ser més cstricto en el cumplimiento de Ia Ley de Adquisiciones y
Obras Publicas, pues en ¢ésta se determina que las dependencias y entidades en los actos de
adquisiciones deben estipular las condiciones que garanticen su correcta operacion y
funcionamiento, el aseguramiento de los bienes y, en caso de ser necesario, la capacitacién
del personal que operard los cquipos, siempre y cuando sea sefialado en las Bases de
Licitacion. Esta disposicion no se esth cumpliendo, con lo cual se subutiliza el equipo médico

y se pierde |a oportunidad de desarroilar al personal.”

Asimismo, también es urgente ¢l mejoramiento del sistema de adquisiciones, en el que se
verifiquen los precios y pruebas de calidad para que los bienes que se adquieran respondan a
las caracteristicas solicitadas. Ademas la Subdircccion General Médica, debe promover una
mayor coordinacton con la Subdircccion General de Abastecimicnto para evitar que se
compren productos muy por arriba de lo presupuestado, ocasionando sobregiros y restando

disponibilidad presupuestal para la adquisicion de otros articulos ya requeridos. Como

* Es convenicnte puntualizar que 1a adquisicion de equipo y mobiliario médice, ha enfrentada diversos problemas como
son: |a insuficiencia presupucstal ( en 1993 se autorizaron para el Capitulo 5000 “Picnes Mucbles ¢ Inmuebles®, 50.0
milloncs de nuevos pesos y st cjercicron 109.0 millones de nuevos pesos), los canstantes aumentos de precios por ser
mcreancia de importacion y muchas veces, las decisiones politicas que provocan la compra de equipos o adecuados al
tipo de unidad médica; aunado a ésto, a partir de encro de 1994, se uene el problema normativo va que las adquisiciones
no sc estdn realizando con estricto apego a la Ley correspondiente.
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ejemplo se puede mencionar, el caso de un equipo de sistema de microondas prostitico que
fue presupuestado en N$ 170,000.00 y se adquirié en N$ 2'855,505.40."

v
Debe existir un sélo canal de tramite ante la Subdireccion General de Abastecimiento, siendo
éste la Coordinacion Administrativa de la Subdireccion General Médica, para evitar que se dé
curso a los requerimientos sin que se haya efectuado registro presupuestal y se distorsione el
control del presupuesto que realiza esta drea. Como ejemplo se tiene la adquisicién de un
equipo de braquiterapia por N§ 2'700,645,48 que fue tramitado y adquirido sin conocimiento
de 12 Coordinacién Administrativa.

Vi
La Subdirecciéon General Médica debe solicitar a la Subdireccién General de Finanzas, la
ratificacion de los convenios de responsabilidad de las areas administradoras del gasto; en
virtud de que éstas no cumplen con el envio de informacién presupucstal, en donde se reporte
mensualmente lo comprometido, lo ejercido y lo disponible. Asi como ¢l detalle de los
servicios contratados. los bienes adquiridos y el avance fisico-financiero de las obras, ya que
sin informacion real se toman decisiones con base a lo presupuestado, que no siempre es lo

mds real,

En este mismo tenor, se debe pedir a las dreas administradoras del gasto, que cualquier cargo
al presupueste del drea médica, debe ser previamente concertado y solo una vez que se cuente
con la autorizacién de ésta, la Subdireccion General de Finanzas estard en posibilidad de
efectuar ¢! pago.

vii
No obstante la importancia que se le ha dado a la atencion a la salud, es innegable que en el

periodo analizado, el presupuesto asignado a este fondo ha sufrido un decremento. Los datos

Cabe sefalar que la Contraloria General del ISSSTE, realiz6 una auditoria a la Subdireccion General Médica
durante jos meses de noviembre ¥ diciembre de 1993, donde se scfiald of sobregiro presupuestal en el Capitulo 5000
"Bicnes Mucbles ¢ Inmucbles* v cstablecié como corresponsables de este sobregiro tante a la Subdireccion General de
Abastecimicento como a la de Finanzas y ala Mddica, 2 esta altima se le indico una serie de recomendaciones pata
subsanar ¢sa deficiencia v 3 |2 Subdireccion General de Abastecimiento, se Ie iba a realizar también una auditoria. Se
desconoce si sc efectuo o no. Respecto a ln Subd:rcccnbn General de Finanzas sc procedié a una revisién, dando como

Yends

T la disposicitn de no dar suficicncia ! a ningiin pedido, que no cusnte con presupucsto aulorizado.
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indican que ha perdido terreno mayormente en este afio, al pasar a 24.9 % contra e} 41,4 % en

1989. Una caracteristica basica ha sido el gran aumento de la proporcion del presupuesto
plobal destinado a las prestaciones econdmicas (aproximadamente del 40 %). Para subsanar
esta deficiencia es necesario que ¢l 1SSSTE. replantee a la Secretaria de Hacienda y Creédito
Piblico, las partidas presupuestaies que integran el sueldo bésico para determinar ¢l monto de
las cuotas y aportaciones y someter incluso a la autorizacién del Presidente de la Repilblica:
ademas, al igual que el Instituto Mexicano del Seguro Social, modifique los porcentajes de
financiamiento, solo asi podré contar con los recursos suficientes que le permitan ofrecer
seguros, prestaciones y servicios de calidad,
Vil

Con el propdsito de evitar sobregiros cn las delegaciones, es requisito indispensable que éstas
se apeguen a las Politicas de racionalidad, austeridad y disciplina para regular el ejercicio
presupuestal 1994; va que en el afio pasado, se tuvo un déficit de 49.5 millones de nuevos
pesos comrespondieron a servicios médicos subrogados (49.7%), a medicamentos (26.0%), a
guardias y suplencias (17.8%) y a mantenimiento {6.5%). Ademas de este déficit, rvieron un
pasivo de 15.4 millones de nuevos pesos. Ante esta problematica se deben tomar medidas
drasticas y ejemplares en contra tanto de los Directores de las Unidades Hospitalarias como
de los Subdelegados Médicos e incluso de los Delegados. Toda vez que en los hospitales se
subutiliza el equipo médico y existe constante ausencia de personal, entre otras cosas, que
provoca una subrogacion innecesaria. Asimismo, sélo se deberdn pagar guardias v suplencias
cuando haya una demanda mayor de los servicios o en caso de urgencias. La compra de
medicamentos y material de curacion tanto dentro como fucra de cuadro basico requiere una
supervision constante v a detalle por parte de un grupo colegiado de representantes de la
Contraloria General, las Subdirecciones Generales de Abastecimiento, Finanzas y Médica.
debido a que se tienc garantizado, tedricamente, el abasto de los articulos dentro de cuadro
basico a nivel central por 60 dias v se tienen quejas por parte de la derechohabiencia que
cuando se les intcrviene quirirgicamente, ellos son los que deben llevar su material de

curacion.
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IX

Para la terminacion del Centro Médico Nacional "20 de Noviembre", se requerian hasta el
mes marzo, 95 millones de nuevos pesos adicionales a lo presupuestade, como el Fondo de
Atencién a la Salud ya no cuenta con recursos disponibles para hacer frente a este
compromiso presidencial, también aqui es conveniente que se someta a autorizacion del
Presidente de la Repiiblica, para conseguir una ampliacion liquida al presupuesto autorizado.
que permita la consolidacion de los servicios de #lta resolucién.
X

En cuanto a los recursos humanos con que cuentan los centros hospitalarios, se puede afirmar
que ain persiste la falta de vocacién de servicio piblico, ya que existe inconformidad de los
derechohabientes en el trato que reciben; por otra parte, no obstante de existir exceso de
personal en el turno matutino se tiene carencia en los demas horarios. En este sentido, la
Subdireccién General Médica debe continuar promoviendo y motivando al personal para que
asistan a los cursos de capacitacion de relaciones humanas y aplicar integralmente los
programas de racionalizacion y asignacion optima de recursos humanos en las unidades
médicas de todo el pais, con lo que se lograra fortalecer la calidad de la prestacion de los |

servicios médicos que dia con dia demanda la poblacion asegurada.



ANEXOS

ANEXO 1. EVOLUCION DE LA POBLACION DERECHOHABIENTE
Y DE LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES AFILIADAS

AL REGIMEN DEL ISSSTE
(1965-1990),
CONCEPTO 1965 1970 1980 1990
DEPENDENCIAS Y 48 58 123 - 1
ENTIDADES
POBLACION T070,971] 1347,470] 4985,108] 8302,425
DERECHOHABIENTE
2) ASEGURADOS 283,806] 4725201 1503674 2216528
DIRECTOS
“TRABAJADORES 261472] _ 430482] 1435278 2012184
JPENSIONISTAS 72,334 12,038 68,306] 204,344
b) FAMILIARES 787165  874950|  3481434| 6085897
+DE TRABAJADORES 768,229]  839218]  3421,539] _ 5000,784
“DE PENSIONISTAS 18,36 35,732 50,805 176,113

FUENTE: ANUARIOS ESTADISTICOS DEL ISSSTE.



ANEXO 2, POBLACION DERECHOHABIENTE EN LAS
INSTITUCIONES DE SEGURIDAD SOCIAL
( 1989 - 1991).

ANO TOTAL IMSS ISSSTE | PEMEX ISSFA

1989 46'876,860] 37212960} 7'844,5331 1420,926{ 408432
1990 48'028,003{ 38'575,140| 8073,672] 897,337 481,854
1991 48'716,530) 38'953,374| 8506,748] 776,494 489,9l14

FUENTE: ANUARIO ESTADISTICO DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

1993, INEGL.
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ANEXO 4, DOCUMENTOS NORMATIVOS DE LA SUBDIRECCION
GENERAL MEDICA.
Los trece documentos normativos son:
»  Reglamento de Servicios Médicos del ISSSTE.
« Manual de Orpanizacién de la Subdireccion General Médica.
« Manual de Organizacion de las Subdelegaciones Médicas.

« Manual de Organizacion y Funcionamiento de las Unidades Médicas de Primer
Nivel.

« Manual de Organizacion y Funcionamiento de las Unidades Médicas de Segundo
Nivel.

» Manual de Organizacion y Funcionamiento de las Unidades Médicas de Tercer
Nivel.

s Manual de Organizacion y Funcionamiento de los Servicios Auxiliares de
Diagndstico y Tratamiento.

« Manual de Procedimiento de Subrogacion.
& Manual de Procedimientos de Cuotas por Atencion a no Derechohabientes.
« Manual de Procedimientos de Expedicion de Licencias Médicas,

¢ Manual de Procedimientos de Otorgamicento de  Dictamenes Médicos.
Certificados de Defuncion y Traslado de Cadaveres.

+  Manual de Procedimientos para el Control de los Servicios de Salud.
o Manual de Procedimientos de Servicios al Piblico para la Atencién Médica.

Los docwnentos anteriormente scialados, se encuentran en proceso de publicacién,
difusion e implementacidn.



ANEXO 5. RELACION DE OBRAS CON TRANSFERENCIAS
PRESUPUESTALES PARA EL CENTRO HOSPITALARIO *20 DE

NOVIEMBRE",
UNIDAD LOCALIDAD ESTADO PO DE OBRA  {IMPORTE
MILES DE
NUEVOS
PESOS)
UMF "D* CALKINL CAMPECHE  |AMPLIACIONY 1,0160
REMODELACION
UMF.'E"Y IXMIQUILPAN HIDALGO OBRA NUEVA 809.1
RESOLUTIVO 3
UMF "E* CUAUTITEANDE | MEXICO OBRA NUEVA 3358
ROMERO RUBIQ
UMF, A" XILITLA SANLUIS QBRA NUEVA 6812
POTOSI
CH PIEDRAS NEGRAS | COAHUILA OBRA EN 3,389.2
PROCESO
CH. CRILPANCINGO  { GUERRERD AMPLIACION 650.0
CH iGuALA GUERRERO AMPLIACION 650.0
CH. PACHUCA HIDALGO REMODELACION LH0S
CH CUAUTLA MORELOS AMPLIACION Y 1,300.0
REMODELACION
CH. TEZIUTLAN PLUEBLA AMPLIACION Y 24427
REMODELACION
cH MATAMOROS TAMAULIPAS | AMPLIACION Y 6500
REMODELACION .
HG. TACUBA DISTRITO AMPLIACION 41040
FEDERAL
HG GOMEZ PALACIO | DURANGO AMPLIACION Y 650.0
REMODELACION
HG ACAPULCO GUERRERQ AMPLIACION Y 5709
: REMODELACION
HG . MORELIA MICHOACAN | REMODELACION 1,424.0
HG - CUERNAVACA MORELCS AMPLIACION 1,400.6
CE..~ INDIANILLA DISTRITO AMPLIACION IR
Co FEDERAL
ETEE. MISTERIOS DISTRITO AMPLIACION 600.0
; FEDERAL
CE .. CHURUBUSCO DISTRITO AMPLIACION 00,0
o FEDERAL
CH. - CD. MANTE TAMAULIPAS | AMPLIACION Y 1,500.0
) REMODELACION




HG. TAMPICO TAMAULIPAS | AMPLIACION Y 720.0
REMODELACION

CH. FRESNILLO ZACATECAS |AMPLIACIONY 3.645.3
REMODELACION

CH.- COATZACOALCOS | VERACRUZ OBRA EN 3.716.3

) PROCESO

CH. POZA RICA VERACRUZ AMPLIACION Y 54330
REMODELACION

TOTAL 40,000.0

FUENTE: PROGRAMA ORIGINAL Y DEFINITIVO DE OBRA 1994, DE LA SUBDIRECCION

GENERAL MEDICA. ISSSTE.

U.MF, = UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR
C.H. = CLINICA HOSPITAL

H.G. = HOSPITAL GENERAL

C.E. = CLINICA DE ESPECIALIDADES
E.T.E.E. = ESTANCIA TEMPORAL PARA FAMILIARES DE ENFERMOS DE LOS ESTADOS
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