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CAPITULO
CUARIO

Las dependencias y entidades que
integran el sector salud.

as modalidades que ha adquirido |a prestacion de

los servicios de salud en el marco de la sectoriza-

cidon iniciada desde 1977, han tenido distintas
variantes y modificaciones.

La estructura del sector salud comprende a la Secretaria
Salud como coordinadora del Sector y a las instituciones
gubemamentales siguientes:

El Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Traba-
jadores del Estado (ISSSTE), Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), el Sistera Nacional para el Desarrollo Integral
de la Familia (DIF), los organismos desconcertados y los
Institutos Nacionales de Salud. Los programas basicos que
realizan estos organismos son: atencion preventiva, capaci-
tacién de la poblaciéon, saneamiento y mejoramiento del
medio, formacién y desarrollo de recursos humanos, investi-
gacion, desarrollo de la comunidad y alimentacion familiar.

Cabe hacer mencién que a pesar de que estos organismos
publicos son los que abarcan una mayor cobertura a nivel
nacional, existen otras instituciones de caracter privado y
social que desarrollan actividades y funciones similares.

La importancia que reviste el conjunto de esfuerzos entre
las instituciones que componen el sector salud, nos obliga
a estudiar su estructura funcional y sus instituciones para
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determinar en este sentido la viabilidad politico-administrativa
de fortalecer al Sistema Nacional de Salud.

4.1. Secretaria de Salud.

La politica establecida en materia de atencién a la salud,
confiere a la Secretaria de Salud la funcion basica de
coordinar los programas y acciones de las instituciones a
ella sectorizadas.

En este sentido la Secretaria de Salud, debe contar con los
mecanismos adecuados que le permitan cumplir cabal-
mente con esta funcidn primordial.

La Secretaria de Salud, como coordinadora del sector salud
segun la Ley Organica de la Administracién Publica Federal,
los acuerdos de sectorizacion y el Programa Nacional de
Salud, tienen como propédsito fundamental, el de establecer
y dictar la politica general en materia de salud que deberan
instrumentar las instituciones a ella sectorizadas para lograr
una cobertura de los servicios de salud a nivel nacional.
Esta politica general, debera ajustarse a las prioridades que
fije en esta materia el Plan Nacional de Desarrollo.

Para el cumplimiento de este propdsito, la Secretaria de
Salud tendra como funciones basicas las siguientes:

a) Establecer y conducir la politica nacional en materia de
asistencia social, servicios médicos y salubridad general,
con excepcion de los relativo al saneamiento del ambiente
y coordinar los programas de servicios a la salud de la
administracion publica federal, asi como los agrupa-
mientos por funciones y programas afines que, en su
caso, se determinen.

b) Crear y administrar establecimientos de salubridad, de
asistencia publica y de terapia social en cualquier lugar
del territorio nacional y organizar la asistencia publica en
elD.F.

c) Normar, promover y apoyar la imparticion de asistencia
médica y social a la matemidad y alainfancia, y vigilar la
gue se imparta por instituciones publicas o privadas.
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d) Actuar como autoridad sanitaria y vigilar el cumplimiento
del Codigo Sanitario y sus reglamentos.

¢) Establecer las normas que deben orientar los servicios
de asistencia social que prestan las dependencias y
entidades federales y promover su cumplimiento.

f) Las demas que le fijen expresamente las leyes y regla-
mentos.

g) Establecer y ejecutar planes y programas para la asis-
tencia, prevencion, atencion y tratamiento a los disca-
pacitados.

Para el cumplimiento de sus funciones, la Secretaria de
Salud ha experimentado cambios sustanciales en su
estructura orgéanica, actuaimente se conforma con tres
dependencias que dependen directamente del C. Secretario:
Direccion General de Asuntos Juridicos, Direccion General
de Comunicacion Social, Contraloria Interna y la Coordina-
cién de Institutos Nacionales de Salud.

Cuenta con tres Subsecretarias con sus respectivas de-
pendencias: Subsecretaria de Coordinacién Sectorial, la cual
se integra con las siguientes areas: Secretariado del Consejo
Nacional de Salud, Direccién General de Asuntos Inter-
nacionales, Direccion General de Ensefianza en Salud, Di-
reccién General de Extensién de Cobertura.

Subsecretaria de Prevencion y Control de Enfermedades:
Direccion General de Salud Reproductiva, Direccion General
de Promocién a la Salud, Direccion General de Estadistica
e Informética.

Subsecretaria de Regulacion y Fomento Sanitario: Direccién
General de Insumos para la Salud, Direccion General de
Calidad Sanitaria de Bienes y Servicios, Direccidon General
de Regulacion de los Servicios de Salud, Direccion General
de Salud Ambiental.

Y la Oficialia Mayor que es integrada por: Direccion General
de Programacion, Organizacion y Presupuesto, Direccién
General de Recursos Humanos, Direccidon General de
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Recursos Materiales y Servicios Generales, Direccion
General de Obras Conservacion y Equipamiento.

Esta reestructuracion de |a Secretaria de Salubridad vy
Asistencia responde a la nueva politica en materia de salud
del gobierno mexicano, misma que se sustenta en tres
pilares fundamentales:

La modernizacion administrativa, la descentralizacion y la
sectorizacion.

Esta estructura obedece al programa de modemizacion cuyo
proposito consiste en convertir a la dependencia en un or-
ganismo que haga de la planeacién una labor cotidiana, fije
las normas técnicas correspondientes y evallGe al sector
salud, en tanto que la prestacion de servicios sea propor-
cionada por los Servicios Coordinados de Salud Publica.

Esta organizacion de la Secretaria de Salud pretende
responder a nuestro juicio, al compromiso del Estado de
lograr una cobertura nacional de los servicios de salud y
poder hacer efectivo el derecho a la proteccion de la salud.
Por lo que esta dependencia cuenta con cambios organicos
y funcionales en la parte sustantiva, los cuales son con-
gruentes con el Sistema Nacionai de Salud y la Ley General
de Salud.”™

Se ha considerado que mediante estas disposiciones se
dara cumplimiento efectivo a los lineamientos dei Programa
Sectorial de Salud y que es consecuencia del nuevo parrafo
constitucional que establece el Derecho a la Proteccion de
la Salud y la Ley General de Salud que entr6 en vigor el 1°
de julio de 1984.

4.2. Instituto Mexicano del Seguro Social

El Instituto Mexicano del Seguro Social es un organismo
publico descentralizado con personalidad juridica y

" Revista Semanal Siempre No. 1617.
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patrimonio propio, cuyo objetivo fundamental consiste en
establecer y desarrollar los programas de seguridad social,
para todos los trabajadores protegidos por la Ley Federal
del Trabajo, que incluyen: prestaciones econdmicas y so-
ciales, actividades recreativas y culturales, asi como la
asistencia médica para el trabajador y sus familiares. Es
una organizacién tripartita, en donde se encuentran los
esfuerzos conjuntos de los empresarios, trabajadores, y
gobierno.

La conduccién tripartita del Instituto se manifiesta en la labor
de los 6rganos superiores; la Asamblea General, el Consejo
Técnico, la Comisién de Vigilancia y el Comité Técnico del
Sistema de Ahorro para el Retiro.

Dentro de la estructura organica institucional se han esta-
blecido dos niveles fundamentales: el nivel central de
caracter normativo y el delegacional de funciones operativas.

Ademas de |la atencién al derechohabiente, recientemente
se ha incorporado especialmente en el rubro de 1a atencion
a la salud, a mexicanos no asegurados a través de los pro-
gramas de Solidaridad del IMSS, con el fin de brindar la pro-
teccién minima a aqueilos grupos que han permanecido al
margen dei desarrolio nacional, debido a que no tienen una
capacidad contributiva para incorporarse a este régimen de
seguridad social. Estos servicios son de atencion primaria
(atencidén de enfermedades generales y accidentes), enfo-
candose ademas hacia acciones sanitarias, de promocion
de la salud y de medicina preventiva.™

El Instituto atiende a cerca de nueve millones y medio de
asegurados, que junto a sus familiares derechohabientes
alcanza la cifra de treinta y siete millones de personas que
gozan de todos los servicios que otorga la institucion y, once
millones de solidariohabientes en las distintas unidades
medicas.

™ Semblanza Histérica del Instituto Mexicang del Segurp Social.
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El Instituto Mexicano del Seguro Social inicié sus funciones
integradoras de la responsabilidad compartida de los
factores de la produccion en enero de 1944, con la
implantacion de tres seguros obligatorios que contempia la
Ley del Seguro Social: de accidentes de trabajo y en-
fermedades profesionales; de enfermedades no profe-
sionales y maternidad; y el de invalidez, vejez, cesantia en
edad avanzada y muerte.

Los resultados de la accion del IMSS como un sistema dise-
fnado para proteger a los trabajadores y familiares contra
fos riesgos que implicaba la industrializacién del pais, se
mani-festaron pronto al convertirse en un instrumento eficaz
para establecer la paz social y estabilidad nacional
necesarias para la reactivaciéon econdémica.

Para responder a los cambios sociales, econdémicos,
politicos y culturales, el Instituto se ha transformado a través
de las diferentes etapas de la vida nacional.

Actualmente, la estructura organica de la institucién enfrenta
un reto singular para palear la crisis y brindar de manera
eficiente una seguridad social que proteja a los trabajadores
de los efectos, provocados por la globalizacion econémica.
Por ello, el Instituto se organiza con una Direccion General
de la cual dependen seis direcciones y una Secretaria
General y sus Coordinaciones correspondientes.

La Direccién de Prestaciones Médicas se integra con la
coordinacién de: Salud comunitaria; Salud reproductiva y
materno-infantil; Salud en el Trabajo; Atencion Médica;
Educacion Médica; e Investigacion Médica.

De la Direccion de Prestaciones Econtmicas y sociales
dependen la coordinacién de: Prestaciones econdmicas;
Guarderias; y Prestaciones Sociales.

La Direccion de Afiliacién y Cobranza cuenta con tres coor-
dinaciones: Afiliacion, Vigencia; Cobranza; y Auditoria a
patrones.
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La Direccién de Finanzas y Sistemas con las siguientes
coordinaciones: Tesoreria General; Informatica; Moderni-
zacion; Estudios Financieros y Control Inmobiliario y
Contabilidad, Presupuesto y Evaluacion Financiera.

La Direccién Administrativa se integra por la coordinacién
de: Personal y Desarrollo; Relaciones Contractuales;
Abastecimiento; Construcciones, Conservacion y equi-
pamiento; y Servicios Generales.

Finalmente, la Direccidn Juridica esta integrada por las Coor-
dinaciones de Evaluacién y Consulta y la Normativo Conten-
ciosa.

La Secretaria General cuenta con dos dependencias: la
Prosecretaria del H. Consejo Técnico y la Unidad de Asuntos
Internacionales.

De acuerdo a la politica nacional en materia de salud, las
actividades del Instituto Mexicano del Seguro Social se han
enfocado a la ampliacién de la cobertura aprovechando al
maximo los recursos y otorgando prioridad a las regiones y
grupos de trabajadores con relacién formal de trabajo que
aun no se encuentran protegidos y a cubrir mayores muni-
cipios y ramas industriales.

En este orden de ideas la actividad del instituto se aboca a
la Administracion de los Seguros:

Riesgos de Trabajo.

Enfermedades, Matemidad.

Invalidez y Vida.

Retiro, cesantia en edad avanzada y vejez y,
» Guarderias y prestaciones sociales.

Seguro de Riesgo de Trabajo.

- En la actual legislacién, al trabajador que se le declare
incapacidad permanente total o parcial, tiene derecho a
contratar un seguro de sobrevivencia o de renta vitalicia,
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con el objetivo de otorgarle los beneficios de pensiones y
demas prestaciones, a sus beneficiarios, en caso de
fallecimiento por el mismo riesgo de trabajo; o bien, el
pago de una pension al trabajador solamente en el caso
que la incapacidad se declare permanente parcial. El
trabajador elegira la institucion de seguros en la cual
contratara dichos seguros.

- Sial momento de producirse el riesgo de trabajo, el ase-
gurado hubiera cotizado cuando menos 180 semanas,
el seguro de sobrevivencia o renta vitalicia, también cu-
brira el fallecimiento de éste por causas distintas al riesgo
de trabajo o enfermedades profesionales.

- Sielriesgo de trabajo trae como consecuencia la muerte
del asegurado, el IMSS calculara el monto constitutivo,
al que se le restaran los recursos acumulados en la
cuenta individual del trabajador fallecido a efecto de
determinar la suma asegurada, que el IMSS debera a la
institucién de seguros, necesaria para obtener una
pension, ayudas asistenciales y demas prestaciones
econdémicas.

La cuantia de las pensiones por incapacidad permanente
total o parciai, sera actualizada anualmente en el mes de
febrero, conforme al indice Nacional de Precios al Consumi-
dor correspondiente al afio calendario anterior. La ley ante-
rior, sefialaba que las pensiones de este tipo serian revi-
sadas Unicamente cada vez que se modificaran los salarios
minimos, incrementadas con el mismo porcentaje que
correspondiera al salario minimo general en el D.F.

Para los efectos de la fijacion de las primas a cubrir por el
seguro de riesgo de trabajo, las empresas deberan calcular
sus primas, multiplicando la siniestrada de la empresa, por
un factor de prima y al producto se e sumara el 0.0025; el
resultado sera la prima a aplicar sobre sus salarios de
cotizacion. La ley anterior sefialaba que las empresas serian
clasificadas y agrupadas de acuerdo con su actividad y a
una tabla ya existente, para |a fijacion de las primas.
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Seguro de Enfermedades y Maternidad.

El subsidio de dinero que se otorgue a los asegurados en
este ramo, serd igual al 60% del Gltimo salario diario de
cotizacion; el subsidio se pagara por periodos vencidos que
no excederan de una semana, directamente al asegurado o
a su representante debidamente acreditado. En la ley anterior
el subsidio se otorgaba conforme a una tabla o tabulador,
pudiendo ser mayor o menor al 60% actual.

Las prestaciones del ramo de enfermedades, se financiaran
de la siguiente manera:

Por cada asegurado se pagard mensuaimente una cuota
diaria patronal equivalente al 13.9% de un salario minimo
general diario para el D.F., se cubrird ademas una cuota
adicional patronal equivalente al 6% y otra obrera del 2%; el
gobierno federal cubrird mensualmente una cuota diaria para
cada asegurado, equivalente al 13.9% de un salario minimo
general para el D.F., la cantidad se actualizara trimestral-
mente de acuerdo a la variacion del indice Nacional de
Precios al Consumidor. En la ley anterior los patrones y
trabajadores cubrian este seguro con cuotas del 8.75% y el
3.125%, sobre el salario diario base de la cotizacion, res-
pectivamente, el Estado aportaba el 7.143% del total de las
cuotas patronales.

Seguro de Invaiidez y Vida.

Cuando una persona tuviera derecho de dos o mas de las
pensiones establecidas por la ley, por ser simuitaneamente
asegurado y beneficiario de otro u otros asegurados, recibira
en su caso, la pensién de acuerdo a los recursos acu-
mulados en la cuenta individual que corresponda. En la ley
anterior, la suma de las cuantias de las pensiones no
excederia del 100% del salario promedio del grupo mayor,
entre los que sirvieron de base para determinar la cuantia
de las pensiones concedidas. Y en ¢aso que rebasara ese
porcentaje, la disminucién se haria de la pension de mayor
cuantia.
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Cuando cualquier pensionado traslada su domicilio al
extranjero, podra continuar recibiendo su pensién mientras
dure su ausencia, conforme a lo dispuesto por convenio
internacional, o que los gastos administrativos de traslado
de los fondos corran por cuenta del pensionado. Esta
disposicion sera aplicable a los seguros de riesgo de trabajo,
invalidez y vida, retiro cesantia en edad avanzada y vejez.
En la ley anterior si el pensionado trasladaba su domicilio al
extranjero se suspendia su pensidén mientras duraba su
ausencia, si su residencia era permanente, a su solicitud el
IMSS le entregaria el importe de dos anualidades de su
pension.

En la actual ley, serd necesario la declaracién unica y
exclusivamente de la invalidez por parte del IMSS. En la
anterior ley, no era necesaria la declaracion del IMSS.

El estado de invalidez da derecho al asegurado, al otor-
gamiento entre otras cosas de la pensién temporal, pensién
definitiva, asignaciones famiiiares, asistencia medica y
ayuda asistencial. Sin embargo, la diferencia con la anterior
ley se da en el sentido que las pensiones ya no seran
otorgadas por el IMSS, sino por la institucion de seguros
elegida por el trabajador.

Para gozar de las prestaciones del ramo de invalidez se
requiere que al declararse ésta, el asegurado tenga
acreditado el pago de 250 semanas de cotizacién. En la ley
anterior, solamente se requerira acreditar el pago de 150
semanas de cotizacion, ademas la ley de 1997, adiciona
que en caso que el dictamen determine el 75% de invalidez,
sélo se requiere que tenga acreditado 150 semanas de
cotizacion,

Seguro de retiro, cesantia en edad avanzada y vejez.

Para los efectos de cada ley existe cesantia en edad
avanzada cuando cada asegurado quede privado de los
trabajos remunerados después de los 60 afios; pero para
gozar de este ramo se requiere que el asegurado haya
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cotizado un minimo de 1250 semanas. Enla ley anterior no
se necesitaba de un minimo de cotizaciones.

El asegurado podra pensionarse antes de haber cumplido
la edad establecida, siempre y cuando la pension que se le
calcule en el sistema de renta vitalicia sea superior al 30%
de las pensiones garantizadas, a su vez cubierta la primera
del seguro para sus beneficiarios.

Para tener derecho al goce de las prestaciones del seguro
de vejez, se requiere que el asegurado haya cumplido 65
afios y tenga un minimo de 1250 cotizaciones semanales.
En la ley anterior, solamente se requeria de 580 semanas
cotizadas. Los asegurados que rednen lo establecido por ia
ley de 1997 podran disponer de su cuenta individual con el
objeto de disfrutar de una pension de vejez. Para tal objeto
podré optar por la contratacion en ia compafiia de seguros
publica, social o privada de su eleccion una renta vitalicia,
que se actualizara anualmente el mes de febrero conforme
al Indice Nacional de Precios al Consumidor, o bien, man-
tener el saldo de su cuenta individual en la Administradora
de Fondos para el Retiro y efectuar con cargo a ésta, retiros
programados.

Es derecho de todo trabajador asegurado contar con una
cuenta individual. Los patrones y el gobiemo federal, en la
parte que les corresponde estan obligados a enterar al
Instituto el importe de las cuotas obrero-patronales y 1a
aportacion estatal del seguro de retiro, cesantia en edad
avanzada y vejez. Dichas cuotas se recibiran y se depo-
sitaran en las respectivas subcuentas de la cuenta individual
de cada trabajador.

Los recursos depositados en la cuenta individual son de su
propiedad, son inembargables y no podran otorgarse como
garantia.

La pensidén garantizada es aquella que el Estado asegura, a
los trabajadores que reunen los requisitos de ley, y su monto
mensual sera equivalente a un salario minimo general para
elD.F.
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Agotados los recursos de la cuenta individual, la Adminis-
tradora de Fondos para el Retiro, notificara el hecho al
Instituto con la finalidad de que éste continue otorgando fa
pensidén minima garantizada. Una vez agotados los recur-
sos, |la pension sera cubierta directamente por el Instituto
con lo recursos que fe proporcione el gobierno federal.

La individualizacion y administracién de los recursos de las
cuentas individuales para el retiro estaran a cargo de las
Administradoras de Fondos para el Retiro, estas deberan
contar, para su constituciéon y funcionamiento, con
autorizacion de la Comision Nacional del Sistema de Ahorro
para el retiro, sujetandose en cuanto a su contabilidad,
informacién, sistema de comercializacion y publicidad a los
términos de la ley para la Coordinacion de los Sistemas de
Ahorro para el Retiro.

El patrdn entregara bimestralmente a los sindicatos o al
trabajador, una relacién de las aportaciones a las cuentas
individuales, siendo el trabajador el Gnico que puede elegir
la Administradora de Fondos para el Retiro en que operara
dicha cuanta individual. En el caso de que el trabajador
tuviera varias cuentas, tiene la obligacién de promover un
procedimiento de unificacion. Por tanto, cuando el patron
contrate a un nuevo trabajador, debera solicitar su nimero
de seguridad social y el nombre de la administradora que
opere su cuenta individual.

Las Administradoras de Fondos para el Retiro, operaran
las sociedades de inversion especializada de fondos para
el retiro, esta serd la responsabilidad de la inversién de los
recursos de las cuentas individuales de los trabajadores.
Las sociedades de inversién especializadas de fondos para
el retiro se sujetaran para su constitucion, organizacion,
funcionamiento, régimen de inversion, tipos de valores,
publicidad, sistemas de comercializacion y contabilidad a
lo establecido por la Ley para la Coordinacién de los
Sistemas de Ahorro para el Retiro. La inspeccion y vigilancia
de las Administradoras de Fondos para el Retiro y de las
sociedades de inversion especializada de fondos para el
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retiro sera realizada por la Comision Nacional del Sistema
de Ahorro para el Retiro.

Los gastos que genere el sistema de emision, cobranza y
control de aportaciones a las cuentas individuales de los
trabajadores seran cubiertos al Instituto por la Administradora
de Fondos para el Retiro, en los términos que establezca la
ley para la Coordinacién de los Sistemas de Ahorro para el
Retiro.

Durante el tiempo en que el trabajador deje de estar sujeto
a una relacién laboral, tendra derecho a: Realizar apor-
taciones a su cuenta individual y retirar de su subcuenta de
retiro, de cesantia en edad avanzada y vejez la cantidad
que resulte menor entre 75 dias de su propio salario base
de cotizacion de las ultimas 250 semanas el 10% del saldo
de la propia subcuenta, a partir del 46 dia natural contando
desde el dia en que quede desempleado; este derecho solo
podran ejercerlo los trabajadores, que acrediten con los
estados de cuenta correspondientes no haber efectuado
retiros durante los cinco ahos inmediatos anteriores a la
fecha citada. El trabajador debera presentar la solicitud
corraspondiente.

Los trabajadores tendran el derecho de realizar aportaciones
voluntarias, a su cuenta individual, al igual que el patrén,
siendo estas aportaciones adicionales. Dicho trabajador
podra retirar estas aportaciones adicionales o voluntarias,
cada seis meses.

Para efectos del retiro programado se calculara cada afo
una anualidad que serd el resultado de dividir el saldo de su
cuenta individual entre el capital necesario para financiar
una unidad de renta vitalicia para el asegurado y sus
beneficiarios, y por lo menos, igual al valor correspondiente
a la pension garantizada, la pensién mensual correspondera
ala 12® parte de dicha anualidad. Las tablas utilizadas para
calcular la unidad de renta vitalicia a que se refiere este
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articulo se elaboran anualmente la Comisién Nacional de
Seguros y Finanzas.

La disolucién y la liquidacién de las Administradoras de Fon-
dos para el Retiro y sociedades de inversion especializadas
de fondos para el retiro se sujetaran a la legislacion
aplicable, asi como a las disposiciones administrativas que
expida la Comisién Nacional del Sistema de Ahorro para el
Retiro para salvaguardar los derechos de los asegurados
en ios términos de esta ley.

Para los efectos de esta seccidn, la Ley para la Coordinacion
de los Sistemas de Ahorro para el Retiro proveera las dis-
posiciones administrativas que sean necesarias para lograr
el eficaz cumplimiento de las disposiciones contenidas en
esta ley.

Seguro de Guarderias y Prestaciones Sociales.

En lo que se refiere a las prestaciones del ramo de
guarderias, en esta ley de 1997, se estipula que no solamente
se otorgara a las madres trabajadoras, sino también, a los
viudos o divorciados que conservan la custodia de sus hijos
menores.

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

El Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado {{ISSSTE), es un organismo publico
descentralizado y bipartita con personalidad juridica y
patrimonio propio. Este instituto fue creado por la Ley del 31
de diciembre de 1958.

Tiene como propésito fundamental prestar servicios sociales
a los trabajadores al servicio de la Federacion, a los traba-
jadores de organismos publicos que por Ley o por Acuerdo
Presidencial sean incorporados a su régimen, a los pensio-
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nistas de las dependencias y organismos referidos ante-
riormente, a los senadores y diputados que integran el H.
Congreso de la Unién durante el tiempo de su mandato Cons-
titucional, siempre que hayan acordado individual y volun-
tariamente su incorporacién al régimen de seguridad social
del Instituto. En otras palabras, el ISSSTE incorpora a todos
aquellos trabajadores y derechohabientes, que se rigen por
el apartado B del articulo 123 constitucional y por la Ley del
ISSSTE.””

El Instituto ampara a cinco millones cien mil derechoha-
bientes que representan el 7.2% de la poblacién total del
pais ya que protege a dos millones de trabajadores al servicio
del Estado.

Las prestaciones con caracter obligatorio proporcionadas
por ia Institucion son de asistencia médica y seguridad social
y fondo de pensiones a sus derechohabientes y se detallan
a continuacion:

- Seguro de enfermedades no profesionales y de matemidad.

- Seguro de accidentes de trabajo y enfermedades profe-
sionales.

- Servicios de reeducacion y readaptacion de invalidos.

- Promociones que mejoren la preparacion técnica y cultural
que activen las formas de sociabilidad del trabajador y su
familia.

- Créditos para la adquisicion en propiedad de casas o
terrenos para la construccion de la mismas, destinadas a
la habitacién familiar del trabajador.

- Arrendamiento de viviendas econémicas pertenecientes
al Instituto.

- Préstamos hipotecarios.

- Préstamos a corto plazo.

- Jubilacion.

™ Semblanza Histarica del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado,
Cronologia de la Salud 1984,
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- Seguro de vejez.

- Seguro de invalidez.

- Seguro por causa de muerte.
- Indemnizacion Global™

La estructura orgénica del Instituto se integra de las siguien-
tes unidades:

Direccion General:

Contraloria General integrada por la Subsecretaria de Au-
ditoria y la Subcontraloria de Procedimientos y Respon-
sabilidades.

La Subdireccion General Médica cuenta para su de-
sempeiio con cuatro Subdirecciones: Técnica; de Hospitales
Regionales y Generales; de Medicina Familiar, Preventivay
Programas para la Salud; y de Ensefianza e Investigacion.

Subdireccion General de Prestaciones Econdémicas se
integra con las siguientes Subdirecciones de Pensiones;
otorgamiento de Crédito; Recuperacién de Crédito; Segu-
ridad e Higiene en el Trabajo, Control y Servicios de Infor-
macion; Afiliacién Vigencia.

La Subdireccién General de Proteccion al Salario cuenta
con seis Subdirecciones de: Abasto; Coordinacion Operativa;
Productividad y sistemas; Recursos Financieros; Operacion
del Valle de México; y Servicios y Proteccion Comercial.

La Subdireccion General de Servicios Sociales y
Culturales se integra por las Subdirecciones: de Servicios
Sociales; Accidon Cultural; Fomento Deportivo; Servicios
Turisticos.

La Subdirecciéon General Juridica esta compuesta por
las siguientes Subdirecciones de: Lo Contencioso; Lo Con-
sultivo; Notariado y Bienes Inmuebles.

™ Idem.
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La Subdireccion General de Administracién contiene a
las Subdirecciones de: Recursos humanos; Relaciones
Sindicales; Capacitacion y Servicios Educativos; Informatica
y de Servicios Generales.

La Subdireccion General de Obras y Mantenimiento
esta integrada por las Subdirecciones de: Contratacién y
Costos; Proyectos y Patrimonio Inmaobiliario; Obras;
Conservacién y Mantenimiento; Control y Apoyo Operativo.

La Subdireccion General de Finanzas tiene las sub-
direcciones siguientes: de Planeacion Financiera y
Evaluacion Institucional; Programacion y Presupuesto;
Tesoreria General, y de Contaduria.

La Subdireccién General de Abastecimientos se integra
por las Subdirecciones de: Programacion y Normatividad;
Adquisiciones; Almacén y Suministro.

Esta institucion ha venido orientando sus acciones al
mejoramiento de la organizacion de los servicios, buscando
una mayor productividad y eficacia, asi como a promover la
desconcentracién de funciones y recursos. Los avances
en este sentido aan son reducidos, por lo que se manifiesta
la necesidad de intensificar esfuerzos para lograr un
esquema organico y funcional desconcentrado y mejorar
significativamente 1a atencién médica.

Durante el afio de 1983 se disefé un programa de con-
servacién y mantenimiento del equipo médico y de las
instalaciones fisicas, asi como la realizacién de estudios
para cuantificar las necesidades de reposicion de equipo
en las unidades medicas, sobre todo las que tienen mas
tiempo construidas.

La atencion del primer nivel se encontraba descuidada,
principalmente en los estados, motivo por el cual se iniciaron
estudios para conocer la problematica y cuantificar los
requerimientos para lograr una optima operacion de los
consultorios de medicina general y normar el tipo de servicio
que deben ofrecer.
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Es importante ia celebracion de convenios de subrogacién
de servicios con el IMSS, a fin de facilitar el acceso de la
poblacion sujeta al régimen de seguridad social a Ia atencidn
que presta cada una de estas instituciones.

El Programa Operativo Anual 1985, dentro de la sintesis

evaluativa de ila problematica de la salud, sefala como

acciones principales durante 1984 las siguientes:
“Impulsar las actividades de conservacién y
mantenimiento de las instalaciones y equipo médico, asi
como la sustitucién del equipo obsoteto de las unidades
médicas que tienen mas tiempo de operacion.

- Consolidar el primer nivel de atencion, otorgando especial
relevancia a la ampliacién de los servicios de atencion
preventiva.

Determinar criterios de transferencia de enfermos por niveles
de atencion.

- Promover el programa de desconcentracion.

- Establecer la congruencia entre instalaciones, personal
y equipo medico.

- Definir un programa de medicina del trabajo y salud
ocupacional.

- Establecer procedimientos para prestar especial atencion
a menores, jubilados y minusvélidos.

- Promover la modernizacion de los sistemas de
suministros y control de insumos médicos.

- Establecer normas para el control de la subrogacién de
servicios hospitalarios y de medicamentos™.™

4.4 Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la
Familia

El Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
es un organismo publico descentralizado, con personalidad
juridica y patrimonio propios. Como se observé en el capitulo
primero, con su creacion se funden en una sola institucion
los propésitos de ia Institucion Mexicana de Asistencia a la

™ Programa Operativo Annal 1985, pp. 22 - 23
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Nifiez y del Instituto Mexicano para la Infancia y la Familia,
realizando de esta manera, las actividades de ambas
instituciones sin interferencias ni duplicaciones.

Esta institucion tiene como proposito fundamental, promover
el bienestar social y prestar al efecto servicios de asistencia
social, conforme a las normas de la Secretaria de Salud;
apovyar el desarrollo de la familia y de la comunidad; fomentar
la educacién, para la integracion social; impulsar el sano
crecimiento fisico-mental de la nifiez; proponer a la de-
pendencia que administre el Patrimonic de la Beneficencia
Publica programas de asistencia social que contribuyan al
uso eficiente de los bienes que lo componen; atender las
funciones de auxilio a las instituciones de asistencia privada
que le confie la dependencia competente, con sujecién a lo
que disponga la ley relativa; operar establecimientos de
asistencia social en beneficio de menores en estado de
abandono, de ancianos desamparados y de minusvalidos
sin recursos; realizar estudios e investigaciones sobre los
problemas de la familia, de los menores, de los ancianos y
los minusvalidos; prestar servicios de asistencia juridica y
de orientacion social a los menores, ancianos y minus-
validos sin recursos; intervenir en el gjercicio de la tutela de
los menores que corresponda al Estado, en ios términos
de la ley respectiva; auxiliar al ministerio pablico en la
proteccion de incapaces y en los procedimientos civiles y
familiares que les afecten, de acuerdo con la ley.®

De conformidad con lo establecido en el Manual General de
Organizacion del DIF, actualmente su estructura organica
se integra por las unidades administrativas siguientes:

Direccion General:

De la Direccion General dependen las siguientes Subdi-
recciones para realizar el cumplimiento de los objetivos en
materia de asistencia social que establece el Plan Nacional
de Desarrollo; a través de la administracion de los recursos
asignados al organismo.

" Manual de Organizacion del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia 1984,
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La Direccion General se integra por las siguientes Subdi-
recciones: de Desarrollo; General de Operacién Comunitario;
de Concertacion con los Estados; de Apoyo Alimentario en
Centros Interinstitucionales; y de Orientaciéon y Evaluacidn
de Proyectos Alimentarios.

La Subdirecciéon General de Asistencia y Concertacion tiene
las Subdirecciones de: Rehabilitacion; Asistencia Social;
Coordinacién de Programa; Promocidén Comunitaria; y del
Programa de Desarrollo Integral del Adolescente.

La Oficialia Mayor esta integrada por las siguientes Di-
recciones: de Recursos Humanos; de Programacion, Orga-
nizacion y Presupuesto; de Recursos Materiales y Servicios
Generales.

La Contraloria Interna tiene dos Subcontralorias: de Nor-
matividad y Control y de Auditoria y Supervision.

A partir de 1982, el Ejecutivo federal emite un acuerdo, pu-
blicado en el Diaric Oficial de la Federacién el 21 de diciembre
de 1982, por lo que se dispone que el Sistema Nacional
para el Desarrollo Integral de la Familia en cumplimiento de
las disposiciones legales que le son aplicables, debe
integrarse al sector salud. Esta integracion del DIF se sujeta
al “Acuerdo por el que las entidades de la administracion
publica paraestatal se agrupan por sectores a efecto de que
sus relaciones con el Ejecutivo federal, se realicen a través
de las Secretarias de Estado o Departamento Administrativo
correspondiente”.®’

Entre los considerandos que se aplican para integrar al DIF
al sector salud destacan los siguientes: “Que es el proposito
del Gobierno de la Republica acelerar el proceso de
establecimiento de un Sistema Nacional de Salud, conducido
por la autoridad sanitaria, que permita un uso mas productivo

1 Acuerdo por el que las entidades de la Administracion Publica Federal se agrupan por sectores.
Diario Oficial de la Federacicn,. 3 de noviembre de 1982,
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de los recursos que destina la sociedad a esa actividad,
que es conveniente que los programas de asistencia social
del Gobiemo de la Republica se racionalicen encomendan-
doselos a una entidad eficiente como lo es el sistema, bajo
la orientacion normativa de la Secretaria de Salubridad y
Asistencia; que la capacidad técnica y administrativa del
sistema permitiria que, junto con la mencionada dependen-
cia, se proporcione a las instituciones de asistencia privada
el apoyo necesario para que se multipliquen los beneficios
de su actividad altruista y que para que el sistema pueda
hacer frente a su nueva responsabilidad es necesario con-
solidar su estructura organica...”.

La totalidad de las actividades del Instituto, giran alrededor
de cinco programas dirigidos especificamente al bienestar
social: Medicina Preventiva y Nutricién, Educacion, Pro-
mocion Social, Desarrollo de la Comunidad y Alimentacién
Familiar.

El Sistema Nacional para el Desarrollio integral de la Familia,
cuenta en la actualidad con diez mil doscientos cincuenta
empleados y da servicio a un poco mas de cuarenta y cinco
mil personas (datos de 1982.)

“La labor que realiza el DIF se orienta principalmente a
solucionar las causas profundas que originan los problemas
y no tan solo sus manifestaciones mas apremiantes.
También al Sistema le corresponde preservar los valores
éticos, morales y socioculturales que garantizan la solidez
e integracion de ia familia en el presente y el futuro de
México".22

4.5, Institutos Nacionales de Salud

Instituto Nacional de Cancerologia. Se cred como organismo
publico descentralizado a principios de! gobierno del pre-

'* Semblanza Historica del DIF. Cronalogia de la Salud, 1984,
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sidente Miguel Aleman, el 18 de diciembre de 1946 para
otorgar servicios de atencion especializada, efectuar inves-
tigaciones en salud, formary desarrollar recursos humanos
de alto nivel profesional para la salud; asf como brindar
asistencia el paciente canceroso de escasos recursos
econdémicos.

Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez”. Fue
creado como organismo publico descentralizado el 18 de
abril de 1944 durante el gobiemo del General Manuel Avila
Camacho, con la finalidad de otorgar servicios de atencién
medica especializada y realizar estudios de investigacion y
dominio de las enfermedades del corazén.

Instituto Nacional de Pediatria. Fue creado el 19 de abril de
1983 como organismo publico descentralizado durante el
gobierno de Miguel de la Madrid Hurtado, con la finalidad de
efectuar investigaciones clinicas, epidemiolégicas y basicas
en las distintas disciplinas que componen la pediatria, asi
como impartir ensefianza para la formacién de recursos
humanos en las disciplinas orientadas a la atencién de la
salud infantil, actuando como érgano de consulta en pe-
diatria, prestando el asesoramiento que la Secretaria de
Salud le solicite en las distintas disciplinas que fomenta el
Instituto.

Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia “Dr. Manuel
Velasco Suarez”. Creado como un organismo publico des-
centralizado el 27 de febrero de 1952 durante el gobiemo de
Miguel Aleman Valdés, para otorgar servicios de atencion
especializada, formando especialistas en neuroiogia, neu-
rocirugia y psiquiatria, favoreciendo y estimulando la inves-
tigacion clinica y basica.

Instituto Nacional de la Nutricién “Salvador Zubiran™. Ef 22
de Octubre de 1946, fue creado como organismo publico
descentralizado durante el gobiemo del General Manuel Avila
Camacho, para otorgar servicios de atencion médica es-
pecializada, proporcionando atencién médico-quirlirgica es-
pecializada a personas adultas con padecimientos rela-
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cionados con la nutricién humana, efectuando inves-
tigaciones clinicas y basicas en las disciplinas biomédicas
vinculadas con problemas nacionales de salud y rela-
cionadas con la nutricion humana e impartiendo ensefianzas
de alto nivel para la formacion de recursos humanos en las
disciplinas médicas afines y en las de la nutricién humana y
actuando como ¢rgano de consulta de las distintas de-
pendencias y entidades publicas en materia de alimentacion
y nutricion.

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias. Fue
creado el 14 de enero de 1982, como organismo publico
descentralizado durante el gobierno de José Lopez Portillo,
para desarrollar y promover investigacion basica y aplicada
para ia prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacién
de las enfermedades respiratorias e impartiendo ensefanza
de posgrado a profesionales meédicos y contribuir a la for-
macion de enfermeras, técnicos y auxiliares en el campo
de las enfermedades respiratorias.

Instituto Nacional de Perinatologia. Fue creado el 19 de abril
de 1983, como organismo publico descentralizado, durante
el gobierno de Miguel de la Madrid Hurtado, para otorgar
servicios de atencion médica especializada proporcionada
a mujeres con embarazo de alto riesgo, asi como servicios
para la reproduccién, crecimiento y desarrollo humano, rea-
lizando investigaciones clinicas y basicas en las disciplinas
biomedicas vinculadas a la perinatologia, impartiendo do-
cencia para la formacion de recursos humanos en el campo
de la perinatologia y actuando como 6rgano de consulta de
las distintas dependencias y entidades publicas en materia
perinatolégica.

Instituto Mexicano de Psiquiatria. Fue creado durante el
gobiemo de José Lopez Portillo, el 26 de diciembre de 1979,
como organismo publico descentralizado, realizando inves-
tigaciones cientificas en el campo de la psiquiatria y la salud
mental, formando al personal capaz de llevarlas a cabo,
adiestrando a profesionistas y técnicos y haciendo el estudio
integral de los enfermos psiquiatricos y fungiendo como
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asesor de otros organismos oficiales y privados en la materia
de su competencia.

Instituto Nacional de Salud Publica. Fue creado el 26 de
enero de 1987 como organismo pulblico descentralizado
durante el gobiemo de Carlos Salinas de Gortari, para elevar
la calidad académica de la educacion superior en salud
publica mediante el apoyo de la investigacion, reforzando la
investigacién en salud publica e infectologia mediante la
formacion de recursos humanos, racionalizando el uso de
recursos asignados a la Escuela de Salud Publica al Centro
de Investigaciones sobre Enfermedades Infecciosas y al
Centro de Investigaciones en Salud Publica mediante el
desarroflo de una infragstructura comun de apoyo meto-
dolégico, académico y administrativo.

Instituto Nacional de Diagndstico y Referencia Epide-
miolégicos “Dr. Manuel Martinez Baez". Fue creado el 18
de mayo de 1939 e inaugurado con el nombre de Instituto
de Salubridad y Enfermedades Tropicales, durante el
gobierno de Carlos Salinas de Gortari, en 1989 se cambié
el nombre por el de Instituto Nacional de Diagnéstico y
Referencia Epidemiolégicos, “Dr. Manuel Martinez Baez”
para generar y difundir informacion estratégica para con-
tribuir a la erradicacion, eliminacion o control epidemiologico
de problemas prioritarios de salud.

instituto Nacional de la Comunicacién Humana “Dr. Andrés
Bustamante Gurria”. Durante el gobiemo de Miguel Aleman
Valdés en 1952, la Secretaria de Salubridad y Asistencia
cred el Instituto Nacional de Audiologia y Foniatria; una
modificacion interior de su estructura lo transforma en el
Instituto Nacional de la Comunicacion Humana. Proporcio-
nando atencién a los enfermos con problemas de comuni-
cacién, y facilitando el diagnostico y tratamiento, rehabi-
litacién e investigacion de los padecimientos que afectan a
la audicion, la voz y el lenguaje.

Instituto Nacional de Medicina de Rehabilitacion. Fue creado
el 12 de abril de 1976 como 6rgano desconcentrado durante
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el gobierno de Luis Echeverria Alvarez, sus objetivos:
investigar las causas, mecanismos y repercusiones de la
invalidez, asi como los métodos y procedimientos para su
prevencion y tratamiento en sus diversas formas,; formar y
capacitar recursos humanos en rehabilitacién, tanto pro-
fesionales como técnicos; normar las acciones de reha-
bilitacién integral de los invalidos del sistema neuromus-
coloesquelético que se llevan a cabo en las dependencias
afines.

Instituto Nacional de Ortopedia. Fue creado en 1976 como
organo desconcentrado durante el gobierno de Luis Eche-
verria Alvarez, para atender enfermedades y lesiones del
sistema neuromuscoloesquelético, en cirugia, rehabilita-
cidn, servicios paramédicos y ensefianza e investigacion.

Centro Nacional de la Transfusion Sanguinea. En junio de
1981, la Secretaria de Salubridad y Asistencia, cre6 este
Centro. £n 1988 se dio el caracter de 6rgano administrativo
desconcentrado, cuyos objetivos son: normar, coordinar y
vigilar todas las acciones relativas a las transfusiones de
sangre que se¢ llevan a cabo en nuestro pais, a fin de que la
medicina transfusional disponga de sangre y de sus com-
ponentes con calidad certificada.

Consejo Nacional de Vacunacion. El 22 de enero de 1991,
se crea por Decreto Presidencial como instancia de coordi-
nacién y consulta, teniendo como objetivo principal promover,
apoyary coordinar las acciones del Programa de Vacunacion
Universal, el cual es una medida de interés nacional de ca-
racter obligatorio, orientado prioritariamente hacia la pobla-
cion con menor desarrollo social y econémico del pais.

El Programa de Vacunaciéon Universal 1995-2000 se ha
elaborado con la participacion de las instituciones integrantes
del Sistema Nacional de Salud, enmarcado en las directrices
del Plan Nacional de Desarrollo, atendiendo los compromi-
sos nacionales ante el seno de organismos internacionales,
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como la Organizacién Mundial de la Salud y el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia.

Es importante mencionar que el Consejo Nacional de Vacu-
nacion contempla cuatro programas: Programa de Vacuna-
cién Universal, Planificacion Familiar, Enfermedades
Diarréicas e Infecciones Respiratorias Agudas.

En el mes de mayo de 1997, se crea el “Programa de Aten-
cion a la Salud del Nifio”, cuya revisién con el propésito de
darlo a conocer oficialmente se realizd en el mes de enero
de 1998.

Comision Nacional de Arbitraje Médico. Por decreto del Pre-
sidente Emesto Zedillo Ponce de Ledn, de fecha 31 de mayo
de 1996, y publicado en el Diario Oficial de la Federacién el
dia 3 de junio de 1996, se crea la Comisién Nacional de
Arbitraje Médico.

El Plan Nacional de Desarroiio 1995-2000, plantea el mejorar
la calidad de los servicios médicos, la reestructuracion de
las instituciones, asi como atender las legitimas demandas
de los usuarios para que los servicios médicos sean pres-
tados con mayor calidad y eficiencia.

Que los mexicanos reciban servicios médicos en los que
participen instituciones publicas y privadas, asi como pro-
fesionales de la salud que ejerzan libremente su actividad,
con el objeto comun de proteger, promover y restaurar la
salud de los habitantes del pais.

En las actuales circunstancias resulta necesaric que la
poblacion cuente con mecanismos que, sin perjuicio de las
instancias jurisdiccionales en la solucién de conflictos, con-
tribuyan a tutelar el derecho a la proteccion de la salud, asi
como a mejorar la calidad en ta presentacion de los servicios
medicos. Para tal objeto, es pertinente contar con 6rgano al
cual puedan acudir los usuarios y prestadores de servicios
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médicos para dilucidar, en forma amigable y de buena fe,
posibles conflictos derivados de la prestacion de dichos ser-
vicios, con lo cual se contribuira a evitar grandes cargas de
trabajo para los dérganos jurisdiccionales, sin sustituirios.
De igual manera, es indispensable que esa instancia espe-
cializada, garantice a los usuarios y prestadores de servicios
médicos, la imparcialidad en los analisis, dictamen y resolu-
cién en las controversias que conozca.

Para la creacion de un 6rgano administrativo con autonomia
técnica para recibir quejas, investigar las presuntas irregu-
laridades en la prestacién o negativa de prestacion de ser-
vicios médicos y emitir sus opiniones, acuerdos o laudos,
_ que respondan a los iegitimos reclamos de los actores de
la relacién que genera la prestacion de servicios médicos.
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