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INTRODUCCION

El crecimiento de la inflacién. la disminucién de la produccidn v las
ndican un viraje en 13 politica

consecuencias cambiarias y comerciales,
gubernamental que ha impactado a todo mivel de las sectores proguciivos.

El impacto que estos altibajos ocasionan son resenudos directamente por las

familias que atrontan cada oig las necoesrdades prnimaras de subsistencta
{vivienda-vestido-sustento); vy o s asi tal aue el desempleo crece a cadd dia
siendo esto un tactor que ocasionNd una gran problematica a nivel nacional,

hecho salo de estar desempioado sSino a 1o aue esto

el

puesto que no es

conlleva.

El crecimiiento intensivo vy oxtensivo de dosempleado es bren sabido por el
gobierno y la solucidn no es dar sanpleos transitorios smo  encontrar
atternativas a la politica econdmica que dinjan es0s empleos a elevar la

productividad de la empresa mexicana.

Un tactor importante dentro del desarrolio social v econdmico lo es sin duda el
renglén que ocupa el de la “salud”™., si tomdramos en nuestras manos el D.F.,
y lo comparadramos con Quinta Roo encontrariamos que el D.F. cuenta con
una esperanza de vida al nacer de 5.0 menor que la de Quintana Roo gue es

de 7.7 o bien. Méxicao tiene una esperanza de vida al nacer de 69.75, Brasil

de 64.95 y Canada de 76.317 (1)

OBOrAUD POr 1a IVINON 48 ANTUGDS Acancmuens v Sociales de

208 de vid
Mortabdaa

ot Pacer por antdad federanva -
1990




Si bien es cierto que se trata de diferentes entidaodes y paises, asi como la

influencia de habitos y costumbres. esto nos da ia pauta para resaltar la

importancia de la salud vy del caéamo afecta directamente o la economia

nacional. el descuido de ésta.

€l aparato integrado par o que se denomina “Sector Salud” lleva la carga de

toda “!a poblacidn mexicana” Lo cual es insuficiente para solventar 1os retos

acwuales. La Reforma de Sisterma de Salud es indispensable para lograr alivior
al necesitado tanto COomMo desintoxicar un pocao al grueso renglén de la Salud

que oCcasiona un gasto tan elevado para su atencidn, que hasta el sexenio

pasado dnicamente ol 5% del gasto publico se destind a tos servicios

preventivos, mientras que los curauvos absorben el 64%, lo cual es cadtico

adermdas de

yva que actualmente el presupuesto no se elevo sigmificativament
que la poblacién ha crecido y (a mayor parte del gasto se absorbe en los
hospitales de alta especialidad pudiendo haber evitado que ios pacientes

ewvolucionaran hasta requerir esta arencidn especializada, a excepcidon de los

hospitales de urgencia daondn no se pueden preverur [os ingresos

Como se ve el factor econdrmico estd presente, su influencia va directamente

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

diversos grupos sociales por 2jemplo:



e LOS cinco estados mas pobres de la Repuablica tienen el doble de la

mortalidad infantit que las cinco enndades mas ricas.
El peso de las entermedades mtecciosas, la desnutricion v 1os problemas de

salud reproductiva ¢s 2.2 veces mayor por Nabitante en al medio rural gque

en el urbano.

* Por cada 4 pesos que se gastan para atender la salud dea Jos asequrados,

solamente se gasta un Resao pars 1os No asegurados.

Durante los ultimos afios la reforma de la seguridad social ha ocupado un

lugar central en el debate sobre fa politica y en especial cuando se incluve a la

“productividad” como una forma de elevar {a calidad de atenciéon en los

servicios que se brinda. En priactucamentc todos los paises de América Latina

se han transformado uno o varios ramos del Seguro Social para adecuarlos a
los planteamientos de la politica econdémeca.

En el caso particular de México., se han introducido algunos cambios en la

seguridad social, entre los cuales destacan el establecimiento del sistema de
Ahorro para el Retiro {S.A.R.} en 1992 {1). A partir de que et Director General

del I.M.S.5.. Genaro Borrego, presentd el diagnéstico del Instituto en marzo

m



de 1995, &l debate se ha intensificado. Asi distintos  actores econdmicas
politicos y saciales han empezado a presentar sus propuestas de retorma que
frecuentemente resultan divergentes o incluso contrapuestas. pero de todas
allas pueden ser agrupadas on dos qgrandes cornentes: una o tendencia
privatizadora y otrid que manuene 1os pnnapios actuales e la segurigeu
ta productividad jueqga an papel muy importante ya

social; para ambos Casos,

3 polinca woc! global y constituye un aspecto crucial de

que esta involucra

la Retorma del Estado.

El objetivo de este trabajo es dar a conocer como la productividad a través de
sus medios para lograrta, pucede cambiar y mejorar la atencién para la salud:;
iniciando en Ia primeard parte con la descrnipcidon admirnistrativa de los dérganos
gue conforman al Sector Salud (S.S., D.D.F., ARMADA DE MEXICO.
SERVICIOS MEDICOS DE PETROLEOCS MEXICANOS, I.S5.5S.S.T.E., .M. S.5)

con & fin de que se tenga una idea de la estructura orgamica y funcional de

cada una de estas instituciones.

En la segunada parte se expone la modernizacion administrativa de la ahora
Secretaria de Salud encaminandose esta politica rumbo a la productividad y
competitividad de sus acciones; también la participacién del Programa

Nacional de Solidaridad como parte de la politica de apoyo a los grupos



sociales marginados de tat forma que coordindndose con ta S.S., llegan a

comunidades vuitnerables que rocquieren atencion para la salud. Esto gitimo

enaltece los logros que el programa ha alcanzado produciendo beneficios que

se retlejan directamente en la producuwvidad de sus acciones,

Finalmente la tercera parte abarca el rengldon completo de la productividad en

B apova en las do primeras partes del

los servicios de salud, todo esto

I captar o marco conceptual de o que la

trabajo va que s mdas tn
productividad hace al trabgjador en su centro de trabajo después de conocer

tas caracteristicas del medio en que se desenvuyelve destacando é€stos,

ejemphficando el caso de! [LM.S. 5. por ser esta una de las instituciones que

mayor poblacidn abarce2 v en donde se ha manifestado mayormente el paso

modernizador




PRIMERA PARTE

1. LA SECRETARIA_DE SALYUD_Y SU. _CARACTER COORDINADOR

Al resumir la travectarna de una organizacion tan importante como los es la
S.S.A., resulta de interés para aquetlos que gustan del estudio de lo medicina
Yy piensan en ello como algo necesarno para la sociedad que a cada momento
necesita diversos tpos de atencidon meédica, es decir, el hombre por naturaleza
tiende a protegerse vy a cuidarse cuando algun malestar fisico lo aqueja, de ahi
la importancia de qua exista an lugar para brindarse ese cuidado; 1o es asi un

organismo o institucién de salud.

Para resefiar los evenltos mMas importantes que han ocurrido en la evolucién
historica de los servicios de salud en nuestro pais, pueden resumirse t(res

etapas a saber:

PRIMERA ETAPA.- Incluye hechos ocurridos antes de la promulgacién de la
Constitucién de 1917.

Desde antes del inicio det portiriato (1868), la lucha por la libertad politica era
cotidiana; la explotacidn de los pobres en México por ios hacendados, el
gobierno y la iglesia catdlica se ejercia con intensidad. Una forma era el papel

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




hijos, los jornales bajos y sobre todo e despojo de las tierras llevado a cabo

por los hacendados.

Durante ese nempo Nno s2 concebia un sistema publico de servicios de salud.

De acuerdo con esa concepctén, el gobierno de ta Republica se limitd a levar
a cabo acciones de control epidenmuoldqgico tundamentalments 6N PUEsStos vy

trontaeras.

La asistencia social, ambito de los servicios de salud, se manifestaba en
acciones aisladas y  coyunturales, Las organizaciones eoclesiasticas, las
instituciones de beneficencia privada vy los particulares asumieron de manera

desarticuliada y casuistica responsatihdades en materia de asistencid soc.

Mas adelante la desamortizacidn de los bienes del clero motvd que las

instituciones de asistencia deib Distrito Federal quedaran bajo el cantro! del

Gobierno Federat.
En 1872 el Consejo Supenor ade Salubridad creado en 1846 fué transformado

y poco después se crearon juntas de salubndad en cada uno de los estados.

asi como juntas de sarmidad an los puerios.

En 1894 se expidid el primer cddigo sanitario, que concedid autoridad al

Ejecutivo Federal sobre punrtos, fronteras v asuntos nigratorios.

Durante el Porfiriato (1) dos cormentes se  sustentaron ideoldgica vy
econdmicamente: el positivismo y la doctrina del dejar hacer "lLaisser Faire”.

K



La corriente filosofica det positivismmo destacaba la importancia del progreso

basado en el desarrolio cientitico; es decrr, favorecia la investigacién en las
hacer, dejar pasar, fue en

atraer o nuestra patria a

ciencias. El dejar ¢l dmbito ccondmico la
justiticacién de las maedidas quae buscaban Ios

iNversionistas extraneros.

En este penodo prnocpalmente obreros y campesinos sdoptan formas de
a4, con las cuales se enfrentarian en nNo pocas

arganizacién social y poll

ocasiones al régimen aictatonal del General Diaz.

la Ley de Beneticencio Privada para el distrito y

En 1899 entrd en wvigor

to cual establece una junta para promover y vigilar los

territorios federales

establecimientos.

Se adwvierte asi que la segunda mitad del siglo pasado el Estado no asumio la
responsabiidad de prestar atencidn meaedica confarme a un  criterio de

unwversalidad.
Las acciones ¢tectuadas de prevencién y reestructuracion de ia salud, en su

mavyaoria se consuwuian en expresién  de algunos grupes y sistemas sociales

preocupados por el bienestar de ciertos ndcleos de poblacidén desprotegidos.

(1) AN Inpsn Sistoncs comprendizs antre 1825y 1011 tatn canane comn e Foirato, debida o Aue 18 fgurs gel
Gonara Partinin Dias estarig trecents lorants mas an 30 anone sn s Presigences do la Republica.  Tambien se le
COMBGE AT pOP B CAnIGter CTatural Al Su Gobie 0, apaYadn Boe el aperats.



SEGUNDA ETAPA. 1917-1978

praclamd la nueva Constitucion General de la

El 5 de febrero de 1917 se
Republica v en el artfcule 73, confia a los Poderes Nacionales la Salubridad
General de la Replblica, que previene la creacidn de dos dependencias
Departarmento de Salud (hoy Secreturia de Salud) vy el

basicas de salud. E!

Consejo de Salubnidad General,

La Constitucion de 1917, producto de ta prmera Revotucidn Socisl del Siglo
XX, aqarega los derechos soclales a los derechos individuales.  E0 su articulo
123 se establecen las bases fundamentales de la sequndad social de ios

trabajadores.

En 1834 {2} entréd en vigor la ley de coordinacién y cooperacion de Servicios
de Salubridad que previno la celebracidn de convenios entre el departamento

de Salud Publica y los gobiernos de los estados, esto sucedid con el ascenso
al poder deti

General Lazaro Cardenas del Rio. quién durante su gestién presidencial

impiantt las principales instituciones oficiales qQue pretendieron hacer realidad
los postulados agrarios, obreros v nacionalistas de la revolucion.
E este mismo sexenio, en 1837 se cred la Secretaria de Asistencia y en 1943

se fusiond con el Departamento de Salubrnidad para constutuir la Secretaria de

Salubridad y Asistencia, ahora Sacretaria de Salud.

‘Ganeral Abetardn L. Rodriguer
“Ganaral Lazaro Cardnnas dot Ric
Avia Camacho

1932.1934
1334-1940
1940.1946 Ganeral Manuni

1946-1952 Lic. Migual Alrman Valdés
1962-1958 -C. Adatfo Ruiz Curtines
1978.1982 ‘Lie. Jose Lépnz Portio



En el periodo de gobierno del tic. Miguel Aleman Valdés se agudiza la
inconfarmidad ontre amplios sectores de trabajadores sobre todo
terrocarvileras vy petroleros. Es en 1947 aque ta Ley de Secretarias vy
Oepartarmentos otorga a la Sccoretaria de Salubnidoa v Asistencra facultades
Servicios de

para orgamzar, adimumistrar, dingir vy controdar 1o prestacién de

salud, la asistencta vy 1o benehicencis pubtica.

1o Comisidn Nacional de Hospitales; por decreto se

En 1854, se

encomendd a ia Secrataria de Salubrnidad v Asistencia |a tarea de crientar los

prograrmas de conNstruccion y organizacion de umdades hospitaluntas. En 1977

durante la admiristracion del Lic, José Lopez Porulio sa establecid el Sector

Salud con base & la Ley Orgamica de la Admuoustracion Pubhca Federal,

entendido comao el aqgrupamiento admnstrativo de oentidades paraestatales
bajo la coordinacidn de la Secretaria de Salupridad y Asistencia para asegurar

ta coordinacion operativa y el control de las entidades que actuan e¢n €l campo

de ia salud.
En 1978 se instituyo la Comisién Intersecretarial de Saneamiento Ambiental
como instancia de apoyo a la coordinacion de las acciones que e¢n materia de

mejorarmmiento del amiente llevan a cabo distintas dependencias.

Esta etapa se caracteriza por la centralizacion de los servicios de salud, aun

cuando se desarrolian acciones importantes, éstas no estan suficientemente

programadas en forma integral para la prestaciéon de los servicios de salud, {o




que conlleva a la dificuitad de definir en esta etapa un Sector Salud

formaimente constituido.

TERCERA ETAPA 1982
Los lineamientos definidos por el titular del poder ejecutivo federal en su toma

de posesién, convirtieron el Plan Nacronal de Desarrollo en directrices para 1o

actual etapa de los servicios de saiud. contenidas en el Programa Nacional de
Salud.

Entre las primeras acciones que emprendid la administracion del C. Lic. Migue!
de la Madrid Hurtado, destaca la iniciativa de adicion al articulo 4to. de la

vez concluido el constitucional,  fueron

Constitucién que, una tramite

publicadas en el Diario Oficial de {a Federacion de! 3 de febrero de 1993,

art. 4to. constitucional consagra 2l derecho a la

El parrafo tercero de!
proteccion de ia salud como una garantia social, asi mismo, fué reformado el

cdadigo sanitario para establecer que es responsabilidad de la Secretaria de

Salubridad y Asistencia que las distintas dependencias y entidades que actgan
en el campo de la salud coordinen sus acciones para lograr asi un uso Mmas

racional de los recursos.

lgualmente ha reformado la L.O.A.P.F. para enriquecer la vocacidon normativa
encargarse de establecer y conducir la

la Secretaria al
servicios meédicos y

y coordinadora de
de asistencia social,

politica nacional en materia
salubridad general, y de coordinar los programas de servicios de salud de la

6



Administracion Puablica Federal, asi como los agrupamientos por funciones vy
programas afines que se deternunen.
Asl el Sector Salud queda integrado por todas las entidades e instituciones de

la Administracion Pablica Federal gque desarrolian tunciones en la matena.

En nowviembre de 1983 ol C. Lic. Miguel de 1la Madnd Hurtado enwvid at B,
Congreso de ta Unidn ta auciativa de la Ley General de Salud., Reglamentaria
del Parrirto 111 del art, <Sto. Constitucionat, El 7 da febrero de 1984 se
publicd en ol diano oficial ese ordenanuento, que detineg 1 naturateza vy
composicidn del Sistema Nacional do Salud, asi como las facultades que se

atribuyen a la Secretaria en cardacler do coordinadora de dicho sistema.

La actual etapa de desarrollo de los sarvicios de salud se caractenza por el
proposito de establecer y consolidar &1 Sisterma Nacional de Salud, apoyando
en una cabal descentralizacidon y sectorizacidn conducida por 1a Secretaria de

Salud.

La nota sobresaliente de esta tercera etapa son los trabajos para articutar
esfuerzos dispersos. para tograr la racionalizacidn en la asitgnacion y el uso de
los recursos y para consolidar el propdsito rector de avanzar en l1a

impiantacién de una sociedad mas igualitaria en el ambito de ta salud.

MARCO JURIDICO
La Constitucion Politica de tos Estados Unidos Mexicanos fué promulgada el §

de febrero de 1217 y entrd en vigor el 1ero. de mayo siguiente, dia en que se




instaléd el Congreso Constitucional para cuyas elecciones se convoco

entonces,

La parte social de la nueva Carta Magna significé en ese momento un avance
de importancia fundamental y es la base donde se fundamentan convenios,

leyes, reglamentos, decretos y acuerdos que conforman el marco juridico de

las instalaciones de salud como a continuacién se enlistan:

Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos. (3%)

D.O. 5-11-1917, Adicién D.O. 3-11-1983.

Convenios Internacionales

Convencién lnternacional para la wnificacidn de la presentacidn de los

resultados de andlisis de las materias destinadas a la alimentacion del

hombre y de ios animales.

D. O. 18-11-1927.

Convencién Internacional del Opio
D.O. 18-11-18927

« Convencién para limitar la fabricacién y reglamentar la distribucién de

drogas. estupefacientes y protocolo de firma.

D.0. 24-X1-1993.



LEYES

- Leyes de Instituciones de Asistencia Privada para el D.F.

D.0. 2-1-1943 Reformas D.O. 17-V111-1943, D.O. 8-111.1948,

D.0. 23-XX11-1974, D.O. 15-v-1978, D.O. 1-X11-1986.
« Ley que crea | Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia

D.0. 29-X11-1370.

- Ley Federal de Educacion

D.0. 29-11-1973

« Ley del Seguro Social

D.0. 31-X1-1975, D.O. 15-1-13880, 0.0. 27-XI1t-1983.

REGLAMENTOS

- Reglamentos sobre vacunacidn y revacunacién antivariolosa

D.0. 6-1X-19365.

« Reglamento para la Campafa contra las enfermedades venéreas
D.0. B-11-1949

« Reglamento para ia campana antirrdbica

D.0. 2.111-1950

1371 Datos nhtanidos dal “tanual da 1a SSA™, En total son:
21 Convenios tntarnacionales,: 31 Layas: 31 Reg : 35 D v 80




DECRETOS
Decretos que establecen de modo permanente la campafia contra la
tuberculosis.

D.0. 24-11-1934

Decreto por el que se crea un organo desconcentrado jerarquicamente a la
Seacretaria de Salud y con autonomia operauva denominado "Hospital Juarez
de México”.

D.0. 24-v1-1988

ACUERDOS PRESIDENCIALES

Acuerdo por @21 cual se reconoce a la Secretaria de Salubridad y Asistencia, la
facultad para administrar los bienes que constituyen el patrimonio de Ia
beneficencia publica.

D.0. 7-v-1847

Acuerdo por el que se instituye e! acuerdo bdasico de Insumos del Sector
Salud.
D.0. 9-VI-1883.

Acuerdo sobre la Integracidn del Consejo Nacional de Salud.

D.0. 25-111-1986.



2, _SECRETARIA DE SALUD®

ORGANIGRAMA
La Secretaria de Salud estd representada por el Dr. Juan Ramdén de la Fuente;
de esta Secretaria dependen basicaments tres Subsecretarias que se apoyan

en sus distintas direcciones a4 saber.

El Hospital Genera! de México, el Hospital Judrez de México y el Centro
Nacional de la transfusidn Sanguinea, aunque son desconcentradas dependen
directamente de la Subsecretaria de Servicios de Salud que a su vez depende

de la Secretaria de Salud por ser Cabeza de Sector.

OBJETIVO

Ordena vy articula los elementos que conforman el Secror Salud de ia
Administracidn Publica Federal para coordinar y conducir con los estados de la
federacidn, la politica naciona!l en materia de atencién médica, salud pudblica y
asistencia social, e inducir en los sectores social y privado, acciones,
programas y recursos gque procuren para todos los mexicanos el derecho a la

proteccidn de la salud tal y como se concibe en el art. 4to. Constitucional.

FUNCIONES
Establecer y dirigir la politica de ta Secretaria asi como aprobar, controlar
y evaluar fos programas y presupuesto de la Secretaria y del Sector

Salud en términos de la legislaciédn aplicable y de conformidad con las po-

* Manual da Organizncisn ge S.5.A.. 1984,




liticas. metas y objetivas de! Plan Nacional de Desarrollo y del Sisitema

Nacional de Satlud Que determine el prestdente de la Republica.

Coordinar las entidades del Sector y atiende a ta naturaleza de sus actividades

agruparias en subsectores cuando convenga.

SUBSECRETARIA DE COORDINACION ¥ DESARROLLO
Promueve la instrumentacion del Programa Nacional de Salud en el marco de

un sistema estratégico de planeacién, modernizacién administrativa vy

evaluacion, para garantizar la consecucién de {os objetivos y las metas en el

ambito de la Secretaria y del Sector.

SUBSECRETARIA DE SERVICIOS DE SALUD

Lograr la permanente regulacién, desarrolio y contro! de las acciones de salud
planificacign tamiliar,

v de tos programas de medicina preventiva,

epidemiologia y regulacidn de los sarvicios de salud en el dmbito nacional,

vigilar la produccidn y distribucidn oportuna de bioldgicos y reactives, y
apoyar la atencién en medicina de rehabilitacién, ortopedia y medicina

humana, adecudndola a las necesidades de la poblacién abierta.

SUBSECRETARIA DE REGULACION Y FONVIENTO SANITARIO

Impulsa y norma el sistema de reguiacién sanitaria y los programas de

de garantizar el control, uso ,

investigacidn cientifica y tecnoldgica a fin



exportacidn ¢ wnportacidon de insumos, bienes y servicios, asi como la

formacién y desarrolio de recursos humanos a mivel de postgrado profesional

técnico y en ¢l caompo de la salud publica,

OFICIALIA MAYOR
Regula los  sisternas de  atencion at personal,  abastecimiento, recursos
materiales vy serwvicios generales, obra  y  equiparmiento como  apoyo  al

cumplimiento de {os programas asignados a las unidades de la Secretaria, asi

como wvigilar «f manejo de los bienes y valores del patrimonio de la

beneficencia publica.



3. IMVSTITUCIONES QUE CONEQRMAN £l SECTOR SALULD

Servicios Médicos del Departamento del Distrito Federai (D.D.F.).
Sanidad dex Ejército y Fuerrza Adrea (S.D.N.).

La Armada de México.

Servicios Me&dicos de Perrdleos Mexicanos {(PEMEX).
Trabajadores al Servicio del Estado (ISSSTE).

Instituto Mexicano del Seguro Socral (I.M.S.S.).

SERVICIOS MEDICOS DEL DEPARTANIENTO DEL DISTRITO FEDERAL (DDF)
en un principio eran puestos de socorro

Los serwvicios médicos del DDF,

adjuntos a la Inspeccién General
meédico a los accidentados y cumplir con la actividad pericial de auxilio médico

de Policia, vy su funcién era dar cuidado

legal en los juzgados del ramo penal (4).

En 1943 se construye le primer hospital y se integra durante 10s siguientes 20
pais para atender urgencias,

afios la red hospitalaria mas importante del

principalmente de naturaleza traumatolégica y pediatrica.

t3) La salud en México, Tasumonios 1088, Tomo 111 vol. 4 pap. 27.28. Aut. Dr. Guillerrmo Soberén A.. Dr. J.

Kumate




Su marco legal to constituven: (5)

« La Constitucién Politica de los E.U.M. y su Ley Reglamentaria la Ley

General de Salud.
« Laley de Satud del D.F. (D.O.: 15-1-87)
Lay Orgamca del Departamento del D.F. (D:0O: 29-X11-78)

El Reglamento Intenior del D.D.F. (D.O. 17-1-84)

- El Decrero por el que el Ejecutivo Federal establece las bases para el

programa de descentralizacidn de los servicios de salud de la S.S.A_. ( D.O.

30-vii-83 )

Su organmnizacién cuenta con una Direccién General de Servicios Médicos del

D.D.F.. cuyo objetivo es mejorar el nivel de la poblacidn abierta de esta ciudad

mediante el fortalecimiento de las acciones dirigidas a los grupos

desprotegidos.

Esta Direccion General cuenta con una estructura compuesta de dos &reas:

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

es la que ofrece los servicios médicos através de hospitales, unidades

médicas en reclusorios. servicios meédicos en agencias administrativas del

Ministerio Publico, 1os centros de salud y las unidades maoviles.

15) Ibud. Aut.



El Sistema de Servicios de Salud del Departamento del Distrito Federal debe
permitir el curmplimiento de politcas y objctivos establecidos en el Programa
5 tas caracteristicas del Modelo de

Nacional de Salud; por ello se atiene a

Atencién para la Salud a la poblacién abierta, ios cuales son:

Universalidad: Servicios a toda la comumdad con prrurndad a grupos mas

desfavorecidos.

Integralidad: La gama de servicios de salud comprende actividades de

promocién, restauracién y rahabilitacion de fa salud.

Accesabilidad: :Se garantiza ia otferta y disponibilidad de ios servicios de salud

estratégicamente ubicados lo mas cercanamente posible al lugar donde se

demanden o requieran.

Flexibilidad: Aunque se proporciona servicio a toda Ja nacién existen
mecanismos especificos para atender grupos prioritarios y resolver problemas

de salud de cardcter local v regianal,

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

vista que pueda mejorarse su calidad menor costo posible.

Corresponsabilidad: La prestacidon de los servicios debe ser, de igual manera,

responsabilidad en cada nivel de gobierno y por supuesto de la comunidad.



Homogeneidad: Los servicios deben proporcionarse bajos 108 misimaos criterios

de operacion y con una calidad basica uniforme,

Continuidad: Los servicios se  orgamizan  de tforma  que  satisfagan

permanentemente las demandas de atencion gque presente (o poblacion.

£l sistema de servicios de salud a la poblacion abierta det D.F,, esta
encaminado a apoyar vy dar facubilidad vy viabitidad al propodsito de consolidar

el Sisterma de Salud.
SANIDAD DEL EJERCITO Y FUERZA AEREA S.D./V.

MARCO LEGAL

El decreto de Don Venustiano Carranza e! 1o. de enero de 1917 ordena vy da
ta base legal para ia organizacidén del Cuerpo [Aédico Militar, como un cuerpo
especial y permanente del Ejército de Ia Republica dependiente del

Departamento del Servicio Sanitario de la Secretaria de Guerra.

£t Departamento de Servicios Samtario se organiza entonces como una
dependencia de la Secretaria de guerra, con funciones de direccién vy
normatividad del Cuerpo Nédico Militar v de los demas establecimientos
pertenecientes al servicio, entre ellos la Escuela Constutucionalista Médico

Militar que inicia sus tunciones educativas el 15-03-1917,



La actual Secretaria de la Detensa Nacional es una dependencia del Poder
Ejecutivo de la Unidn (6) que tiene a su cargo los asuntos gue expresamente
la LLOA.P.F.. v la Ley Organica del Ejército v Fuerza Adrea

de 1a Detensa Naciona como

le encormienda

Mexicana. La Seccretaria
Secretaria de Estado., como catinza del Soctor Sequridad y ol mmismao nempo,

dctua por tanto,

es cuarte! genera! supenor del Ejército v 1a Fuerza Adrea Mexicanacs.

11 de marzo
de

tia Secretaria de o Defensa Nacional de)

El reglamento internor de
sy art. 21 las

en ta Loy Orgdnica

funciones de la Direccion General

de 1977 sechnata en
Fuerza Aérea

del Ejércrito vy

Samidad. iguatmente
Mexicanos del 26 de diciermbre de 1986 el articulo 90 sefala las funciones del

Servicio de Sanidad.

E! objetivo del Servicio de Sanidad es proporcionar atencién meédica a los
militares sea cual sea la situacidn en que se encuentren.

El Servicio de Sanidad esta organizado de la siguiente manera: (7}
! Direccién General {depende de la Secretaria de fa Defensa Nacional)

u Jefatura del Servicio

a) De la Fuerza Aérea

b} De las Regiones Militares

18} Art, 26 L.D.APF., 22 Diwc. 1980,

17) La Salug en Méxco Teaumomos 1388 Tomo 111, vol, 4, pag. 66.




1. Organaos Fijos
Hospitales Militares (segundo o tercer nivel de atencién medica)

a)
b) Enfermerias Militares (segunido mivel de atencion medica)
c) Secciones Militares Fijas (primmer nivel de atencion médica)

V. Organos Moviles

a) Hospitales Mdowviles de Campana
b} Companias de sanidad y secciones sanitarias (primer nivel de
atencidn madical.
c} Pelotones de sanidad (primer nivel de atencion meédica)
v Organos Abastecedores
a) Almacén Central de Servicio
b) Depdsitos Regionales dei Servicio
Vi Organos de Educacién
a) Escuelas de Formacién
b} Escuelas Superiores

LA ARNMIADA DE MEXICQO

Al publicarse en el Diario Oficiai de la Federacién de fecha 14 de enero de

1978 la modificacidon a la Ley Organica de la Armada de México, los Servicios

Médicos pasan a denominarse Direccidn General! de Sanidad Naval.



ORGANIZACION
La Armada de México es una Institucidn Mititar Nacional de cardcter
permanente, cuya mision es emplear el pode nawval de la tederacién para

procurar la segurnidad interior v la Detensa extarior del pais.

A etecto de dar cumplutiento a las tunmones que tiene asignadas tanto en
tierra como en Mmar, la Armadia cuenta con recursos humanos y materiales
integrados en unidades: o4 una de éstas umnidades pertenece la Direccion

General de Sarudad Naval, 1 cual estd comprendide en I umdad de servicios.

La Direccion General de Samdad Naval es una Dependencia Médica y Militar
de la Armada de Maxico encargada de ampartie atencion médica integral a fos

militares marinos y a sus derechohabientes.
Para ello se cuenta con instalaciones adecuadas en todos los niveles de

de establecrmientos meadicos en las

operacion y se dota a sanidad naval
diferentes unidades que converjan en un Hospital Central para asi asegurar la

continuidad organica y tuncional y el édptinto servicio asistenca.

La Estructura Qrgdnica de ta Secretaria de Marina Armada de México, sitia a

fa Direccion General de Sanidad Naval en Dependencia directa de la

de Servicios Administrativos, la cudl a su vez esta

Coordinacion General

subordinada a la Jefatura de Operaciones Navales.

Esta Jefatura es el mando superior de la Armada de México ta cual depende

directamente detl Scecretano de Marina.



Como 1a Ciudad de México s la sede de las tres autoridades supenores

citadas, el cuerpo de gobierno de Santdad Naval radica también en ef Distrito

Federal.

La base legal de la Direceidgn General de Sanidad Naval ostd constituida
primoraialmente por la Ley OCrgdanica de ta Armada de Mexico, capitulo
tercera, art. 51, inciso "C” y el regiamaento interior de la Secretaria de Marina,

cap. tercero, art. 10, traccion V, Inciso "A”. Diario Oticial del 17 de febrero

da 1986.

SERVICIOS MEDICOS DE PEMEX

Los antecedentes de una paraestatal como Petrdleos Mexicanos, no son
vnicamente importantes por la extraccion de hidrocarburos, sino que va mas
allsd, puesto que para su tarea cuenta con personal que la realice vy es la parte

mas importante de fa empresa. Los servicios médicos a su personal

comprende 7 periodos.

1864-1216 Primeras concesiones para la explolacién del subsuelo mexicano
en su riqueza de petrdleo, hasta ta generalizacidn de 1a proguccidn
y comercializacién del mismo por empresas particulares &
extranjeras como la Mexican Petroleum Co.. la S. Pearson &

Son.., la Oil Fields of México y otras.




1917-1930

1931-3937

1938-1946

A los trabajadores se Jles exigifa lealtad a la empresa vy

responsabilidad en «l trabajo, gquedaban al margen toda obligacién

econdmica vy legal sobre cualquier concepto de salud.

El 1o. de mayo doe 1217 1o Constitucion Politica  vigente da

derecho a obreros y 2mpresanos de coligarse en defensa de sus

respectivos  intereses,  formaoando sindicatos  paratelamente se
crearon lentamente servicios meédicos en terminales y retinerias
para ta atencian de los obreros accidentados durante horas de
trabajo.

El 18 de agosto de 19321 ia Ley Federal del Trabajo /mpuso a todo
pawrdn ta obligacién de celebrar contratlo colectivo con todos sus
trabajadores, si es510s pertenecian a un sindicato. Ea ésta época
corresponden los primeros dispensarios, puestos de socorro,

clinicas y hospitales que refiere la inspeccidn ocular de la H. junia

de Conciliacidn y Arbitraje el 6 de sept. 1937,

E! 18 de marzo se realizd la expropiacion petrolera y se constituyd
PETROLEOS MEXICANOS y e« 21 de marzo se cred el
Departamento Médico y a las pocas semanas el de prevision que
de conformidad unificaron critenas y servicios dandoles estructura
vy funcionamiento acordes con las disposiciones legales para

proporcionar asistencia médica a la pobilacién derechohabiente.



1947-1965 E! 17 de diciembre de 1847 se tusionaron el Departamentio
de Prevision y Servicios Sociales y el Departammento

Central
Médico Central de Servicios Médicas y Prevision Social,

1966-1980 El 15 de mayo de 1267 se constituye la Goerencia de Servicios

Meédicos v de Provisian A4 anejor control de tos

Sorcal para e

recursos materiates y e personal,

1981 xe ostabdlecio ta sindscalizacidn el

1981-1988 E! primero de agasto de

19385 se oragamzd 1 antegracidn orgamco

cuerpo Mmaedico y an
funcional de ta Gerencia de Servicios Madicos que es 1a que opera
administratives  como  an o

actuaimente, 13N1Q  an témmunos

relacionado a ta '/mparticidn de atencién médica.

NIARCO LEGAL
de los Servicios Meadicos de Petroleos Mexicanos se

f.a estructura funcional
encuentran determinados por un marco legal integrado bdsicamente por:

- Constitucion politica de jos E.U.M., en su articuio 4to., art. 1232

Programa Nacional de Salud.

- Ley Federal del Trabajo

Contrato Colectivo de Trabajo entre Petrédleos Mexicanos y el Sindicato

Rewvolucionario de Tratajadores de Petrdleos de ta Republica Mexicana.

Los Servicios Médicos de Petrdleos Mexicanos tienen por objetivo

proporcionar atencion médica a los trabajadores conforme a los principios de



la medicina del trabajo; a los jubilados y & sus farniliares., atencion integral de
medicina preventiva, curativa vy de rehatditacdn. de manera eficaz y por
todo ¢tio de acuerdo con lo establecido en el

medio de las umdades mcdicas;
C.C.T. en vigor y con tas nonmas senaladas por ha Soecretaria de Salud (1),

TRABAJADORES_AL_SERVICIO DEL_ESTADO

1.85.8.8. T.E.
Los servicios meédicos proporcionados por o 1.5.S.S.T.E. cumplieron 35 afios

en 1995, destacando wuna constants actividad para proteger,  pgromover y
restaurar la salud de sus derechobhabientaes asi cormo de sus trabajadores,

pensionados y sus famulias.

La Direccion General de Paensionns Civiles y de Reuro fundadas por Ley en

1925, es el antecedente mstitycional mas remoto del 1.S.S.8.T.E.

Fué creada para proteger "a todos aquellos qgue percibieran sueldo por cargo
del Estado”™ vy estaba facultada para otorgar pensiones por  vejez,
inhabilitacién, muerte o retiro, postenormente se le autoried para otorgar
préstamos a los trabajadores afiiados para drversos fines, como una manera
de invertir !0s excedentes del tondo de pensiones. Sin embargo, la atencion
médica no quedd comprendida entre sus atnbuciones legales y el trabajador al

los servicios medicos privados o

hacia uso de
atencién meédica o

de! Estado o bien
dsta swubrogara la

cada institucidn porgue
climcas v hospitales que proporcionaran &stos Servicios a sus

servicio
pugnaba en

dispusiera de
respectivos trabajadores.

(1) op. Gt La satudd en México fastimne

Tomo i vol. 3, pag. 2121,

LR

12




Lo anterior determiné que varias dependencias federales crearan unidades
propias para dar servicios me&dicos y subrogaran este upo de servicios para la
atenciéon de sus trabajadores u otorgaran subsidios para avuda meaedica: Asi la
S.S.A. establecid diversas clinicas y un hospital para sus trabajadores: la
Secretaria de Comunicaciones, Transportes y Obras Puabhbcas an hospital
central y servicios toraneas: la  Secretana  de Educacion Pubhca  dos
sanatornios: la Secretaria de Hacienda vy Crodito Pabhico un tyespital general y el

Departamento del Distnito Federal un hospital y un sanatono.

Por su parte los poderes judicrales y legqislatvo decidieron solucionar esta
demanda por medio de sanatorios subrogados. Sin embargo. este sistema de
atencién resulta limitado v heteroganco, pero 1a estructura resultante tudé uno
de los principales apoyos del nuasvo sistema de servicios para los empleados

publicos que quedd a cargo del 1.S.S.S.T.E a partir de su creacion en 1980,

En la exposicion de mouvos de la nueva Ley del 1.53.S.S.T.E., el presidente
Adoifo Ldpez Mateos, senald “"Como se advierte, el seguro de accidentes vy
enfermedades del trabajo y enfermedades profesionales queda totalmente a
cargo cdel Estado: el de enfermedades no profesionales y maternidad se cubre
en tres cuartas partes por las aportaciones de las entidades publicas y solo

una cuarta parte por el trabajador.

El LLS.S.S.T.E. inicid su operacién subrogando servicios a ocho hospitaies a fin

de proporcionar mejor cada especialidad meédica.



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

Al triunfo del movinuento revolucionario los ideales de salud y sequridad social
cobran vigencia después de un profongado periodo de maduracion proveniente

de ia épaca de la Colara.
Con ésta sohda base se tundamenta @l camuno, largo pero detinitivo que se
emprende €N NUestyo puis hacld la conguista del bienestar colecttvo, {a lucha

contra la desigualdad y una mayor integracién de todos 105 mexicanos,

Durante los 27 anos posteriores a ta Constitucidn de  Queréraro  fué

madurando la «dea de crear una instutucion con cobertura sociak.
Los prnimeros intentos no resuiltaron del tode claros y fructiferos. ya que en
México no existin antecedente legal que contigurara la estructura de un

organismo rector de seguridad social.

Los ejemplos de orgamzaciones sinuilares en otros paises No proporcionaban
ninguna posibilidad para adaptarios a nuestro medio. Por este motivo se
crearon disposiciones propias que al paso del tiempo habrian de mostrar sus

bondades.

En los primeros anos de la Administracién del General Avila Camacho, se dio
marcha al proyecto de seguridad social y este fué llevado a la realidad. El
paso fundamental y defimtivo se produjo et 13 de enero de 1943 al ser

expedido el decreto que establecid ta obligatoriedad y observancia de la Ley




del Seguro Social. Un afo mas tarde en 1944 se cristalizd la decision del
gob‘lerno de la republica de implantar servicios del 1.M.S.S_, primero en «l D.F.
y pasteriormente en el resto del pais. (1)

Como Institucion de derecho positivo nacional, el Instituto Mexicano del
Seqguro Sccial posee fundamento Jjuridico y obtiene las normas que regulan su
funcionamiento a partir de una Loy que detnd sar aprobada por el Congroso de
ia Umidn promuigada después por el Ejecutivo, siguends para ello todo el
procedinmuento de elaboraciéon establecida para ¢l caso en e Constitucion

Politica del Pais.

La Ley del Seguro Social se expide el 31 de diciembre de 1942 y se publica
en el Diario Qficial ! 19 de enero de 1943. En este afo se organizd el

I.M.S.S. y se inicid 1a afiliacion de patrones y trabajadores en et D.F.

Por fin el tero. de enero de 1944 comenzd el instituto a prestar 10s servicios
que senala la Ley.

El Seguro Social Mexicano se establecid con caracter obligatorio como
servicio publico nacional, con la creacidn del Instituto Mexicano del Seguro
Social.

Los nesgos amparados fueron los accidentes de trabajo y las entermedades
profesionales. los accidentes y enfermedades generales o no profesionales, la

maternidad y !a invalidez, vejez, muerte y cesantias por edad avanzada.

111 Inxtituto Maxicano dal Sequre Sociat 40 anos de Histona
1943, 1983 Mamco 1983, N




La poblacidn protegida inicialmente incluyd a todos los que prestan un servicio

a otra persona, en virtud de un contrato de trabajo, Ios mMiembros de

sociedades cooperativas y los aprendices asi como los farmihares senalados en

la Ley.

El instituto Mexicano det Segura Social tiene por Ley ¢! encargo de organizar,
por medio del Consejo

administrar y dinigir las diversas ramas del seguro

Técnico del Instituto, que se ntegra con representantes de 1as organizaciones

de trabajodores de los patrones del estado.

Debe destacarse también que como la proteccidn impartida por el Seguro
Social entraina una funcidn de nterés miblico, no puede encomendarse a
empresas privadas sino que ¢l Estado tiene el deber de intervenir en su

establecimiento y desarrollo.

Es Gtil aclarar que la segundad social en México tiene cobertura no sdélo por
medio del Instituta Mexicano del Seguro Social, a su lado y con propdsitos
semejantes estan la Secretaria de Salud (S5:S:): el Instututo de Seguridad vy
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (1.S.5.5.T.E.}; los Servicios

Médicos de las Fuerzas Armadas; los Servicios Médicos y de Previsién Social

de Pertrsleos Mexicanos {(PEMEX); con una gran red de instalaciones, los
hospitales de Traumatologia, con sus complementes que sostiene el
Departamentc del Distrito Federal y otras Instituciones que llevan a cabo

trabajos semejantes.



OBJETIVOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL "

De la Seguridad Socia! Garantizar el derecho humano a la salud, la
asistencia meédica, la proteccion de los medios

de subsistencia y 10s  servicios sociales

necesarios  para el bienestar individual vy

colectivo.

Del Seguro Social Fungir como instrumento  basico de la
seguridad social, establecido como un servicio
publico de caracter nacional en los términos de

su propia ley.

Del! LM.S.S. Organizar y administrar el Seguro Social en
sus diversos regimenes y ramas, asi comao las

prestaciones sociales y los servicios de

Solidaridad Social.

MARCO LEGAL
La creacidén de la nueva Constitucidn Politica Nacional significé la definicién
cuando menos desde el punto de vista redrico, de todo un plan de actividades

para la vida del pais, precisamente que por <l cual habian luchado los

revolucionarios en los campos de batalla durante varios aRnos. A partir del 5 de

febrero de 1917 puede decirse que se inicid otra etapa en la existencia de

* Contrate Goinctivo de Teabajs dei IMSS, 1993-1908



México en la cual el pais a partir de los principios asentados en la Carta
Magna, pudo lanzarse de lleno a ponerlos en prictica. Y como es, {as
tnstituciones de salud se enmarcan dentro de esta para establecer y

fundamentar su funcionamiento y obligacion.

« Constitucién Politica de los E.U.M.

D.0. 5-111.1917

« tey de! seguro Social

D.O. 19-1-1943

« Ley Federal del Trabajo
D.O. t.1V.1970

- LO.AP.F.
0.0. 29-X11-1882

- HReglamento de Organizacién Interna del I.M.S.S.

Acuerdo det H.C.T. 2126, 15-X-1947,

« Reglamento para ia Clasificacion de Empresas y Determinacidon del Grado
de Riesgo del Seguro de Riesgos de Trabajo.
D.0O. 29-VI-1981 {1)

zacion dal 1LM.S.S.. Acarvo histanco del C.M.N. S. XX} Pag, 11,




» Reglamento de Delegacicnes Estatalas y Regionalas
D.O. 26-V1I-1967

« Raglamento da Organizacion Interna de las Delegaciones Regionales vy
Estatales del LM.S.S.
D.O. 14-X1-1982

= Reglamento interior de las Subdelegaciones del 1.M.S.S.

Acuerdo H.C.T. 667/20.

« Programa de Reestructuracién Institucional

Acuerdos del H.C.T. .10/91 16-1.91
42/91 30-1-91
.97/91 27-1-91

ORGANIGRAMA

DESCRIPCION DE FUNCIONES

Asamblea General A prueba o modifica en su caso anualmente e

estado de ingresos y gastos, el balance contable, el
informe de aclividades presentade por el Director
General, el programa de aclividades y el presupuestio
de ingresos y egresos para el afo siguiente, asi como

el informe de ta comisidn de vigilancia. (2}

(2) Ibidam Pags. 7, 8, O v 10.



H
i

Consejo Técnico

Comisién de Vigitancia

Direccién General

Es representante legal y el administrador del Instituto.
Decide sobre tas inversiones de los fondos dol
instituto con sujeciOonN a lo previstao oen la tey del
Sequro Soacial ¥ sus reqlamentos. Cebe conocer 1os
resuitados de tas  audarorias  pracucadas a las

dependencias  Csl instutsto vy tomiar jas  meddas

pertinentes an los Casoh QU2 Se Tegurg.

Vigila que tas mwversiones del instituto se hagan de
acuerdo a las disposiciones de la Ley del Seguro

Social y sus raglamentos.

Practica la auditoria de los balances contables vy
apruecba los avaluos de los bienes materiales de
operaciones det insututo. Convoca a asamblea
general extraordinaria en casos graves y bajo su

estricta responsabilidad.

Dirige las acciones para el cumpiimiento de las
politicas. los hneamientos y las normas establecidas
para la asamblea general y el consejo técnico.

Nombrar y remover a los demas funcionarios vy

trabajadores.



Auditoria General

Coordinacién General

de Comunicacién Social

Ejercer el derecho de veto sobre las resoluciones del
Consejo Técruco hasta que resuelva en detinitiva |a

Asamblea General

Sanciona los programas anual vy permanenite  de
auditoria y trarmuta la autorizacion correspondiente
ante las autondades insutucionales Y
gubernamentales.

Evatia y autonza las solicitudes de auditoria tuera de
programa que presenten los dhiversos drganos o

instituto.

Propone las normas vy criterios generales para la
elaboracion, ejecucidn y evaluacion de los programas
generales de trabajo de las dependencias a su cargo,

aprueba y vigila 1a ejecucion a nivel nacional.

Presenta al Director General del Instituto Mexicano
del Seguro Social ante las Instituciones \'2
dependencias del Gobierno Federal! vy privadas,

relacionadas con la comunicacién social.

Apoya al Director General del Instituto en la

verificacion y cumplimiento de los acuerdos dictados
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Coordinacion General
del Programa

IMSS-Solidaridad

por el H. Consejo Técnico relativos a comunicacion

social.

Representa a la Insttucién ante otros organismos,

dependencias vy terceros, cuando asi lo determine la

Direccion General.

Determina los mecanismos de investigacidn para

establecer el diagndstico situacional de la poblacién

usuaria def programa.

Integra v evalua estudios técnicos para extender los

servicios de solidandad social por  cooperacién

comunitaria a grupos marginales y zonas deprimidas.

Establece coorgdinaciagn con las subdirecciones

generales del Instituto y sus dependencias, asi como
con las deiegaciones del sistema para la realizacién

de las acciones de 1a coordinacién general del

programa IMSS-SOLIDARIDAD en materia de

atencidn de solidaridad social por cooperacién

comunitaria.



Subdireccién General

Médica.-

Subdireccién Genesral

Administrativa.-

Representa al subdirector general del ILM.S.S. ante

fas instituciones gque constituyen el Sistema Nacional

de Salud.
Coadyuvar en ¢l mantenimiento de (a mmagen
institucional de servicio, eticacia v eticiencra

profesional.

Dicta tas astrategias para la integracién Yy

funcionamiento de ja comisidn de cuadros basicos.

La jefatura de Servicios Sociales de Ingresos recibe
jas funciones de velatorios, antes subjefatura de
velatorios de ja jefatura de servicios de bienestar y
desarrotllno: vy las tunciones de I|a jefatura de servicios

de turismo social qgue desaparece.

La jefatura de Servicios Generales, recibe las
funciones de la coordinacidon de administracion de
inmuebles del Nivel Caentral v de la Coordinacién de
Seguridad e Informacién mismas que desaparecen:;

también recibe la planta de reproducciones graficas
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Subdireccién General

Juridica.

Secretaria General

que dependia de la Gerencia General de Procesos

Industrniales Qque desaparece.

Se incorpora a Jsta Subdireccidn ta  jefatura de
Servicios de Guarderias, qQue dependia de la
Subdireccién General de Prestaciones Sociales que

desaparece.

Desaparece la Jetatura de Servicios de clasificacion vy
determinacion del grado de riesgo de las empresas,
incorporandose sus funciones a la Jetatura de
Servicios de Seguridad en et Trabajo y clasificacién

de empresas.

Con motivo de la desaparicién de la Subdireccion
General de prestaciones Sociales, se establece la
Jefatura de Servicio de Prestaciones Sociales qgue
depende la Secretaria General e integra las funciones
de las Jefaturas de Servicios de Promocién Cultural,
de la Recreacidn Fisica y Deportes y la de Bienestar y
Desarrollo., asi como de la Unidad de Planeacién y

Evaluacién que desaparecen.
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Subdireccién General

de Delegaciones.-

Subdireccién General

da Abastecimiento.-

Desaparece la Unidad de Atencién a Pensionados y

sus funciones se ncorporan a fa  Jefatura de

Servicios de Prestaciones Sociales.

Desaparece la Umdad de Asunios Internacionales y
sus funciones se incorporan a la  Prosaecretaria
General.

La Jefatura de Servicios de Planeacién y Evaluacion
Delegacional recibe las funciones de la Unidad de

Giras y Eventos Especiales que desaparece.

La Unidad de Apoyo Técnico y Evaluacién cambia de
denominacién a Unidad de Procesos industriales y
Apoyo Técnico al incorporarse las plantas y los
mddulos de lavado de ropa que dependian de la

Gerencia General de Procesos Industriales, misma

que desaparece.
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Subdireccidon General de

Obras y Patrimonio

Inmobiliario.- La Jefatura de Proyectos y Construcciones se
reestructura para dar lugar a la Unidad de Proyectos

v a la Jefatura de Servicios de Construcciones.

Coordinacién General de
Comunicacién Sociatl.- Desaparece la Coordinaciédn de investigacién de la
Comunicacién  y  sus  tunciones las asumen las

Coordinaciones de Prensa y Ditfusidn.

UNIDAD DE ORGANIZACION

La comunidad !aboral y las autoridades del Instituto Mexicano del Seguro
Social establecen en un Contrato Colectivo de Trabajo las normas de la
relacidn de trabajo que los rige. Tratandose de un esfuerzo de comprensidn y
de mutuo respeto, actitud siempre presante en el trato cotidiano que se
manifiesta en el espiritu v en los principios gue sustentan las cldusulas,

reglamentos y convenios de dicho pacto laboral.

E! Conrtrato Colectivo de Trabajo se celebra por una parte el Instituto
Mexicano del Seguro Social representado por su “Director General C. Lic.
Genaro Borrego Estrada” y por al otra en reprgsentacidn del interés

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



Trabajadores dal Seguro Social”., Organizaciéon legalmente constituida con

registro en el Departamento de Asociaciones de la Seacretaria del Trabajo y
Prevision Social bajo el nimero 1833, Sindicato representado pro su "Comité
Ejecutivo Nacional™., quienes an el curso de sus  disposiciones  seran

designadas como “E! Instituto” y el "Simdicato”.

COMITE EJECUTIVO NACIONAL: Organo  Nacional det Gobierno del
Sindicato, integrado por funcionanos del mismo, que de conformidad con sus
estatutos tiene ante el Instituto la exclusividad de representacién legal vy

general de los trabajadores al servicio de éste.

REPRESENTANTES DEL INSTITUTO

a) Director General

b} Secretario General

c) Delegados del D.F., Delegados Estatales y Regionaies

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

puntos concretos materia de tal delegaciodn.

e) Los representantes del Instituto en la Comisiones Nacionales Mixtas
(arbitral de cambios, de becas, bolsa de trabajo....paritaria de
proteccidn al salario, de capacitacidn y adiestramiento.

£) La representacidn legal del instituto ante toda clase de autoridades
judiciales y administrativas queda a cargo exclusivo del Director General

de contormidad con lo dispuesto por el art. 257 de la Ley del Seguro
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ntacidn en la persona ¢ personas

>

Social pudiendo delegar dicha represe

que estimase pertinente. {1}

REPRESENTANTES DEL SINDICATO

El Instituto tratard exciusivamente con 1os  representantes debidamente

acreditados del Sindicato, todos los asuntos de cardcter colectivo o individual

que surjan entre aquel vy sus trabajadores.
Son representantes Sindicales:

El Secretario General del Comité Ejecutivo Nacional del Sindicato.

a)

b) Los Secretarios del Comité Ejecutivo Nacional

<) Los Miembros de tlas Comisiones Nacionales del Comité Ejecutivo
Nacionaf

[-}] Los Miembros del Consejo Consuitivo del Sindicato

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

las Comisiones Seccidnales en las respectivas delegaciones regionales y

estatales.

(1) C.C.T. LM.S.5. 1992-1394 Pag. 16-17.
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£) Los Secretarios de los Comités Ejecutivos de las Delegaciones Foranecas

Autdnomas en sus respectivas jurisdicciones.

g) Los Secretarios de fos Comités Ejecutivos Delegacionales Y

Subdelegacionales en sus respectivos centros de trabajo.
h) El representante del Conute Ejecutivo Nacional en cada una de las
Secciones y Delegaciones Fardneas Auténomas.

i) Los representantes sindicales en las Comisiones Nacionales Mixtas

{arbitral de cambios, de becas. bolsa de trabajo.......para la

productividad y de resguardo patamonial).
I Aquellas que el Comité Ejecutivo Nacional o el Secretario General del
Sindicato nombre para tratar algun caso concreto ante el Instituto, su

sistema o sus dependencias en particular.(2)
SISTENMIA DE GESTION TRIPARTITA-REPRESENTATIVIDAD IGUALITARIA

El principio de "admiristrac:dn tripartita ¢ tripartidismo™ que determina la
estructura administrativo-financiera del i.M.S.S., se fué generando a través de
un proceso de depuracién conceptual hasta llegar al significado que adquiere
en la Ley del Seguro Social.

(23 \dem. Pag. 17.
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El principio de la administracion tripartita del Instituto permite toda la

estructura institucional, es decir tunciona efectivamente mediante un sistema
de oOrganos colegiados qgue apera tanto a mvel central como local o

delegacional.

En el primero lo integran ia Asamblea General, f H. Consejo Tiéenico. el

Comité Consultivo de Riesgos de Trabajo y la Comisiéon de Vigitancia, en el

nivel desconcentrado estd dispuesto en ¢l funcionamiento de los Consejos

Consulitivos Delegacionales,

Este Sistema de organos colegiados esta estructurado por los principios de

representatividad igualitaria, orden jerdrquico y cooperacién & colaboracion

interinstitucional.

Este principio se aplica tanto a Jla integracion

y paritaria de todo el sistema., como

Representacion lIgualitaria.-
gubernamental
en el peso especifico de sus resoluciones.

De esta manera la Asambiea General! cuenta con 30 miembros, 10 de cada

sector y 10 Ejecutivo Federal, quien la preside a través del Director General

del Instituto.

Las representaciones obreras y patronales acuden a este &rgano supremo a

través de las organizaciones de trabajadores y patronales.



SISTEMA DE GESTION TRIPARTITA-REPRESENTATIVIDAD IGUALITARIA

El Consejo Técnico se inteqria con un total de doce Nnuembros correspondiendo
cuatro a cada sector y cuatro a bl representacion gubernamental.,
La designacion de los consejeros Queda a cargo de la Asamplea General en ia

cudl cada sector asigna @ sus represeatantes (1)

Para aquellos asuntos gque ¢l Conseyo Técnico estima debe darseles mayar
consideracion, para clto ha esrablecidn 6rganos colegiados especializados: las

comisiones de Adguisicione

. Planeacidon y Presupuesto. Construcciones vy
Seguros de Riesgos de Trabajo, Comunicacidon Social, Asuntos Juridicos y las
Comusiones de Quepas v de Convenios. Salvo las dos ditimas gque funcionan
bipartitamente; todas 1as restantes operan con un consejero  obrero, un

patronal y el Director General como Presidente de 1as nusmas,

La Comisidn de Vigiancia funciona a su vez con sais miembros dos por cada
sector y dos por el Gobierno designados por las representaciones ante la

Asamblea General.
El Comité Consultivo de Riesgos de Trabajo que atiende la revisién de clases y
grados de nesgo de las empresas,. tambidn se caompene de manera tripartita

con un Mmiembro de cada secior y un representante gubernamental.

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

(1) A.APLINAP, G7 90 1987 Pay. 151
Adnmvmstracisn dal Sector Salud

43



Delegaciones del Instituto {(una en cada estado de la Repablica, dos en
Veracruz y <4 en el D.F)., se integran con el promo delegado, wun
representante del gobierno de 1a entidad tederatuva sede de la Delegacion, dos

del sectar obrero y dos dal sector patronal.

Las resoluciones que se adoptan N Cada uno e 8stos organos colegradas
son por simple mayoria de votos dJde SsSus respectivas representaciones.

teniendo igual peso cada voto sectorial y gubernamental.

«Principio de orden

jerdrquico y colaboracidn.- Las relaciones que entre si guardan les 6rganes
coleqgiados y por los cuales se entrelaza una red
o sistema integrado. estan determinados por los
prncipios e jerarquia oy colaboracién

institucional,

La Asambiea General es el 6rgano supremo porque determina la integracién
{designacidn y remocitn} de los restantes, sea en forma directa (Consejo
Técnico, Comisidn de Vigilancial como indirecta (a través de! Consejo Técnico
por ella integrado, para los Comités y Comisiones, el Comité Consulitivo del
Seguro de Riesgos y los Consejos Consultivos Delegacionales), resuelve en
definitiva las resoluciones del Consejo Técnico vetados por e Director General

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

a4



Ei Consejo Técrmco por su parte determuna la integracién de sus organos de

apoyo {(Comite y Comisiones) y #n definitiva resuclve sobre sus acuerdos:

también intervienen en la integracidn del Conuté Consultivo del Seguro de

Riesgos de los Consejos Consultivos Delegacionales a quienes puede senalar

tacultades adictonales a tas indicadas por la Ley.

- El principio de Colaboracidon internmsutuctonat. - Se expresa a traveés de las
atribuciones que cada uno de elos nenae asignadas. D« esta manera y a

ambieca General resueive, entre otros asuntos, el

titulo ejemphliticauvo la A
presupuesto de ingresos y gastos y el programa de actividades del Direcror

General que previamente conoce el Consejo Técnico (2).

€l Consejo Técnico convoca a las sesiones ordinarias y extraordinarias de
ta Asamblea General acuvidades que, elaboradas por la Direccidn General,

son el definitiva autorizadas por ellas.

De ésta manera se aplicéd el concepto de tripartidismo con los principios de
representacion igualitaria, orden jerarquico y colaboracion para conformar

en un todo Oorganico y armonioso la estructura administrativa institucional.

12) btam pag. 162
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SEGUNDA PARTE

3.-LA MODERNIZACION DEL SECTOR SALUD COMOQ POLITICA
GUBERNAMENTAL

La salud tue en la Administracion de! Lic. dMiquel de fa Madrid H. uno de los
principales puntos al cual brindd importancia y apoyo dentro de ia poiitica dei
desarrollo social, con una tendencia a acceder progresivamente a una

soctedad igualitaria.
“Para rmi -difo el Lic. M.M.H.- Modernizar es consustancial a Democratizar”.(1)

A partir de este concepto de esencia politica, se desenvuelve un proceso de
modernizacidn administrativa de la ahora Secretaria de Salud, modificando
esquemas y térmulas tradicionales que en el campo de !a salud impedian
obtencién de resuitados eficaces a demandas efectivas de la sociedad
especialmente de grupos econdmicos vy socialmente rezagados; sumando lo
anterior el Lic. M.M_H. propone la iniciatva que se eleva a rango

constitucional el derecho de la proteccién a la salud, basandose en la
concepcion de los derechos sociales que surgieron de la Revolucién Mexicana

lo que se tradujo en un orden juridico que mucho ha influido en el cambio de

estructuras econémicas y sociales.

M de L an . 1087,

(1) Diacurso ante los g dela d.



Lo anterior indica que hay grandes grupos cuyo rezago relativizan la libertad,
ta justicia y la seguridad, valores cldsicos del derecho; impidiendo asi mismos

una mavyor profundizacién en 21 proceso constructivo de la democracia

mexicana. Es asi como se¢ expresa ¢l contemdo pollutco de un nuevo

elemento, ¢l derecho a la salurd gue enriquece et contemao del proyecto

nacional modermeador del Sector Salud.

Esta retorma de manuz modernizador es expresion de un  ammo  liberal

progresista.- Judarez secularniza la caridad transtormandola en asistencia; et
Constituyente de 1917 la mmsutucionaliza en ia mayor jerarquia constitucional

Yy admunistrativa, al  establecer @l Departamento de Salubrnidad que los

gobiernos de la revolucion fusionan con la Secretaria de Asistencia; y el Lic.
M.M.H.. da el paso de transtonmar conceplo y érgano, es decrir fin y medio al
hacer de la asistencia un darecho canstitucional social y programatico para

acceder a servicios dc salud y ol transformar la Secretariao de Salubridad vy

Asistenci2 en la Secretaria de Salud.

Esta modernizacion administrativa de la Secretaria de Salud responde a

propdsitos democranzadores pero  también constituye wuna reaccién a un

proceso evolutivo que maostraba carencias y rezagos aun no plenamente
superados a pesar de anteriores esfuerzos.

En 1977 como respuesta a un fendmeno generalizado de descoordinaciéon en

ta Administracién Publica, se agrupan diversas entidades paraestatales bajo la
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coordinacidn y control de la Secretaria de Salubrndad vy Asistencin. Sin
embargo como lo senald el Lic. M.M.H. on su mensaje ai Congreso de la

Unién proponiendo la adicidn ol art. 4to., de la Constitucion Politea: “La

descoorginacion de las distintas dependoencias v entidades pablicas doedicadas

a la salud ha dado lugar & duphcidades, dispendao e tuerso cferroche de

recursos y peérdida de tiempo siespre en perjuaean de Rloxico v su pobtacion™.

A 1o descoordinacidon  se SuMmas  11es  caractensticas  estructurales  de lus
servicios de la salud, agregandose jus etrrnentos dal reto e tansforman bs
adgministracion de 1o salud o travas de 1o constitucidn vy consohidacion de un
Sistema Nacionat de Salud. Estos tres imgredientes son: La centrahzacion, la

desigualdad y los problemas admuustrativos.,

En la propia iniciauva de reforma constitucional e Lic. M.M.H. expresa: "El
propdsito es reverur &l proceso centrahzador que desde principios de siglo se
iniciara en matena de salud v que ha concluido & que la federacidn tome
responsabilidades Que recaen en las Jurisdicciones local y municipal®, v agrega
"El cddigo sanitano ha desvirtuado el ambito de la salubrnidad general gue
concibid el Constituyente de Quera2taro v se ha acabado recientemente en el
caracter concurrente de la matena samtana®™.

En cuanto a la desigualdad, se aprecia una discriminacion <n el campo de ta
satud ya que la caligad de los servicios varia radicabmente de una a otra
institucidn y de una regidn a otra, aunqgque los esfuerzos logrados en poco Mas
de 60 afios de gobiernos revolucionanos no se han alcanzado los frutos

esperados quedando aun mucha poblacidon desprotegida. (cuadro 1),

48



La Secretaria de Salud a partir de los aciertos y limitaciones de la extinta

Secretaria de Salubridod y Asistencia se acomoda a ta funcién original que
nuestro derecho adminustrativo sen:ila a las Secretarias de despacho y que se
ha ido deslavando en algunos ramos de la accién gubernativa: es instancia de

autoridad y no aparato de prestiacidn de servicios a ta ciudadania.

El nuevo modelo organico funcional de la Secretaria de Salud, dispone que los
servicios a los ciudadanos deben prestarse por las entidades tederativas y por

organismos publicos descentralizados. (2)

o anterior el Lic. M.M.H. dispuso durante su admunistracion diversas
la LO.A.P.F. v la Ley

Para
iniciativas para reformar el cédigo samitano de 1973,
General de Salud coloca !las bases de la descentralizacidn y articula la accidn

publica en ese campo. Ademas esa ley es el prnincipio de la modernizaciéon de

ta legislacidn sanitaria.

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

concepcidn de la salud ya gue tiene una dimension social, econdmica vy

politica. esto porque la salud es indicador general elocuente de democracia a

tal extremo que para conocer que tafn igualitarios es una sociedad bastaria con

revisar los principales indicadores de salud.

121 R.A.P. 89/70 Ensro-Jumin 1987 Pay. 30-31
INAP. México.
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POBLACION DERECHOHABIENTE DE LAS INSTITUCIONES DE SEGURIDAD SOCIAL
POR ENTIDAD FEDERATIVA

1992
SECRETARIA DE
SECRETARIA LA DEFENSA
ENTIDAD FEDERATIVA TOvAL A5y ISSSTE PEMEX DE MARINA MNACIONAL

ESTADGS LNIDOS MEKITANOS ATEOD 79T AT A L0 draT anl ks ara ST AL 151 049
Aguascabentes 63 108 e w0 [

Baja Caltocma 1.367.007 17 asa 1 a2
Baa Cavtorma Sur 300,788 1100 4 5a
Campecie 350 301 [ERE ERIRY
Coshua 1,762 an2 so
Coumna 20D 57 2 a7
Chiapas 635 535 LR
Chihuanua 1988032 30
Destrto Feaeral 10,175,030 19 460 5570
Durango 834 925 T3 EANALY S0
Guanajato 1,845 345 ENR 4] 22780 s0
Guerrera 958170 B3 2% 38 12651
Hhaaigo 687 495 31 420 sD
Jaisco 3413719 a5 709 w07
Menca 3598817 10536 ftad
Micthascan 1.159.504 5 a4 2.501
Moreros To.952 21 6544 so
Mayaent 434835 500 T
Nuevo Lesn 2884785 37 208 S0
Oaxaca 738,799 43 784 5305
Puebla 1.519.198 29354 sD
Queretaro 752,008 15572 sD
Cuintana Roo 4333914 19 744 6,421
San Luns Potost 72759 ERREP TS so
Sinaica 1504353 Tav ses 15.416 5912
Sonora 1.338 564 171 00 10912 5.580
Tapasco 500413 125 09t : 16 984 1.806
Tamaulpas 1.741605 263 2G4 BT LS 26902 8.049
Ttancata 307.725 81 a5 425 8.384 so
Veracruz 2735607 33T oG8 233139 7y a22 a7.475
Yucatan TE0 00 Tof w2 ERRL 18 048 817
Zacatecas 3¢ 57 1o 02 plse) 7.420 S0

a/ InCluye pensionados en el extraniero y del Banco as hecco

b/ Incluye pemsonados en ef extranjero
SO Sin Poblacn Derechohabiente

FUENTE. Sriema Nacwonal de Salud Boietin ae Informacion Estad!stica 8o 12 Vot 2



ta retorma constitucional propuesta por ¢l tic. M.M.H. en 0o concerniente a
salud individual, farmislias v comumdades no da tugar a servicios entendidos
como dadivas, pero hay sjercicio de un derecho sociat a ia esquidad en materia
de salud y una retacidn correlativa del Estado para procuraf su  cabal
cumplirmento y &l e de asta accion es 1o Secretaria ge Salug o través del

Sistema Nacionat de Salud. (Fig.1).
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La expansién de recursos de personal y arganizaciéon del Sisterma Nacional de

Salud, asi como  sus responsabilidades, generd problemas de eticiencia v de
eficacia por la magnitud de sus tareas. Aun asi A madernizacion de este
sector se ha de lograr conforme su  estroctura se  ating retlojgndo sus

resultados en la calidad de sus servicias.

Para el sexemo de 1988 o 1994 tue propuesta [n modernizacion del Sector

Salud "entatzdandose |a pravenoidn  do entermedades. consolidando  los
avances obteridos on los programas existentes a lo cual se hace necesano el

mejoramiento de la ocfectividad do 1as acciones curativas™(a),

La propursta mencionada es muy clara, brindar atencidn médica eficaz a toda
la poblacién y abarcar en lo posible a aquellos que NO cuentan con recursos

necesarios para adqguirirla.

Es asi la continuacion de una mejora en los servicios de salud en sus 3 niveles
de atencidon. La rmodernizacion va mas lejos que adquirir Gnicamente aparatos
electramédicos sofisticados o construir y/¢ remodelar una clinica u hospital; la
modernizacion implica preparacidn y actualizacidon del personal en general para

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

salud”.

13) Plan Nacionai da Dasarrollo 1988-1994 5.P.P.
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“Para ser mas competitivo hay que fortalecer la democracia industrial que

alienta a los trabajadores y empresarios en el esfuerzo por ampliar tas

capacidades econdmicas del pais, en un mundo donde el reto es competir con

calidad *.{a)

Es asi como se tundameanta ta ciidad de los servcios de salud en tedo su

ambito nacional. Como cabesa de sector, 1 Sector Saiud ampha su cobertura

y modermniza sus mstalaciones mejorandolas v dotandolas de equipo. indicando

cuan importante es s personal Y abriendo diversos Programas de

capacitacion para poder alcanzar las metas prropuestas en ¢éste armbito.
Asi también como apoyo a esta modermzacidn se surma desde el inicio del
sexenio 1988-1884 el Programa Nacional de Sohdarndad, cuyo objetivo
principal es atender a las demuandas sociales de los sectores mas necesitados

y para cuyas actividades e mearecen otro apartado.

26-03.94 ta e3 [a vin MAs zepura pars of dasarrolio,- Lic. C.S.G




2.~ LA PARTICIPACIQN DE PRONASQL EM EL SECTOR SALUD

Los Institutos Nacionales de Salud constutuyen un conjunito de organismos

descentralizados Que cuentan con personahdad juridica y patrimonio propios y
estan agrupados en un subscctar coordimado por la Secretaria de Satud. En
su AmMbito la S.S. se ve tortalecida por los  servicios a  comumdades
vulnerables v reqiones menos  protegidas por el Programa Nacional de
Sotidaridad {PRONASOL).

Las actividades de PRONASOL se vinculan a 1o establecido en et Programa

Nacionat de Satlud 1990-19984 que se pronuncia porque 1a satud no sea

exclusivamente un medio Un! por si mismo. sino un fin a loegrar en el desarrollo

socioeccononuco del pais.

El PRONASQOL es un programa de inversién concertada con los productores y

trabajadores del pais y de coordinacidén entre sectores gubernamentales en

sus 3 niveles : FEDERACION, ESTADO Y MUNICIPIO , para apoyar los

esfuerzos directos vy libremente decichidos por los propios habitantes de las

comunidades. Sus objelivos son atender las demandas sociales de los grupos

mas necesitados. consohidar su capacidad productiva e impulsar su plena

incorporacion a los beneficios del progreso. Ataca las causas estructurales de
pobreza al apovar o ios trabajadores caon  mecanismos que permitan

incrementar su productividad.



El programa se orienta hacia los indigenas, 10S campesmos de escasos
recursos, los pobladores rurales de las zonas semidesérticas vy 10s Qrupos

populares de las dreas udrbanas. Las Jaccrones se dirigen & apoyar Sus
A2

raspectivas actividades productivas y amiphar los servicios en matena
satud, educacidn, wvivienda, agui potable v alcantanitado, urbanizacion,
etecinficacién, segundad, abasto v Shdado del medio ammiente.

Considerando 1a escascs do rocGrsns el p3is e Nan disenado acciones
coordinadas entre tos 3 niveles de gobierno para aprovechar ios recursos

humanos, materiales y financ:2ros dhspoambiles,

Son cuatro 10os principios bdsicos que ngen las acciones vy los proyectos de

PRONASQOL (")
1. Respetro a la voluntad, iniciativas y formas de arganizacién de Ssus

participantes reconociendo la diversidad v la pluralidad.

2. La plena y efectiva participacion de los sujetos organizados desde la

definicion del proyecto hasta su rterminacidén y evaiuacidn.

3. La corresponsabilidad que se traduce en CoOmMPpromisos serios, precisos y

publicos de todos.

a do (s o Ganeral de C. Sacal.

© € axtuarzo N
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4. La rransparencia, la honestudad y la eficiencia en el manejo de los recursos

de ia Nacién.

Solidandad se detinio en 2 vernentes simulitaneas v complementanas que han
La Solidaridad

orientado las acciones del Programa Nactonal de Sohdaridad:

para fa produccadn v o Sohdandad para ol bienestar social,

Por una pParte se tnpulsa la reabizacion de obras do infranstructura de apoyo a

fas actwidages agropecudarias, ia canahzacion  de apoyos  arectos i los

campesinos v ¢l tomento o lag aaromdustng v o la microindustria,. Por 1a otra

amphar vy mejorar el

se promueve ta ajecucidn de obras y proyectos para

Qrorgamiento  de Jos  servicios  secidles que ncrden  directamente en el

mejoramiento del nivel de vida de la poblacidan,

Para ampliar la cobertura de salud se tomd como biase la aexpenencia del

sistema de! Instituto Mexicano agel Sequra Social 1.LM.S.S.-COPLAMAR que ya

venia operanuo en 16 Estados. Esta ftud 1a base sobre 'a que se apoyaron los

estyerzos cdel nuevo mecamsmo 1LM.S.5.-SOLIDARIDAD aue ha enfrentado las

deficiencias 2n 2l sector salud al ncrementar en 37.3% su cobertura fisica.

El "Programa Nacionai de Solidarndag” a traveés de sus programas no solo

premueve s osalud y megora os  condhiciones hospitalarias para exponerlas

como “Hospital Digne”, smc gue ademas promueve la concertacién y

unificacién de fuerzas para avanzar hacia la reconstruccion social, econdémica

y politica que permita elevar la inversion, el empleo, la produccién, la

w
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producuvidad, la cabdad, a compettividad, el desarrollo del mercado mierno y

ta diversificacion de las axportaciones.

El Pragrama Nacional de Sohdandad inicia su operacién el 2 de diciembre de
1988 instrumentando un canjunto de accrones mmediatas para mejorar las

condiciones de wvida de 1as cnmumudades indigenas, campesinas vy de las

colomas poputares. siempre basandose on alguno de sus 35 proaramas para

aplicar segun el caso. En lo concerniente a satud corresponden 2 rubros de la

siguiente forma:

01 LM.S.S.-SOLIDARIDAD Cuyo objetive s Credar la infraestructurya basica

hospitalaria en tas  comunmidaqes rurates e

indigenas o fin de ncorporar las servicios de

salud a las comunidades que carecen de et.

02 HOSPITAL DIGNO Su objetivo es renhabilitactdn y equipamiento de

hospitales publicos (sdlo de la Secretaria de

Salud}.
25 SALUD Apoyar a los programa de salud de las
arganizaciones de medicos tradicionales

formaimento integrados.
Respaidar las reuniones de ntercambio de
conocimientos v experiencias entre estos

importantes procuradores de salud indigena.
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Apovyar 1a prestacion de servicios de salud a los

pacientes indigenas., brindandolies apoyo

econdmico Y hospitalario cuando por ia

naturaleza de su entermedad asi lo requieran.

En tos ditimos 4 anos 1a politica socisl ha antrado on una nueva tase, la cual

ha estado enmarcada en [os numos v acuianes quse el Programa Nacional de

Solidaridad ha desplegado como parte primordial de ‘e politca de brenestar

social.

Como nuevo proyecto, Sohdandad ha miciado su programa "Enfermeras en

Solidaridad™ como una nueva forma de reconocer 2 mcenuvar la vocacion,
desempefio, iniciativa y partcipacion del personal de enfermeria y cuyos

objetnvos forman parte de una estructura compartida entre instituciones de

salud y SOLIDARIDAD, estos objetivos son: (i)
Otorgar un estimulo econdmico y apoyar la

superacidn profesional de las entermeras con

mejor desempefio, calidad humana vy probada

eficiencia que laboren en las unidades del

Sistema Nacional de Salud.

Line de OF . 1994,

o da Guiss de




Favorecer el desarrollo de la enfermeria en el
pais. su competencia creativa v accion
comunitaria, asi como el trato amable a los
UsSuarios, para contribwr a alevar la calidad vy

calidez en los servicios de salud.

Impulsar el reconocumiento  <sociat hacia el

personal de anfermeria.

Promover que ia comumdad parucipe en
praogramas y servicios de atencidn al bienestar

social.

Las actividades de Solidaridad estan dejando huella en ia politica del pais, sus
acciones verdaderamente han alcanzado a poblacidn marginada, el pap-' cee

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

permitido que la poblacién se famiiiarice con sus programas.

Las caracteristicas del programa de Solidandad son sin duda alguna de gran
envergadura en su proceder y de una ampiia objetividad, esto es, que sus
acciones son directamente en las comunidades que reciben el beneficio y

trabajan para éste.

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

nuestro pals se hace necesario destacar el "Pragrama Nacional de Solidaridad”™
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por formar este parte de los pilares en las estrategias gubernamentales del

satinismao.

En e curso de la historia politica nacional, cada sexeniao trae consigo
programas v pravectos, pero maqune propicia el acercamiento  Jdirecto v
sostemdo parampulsar y desarroilar o fas capas soctalns con Marcados razos
de marginac:én. De tal manerd surgen 0os prancipios  de justicia soctal

propuestos por ¢l Estado e ymiciar 1os puntos de eqguiibrio requandos ya de por

si.
Estos andlisis tendrian como sustento «f fortalecimento de la estabilidad
macroecondmuca,. asi como ef paso a farimulas nuevas de organizacién y de

interaccion econdmica.

Este prograrna permite que en un contexto de definicién total de decisiones,

requeridos obtengan respuestas concretas y

mas
trayendo como consecuencia

ilos estratos sociales
concisas a sus demandas de bienestar social,

nuevas politcas y modificaciones institucionales.
Concretizando o anterior se exponen algunos logros obtenidos por espacio de
<2 afios de gobierno sahinista: (i)

aj) La incorporacion de 5,622 mexicanos por dia a los sistemas de salua.

11} La Jornada. B de abrd 1995, pag. 17.
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b)

c)

)

e)

t)

g)

h)

Introduccidn diaria de sistemas de agua potable beneficrtando cada dia a

7.719 mexicanos.

Se entregaron 1052 escrituras por dia.

Construccidn diaria ge 37 aulas, talleres y laboratornios.

Han redimido cotdianamente servicios de energia eléctrica 9,122

mexicanos.

Los colonos con su organzacidn pavimentaron mas de 3200 Km. en

colonias populares.

La telefonfa rural abarca ya 8,500 Iiccalidades rurales y acceso al

servicio postal.

Aproximadamente 500.000 menores reciben becas en efectivo,

despensa y atencidn medica para evitar abandonen las aulas.

581,000 egresados de escuelas

En servicio social se integraron
beneficio

técnicas y superiores para apoyao en proyectos de

comunitario.

Ahora, en el presente sexenio {Lic. Ernesto Zedillo Ponce de Ledn 1995-2000)

quedd establecido que durante el Ter. anfo "quedaran debidamente integrados

los servicios que dependen de

la Secretaria de Salud y del Programa de




Solidaridad (las clinicas I.M.S.S.-Solidaridad), para que cada entidad federativa
cuente con un siIstema propio de salud capaz de responder a sus necesidades

regionales, y en ef que se aphquen estrategias locales”™. (1)

Lo anterior se puede raducir e Mmayores iNgresos para <l Programa de

Solidandad por 10 tanto mayoraes metas y arduas tareas cuyo desempeno serd

a partir de cada comunidad.

Pero lo dificil entonces para dar apoyo al mejoramiento y conservacion de la

salud es sin duda la educacién, ya que entendimiento de cada acuvidad

sanitaria también depende del modo como lo percibe cada individuo.

La efectividad de las acciones del programa depende mucho de la evaluacion

de cada proyecto estudiado. desafortunadamente las necesidades de cada

poblacién son demasiadas y wvariadas que Mmuchas veces las acciones de

Solidaridad no son cien por ciento apreciadas por la comunidad. pero también

es cierto que en muchas otras el apoyo es grande y la satistaccidén es notable.

En este sentido, Solidaridad ha llegado a constitur una forma de apoyo para

diversas instituciones como las de salud. educacion, apoyo a indigenas vy

campesinos, en la produccidn v para el brenestar social generat.

€11La Jotnada, B abet 1935 Pag, 11

61



La politica a seguir radica justamente en su insercidén en la lucha histénca

contra ta desigualdad vy su papel en ia renovacién de la unidad soctal(1).

Con el apoyo gubernamental Solidandad ha do ganando terreno on su

desempeno: la distriibucion de sus gastos san para benaticio 4 comunidades vy

su popularidad ha perrmmutido ia cooparacion de diversos grupos y asociaciones

de colonos para &l trabajo comunmitano.

Solidandad trabaja al parejo en el anaiisis v desarrollo operativo de cada labor

comunitaria, su  ambito nacional peaermite el  alcance hasta pequefas

comunidades y asi lograr mayores resultados.

La productividad alcanzada para el siguiente afio de Solidaridad en materia de
Sector Salud

salud asl como wuna de las instituciones gque conforman el

deberan sefialarse dentro de un afo por los funcionarios responsables de cada
dependencia (2).

Para el caso de Solidaridad. aunque su actividad no es sélo el apoyo a la
salud, ias tareas que para esta realicen seran plasmadas como tarea de

equipo, comunidad-solidaridad.

(1) La Rotorma Social Pag. 3%
(2) La Jornada, # abri 1995 Pag. 11
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IDAD _EN LQS SERVICIOQS DE SALUD

QDU

2. EL IMPACTOQ DE LA

Se habla mucho acercua de ia crisis de los setentas de seguridad social a nivel
mundial, entendiendo por ello, que se han vuelto crénicos los problemas de
financiamiento, de insuficiencia en las pensiones vy de mala calidad en la
prestacién de los servicios (Salud, recreacidn. vivienda,etc.} sntre otros. Esta
crisis se asocia a otra mavyor dentro del ambito de los trabajadores para la
salud y esta es “la productividad en los servicios de salud” implicita en ella la

calidad de los nusmaos.

Pero (que es la productividad?, ;cémo la interpretan los trabajadores del
instuwto? y ;cémo podran percibirla los derechohabientes dentro de cada
instituciéon del Sector Salud?, preguntas directas con respuestas CONCISas.
pero lo mas importante ;cémo podra medirse? y sobre todo ;como serd

remunerada?.

Antes de responder y discernir acerca de ésta probtematica, primero se
definird lo que es o que no es la productividad e inmediatamente se expondrd
el problema gue ocasiona al personal de enfermeria éste nuevo concepto

dentro del Instituto.

Me refiero en esencia al personal de enfermeria Nno por menos importantes

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

actividades operativas en sus actividades profesionales.
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éQué es productividad?
Es la relacion entre ta produccién obterida por un sistema de produccién 6

sServicios y los recursos utiizados para obteneria.

Entonces la productividad se detine como el uso eticiente de recursos -
trabajo, capital, tierra, mazteriales, energia, informacién, en la produccion de
diversos bienes y servicios.

Esto se puede representar caon {a férmula:

PRODUCTO

.................. = PRODUCTIVIDAD
La productividad también puede definirse como la relacion entre |os resultados
y el tiempo que lleva conseguirlos. El tiempo es a menudo un buen
denominador. puesto que es una mMmedida universal y estd fuera del contro!

humano.

“Cuanto menor tiempo lleve lograr el resultado deseado. mas productivo es el
sistema”
RESULTADO

.............. -- = PRODUCTIVIDAD
TIEMPO

{*} Lecturas sobra productividad Tomo 1. Pag. 99 $.T.P.5, Mémico 1994,



cosas diferentes para cifarentes

Aunque (a productlividad puede significar

personas, la definicion de ésta sigue siendo [a nusma,

PRODUCCION RESULTADOS LOGRADOS

PRODUCTIVIDAD = .
RECURSOS EMPLEADOS

INSUMOS

La productividad es fa interaccion antre los distintos tactores del iugar de
trabajo, muentras que 1a produccidn ¢ resultados logrados pueden estar

relacionados con Mmuchos inswnmos o recursos diferentes, en forma de distintas

relaciones de productividad.
A veces la productividad se considera Como un use Méas intensivo de recursos

como la mano de obra vy las maquinas que deberia indicar de manera fiel et
rendimiento o lu efiIciencia si se nMude con precision; por o tanto es

conveniente separar ia productvidad de lantensidad_del trahajo. poraque si la

productividad de la mano de obra refleja los resultados benéficos dei trabajo,
su intensidad significa un exceso de fuerza y No es sino un mcremento del

irabajo.

< La esencia de la productividad es trabajar de manera mas inteligente, no

mas dura> (1)
Cuando se planee trabajar con productividad se debe pensar que el

mejoramiento real de la productividad no se consigue intensificando el trabajo,

ya que un trabajo mé&s duro da por resultados aumentos muy reducidos de la

productividad debido a las limitaciones fisicas dei ser humano.
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ta productividad NO es =zinonimo de enciencia en el trabajo. tampoco debe

confundirse productividad y rentabilidad: b eticiencia o5 produci berne e

alta calidad en menor nempo postble pero se dope constderar S 2508 bhienes
se necesitan: respoecto 3 la rentabihdact, 81 VISto . Que se puade obtaner
beneficio debido a la recuperac:on de s precios adn cuandn ja producthividaa
hava descendido pero si i productivician] s elovada, S8t No Stemmpre v
acompanada de altos boeneticios yvao foe e Bones aae s prorugcen oon

eficiencia Ne son 1orrosaments ~temantados.

La idea general de Productividad puede

entirsye con una ligera tendencia
dialéctnica debido & su concepcidn como tactor importante en el proceso
productivo vy el de las insntuciones Prostadoras oo servicios. por ese mouvo,
la definicidn de la productividad s compleje vy no retleia solamente un

problema 1écrnico gerencial.

Es una cuestién que concierne a los drganos estatales, los sindicatos y otras
instituciones sociales y cuanto mas diferentes sean sus metas mas distintas

serdn sus definiciones de productividad,

Es en éste ambito que la aplicacidn de la productividad ocasiona tnquietud en
el personal de entermeria por no conocerse como seran medidas sus
acuvidades: el impacto es que en los servicios de salud como tat resulta dificil
establecer parametros de medicidn ya GQue no es participe en la produccion de
bienes, ni se compite en trabajar rdpido acortando tiempos, No hay formas

comparativas para establecer estandares.




Puedo afirmar que la moneda esta en el aire. Conforme lo dice el Acuerdo
Nacional para la elevacién de la Productividad (ANEPEC) "Las medidas
especificas enmarcadas en este acuerdo habran de ser adoptadas dentro det
contexto de cada empresa ¢ centro de trabajo, con la participacion activa de
todos quienes en ellos intervienen dentro de un proceso en el que la
concertacion es esencial™ 12). esto sigmibica que dentro del 1LM.S.S. aun no
estadn dadas las medidas especificas gue se relacionen directamente con la
“"actual productividad”™ sunque cabe mencionar que exisien ciertos listados de
actividades que marcan los procedimientas de entermeria pero gue estan muy

fejanos de ser calificados como indices de productividad.

La importancia de ia productividad para aumentar el bienestar nacional se
reconoce ahora universalmente, No existe ninguna actividad humana que no
se beneficie de una mejor productividad, pero los servicios de salud requieren
de otro enfoque ya que no se pueden hacer 10 curaciones por mMinuto pero si

se puede hacer una con calidad y eficiencia en por lo menos 10 minutos.

12) ANEPEC-Mayo 1392 Pag. 69
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<.~ CRISIS FINANCIERA DEL SECTOR SALUD

La profunda y acentuada crisis que impara en nuestra ecenomia se manifiesta
invariablemente en la pobreza y ¢l desempieo masivo pramordialimente, el
incremento de ia poblacidn y 1a escasez de empleos nacen cada wvez mas dificil

controlar fas acciones a segur de Las politicas rnplomaentadas por el gobierno.

Pero no solo lo acondnco aftecta 4 las tanulias o peguenas  smpresas, existe
una modalidad que amarra al trabajador v o 13 empresa, ostia es por un jado la
necesidad de trabajar para goanar 31go y por otra la de sequir produciendo can

et mismo fin. Esto en ¢l caso Jde empresas producioras ode tienes, en el caso

de aquellas que @restan servicios, la cnsis financiera se mambiesta en 1o

disporibiidad ¢ e sSWnoS  para Proporcionar un s5ervicio. Por

ejemplo, en un “x" hosmital se proporcionaban a cada entermera 7 pares de
guantes para mewicon de onng cada hora par pacientys, con ia escasez del
iNsSUMo ya sea por clevacidn del costa. por su poca distnbucion en el
mercado u otros, ahora solo se propercronan 2 pares de quantes: otro Ccaso es
cuando hay poco o nulo surtamiento en mecicamentos 0 soluciones
endovenosas vy quea dentro del centro de trabajo solamente podrd decirse "no

hay, a ver s1 manana surren”, a mmvel administrativo se aira que "o hay el

recurso yva gue no se le ha pagado a los proveedores, 'o cual a su vez nos

Iteva a ver aque se ha disminuido ¢l marco presupuestal para "x™ praducto,

No es raro encontrarse con recorte de! presupuesto y no solo para insumos
sino también para la contratacién de recursos humanos.
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La afectacidn de la crisis tinanciera del pais repercute indudablemente en

10dos los sectores de la economia, ningun sector puede opinar o contrario va

qﬁe esta disminucion de sueldos vy elevacién de precios ¢s tangible en cada
famidia.

Tomando como referencia el Proyecto de Presupuesto de Egresos de la

Federacion para el ejercicio fiscal de 1993 se preve

avanzar en el
consolidacidn para mejorar el bienestar de la poblacidn. (v}

En el SubSector Salud y Seguridad, les recursos desunados a inversion

ascienden a 2 mil 412 millones de nuevos pesos vy  se  destnaran

principalmente a la termunacion de obras y proyecios qQue presenten mayor

grado de avance tisico y justifigue su existencia en 21 Ambito econdmica vy

social. (Cusdaro .

Para avanzar en ol mejoramiento de los servicios de salud, se propone asignar

un presupuesto de 47 mil 158 millones de Nnuevos PesSOSs gue representan un

incremento real de 12.8% con respecto al de 1992 vy de 78%, en términos

reales en el periodo 18988-1993.

tas cifras mencionadas fueron gastadas en su totalidad para el Sector Salud

culminando principalmente con la puesta en operacion de! Centro Médico

Sigle XX! y ol abrirse a la remodelacién det Centro Médico del ISSSTE 20 de
Noviembre. Cuasro v gratica Al

11} Proyacta do Prasupussto do Eqrmaos da ta Federacton para al mjercicin hiscat 1993, Pag. 0 v sgtes.
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Durante 1994 se restringe el gasto publico en cuestiones sociales como salud,

educacién, vivienda y se continGan pagando los intereses y amortuzaciones de

la deuda publica interna y externa, que siguen absorbiendo mas de! 509% det

presupuesto, a pesar de ia renegociacidn de la deuda externa.

Se ha connnuado con la politica de disrunucidn det gasto publico, tratando

que el ftinanciamuento Nno sea ntlacionario, b IMIsmo tiempo que se tomente el

ahorro, pero esto no se ha logradoe por ia canudad de problemas existentes en

la economia nacional.

Se nota entonces que la politica tinanciera ha actuado en un sistema

economico deprimido empeorando la situacidn, agravando algunos problemas

como el crecimiento del ddaficit publico, limitacidn de recursous a la promocidn

econdmica y social. nestabilidad en el tipo de cambro, fuga de capitales y

mayor peso en 1a deuda interma y externa que No pernmite un adecuado manejo

de las finanzas publicas.

Esta crisis en la economia afecta extraordinariamente a todo el ambito del

Sector Salud tanto como a otras empresas del sector publico y privado.
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£.- LA POBLACION DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

El incremento demogrdfico, [a contnua transtormacién de la mociedad y 1a
creciente complejidad de las relaciones de trabajo hacen que &t derecho de la
seguridad social sea esonciaiments dindimmico vy evaolucionar de acuerdo a las
circunstancias, meorando las prestacicnes y amphando constantemente la
posibihdad de incorporar a sus beneficios o un NAMere caga vez mayor de

mexicanos.

El crecimiento de ia poblacidon desde 1840 se ha incrementado ripidamente vy
hasta 1980 el D.F. y 23 Efu.tados superaron el millon de habitantes;
gnicamente Baja Califorrua Sur., Colima y Quintana Roo mantenian totales

inferiores a 1os SO0 Ml habitaNTes (a1

La poblacidn usuaria de la seguridad social s¢ constuituye de la poblacién
abierta o derechohabiente que hace uso de los servicios institucionales de

atencién médica al menos una vez al ano - er cuaden 2y 2 1)

Por institucion la S.S.A. atendid al 60% de la poblacién usuaria abierta.
mientras que el 1.M.S.5. at 78" del 1otal de derechohabientes. Por entidad
federativa, el D.F., Estadc de México y Veracruz concentraron el 31% de la

poblacidn abierta, el 37 % de la derechohabiente v at 34% del total.

Analizando los porcentajes descritos se puede observar que numerosos

grupos que componen la sociedad mexicana no tienen capacidad suficiente
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En 1995 cf desanul de 1 anfracstrntura en saud s onento principelmens 3 I conclusian de vbas en prosesoy aly conseIvasion y
1 L2 construecran de cenes e salud en zomas margnadas, m:orrour..io

mantenimiento de a evistente Lo obras nuevas se continue cos

280 umdades médicas, de las cualzs €l U2 1 por ciento contesponde & consulta externd, y ¢} 79 por cezta a hosptahzacion Enla SSA
destaca la constuceion del Centro Médico de Reliabilitacion y el Hosputal Genetal de Zumicea en Mick EFIMSS amphio ¥ temodg
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erama IMSS-Solidaridad Por su parte, c} ISSSTE realizd obras de amphacion y semodelicion de seis unsdades de priver nivel y 10 bos-
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para aportar su contribucién o los actuales sistemas de saslud y mientras el
hombre no disponga de elementos para superar sus lmaacionaeas materiates y

culturales no podrd alcanzar s plena productividad.

De entre tos logros de ia revolucidn mas espectaculares se registran los
avances de 10s regmMmenes de segundad socal. Hasta 1891 1o cobertura de la
segundad social se incremaentsd a 68%: 37% de poblacion derechohabiente y

35.59, paria 1a abierta. Por Instituciones of ELMUS.S. se destaca con 29%.

Se consiquid ncrementar ¢l gasto per capita del sector en méas del 125%
entre 1989 u 1981 al pasar de N5115 a4 N$260; e promedio para ta poblacién
derechohabiente aumaentd, flegando a N$ 374 contra N$107 de la poblacidén
abierta. Por nsttucion sobresale el gasto per capita de PEMRMEX que con casi

N$ 886 se encuentra por encimna del promedio nacional «Cuaarn iy .11

Contorme o servicios otorgados por Insttucidon del Sistema Nacional de Satud
se ha tratado de otorgar mayor atencién a las clases desprotegidas y de
e5Caso0s recursos pero a pesar de ella, adan existe gran déficit de cobertura
entre la poblacién derechohabiente v a abierta, basta observar las cifras
totates de consultas externas brindacas por el sector, mas de 45,6586

derecnohabientes contra 8455 do poblacion abierta wuearms 44 <. 11

AuUNn cuando existen diversas lnstituciones para brindar servicios de salud, la

demanda por una parfe no togra ser cubierta por estas, y por otra. aunque

existe la posibilidad de atender a la poblacién abierta, mucho dificultan las
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CUADRO 1

1540 1958 LETT- S R} () 80 T Tieea
Entidad 8 de marzo  Gdejuio 8 dojunio I8 de enera 4 de jumio 12 de marzo

tiacionat 10653862 IETUIONTE  Aa s T e R I IR LT

H Aguascatontos 151653 PN T19 G50
Baa Catarme Sur s1a7t AR 1rs e

Campoche 1480 RN 18

. Coanuia 5077 K 230
Cokma 78 804 LRIR S R4

Crincas 679 ass, . 310 e

Chitiushua 623 042 B IR I S )

Dratrdn Fooeral

Darango -
Ganaiusto

Gunrrars .

ricmigo :

Jmtisco B

Manco

Micnoacan -
' Moreion 2 :

Pyt 215

Y tuowo Leon £a1 g

: Oauwaca 1192 3
Pucoia 1 Doe 1

Guerctaro 218 .

Sumtare Ron I

San Lus Potosi 578779

Snaton 402 823

Sorara 261175
: Tapssco 285 632

Tamaunoss asa.832

Tiascain 224 0m3

Veracruz te19 338

Vucatan a1 210

Cacataces 565 337

N

£1 10t nchuve 11 783 persanas 0 sapecdcnr antTan T eadns
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2 Bate of afo de 1900 Qumtans Foo no esnte
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CUADRO 2

SEGURIDAD SOCIAL: POBLACION USUARIA POR ENTIDAD FEDERATIVA, 1991

Poblacion Abierta’

TOTAL Tota IMSS
Solidandadg

Nacional a6 75 002 10.528 332
Aguascalientes 534 T ast nd
Raja Cattorm A6 G735 vell . 7 40 309
Baja Canforniay Sur 262.208 Eixs) B3 nd
Campecne 409 5G4 85 115 a70
Coanuita 1625018 B6S 170.199
Cotrma 218.249 B2 nd
Chiapas 2.00T 925 Bt 1.214.516
Chruanua 1.611.485 210 188 668
Distnto Federat 9.943 494 s68 nd
Durango 1.160.285 621 33t.268
Guanajuato 1.930 828 S 278 na
Guerreto 123881 TG ndg
Hidaiga 1.645.652 1765 695,386
Jahsco 2,988.556 391 na.
Mémco 5,590 533 178 nda
Michoacan 2318710 873 1.058.136
Noreios 722022 AaT3 ndad
Nayart €632.747 0% 162.637
Nuevo Lean 2.470 491 nd
Oaxaca 2.423.415 1.463.523
Puebia 2.949.006 1.544 957
Queretaro B77.116 n.d
Quintana Roo 326.207 n.d.
San Luis Potosi 1.715 028 795.268
Sinaloa 1.582.140 B3D 006 329.383
Sonora 1.078.452 nd
Tabasco ©09.848 7.861
Tamaulipas 1.426.851 20e.581
Tiaxcata 456,840 nd.
Veracruz 4.066.829 1.513.705
Yucatan 215.782 105 401

1.025. 117 492 464

Zacatecas




CUADRO 2.1
{Conciuzion}

Derecho-

Paoblacion
Entidad Total mMss ISSSTE PEMEX SDN’ sm?

Nacional 31,589.334 T fart) MG 1452 9406
Aguascatentes 321.049 1114 £l
Baja Caufornia T26 806 o601 1
Baja Cattarm, 167.752 a4 4l a4 e
Campeche 237.535 0N ERCS T
Coahuda 1.210 554 T MR it}
Couna 205 746 a7 <& 00
Chupas 428.598 T NG T2
Chhuahua 1 140 605 A4 Q
Dmtino F eder 5032 006 rann a7y MR Ty ARRTS k) ERE- LA
Lurango 573,306 IR (A7 T 4 w4l o
Guanajuato 1.281.550 e a1 1107 0
Guerrero 581.021 QU0 AT 13248 1 7o
tHidalgo 435,090 291,455 EAENE AN R o
Jaksco 2,290.165 2 033,140 A T oty LE Bralic 40
flexco 3 786,35A AN 330 ERSON Y e, Trre PUREIARY o
Llchoscan T62.696 naT Lnn PEFARE BRI T2t pigs? <]
toreios 433 550 az3.e2y a7 41 0
Navart 298 .G01 212822 T Ta0 TR 1 %24
Nuevo Leon 1.837.178 THUS 2094 LRI R 1T ey o
Oaraca 450.700 QU600 TG 2 ean 529
Puebla G966 619 TTA 0T TS0 TNy o
Queretaro 435 639 A5 a4 QIR Tl a
Quintana Koo 214157 160 028 arnng o 627
San Lurs Poto 650,062 494 T LI e Tl (Rt [
Sinalos 950,434 TT2OTT T 1o . 4523 6 985
Sonora HB37.468 TORLGT Tty TT T anh a4 Ton S.Ten
Tabasco 402.951 192,445 5 Trie e a.az 1 930
Tamaubpas 1.057 3 TRY 944 e T oted 1u28 8 552
Tlaxcala 242 426 TR 6D O &3t o
Veracruz 1.859.622 T 3AR S 2 23 4 36 861
Yucatan 6520.93% 573 AT T T Toen 27T
Zacate 245359 THh 1) Tar o ot o
n.g e amprnisie
1D IRCIAYT B TOINBTION AONGdR POr M D O F L aue fue 0 O E Ta0 poeae e

2: Seerctara ae ia Dotens,
3: Secrctara ae Munna

FUENTE: Eiaborano por la Divmdn do Estucios Ecenomecos 4
de Cistema tiacional de Satud Botetio do Informacion Extatatics Mo

Paacionatl

Cocains Sanarney oo
. .

sremco



distancias vy la gnorancia gue nterfiere grandemente para lograr  que

pegueiios poblados marginales adgquieran un minumo toque de conacimienios

en matena de sulud vy salubridad; no obstante 1os recursos humanos para la

salud se siguen incrementando para lograr alcanzar los objetivos planeados en

materia de salud,
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- CUADRO 3

INDICADORES BASICOS DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD, 1991 *

POBLACION ABIERTA

INDICADOR TOTAL Total SSA oDF 1155 ESTATAL
LSOLINARIDAD
Cobertury
Hecursos Frnancieros. T o oaa N 1
Gasio p nta (NS) Ju0 2 (RN o 206
: Distribucion del presupuesto
Atencion preveativa t0an tua s 1Az
Atenciun Curatrva arun FREPH o [AR1d
Inyestgacion 159 f "o @
. Oron Frogramas au AT 4 T " R
Recursos fisicos:
Camas Censabies o 217 T
Consuttorios an2 1 150
Gabmetes Radolopcos 23 L 1
Quirofanos La Gy R
Satas de expulsion Az oT T o
: Bancew ae sangre oz o : g
N Recursos humanos:
. Trapajadores de salud ava 2 1 ERITN T34 0 265 e
tMedcos 3 3 ISR s 86
Ogontolagan <a N ae 29
Entermetas 165.6 EET 104 EX
- Servicios,
Consuftas generales 1.185 6 2551y Tans g a1y 2
. Urgencias 1815 L0 reT 8.2
Consuitas de Odaontologia 90.7 b ESEH 20
Egresos hospalanos 408 sy ' 0 - 1t G
intervenciones quirurgicas 22 a auy 1 @ 53
Nacimentoz atenaitos, 700 T2 ERRI as1 352
Nuevas aceptantes. 102.3 1234 2601 2
Usuarias actrvas, 6T zars asT G o
Estuding de labaratorio 1.356 1 15370 66T 5 nas 6
Estudion de radiologra 138 7 153G o 0
; Product.diara de recursos,
Consuttas danas pimedico sz e Sn 7 6o 2z
Consultasn/medico genmita 51 E 125 54
. Consultasp/especiaista G : o7 30U 2
N Consultas p/odantsiogo 84 e o POy 21
\ Consunas prcansuttono Tot 1pn (P T 55
{ ntervenciunes quirurgicas
: por guratano a2 2y oo o7 a9 2
: Hospitalizacion
Ocupacion hospiutalana 647 G514 5 6G 7 4G 8
Promeadin ge dias estancia 43 a4 4 ks 46 GE
26 26 2 e 2 2e

“tmortahdad hospralana



CUADRO 3.1

Pablacion Derechohabiente

indicador Totat IMSS  ISSSTE  PEMEX IDNG sm7

Cobertura

Recursos tmancieros 4 Gt 218

Gasto pwe capaa (NS) LI ~a ne
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DRt ©n 1 ABOKIQCTTS P RO
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Estuoos de radoiogia 170 069
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3
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FUENTE. Elaborado por 13 Gramien de Eatudios Econcmican v hociaies Banamer
con datos de Srtema tacional e Salua, Bolenn g
1593, Mo 11, Mexco. 1992 X




SEGURIDAD T0OCIAL

de las in de sequridad social
L Concepta 1903 1988 1987 1vas 1unp »uo0 190t 190z 1391 190a 1998~ }
(NI RELIENS
el o i . A .- . . IR
wis o P .- .- L
R B vt - - B N v ey
[ e N . - -
Pyt uny ¢ -
oo e e . . .
sesanee - . . o - .
Pantteres o Aeagerosee o Sree . . e L
noun Ieuma Doe “ . L i tae
sare PR s - R .
“—e o e conn EEY o .
s e - “as . e can
sasTE = e - a et
Pametiares 4o Fenorencens anz = - . . - . Sen ..
[y o cas . . Cia - - an
pesr o B “ . o com I ce
®UNERO DE MuUNC P08 CON
can “az Case Cam R . . ezt cas
seavcics® * ~
rancEnIAKs
assauranos wEarecTo AL s -z v - - . Sie e £
TOTAL 08 DERGCHOMARENTER = R : : . B ¥ =
e a ca .- B B ne B
sster i BN poS : - e B
ABECURADDS FERMARSNTES
c70 AL TOTAL DA . e o~ ae - e awn <o
azscuraccs*
numERo
DL SIAADN S ML TELTTO A RATA
- ox " o o BN - " ze .
g - rca = - o <
o2 s wa s e e - e ze ray
P ez <o = < s e e e PEN "

1 S cefiere 3 108 tataiadores et ISSSTE
2 Seto para 53

Y ETS e st IS AN Lo 1en T v ses

o Civan emme e

© s rELIO Montam W TG40 S0 FMNEG e SePAME ¥ SArac i KocasS (10 K8 1 arun. r et e £ e ack




TERCERA PARTE

T.- DEFINICIQN DE PRODUCTIVIRDAD

Para conformar el papel de la productvidad en los servicios de salud, es
necesario definir de acuerdo a como lo marcan ios expertos en la materia.
Hasta ahora se ha mencionado 4 la productividad como un mecanismo de
mejora continua, Muy explotado en la industrio manufacrurera e industrial
como hacedora de bienes de consumo, pero la disyuntiva e¢s cuando Se trata
de medir un servicio qQue na es tangible objetivamente pero que si es

significativo va que produce un beneticio social individual o colectivo.

éQue es la productividad?.- La productividad es !a relacién entre produccidn e
insumos. Esto suele representarse con la térmula:

PRODUCTIVIDAD = Produccion
Insumos

La productividad no es una medida de ia produccién, ni de ta cantidad que se

ha fabricado. Es una medida de lo bien que se han combinado y utilizado los

recursos para cumplir los resultados especificos deseables.

PRODUCTIVIDAD = Producgién = Resultados logrados
insumos = Recursos empleados
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Diversos factores influyen en la productividad de manera positiva o negativa,

pero debe reconocerse la diferencia entre la productividad y producciéon vya
intinyen directamente en sy

Que aun cuando sus factores son diferentes, si

contexto. Fig. 2

La manera como los tacrores se relacionan entre si tienen un amportante
medida segun cuasdquiera de los

efecto sobre la productividad resuitante,
muchos indices que se dispone. Cada maedida ¢ indice ¢s previamento
analizagdo para saber de que manera va a ser medido ¢ cuanufrcado, asi
también at mismo tlempo son analizados los factores.

tanto los factores de la produccion como los de la

Cabe mencionar que
diferenciados, valuados, y percibirse

producuvidad deben ser perfectamente
objetivamente ya que si la balanza se mchna hacia alguno de los lados, esto

afectard seriamente lo productvidad.

Se podria preguntar ;Por qué se afecta fa productividad?

La respuesta sera a manera de ejemplio con la batanza inclinada hacia los

factores de la productividad.

Ejempia:
Dentro de una unidad médica de ler. nivel existe ambiente sano, el personal

acude a laborar convencido de su profesidn y/o actividad en éste centro.

Durante la consulta médica el Doctor debe pesar y medir al paciente

pedidtrico, ademads de tomarle la temperatura y escuchar su ritmo cardiaco.
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PRODUCTIVIDAD / PRODUCCION

* Ambiente sano
espintu productivo
identificacion con e

trabajo
g Insumos_ {0 recursos}

-Medidas x U, de matenal
«Medidas x Tiempo
*Produccion x uridad capital
*Dispor i de matenales
-Calidad

«Capacidad de los trabajadores
-Efectividad de fos admunistradores)

EFICIENCIA

Fig. 2




Para realizar estas actividades se requiere de una bascula, cmta métrica,

termdmetro y estetoscopio.

La bascula se encuentra fuera del consullorio ya que pertenace a otro servicio
de la misma umidad, vy el meadico debe desplazarse para pesar af paciente o

erio ya que atiende a 3 consuftorios

bien esperar a gue la enfermera pueda hac

A de exprortacion para axplorar al pacienta, pero

a la vez: existe solo una me
COn trecuenciy S OCURd LAld revisar a Sacientes adultlos ya que ¢f consultono
es compartido por 2 meadicos:  aungue  se  trabaga con 2 1ermormeaerros,
practicarmente hay uno ya que ¢l otro 2std roto y aun 1o se ha repuesto por lo
qQue la medicidn de la temperatura solo es medida cuando <l paciente

menc:ona que ha cursado con tiebra,

Con la descripcion antenor puede verse Que NO €5 pudiic i wwweos G GUeN
servicio aunque el personal esté con todo el danimo ¢ identificacidn ¢on su
trabajo o que haya buena iununacidn, paredes recién pintadas y corunas
limpias: si no se cuernta con i0s recursos necesanos, cuando la disporibilidad
de los materiales es dificultosa v cuando 2! tiempo apremia por la canudad de
personas que requieren de ser atendidas. Por todo ello lo unico que si puede

obtenerse es cantidad de personas atendidas pero con una dudosa calidad.

Con este grueso ejemplo respondo a la dregunta citada y a su vez se confirma
la estrecha relacién que debe existir entre los factores de la productividad vy

tos de ta produccidn.
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La definiciéon de

13 producuvidad es compleja vy no

retleja dnicamente un
problema técnico, ya que es 'una situacidn que interesa a 6rganos estatales,
fos sindicatos y otras instituciones sociates mismas que al tener metas
diferentes, igualmente serd su caonceprtualizacién acerca de la productividad.

A nivel nacional una baja productividad produce Inflacién, un saldo comercial

negatvo, una ¢scasa tasa de crecimiento y desampleo. Dentro de una

déticit de tos

mstitucion prestadora de servicios de salud, el insumMmos, la
admunistracion no etectiva v el desinterés de los trabajadores son causa de
una baja productividad.
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2.-4A PRODUCTIVIDAD EN LOS SERVICIOS DE SALUD

En ia actualidad el mundo vive un acelerado cambio en las estructuras

econdmicas y sociales. Ante el umbral del Siglo XX! encontramos nuevos

horizontes avanzando en la nueva busquedga de un cambio estructural que

permite nueva tecnologia. competencia por conquistar mercados mundiales v

1a necesidades de ser reconocidos como Ics mejores an diversos aspectos

como pals.
"E! Plan Nacional de Desarrollo 1989-71994 reconoce los retos del momento

histérico actual y postula a la modernizacion como una estrateqQra rectora para
remover rigideces, transformar estructuras, impulsar la participacion social,
fomentar la competitividad de la economia, ensanchar las bases del bienestar

popular y fortalecer el papel de México an «f Mundo®”.(1)

Ahora que México lucha por farmar parte de una gran empresa mundial, que
ofrece productos de buena cahdad, es para los mexicanos un gran reto para

definir nuestra identidad ¢n lo politico social, econdérmico e industrial.

Todo to anterior dependerd de las actitudes basicas gque tengamos cada uno
respecto a nuestros valores y sentido de responsabilidad frente a México, a la

sociedad vy at trabajo, generando calidad, eticiencia, productividad vy

rentabilidad en nuestras organizaciones.

$1) Lecturas scbre Productividad Toma I. Pag. $.7.P.S.
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Siendo este caso el Sector Salud una organizacidn que entra a la par en el

senudo de promover y conservar la salud, adquiere recoocimienta especial la

preocupacién por brindar atencidn de calidad que se retlejard en el espiritu

productivo de sus representantas.,

La productividad es ontonces una mera diticit de alcanzar pero no imposible. si

cada una de las instituciones del Sector Salud difunde en torma acertada a

todo su personal los boeneticios que de la productividad resultan. entonces

veran y palparadn como  esta torma de  trabajo  organizado favorece a

empleados y pacientes o derechohabientes.

LA FORMA
Todo empieado del Sector Salud debe tomar conciencia de o importantre que

es su trabajo no solo por la actividad que desempefia. sino porque su trabajo

repercute directamante en terceras personas.
Es muy dificil identificarse con 1a labor que se desempena sobre todo cuando

se esta a disgusto con ella, pero ello fs muy importante gque cada Jefe de

Departamento o Direcuvo capacite a su personal en ol amtito que les

corresponda.

Es obligacién de todo el Sector Salud dar un gran salto para elevar su

deteriorada imagen. tomando en cuando que no hay culpables, sino que la

poblacién ha crecido a tal magnitud que resuitan mnsuficientes los centros

haspitalarios vy unidades de atencidén primaria para captar a toda la poblacidn.

. t
tois W 1)3.
S&\-‘g‘ \;EES‘ LA EZUBTECA



Lo que queda hacer es reorganizar la forma de atencidn argumentando &

siguiente ejemplo:

--- Una persona “x”. que tiene derecho a los servicros del ISSSTE sufre un
acaidaente en [a zona de Naucalpon v es levado por una ambutancia de la Cruz
Ropa a un hospital de Traumatologio det (NS5 Al ser mgresadga €sta

servicio da Urgoncias os 3 ntdicas oy 2

artendido  por

persona por el
le son tormados exarmenas de laboratorio,

enfermeras, especialistas los cinco.,

radiogratias y tomografia.

Después de brindar la atencion mmediata ol paciente es enviado al ISSSTE sin

resultados de laboratorio, tu placas de ravos X y sin expediente. dnicamente

una nota meédica redactando o tratamiento brindado.
Al llegar el paciente a su Unidad de Adscripeidn le son vueltos a tomar todos

esfos MIsSMos examenas.---

Finalmente se concluye que hay dupiicidad de acciones que repercuten en el

gasto de la Unidad y se redobla ta productividad ya que el paciente ingresa a

dos instituciones diferentes.

Lo ideal seria que el paciente quedara en el hospital donde recibic fa atencion

urgente y que @l hospital al cual pertenece absorba los gastos ocasionados.

Esta breve descripcidn de acciones dentro de un hospital acarrean la sigueinte

productividad para los diferentes servicios:
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Personal pamariao

Meédico Especiaiista en cuidados intensivos

- .

Médico Cirugano o Neocrirujano
NMédico Traumartdloga

Entermeras especialistas en cuidados intensivos

2

1 Auxiliar de Enfermeria
4 Técnicos Laboratonstas
1 Médico Radiologo

2 Técnicos en Rayos X

3 Camilleros

2 Médicos residentes

2 Auxiliares de servicios bdsicos
Para la productividad se cuantifica de la siguiente forma:
« Cada meédico anota al paciente en torma individual ya que son de diferente
sspecialidad
« fLas enfermeras cuentan procedimiento realizados al paciente, que para este
Ccaso son:
intubacién orotraqueal 1

Aspiracién de secresiones a4
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Canalizacién de vena permeable

Venodiseccion 1

Puncion peritoneal 1

Toma de electrocardiograma 1

Inyecciones 15 :

Fijaciones 6

Colocacidn de Sondas 3 ;

Administracidn de maedicamentos 8

Preparacidn preoperatoria 1

Baro 1 ‘
1 :

Monitorizacion

e Enlaboratorio se reparten las muestras sanguineas y fluidos de acuerdo a la

solicitud médica por eilo son 4 laboratoristas para:
Glucosa
Biometria hematica
Quimica sanguinea
Electrolitos
Tiempos de Protrombina
Tiempos de Trombaoplastina
Gasometria arterial
Grupo Sanguineo y Factor RH

General de orina



« Los camilleros se distrnibuyen asi:

1 Carmmtiero para traslado del paciente

2 Camilleros pard mowvilizar pacientes o cargarios
-

Los auxiliares de servicios basicos periGdicamente vacian y recogen basura

proveniente de las actendades de g atencion al paciente, lava vy desintecta

1onutes v habitacon donde es1a el paciente durante vy despuds de su
atencian,

La producuvidad descriia varia de acuerdo o la gravedad vy estancia del

paciente.

La garantia en la calidad de atencidén que todo ser humano merece se respalda

en e! modelo de producuvidad en donde cada quien hace o Que le toca, bien

hecho y en <1 momento oporwuno; de esta forma la imagen del sector salud
vera elevada su

productividad en ia medida qque podrd ser adan mas

competitivo no solo en el ambito nacional sino internacionat, porque persigue

el mismo objetivo “La saiud vy el bienestar social”.
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22 LA PRODUCTIVIDAD - EL_CASO DEL L.M.S. 5.

El  Instututo Mexicano del Seguro  Social es  un organismo  Publico
Descentralizado con Patrimonio propro Gque tiene cincuenta y un anos de
existencia. El objetivo central del {.M.S.S.. seqan io define la Ley del Seguro

satud, la asistencis medica, 18

Social es: "Garantizar ol Juerecnio humano o fa

S de subsistencig vy los Serscias sociales necesancs

protecaicn de los medi

StvoT. N

para el brenestar indivadual v cole
Ampara en 1o esencial o Quienes So encuentran o0 ana retacidn de trabajo v a
sus  tamiliares, Se dedica o jo tundamental o otorgar  tres  tpos  de

prestaciones: de cardcler meaedico, wcondGnucos v s6ciales,

1, farmacéutica vy

Las primeras comprenden la asistencia imddica, guirdrg
hospitalana. Las segundas garanuzan la proteccion de! trabajador y su tamihia
en casoc de enfermedad. accrdente, jubilacidén, cesantia en edad avanzada v
muerte. Por ditmo las prestaciones sociales tienen como tinalidad fomenztar la
salud, prevenir enfermedades y accidentes y contnibuwir a la evaluacion general

de tos niveles de vida de ta poblacion.

Para otorgar nstos servicios cuenta con un complejo hospitalarios gigantesco
y con numerosas unidades y centros (mas de cmco mil) de diversos bpos y
naturalezas; donde laboran cerca de 340 mil trabajadores, actualmente con

243,891 plazas ocupadas de base y mas de 50 mil de confianza.

3D Lay dnl Saquro Social. Maxco ELA.S.S., vaers, 1003,
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Las condiciones por las cuales actualmente atraviesa el 1M.S.S., ademas de
econdmicas, san iNtrinsecamente concermentes al mismo personal tal como
adapracion dindamica, cultura de sarvicio vy filosofia de rrabajo. Esto repercute
en gran parte en 1o producthividad que en conjunlo va o ser un problema del
patron y de la empresa.

En Consonancid cabe menacionar, que bafo el pubhico en general, no esta claro
10 Que sucede exaatamiente oo ) atencien o lg Salud, asi corne runpoco schre
el buen usa 0 abuso y allo ocasiona malestar al derechohabrente al no recibir

calidad total en su atencién.

€] problema de la productividad en 10s servicios de salud es pues
- Para el trabajador { representados por &1 S.N.T.S.S. )

- Para el derechohabiente

- Para la empresa ( &) insututo )

Como se observara, existen diferencias substanciales entre las partes.

RECURSO HUMANO : { ¢l trabajador )

Sabemos que e! personal es la base fundamental de cualgquier empresa o
institucién, pera hablando de empresa cuya funcién es preservar la salud, es
indispensable conocer el pertil profesional de cada trabajador, de su seleccién
depende su actitud ante el trabajo que je corresponde, de su interés en la
prestacion de servicio esta la satistaccion de sus neces:idades humanitarias, y

de su actitud volitiva se reflejard el servicio de calidad.

85



Desatortunadamente sucede todo (o contrario, aunqgue dentro del LLAM.S.S.

existe la selecciéon de personal, éstas personas seleccionadas no ven mas altd

que el beneficio econdmico que les corresponde al forinar parte de un insututo

como dste.

Los profesionistas persiguen honoranos accesibles que les pormitan ilevar o

cabo su desempeno protesional tusra del Insttuto; buscan ia capacitacidn que
trabajaaores, ya sean

el Instituto Mexicano del Saguro Social otrece o sus

cursos monograticos, diplomuados G de e2SpeGiolZacion Qe van engrossndo &1
rengtén de personal capacitado, Con aninimas oporturmdoades de cambio o

reconacimiento aobjetivo vy sobre 1odo on guienes e usmo Insututo ha

laro,

invertido aprobando becas con goce dae s

sn va estresisado por las cargas de

A nivel operativo el personal muchas veo
trabajo. en especial dentro de los hospitaies de 2do. v 2er. nivel y sobre todo
en las ramas de enfermeria, medica v trabajo socral comao Ter, lugar en 2do.

lugar servicios basicos y dhietologia.

Todas las actividades operativas reguerasn de msumos 0 recursos matenales y
dependiendo de su calidad v dc su accesibiidad serd la rapidez de accion del
trabajador gquien a su vez, como se ha mencionado oporitunamente, posee los

conocimientas cientiticos y/o técnicos para los procedimientos que realizara.
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Los trabajadores del 1.M.S.5. han pasado de 205,380 en 1983 a 343,465 en
1993 (diciembre) (6). En t4rminos absolutos casi 140 mil trabajodores se han

concretado para este penodo.

Hace falta sin embargo, saber {os indices de crecimiento de los distinios
componentes que inteqgran este dato, porque en 1931 por eemplo de
337.784 plazas existentes. de base s6lo eran 221,733 y ae confianza 49,520
plazas., es decir, las pltazas de base s6lo representaban et 69% del total y las
plazas de contianza <l 167,. Paro las plazas de confianza e relacion a las de
base es supenor a lo que ¢ Contrato Colectivo marca al representar ¢f 212
de las plazas respectivas Para dicembre del ano de 1993, ¢l numero de
plazas era de 342465 y tas plazas de base ocupadas en abril de dste ano solo
eran 243.891, es decir ¢l 71% del total. Los trabajadores de base de 1991 a

1994 sdto han crecido en 5% en el periodo.(6)

De todos los procesos, !'us servicios medicos son los que sbsorben mas
recursos humanos, parucularmente nuUMerosos e importantes  por  las
funciones que cumple ia nsutucién vy son los médicos que en 1988 eran
26,364 vy para 1882, 38,363 y las enfermeras que en 1989 eran 61,087 vy
para 1982 73490.

16) Hacia la consulta de Ja productividad en «aif LM.5.5,
SECCION XXX No. 2 Jumio 1994, Pag. 26
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Los otros servicios importantes los constituyen el personal administrativo y de

servicios basicos. (6)

RECURSOS MATERIALES:
Los recursos materiales en los servicios de la instituciéon absorben casi el 159
de {os gastos totales. es decir contabilizados como bienes de consumo en

materiates de curacidn y medicamentos. (6)

€l mal abastecimiento vy una calidad no nDhuy buenda de los mismos incide de

entrada en la prestacion de los servicios.

$ nque se cuenta. Por ejemplo, en

Aunado a ello, estdn las instalacionas con 13

enero del presente ano en los servicios maedicos se contabilizaban 39

Unidades de tercer nivel, 222 de segundo y 1,481 de primer nivel. La

;513 basada en la demanda de la

creacién de estos diferentes hospitales

poblacidén que se considera bajo al cdleulo siguiente:

Primer Nivel.- Unidades de medicina farmiliar y hospitales de subzona entre

10 mil y 48 mil derechohabientes y Hospitales Generaies de

zona entre 48 mil y 250 mil derechohabientes. Estos

altimos incorporan ta cultro especialidodes basicas de la

medicina tamihar que son: Medicina Interna, Cirugia

General, Pediatria y Ginecobstetricia.

iB) Hac:a la consulta da ln productividad an ef | M.S. 5,
SECCION XXXII No, 2 Jdunew 10934, Pay, 345




Segundo Nivel.- Entre 350 mut v 600 mil derechohabientes incorporando
ademas de lo anteror la especialidad de diagndstico y

hospitahzaciéon,

Tercer Nivel.- La contorma la alta espectahdad, sin estar reterida a la
poblacidon directa, pero conformada por diez regiones.

Incluye ta investigacion basica y clinica.

El porcentaje del gasto hospitalario en relacidn al gasto toral de prestaciones

meédicas es de alredeagor del 70% (7)

La tasa de crecimiento de s intraestructura de recursos medicos ha
descendido respecto al aumento de la poblacidon derechohabiente y también

respecto a la poblacidén adscrita y usuraria. {(Ver cuadro 1)

EL DERECHOMABIENTE

La seguridad social se reconoce y con razdn como uno de los pilares
fundamentales de la sociedad contempordnea: Sin embargo actualmente en
todos los paises se asiste a una mavyor complejidad social y econdmica, que
dificuitan en mayor medida alcanzar metas que permitan operar con J4dptima

calidad los servicios para la salud.

(7) Ibid Pag. 25
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€l I.M.S.S. posee bases sdlidos desde su conformacién, es una de las
instituciones de salud que abarca grandes regiones poblacionales dentro de la
Republica Mexicana, ¢s asi su ambito de atencién al derechohabiente y al que
no lo es brindadndole atencidn primana  de emergencia  canalizandolo

posteriormente a instituciones de salud pubhca.

Por otra parte vale 1o penag destacar que, 1o explosion demogratica desmedida
en nuestro p('JI'S, representa un grave nrnblcma en el momento en que se
conjugan la indispensable austendad en los recursos vy el tener que afrontar la
cuantia acelerada de ercgaciones a2n la prevencidén, curacidn y rehabilitaciéon

por enfermedad.

Visto desde otro anqulo, se debn ver mas por los pacientes, que son parte

cardinal de 1a razon que justifica con mavyor certidumbre a los seguros

sociales.

La correcta actitud del trabajador y su profesionalismo en el desempefo de
sus funciones laborales son lo basico para qQue et derechohabiente se sienta

verdaderamente atendido, la amabilidad v la correcta orientacion aliviara

psicoldgicamente ! malestar de la edicsa espera de ser atendida o para

realizarsele algun estudio.

Dentro de las estrategias para ejercer con calidad los servicios para la salud,
deberan simplificarse operativamente los sistemas de atencion y eliminar

frecuentes vicios, tiempos muertos, errores, traslapes, duplicaciones vy
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desperdicios, asegurandose que todas las acciones estén coordinadas

cuidadosa y tormalmente. (8}

LA EMPRESA (I.VM.5.S.)
Antes de 1991, afno del diseno del "Proyecto Modernizador™ en el 1.IM.5.5., se
ha venido insistiendo Que una salida a la crisis instutucional es la bhdsqueda de

Catlidad y Producuvidad. A lo antenor se acraga la firma del Acuerdo Nacional

para la Etevacion de la Productividad {A.N.E.P.) finmada en mayo de 1992},

De esta torma, el marco general para arnbar a o Cabdad v o la Productividad

en el I.LM.S.S. estaba dago. De abhila Coordinactan Geneaeral de Delegaciones

del I.M.S.S. disend desde 1382 una “Encuesta Nacional sobree Cabdad y

Calidez entre Usuarios y Frestadores de Servicios del LI.S.S.”, para contar

con informacion suficiente v evaluar la cahdad v calidez de la atencioan médica

a través de la percepcidon que tlienen fos directores, los médicos, las

entermeras vy los usuarios de las umidades madicas.

Con el slogan de "Cahdad y Caldez”, i Instituto brinda atencidn a sus

usuanos y aungue hubo #énfasis en su atenctdn, no asi en los sueldos,

ptantillas de personal ni recursos materiales.

18} Seguridad social No. 183 Abnl-Junio 1933, Pag. 126.127




Luego e li; Consuita Nacional de la productividad posterior a la tirma det
A.N.E.P. el compromiso institucional gs "Calidad Total”® considerandose como
una premisa de trabajo la cual debe reflejarse en el propidsitn de ofrecer
sers1c108 Que  resuelvan las demandas de 1os usuanos on i mvel de

critas en el ANLE.P., son especificas vy

excelencia. Luas propuestss aes
alcanzebles alqunas de elias. yva que en 0 retaerente a salund oo se especifica

su forma de meoedicidn Nt Mucho Imenes 54 torma da pago.

Dentro del .M. S.S., no hay desacuerdo en ser productivos. la duda ¢s como
se estableceridn los estandares indices de medicidn de o productividad. Es
cierto qQue la productividad vy la calidad no puedeaen ser impuestas (3) y que su
esencia radica en a voluntad de todos los tactores que contribuven al proceso
productivo vy supone un precedumianto altarmente paruscipativo. Por este
motivo, las metas y compromisos especificos en esta materia, deberan ser

desarrollados dentro del propio centro de trabajo, como producto de un clima

de dialogo y concertacion (9},

El clima de didlogo se dio en junio de 1994 en la asamblea de delegados
sindicales y representantes del instituto, concluyéndose que el problema det
Instituto No era ia productividad sino mas bien la falta de personal, la escasez
o mala calidad de los insumos y también, aunque no se menciond la falta de
una filosotia de trabajo. Y por ello no se Hevd a cabo la tirma del nuevo

convenio de Productividad del .M. S.S.

19) Aguerdn nacional Gara la elevadian de la Productividad
v calldad mayo- 1392




PRODUCTIVIDAD. UN MECANISMO DE REACTIVACION ¥ COMPETITIVIDAD
tros  servicios de salud pueacin

Suena muy lejano el dia en que nue

en los paises del prmer mundo.

compararse en su totalidad con tas aexistrentes

Aunque existen grandes desens de saltar sy barrera de lunitaciones  y
sobrecargas de traobajo No se cuenta con un reto fundamental plausibie e sor
ety e dfesermpenar sus funcicnes

alcanzado., va que los trabgjadores

aunqQue sea en forma reqular v rounana pars conchurr una jornada da ratapo.

dComo encender la ctuspa de una cultura de servicio en cada trabajador?

problema en si atafe a los jetes gque dirigen tas acciones de los trabajadores.

ambas partes deben cooperar para lograr tos objetivos con mavor rapidez vy

eficacia.

Los trabajadores desean ser tratados como 10 gque son, seres humanos, parte

fundamentai de la Institucién, misma qQue de una u otra forma representan en
sus hogares, en ia via publica ¢ con sus armmistades al saber que laboran en taf

empresa ¢ institucién.

no solo debe representar ganancia al

Esta debe

La productividad es un término que
empresario 6 mostrar grdficas y rendimientos con saldo a favor.
ser vista desde los trabajadores como un medio de mejorar sus condiciones de
trabajo y en su vida diaria va que <l hombre se desenvuelve en las
comunidades como ia familia y el Estado. Este orden tiene cabida a toda la

sociedad sin excepcidn.
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Como se da por entendido. la producthividad es un elemento esencial en el
aumento del numero de personas capaces de cuidarse asi mismas. de analizar

sus actwwidades y de discernu los pros y contras de cada Nuevo proceso,

cancluyando que se podris contar con una buena calhidad fie 5UsS SerViCios.

Cate mencionar qu+ los resuitados de una buena proauctividad. es decir
“productividad -cahdad - vy compaetiteadad” son hechos gue 0o se pueden
fograr a corto plazo ya aue el “hambre hene una resistencia natural a ser
controlado y, por consiguiente, cualquier torma sjecutiva de control sobre el

hombre a larqgo plazo debe ser de autocontrot™. {11} cuadro 2.

El autocontral dentro de lcs servicios de  salud no puede ser dejado
tibremente, et autocontrai debe ir dirigido tomando como base 1o que ya se
tiene y lo que se necesits. por ejemplo doentro del LLAM.S.S. se tiene una
arganizacion para capacitar al pgersonal, existe alta tecnologio médica vy
avance cientifico, hay materia prima. técnicas, finanzas, modelos, sistemas vy

herramientas, todo esto torma parte del llamado "instrumentos y medios para
la productividad™; lo que se necesita s una tilosotia de wvida, motivacion,
actitud, compromise y creatividad y cultura, 4 esto se le flaman “causas™ vy si
los instrumentos y las causas encajaran dpumamente tendriamos como
"efectos” productividad, calidad. excelencia y desarrollo o que a su vez nos
daria la competitividad tan anhelada concluyendo asi una parte de la espiral

del espiritu modernizador v desarrollista que no puede quedar encerrado en un

circuio sin salida.

(111 Programa para et 1 S.TP.S. 1086 Pag. 17-20
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TEORIAS DESARROLLADAS POR

DOWGLAS Me. GREGOR

TEORIA" X*™ TEORIA "V~

- A disgusto - Inicintiva

€1 hombre por El homtirs a3 capnz

naturalera rantize - Con poca mmbicién o hncer su Wabajs - Croatividag

su trabajo con:

- Evitando

reponsabiiidad Responsabitidad

Por ello dabe sar obligndo v dirigido o trabajar. Por olla, canfinndo on ol s6 puode lograr su
nutocontrol.

cusdroe 2

Haciendo referencia al autocontrol (Teoria de Dowglas Mc Gregor), en la
teoridi “X” y “Y” nos describe muy marcadamente dos actitudes del hmbre
hacia el trabajo, encasilldndolos s elasucidad a mirar otra actitud (Ver
Cuadro 2).

Esto implica Que puedan observar dos formas de ver el trabajo pero ninguna
de eflas nos da una satisfacciones plena fuera del pago Que por esle se
obtiene, Si el personal necesita ser dingido, los supervisores o capataces
cumplen esa funcidn, no asi con aguel trabajador que por naturalera trabaja
como le fue ensefado sin necesidad de ser vigilado constantemente: esta
Teoria tiene mucho de verdad. ya que los traajadores no tienen formado el
espirityu productivo, ellos realizan sus tareas para cumplir una jormada vy

obtener una paga, solo producen bienes o participan en proporcionar algun

servicio.
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Ademas de las Teorias X - VY tenemos la Teoria Z de Williarms Quchi quien dice

que los trabajadores deben estar identificados con la empresa donde laboran,

ya que esta les proporciona los medios de¢ subsistencia.

Dentro del modo de produccion Japones, el trabajador participa arduamente

durante el proceso productivo.

El mencionar estas teortas significa saber que se puede trabajar mejor, el

importante de una institucién obliga a trabajar mejor y a

sentirse parte

prepararse.

Es asi como los trabajadores de la salud deben abrir su mente ya que la

actitud se refleja en el trabajo. el espiritu productivo no seda solo con

desearlo, hay que prepararse para tenerlo implicito.
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4.- PROPUESTA PARA MEDIR LA PRODUCTIVIDAD EN LOS SERVICIOS DE
SALUD

Antes que nada recordemos :\Igunos‘ conceptos acarca del signiticado de la

productividad para algunos paises. osto con e objetivo de insistir de que

antes de toda propuesta se debe doar o conocer ampliamente al trapajador

acerca del tema y sobre todo disipar dudoas.

“Takanaka" hace notar que a productvidad desde un punto de vista

semanuico es un ErMINo Mmuy obscura ha grodo tal que se le ha traducido de

diferentes formas dependrendo del pais que se trate: En Japdn se conoce

como - caracter de produccidn -, En China

- poder de produccidn -, y en
Tailandia como - incremento de resultados. - Lo cual implica que 1a
productividad debe ser vista desde un marco conceptual y practico para ol fin

individual de cada empresa (12).

DOS PROPUESTAS

Lo que si se desea de la productividad:

1. Que todo personal sea evaluado de acuerdo a su categoria en forma anual
en sus conocimientos tedrico-pPraclicos.

* Sirequiere capacitacion se le brindara.

Ei valor de calificacidn y puntaje sera evgluado de acuerdo a la comisidn mixta

correspongiente.

121 Mamona dal toro de consulta papulal Para 1a Dlaneacon e ta ompress publica, Justicia socal v Produchividad-
Pag. 211 Sane VIl Socieded y Admumistracion Poblica No. 1 INAP 1981,
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2. Que los indices de productividad sean analizados en base a resultados

previos.
- El valor del! puntaje variard de acuerdo a ta complejidad del

procedimiento.

3. Que la produccién de cada servicio o un conjunto de ellos esté respaldado
en un sistema monetarnio firme.

4. Aumentar el salano real de los trabajadores

5. Reforzar constantemente el ambiente laboral a través de alicientes
objetivos y productivos,

« Econémicos

= Dias de descanso

= Becas fuera de la Institucidén con goce de salarioc y reconocimiento
institucional,

Lo gue no se desea de la productividad

1 Estimular la explotacion del recurso humano mediante disminucién del
mismo y/o carencia o mala calidad de los insumaos.

2 Aumentar el monto de ta productividad y otras peticiones enmascarando el

salario real del trabajador.
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3 Existencia de preferencias personales que desvien la objetividad de los

indices de productividad estabiecidos.

Lo que la produgtividad exige al trabajador

1. Que tome todos los beneficios de |a capacitacidon que la empresa le ofrece.

2 Que tenga una conciencia productiva para é! y sus companeraos de trabajo.

3. Que aplique objetivamente sSus conocimientos y destrezas en e! bienestar

de sus pacientes.

4 Que optimice cada bien gue el instituto le ofrece para su desempefio

laboral.

5. Que iabore con honestidad para alcanzar satisfactoriamente las metas de la

productividad.

La valuacién de cada uno de los indices para le mediacién de la productividad
es una tarea ardua y dificil ya que se encontraran fuertes disyuntivas que

causardn polémica, pero la ventaja de esto es que ademdas de facilitar las

actividades a su vez se podrdn modificar parametros de medicién puesto que

nada sera estdtico y a largo plazo estas modificaciones irdn disminuyendo

mientras se vayan afinando actitudes y aptitudes.
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Todos los servicios de salud son dignos de una productividad, ahora se esta a
muy a tiempo de reactivar la maquinaria de los servicios médicos inyectando
una dosis inicial de filosofia de trabajo acompainada de una cultura de servicio
Yy una adaptacidn dindmica Yy mantener la productividad tratdndola
indefinidamente con modernizacién, cambio y crecimiento llegando siempre a
una competitividad clara y tangible gracias a las bases que la productividad

exige.
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8.- LA PRODUCTIVIDAD Y El COMPORTAMIENTQ SALARIAL
M. S, 5.

El 19 de enero de 1994 durante la 74a. Asamblea General del 1.M.S.S., su
Director General, Genaro Borrego Estrada, estimé que una mayor
productividad, reduccidn de costos y responsabilidad serian las estrategias

que continuaran con el equilibrio financiero de la institucién (1}.

En pocas palabras, como se dijo en el Pacto para la Estabilidad, la
Competitividad y el Empleo del 3 de octubre de 1983 (2) propuso en el

1.M.S.S. mayor racionalizacién y eficiencia.

La existencia “anticonstitucional del pacto” (3) limita los aumentos de los
salarios contractuales al nivel de la inflacién adicional, bonos o incentivos de
productividad de alrededor del 2%. La estrategia de productividad en el
Seguro Social no es nueva ya que durante toda la década pasada se
instrumenté de manera drastica haciendo recaer su peso en las espaldas de

los trabajadores y sus salarios.

11} Véase Is Jorneda, 20 de anero 1994

(2) La Jornada, 04 de octubre de 1993

(31 & de a ot taboral v ta carta ala de
D, sagun ican en su del 18 de onaro de 1994, La Jornaaa
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Al no haber indicadores especificos de productividad para cada rama de
trabajadores, estos laboran en diversas dreas con ciertas deficiencias de
material y equipo pero el trabajo se realiza y al resuiltado final se le llama
“productividad” tanto en el 1.M.S.S. como en el resto del Sector Salud.
Entonces la estrategia dpuma a seqguir es aquella que rescate el salario del

trabajador sin @mascararlo can mMeentivos vio prestaciones y que se apegue
a un significaago mstutucional de productividad acoraado «<n efecto por su

organizacién tripartita, en el caso del I.M.S.S. de trabajadores y gobierno para

tas instituciones del Sector Salud.

El Sueldo Tabular

E! comportamento del sueldo tabular en relacidon al salario integrado es la
parte que ha caido mas bruscamente de 1978 a 1994, es decir, estimando el
aumento de! 59 al sueldo tabular de octubre de 1984, el sueldo tabular de 3
1.M.S.S. (40 nmul médicos, 27 mil

categorias de las mas representativas del
afios de antigliedad: ha

mil enfermeras) con diez
ta

administrativos, y 70
disminuido en 75%, 70% vy 659 respectivamente en el mismo periodo.
maxima recaida en la evolucion del sueldo tabular se da en 1887, ano en el
cual se llega al tope histérico de deterioro del sueido. Al llegara este tope se
incremento que se ha mantenido desde entonces,

observa un pequefiisimo
% y no alcanza con mucho al

equilibrado en un porcentaje que no llega al 3

nivel del afo base (1978). ( Cuaaro 1

o2




Las Prestagiones

El conjunto de prestaciones promedio de las 3 caregorins analizadgas, mmuestran

aida, por ejemplo de representar en 1978 af

al igual que el sueldo tabular una c

100%., en términos reales se desplomaron en 35% en 13988, mmiciando una

graduatl recuperacidon hasta alcanczar el 78%.
La leve mejoria que Mmuestra o parur de 1938 s0 deboe no la incraemoenta de las

percepciones reales de las prestaciones sino  a o diversificacion oy al
incremento de mas rubros como prestaciones {cuadro 2} AU con  ia
aparicion de muchos mis conceptos gue incrementan e porcaentaje de
prestaciones aen relacidn con o sueddo rabular,  estas - las  pprestaciones
ademas de sufrir también una caida Tmportante, cambaron sy COMRPOsIcIon
con la aparicién de prestaciones hgadas a la asistencta, o la aswdad v a los

mejores indices y desempeno laboral {4).

El Salario_Integrado
Una de las insistencias patronales e institucionales, ha sido que el salano de

los trabajadores del I.M.S.S. es bastante elevado en relacidn al n-ercado

nacional de sueidos. Para ello han recurrido a hablar de 1o desproporcionado

que son los incentivos vy prestaciones. La respuesta sindical ha sido que las

prestaciones fueron para cormpiermentar el sueldo tabular, pero el estudio

demuestra que es una falacia tanto respecto a las prestaciones como réspeclo

al salario integrado.

El salario integrado no ha podido recuperarse desde la caida de 1987, en

1988 por ejemplo el salario promedio séilo representaba el 29.11 % respecto al
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100% de 1978, es decir que con lo que se pagaba a un trabajador en 1978

una década despuds, en 1988 se paga a 3.3. trabajodores (cuadro 1)

Tendencias del Salario

En fos Gitimos 5 anos se ha producido un cambio nmportante en o estructura

la composicion del salano: la evolucion de 1as prestasciones y el suelido

el jemplto de los medicos, de

Y
tabular han sido encontradas como demuestra

representar en 1978 un mayor porcentaje. 65% en relacion al salano
integrado. el sualdo tabular descendid,

TR T Comn ue documentn en el Traban ba
TOUG pubmceasa por

A as e tonns det © G
Wb Al © 0T o
s une

€21 Eatis tum ta temien
moanrmracinn del Segurn
Trabsadores dal Sector Sinde

Wi meetar Garcia PAawnco,

Al contrario, las prestaciones de ser una parte menor det salario integrado - en

1978 -, % han posado ha representar una parte mucho mayor: mas del

61%.
E! comportamiento de las prestaciones de ios médicos es bastante parecida al

comportamiento del promedio general de las tres ramas. donde la rama de

enfermeria se ha mantenido por encima del promedio y la rama administrativa
la rama

por abajo de &ste. Asi las prestaciones aungue ya representan en

administrativa mas del 60% no llegan al nivei que alcanza la de enfermeria.

(ver grafica 1).

Se puede concluir diciendo que la pérdida del poder adguisitivo de los
trabajadores del I.\M.S5.S. podria recuperarse por lo menos al nivel que se tenia
en 1978 sdlo en retacién al salario integrado de mas de 120%. Cualquier

propuesta de productividad que se emprenda no puede dejar de reconocer
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esta situacion, so pena de quedar retrasada. Sin embargo, las condiciones
sobre las cuales se ejecutan ias labores han sido cambiadas en praofundidad y
en extensidn y ello requiere de condiciones laborales y salariales diferentes

para afrontar cambios presentados.

|
{
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6.2 LA SALUD COMO PARTE DEL DESARRQLLO

Nuevamente el pals se encuentra ante una grave encruciyada, hoy como

nunca, los problemas se han acumulado. Son diticuitades de toda indole que

se conjugan para hacer de la situacidn actual una de las mas dificies en

nuestra historia conteMmporanni.

No se puede negar que Meéxico esta frente a un desatio y que este tipo de

circunstancias no son ajenas. & pais on otras ocasiones ha logrado superar

con éxito €pocas dificies, recaonociendo obstaculos v superandolos
cabalmente.

Ahora una de las metas a mvel nacional es el de la elevacidon de la

Productividad, enfatizandose en todas os miveles productuvos de 1a nacidn y

subraydandose en aquellas instituciones prastadoras de servicios.
La busqueda de la productividad nce #s nNueva, Gnicamente se retoma
seriamente ya que esta ocupa todo un esfuerzo para modernizar organismos y
empresas del sactor publico apoyando asi al resurgimiento de la economia del
pals. Se puede hablar de cinco dreas imvaolucradas para la elevacion de la
produccidn y la productividad, tanto en &l ambito ndustrial como en el sector
servicios, estos son: Recursos humanos, sistema comercial, tecnologias,

asuntos econdmicos e infraestructura.



Recursos Humanos

Sistema Comarcial

Preparar eticientemente profesionistas mexicanos

Capacitacion de técnicos medios profesionales

Sentimiento de respansabihdad vy disciphna en el

personal de tas industrias enstituciones publicas.

Seleccién adecuada de personal

Analizar el costo de aparatos y equipos industriales

para la mejora del producto.
Mantenimiento periédico de la planta industrial

Abatir costos responsablemente sin golpear a

recursos humanos.
Accesibilidad a productos y/o servicios.

Poner al alcance del comerciante ¢ industrial

mexicano el conocimiento de los mercados

y de los mecanismos de venta,
{Debe

internacionales,

financiamiento. distribucién vy transporte.

sefalarse sin embargo que existen graves y costosas
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Tecnologlas

Asuntos Econémicos

deficiencias en a infraestructura nterna de

transporte que limita la exportacion).

Tener como politca de exportacion establecer vy

mantener mercadas permanentes.

Incentivar y promover la mnvesugacidén en  torma

articulada al proceso productivo.

Involucrarse  con  la innovacion tecnolégica  en

conjunto con personal nsiruido en torma adecuada.
tecnologia

Negociar con praveedores externos de

cuidadosamente para ewvitar contratos lecninos.
Promocién a la inversién de capital nacionatl y

extranjero

Evitar el incremento de las tasas domeésticas para

frenar asi el endeudamiento en moneda extranjera.

Incentivar la produccién nacionai

Favorecer la inversion de nuevos proyectos que

fortalezcan el desarrolio del pais.




Infraestructura Reorganizar y planear de manera futurista la
infraestructura bdsica tales cormo  vias férreas,

servicio de aeropuertos, puertos comerciales;
infraestructura urbana a zonas industriales, analizar la

distribucidn de viviendas y sorvicios.

Se requiere de grandes acciones y estuerzos para lograr  elevar la
productividad a todos los niveles. El impacto de tla producthvidad en las
instituciones prestadoras de servicios es aun mas dificil de concebir. ya que
no es igual trabajar con el trato directo a personas que en manufactura o

escritorios despersonalizados, sobre todo cuando se obtiene paga de salarnos
minimos que no cubren las necesidades bdsicas familiares ocasionando
descontento al trabajador y por endea malestar en ¢l trabajo que No permite

que su actitud sea cordial o qua su trabajo sea de cahdad.

En forma genénca, a mive! nacional tanto en la empresa publica prestadora de
servicios y privada. el iniciar un proceso de renovacidon tecnoldgico, sin contar

con programas de capacitacidn apropiados para los trabajadores, 6 la ausencia
de nuevos métodos para el trabajo, puede resultar inconveruente. De ésta
transitar a un modelo de produccioén

estrategia que permita
la productividad, debe centrar sus

manera, una
enfocado al incremento de la calidad y
esfuerzos en incidir en los renglones menconados con anterioridad.

Con todo lo anterior, cabe mencionar con respecto a la empresa publica que la

mayor asignacion de recursos esta determinada por el gasto publico; en este



sentido encontramos que en los dos ullimos sexenios éste experimenta un
deterioro permanente, lo cual limita la disponibifidad de recursos ya sea en

especie o en dinero para el mejoramiento det servicio otargado (1)

Como ejemplo para este aiio tenemos que se destind un total de 470 millones
de nuevos pesos, provenientas del Gobierno Federal: 224 por parte de la SSA
y 246 por parte del Programa 1.M.S.S.-Sohdarnidad especificamente para el

estado de Chiapas. (2)

Para esta enndad con I.M.S.S.-Solidaridad, se reabrieron el Hospital Rurai de
Guadalupe Tepeyac y 30 unidades médicas rurales, y se entregaron 17

nuevas unidades Médicas Rurales.

Ademadas, se pondra en operacién 21 Centro de Salud de San Juan Chamula

Se conformardn y capacitardn 10 brigadas para el combate de padecimientas

infecciosos y paludismo.

Lo antertor as solo muestra de acciones especificas para el mejoramiento vy

caonservacién de la salud; todas Ias actividades comunitarias no solo de

Chiapas sino de toda la Republica requieren de apoyos econdmicos por parte

de ia federacién e instituciones de salud para levar a cabo este tipo de tareas.

1) Algunas sabre s p
Sagurndad Social.- Organa de aitusion del Sindicato Nacional gn Trabaedores dol Seguro Socesl.- Fabrero da 1996.-

Pag. 4-5.
123 Jornadas-4 marro-95 Pag. 43.
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Sin temor a equivocacién se puede decir que un pueblo saludable esta apto
para enfrentarse a las tareas que el progreso dicta y obliga. sin dejar de lado

el trabajo v la educacion,

Pero por otra parte, los costos de operacion del sistema de salud se han
incrementado enormaemente en las dlitimas 2 décadas: a poblacion demanda
mas y mejores servicios, la tecnologia ha avanzado y los presupuestos
destinados a salud no aumentan en proporcion al encarecimiento de los

insumos vy la demanda de servicios.

La importancia creciente de 1os aspectos monetanos en el sector salud ha
hecho que s¢ consideren tactores economeaEtricos en la toma de decisiones en
materia de politica samitana vy que en la Jdefimoidén de prionidades se tomen en
cuenta no solo 1as posithidades presupuestales, simo también el rendimiento o

productividad de las accionas de salud puestas en practica. (3)

Los resultados de la productividad por zonas regionales o a nivel nacionat no
se pueden apreciar a corto plazo, para ello se lleva a cabo una cuantificacion
acerca de causas de enfermedades mas frecuentes y causas de tallecimientos,

asi como Nnumero de nacimientos s decir un estudio epidemiolégico.

13) RLA.P. Adminustracion del Sector Satud 69770, INAP. pag 112
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ESPERANZA DE VIDA AL NACER =~

1940 1960 1980 1990 Metis 2000 | INCREMENTO
MOMBRES 3 “7t 5.7 e 70 3.6
MUJERES BRI 1o oo P %0 20
GENERAL 30 4 LR U [ 72z s
T Fuanin famico Soctal 102 3 Contin dn Latidios notionn ot Gfupe Financero Banamaes Accvat PP 158
* Datos de Mamico Socus PP 10

La esperanza de vida al nacer se ha «do incrementando debido principalmente
a tos avances medicos en materia de tarmacologiao y aparatos eleciromeédicos,
también interviene en ello ¢! sancanuento. habitos alimenticios y persaonales y
caracteristicas de la zZona en que se habita y vivienda, aunado a ello la

educacién y ios medios de comunmcacion.

CAUSAS DE MORTALIDAD

Entormedadas dal cocaron 12 H3cw
Turmnores matgnos a 730

Diabatas A Onm
Entormadades bennatalna 6 36 om

Se ha dicho que los padecimientos del corazon son el resultado de vivir en el
primer mundo; pero como excepcidn a la regla estos padecimientos en México
ocupan primer lugar debido genéricamente al estress de la gran urbe, y los
contaminantes del medio ambiente. Los tumores malignos y la diabetes se

presentan camo resultado de disfunciones organicas y metabdlicas propias del




individuo y que su presencia solo se puede acelerar por factores exiernos y/o

predisposicion.

Las entermedades perinatales es decir del recién noacido hasta 1 ano de edad

dependen primordialimente de la atencidén que se les brinde durante su primer

afo de vida. En 1a Jdaltima década ta mortandad durante el ler. afo bha
disminuido sigmficativamente.

Como va se ha mencionado, es diticit identiticar como fué la evolucién de la
productividad dentro de los servicios para la salud, pero si se puede apreciar
cuando hablamos de citras estadisticas comparando con penodos anteriores.
Los problemas de salud en MééExico son tan variados como su importancia; la
mayoaoria comprende et ambito nacional aunque otros tenen cardctler regionatl

{cuadro 3)

"El Pais cursa la llamada transicién epidemioldgica. condiciédn en la que
coexisten las enfermedades infectocontagiosas en moderada declinacién, con
la patologia del desarrollo (accidentes, neoplasias y cardiopatias) en franco

ascenso” (4) (cuadro 4)

La politica y administracién publica nacional han enfrentado retos en
diferentes ordenes, obligandole a realizar un diagndstico profundo de los
problema del pais y un amplio procesa de discusidn, participacion y didlogo,
asi como a trazar las adecuaciones a la politica econdmica que la coyuntura

ha exigido procurando siempre tener a la vista la imagen el pais a largo plazo.

en Maxico: Mitos y roslidades an la salud an Mexico: Tesumono,

14y
1987,
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Dentro de la politica social descansa el lineamiento de ta atencion integral a ia

' salud como tactor imprescindible para el bienestar., en primer lugar y como

condicidn para una partcipacidon plena y productiva del ser humano en
cualquier actividad econdmica O social. Aqui cabe recordar que la salud no es

vinculid, depende v o la vers, determina otros

un elemento aistado, SN0 que s
aspectos del benestar como son la alimentacion, ¢! vestida, la vivienda, su

entorno v la educacion.

En este contexto, la polittca actual ha trabajado en la integraciéon de un
Sistema Nacional de Salud, que pretende coordinar mejor las acciones de ia
administracion publica con criterios de selectuvidad, racionalidad y eficacia.
Ademas, pone particular énfasis en la parncipacidn activa vy comprometida de

la ciudadania para qug colabore en el cuidado y mejoramiento de ta salud.

Como resultado de estos esfuerzos se ha aumentado la cobertura en mas de
10 millones de habitantes, sin embargo oxiste un rezago de 3.5 millones de
habitantes que carecen de ¢ste servicio, ofrd que ajustandoio a un
crecimiento poblacional tope de 1.8% anual, sigmificara una poblacidon no
cubierta de 3,918,439 habitantes para el afnoe 2000. Incremernitar el nivel de
bienestar social &n la actual administracion debe traducirse en acciones que
permitan incrementar el nivel de vida de los mexicanos por lo menos 72.5
afos y lograr una cobertura de asistencia meédica de la totalidad de la

poblacidn.




Principales enfermedades por‘ entidad (1991)
(Casos reqgistrados).

l Entidad Amibiagio ] Ascariapis Hipertencion Infecciones l lnlucclou.mj
Arterial Intestinales resplratorias

Aguascalientes 6.331 1.037 1048 37 SO6 46,767
8aja Caltormea 2.895 aB4 37.5u45 48610
Baja Califorma Sur 4.482 37 23.517 27,9985
Campecne 3.102 1.584 26.736 16 655

. Coahuiia 8 572 1.4538 165 739 105 632
Colima 10.795 4,819 22115 43 5060
Chispas 23.163 .c 20856 46 058
Ctuhuahua 2.743 ©O3 TOB06 -5 79T
Distrita Federal 27.52 21.254 184 090 244 600
Durangoc 6,496 a.217 31.310 A5 ATS
Guanajuats 20.264 2.998 54 315 152 029
Guerrero 44,963 29.915 aG.2an 136 337
Hidalgo 31.325 9 883 58 455 129.580
Jalisco 24,834 12.333 152 422 05929
Mexico 65,324 15,964 145 058 438 917
Michoacan 25,579 12137 76 9z 169.23%
Moreios 18,120 10.549 25 714 <6 042
Nayant 10618 5.0 25 Q10 24457
Nuevo Leon 20.765 4,271 181 326 210 ss
Oaxaca 38.221 17T [z I 140 581
Puebla 18.093 D.56G65 87 zer 7947
Queretaro 12,246 4,054 BT 75627

= Quintana Roo 7.629 D.528 33 ~ug 47391
San Ltuis Potosi 9.809 2.842 34028 57.107
Sinaloa 10.654 3.406 36,120 65273
Sonora 8.170 1.844 53.206 103.345
Tabasco 35,063 37.072 69.135 116,407
Tamaulipas 7.324 4.809 115 400 50597
Tiarcala 21,760 B.480 46 698 117.653
Veracruz 47.479 65.222 1TT 363 172.560
Yucatan 13.474 12.326 94.475 58.826
Zacatecas 15,216 3.421 2.280 54,590

H
H
g
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Principales causas de mortalidad por entidad federativa

(1990)
[ Entidad 1 1 )] 2 ] 3 J| 1 5 T [
Aguascalientes 134 111 Je 8 o2 13 1
Bajoa Cahforrun 156 115 73 60 a 23
Baja Cahforma Sor__]13 8 131 82 76 4 )
Campeche i06 50 16 56 33 53
Coahuila 16 0 131 a7 Az 30 18
Colima 125 100 56 50 26 38
Chiapas 68 65 2.4 S0 52 151
Chihuahun 15 4 110 b1} 56 3a 27
Distrito Federat 1764 118 jion 51 a7 22
Durango, 1420 119 182 i9 X 20
Guanajuato 112 Ta__ _|se K] 7.5 69
Guetrero 86 4 “4 1% ) 77
Hidalgo 14 81 a7 54 53 13
Jalisco 146 111 63 54 52 30
Meéxico ga 7 57 70 EX:] 63
Michoacan 121 105 54 50 36 10
Morelos 120 101 Gz 56 39 41
Nayarit 15 4 12z Sa 29 29 33
Nuevo Leon, 193 139 78 38 az 18
Caxaca 76 59 26 37 47 136
Puebla - 183 63 EX) 657 80 78
Queretaro 97 72 EXD 87 75 73
Guintana Roo 65 77 K 130 34 52
San Luis Potost 127 96 5 62 56 58
Sinaloa 16 4 155 56 23 25 19
Sonora 183 13 4 67 a7 a0 133
Tabasco 124 88 39 T a1 58
Tamauhpas 173 135 ER) 35 3z 22
Tiaxcala 19 4 56 57 79 83 54
Veracruz IR 100 55 £l 32 48
Yucatan a7 {t14 52 fe 44 42
Zacatecas Jis2 g 140 5 50 42
1. Enfermedades del corazon
2. Tumores mairgnos
3. Diabetes
4. Afecciones pennatales
5. Neumonia
6. Enfermedades intestnales

“Secretana de Salud Mortalidad, 1990.




Como un dato especial qua remarca la prioridad y preocupacion por la salud

cabe desracar que hasta 1994 a través de PRONASOL se construyeron,

rehabilitaron, ampliaron y equiparon S0 hospitales, 692 centros de salud y 68

unidades rurales respectivamente, ademidds de 137 hospitales dignificados de

acuerdo al Programa Hospital Digno de SOLIDARIDAD Cuasra 41°

* Fusnte: Sakdendad. 6 anos de trabmio Paga. 75.95.

is



bl

Pronasol: Acciones en materia de salud*

19391994 , 1995-2000
1989 | 1980 { 1991 | 1962 | 1953 | 1994 |TOTAL | 1995e { 1936f | 19971 j 19901 | 19950 { 2000f |TOTAL
a 104 60 50 34 57 I 4 i3 15 15 15 i e
b 73 532 2] 1078 Bl €52 4 19 85 55 ‘ 2% 253
3 341 €8] el m| & g rarl T sy EL 3
d o] I ST S AT I 2 L T B ]

¢ Hespiales dignk
¢ Programada
FEstimada

des. meacas rura'es ions!

icados

3 de centros de salud
21 ampkazicn y equipamiento)

* Fuente Sohidandad. 6 anos de trabajo, pp 75-35




CONCLUSIONES

La productividad del Sector Salud estd intnmamente relacionada con fas
politicas gubernamentales, mMserta espoecifticarnente en el 3rnmbito popular.

Las caracreristicas de cada wuna de s Instituciones que forman parte del

Sector Salud dan razon ol objetiva de fa productividad ef cual en su inicio es
18 Orgaryzacion™: si Lien ©s cierto que cada orgarusmao tiene su forma de
Qiriggir e/ rabajo. o5 a5l enionees como cderbrer Canformar el servicio que
Presta, yva que & objetivo conen ofex 1ods preverur o enfermedad y
conservar la salud. Lo mera €5 ontonc trabapar can  catidad” que
£inalineritey SO UracdtuCird € G Surrernto y. a inepora ofer 1 productmvidad.

s eflas

Cada orgarnismo de salud aotualmernte nene swus formmas dJe cuantiticar 1a

productvidad, pero 13rmbien o5 crerto que 7 NACe pOCo QuUEe SO empreza a
dar a luz a ese caming de 1A productividad en ed sector salud™ corno wuna
forma de tomar en consideracion af personal et fahora en hospitales
Sl'f’7lv/¢'lrl.’s, tomar ey LI /5 CArACreristi. 5 COrno Frearnianic
necesidades v la forma do ver s5u propio trabafo y su Sentr hiacia &,

Eso es 10 que 1a productivitlad encienna, cardcreristicds tangibies y objetivas
como {as que produce por eiemplo 1as orgadiisaciones de “Solidaridad ™ en los
diferonres aspectos e fa vida de cada poblacicn. no solo Hospital digno.

RINt3r v remodelar. (b (rabagia 06 escue!as, on ol carnpo, en la indusrric

M3NUIACturera por mMencranar algurao vy 10 que en estas (orm6as de organizacion
s ef sentido  del biern comun de cooperacion y sobre rodo de
vaoluntad para el rrusmo; es o asi la labor
as Yy altbajos lo cual finalmente nos da wun

humana irmpera
sensibifidad para & trabajo. 1o
comunitaria con 13s sus caren
efernplo de que Si Se Guiere rabajsr bren se hace, esto ©s ser productivos.

Tomando en consideracron 1o anterior, se puede decir que ©f programa de
incremento de la productividad es un proceso fornal por medio def cual el
desemperio comnun s encaminado a un nuevo ruve! deseado. por supuesto

bafo una buena direcciorn.

Cuando se hablo de modernizacion para el Secror Salud se requirié de la mejor
participacion de cada roepresernirante o0 los diversos ambitos de este sector,
primordialmente para definir mejor sus metas y sobre todo evitar 1a duplicidad
de las acciones que cornpeten. £s de esta forma como iricia una nueva forrma
de ver a las Instituciones de Salud sea cual fuere su nomure, /3s acciones no
se hicieron esperar, se brinda atencion moédica a todo aguel que la pecesita



como siempre, pero con mayor calidad. Actualmenre se han construido y
listos para ser equipados 3 MHospitales de 2do. ruivel y 2 de ler nivel del

LM.S.S. dentro del drea melropolirana y por SUpuesio Cormo tind respuesta a
las demandas de la poblacion que cada dia Se merementa mis.

El propio cardcrer publico de s ernpresas de salud, las aleja funcionaimenre
de /0s criterios e renrabifidad Findncioera ques prevalecen o [as emprosas

Privaadas pero esto ue rungurld mnanera justtica el maneso desordenado de los
cuerten paro levir o st cormetdo,; 3tngue Las

CLDLAVHTIONTe, SIS puode roeflejar e
171 balance e 1 caliclad e los servicios v

caho

reCursos con qQue Se
GAaNancias 1o se retlejorn en dinero
forma cualitativa cuando se hace
e cormo 8810 va a reperculir e la productivedad.

ES Necesario ONatzar qque cuando s Babli e rrnoderniegcion por ejernplo,  no
se debe tomar camo Simple “slogan™ de wnad politica en ranscurso. es
necesario romar conciencia de /o que esro  sigmiticas al sector salud e
COrresponde por Siempred corno g Cudlguiet otra empresa puibhlica llevar a cabo
de la actividad que desarrollan, no solo ef

ranscurso politico, sino obtener

SWS LOoMro/es Yy evaluaciones
implementar acciones rodoernizadores dJde
resultados siempre Dajo una supervision oportunag y de calidad para esre caso.,
el “Sector Salud”, se debe considerar no solo como ef prormolor de normas
PBra Sus tareas, SindG cowrio un Nsirurnento de ki poltca economica del pais.

Las tunciones que desemperiaba la “Secretiaria de Salud v Sus sirmdares™ hasta
antes del toque moderrizador podriaa decirse que eran cotidianas. luchaban
separadamente aunque cor & mismo fin, conforme el ranscurso del proyecto
modernizador y posreriormente al acucrdo naciondl para la elevacion de /a
productividad y /a calidad. en la conformacion del Secror Salud. se nicia un
pProceso formar 3 traveés del cual el desernperio comion es encaninado J un
nuevo riivel deseado, y este es of de /a “calidad de 10s servicios de salud .

Al enfatizar la calidad el servicio en cada rabajador v de acuerdo a /10s pasos
Para alcanzar una tmejora en 13 productividad, mas #mportante que /as metas
es /3 creacion de wun armbiente de mejora continug que permita que [os
trabajadores rengan /as herrarmientas. Conocimientos y rmorivacion

para trabajar con calidad.

equipos,

Actualmente existe una gran negativa y conroversia pard aceptar /a firma de
la productividad dentro del /.M. S.S., para este caso o mds viable es ofrecer al

trabajador algunos de los beneticios de /a productividad a manera de que
conozcan directamente sus ventajas a cambio de su mejor esfuerzo en el

trabajo.



E

i
+

El principal responsable de incrementar /a productividad es la parte patronal, le
corresponde poner al servicio de los trabajfadores los implementos necesarios
para desemperiar su labor; el entrenamiento o capacitacion en el trabajo debe
incluir desde aspectos operativos hasta herrarmientas para la solucién de
problermas y control def proceso.

Como se menciond durante el transcurso del presente rabajo la productividad
no debe ser objero de explotacion ool trabajador, sina mas bien una forma de
meforar la calidad de vida de ¢ rmismo y su familia.

Conocer 1o que la productividad encierra es verdaderarnente alentador para
cualquier trabajador, el secreto estd en que los dirigentes tengan la habilidad
de direccion que para este CIso e requiere.
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