I V. DERECHO SOCIAL

REFORMAS Y ADICIONES A LOS ARTICULOS 7o., 12y 13
DEL CODIGO SANITARIO DE LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS, 252, PARRAFO 20. DE LA LEY DEL
SEGURO SOCIAL Y 104 DE LA LEY DEL
INSTITUTO DE SEGURIDAD Y
SERVICIOS SOCIALES DE
LOSTRABAJADORES
DEL ESTADO

Con fundamento en lo dispuesto en la fraccién I del articuio 71 de la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, el ejecutivo
federal presentd, con fecha 4 de diciembre de 1982, a la consideracion
del H. Congreso de la Unidn, por conducto de los secretarios de la Ca-
mara de Senadores, una iniciativa de reformas y adiciones a los articu-
fos To., 12 v 13 del Codigo Sanitario de los Estados Unidos Mexicanos,
252, parrafo 2o0. de la Ley del Seguro Social, y 104 de la Ley del Insti-
tuto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.

Esta iniciativa refleja el propésito del gobierno del presidente Mi-
guel de la Madrid Hurtado, de acelerar la expansion de los servicios de
salud que presta el Estado, y de tomar para ello las medidas necesarias
para el establecimiento del Sistema Nacional de Salud conducido por la
autoridad sanitaria, para dar un uso mas eficiente a los recursos que el
Estado y la Nacidn destinan a las dependencias y entidades que lo com-
pondran.

En 1981, el gobierno de la Republica instituyé en la Presidencia una
oficina con la responsabilidad de estudiar las opciones administrativas
para la racionalizacion de la actividad de salud del Estado.

Los estudios realizados llevaron a la conclusion que, por los distintas
regimenes juridicos, laborales y fiscales, y por la magnitud administra-
tiva de la tarea, era conveniente establecer el Sistema Nacional de Salud,
mecanismo de coordinacion funcional que, dentro del Sistema Nacional
de Planeacion Democratica (nuevo articulo 26 de la Constitucion, asi
como adiciones al articulo 73, fracciones XXIX-D y XXIX-E), compati-
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bilice los programas institucionales para el Programa Nacional de Salud
y garantice la expansion complementaria de la capacidad instalada, del
equipamiento y de la formacién de recursos humanos. Todo ello, sin
afectar la agilidad de las instituciones participes, dado el ajuste a su ca-
racter de entidades con personalidad juridica, patrimonio propio y au-
tonomia paraestatal.

La descqordinacién entre dichas dependencias y entidades se ha tra-
ducido en la persistencia de un amplio margen de desperdicio de recur-
sos financieros, humanos y materiales, y por ello, la persistencia de una
falta de acceso permanente de una proporcion muy significativa de me-
Xicanos a los servicios de salud institucionales. Tal rezago social se man-
tuvo, pese a los avances espectaculares en los programas de salud y a los
aportes adicionales de recursos fiscales, por falta de acciones suficientes
de coordinacion funcional.

La aspiracion de coordinacion funcional se ha ido dando, tanto en
el ambito federal, como en el de los convenios entre la dependencia sa-
nitaria y las entidades federativas,

Asi, el articulo lo. del Decreto resehado, propone la reforma v adi-
cion de los articulos 7o., 12 y 13 del Codigo Sanitario de los Estados
Unidos Mexicanos, para quedar del siguiente modo.

De acuerdo al nuevo articulo To., el Consejo de Salubridad General
estari integrado por el Secretario de Salubridad y Asistencia como pre-
sidente, ademids de un secretario y doce vocales titulares, uno de los
cuales sera el Presidente de la Academia Nacional de Medicina, y los
vocales que su propio reglamento determine. Los miembros del Consejo
serdn designados y removidos por el Presidente de la Repiblica, quien
nombrara a profesionales especializados en cualquiera de las ramas sani-
tarias.

De acuerdo al nuevo articulo 12, la SSA tendra a su cargo la respon-
sabilidad de que las dependencias del ejecutivo y los demds organismos
del sector pablico federal, coordinen sus actividades en salubridad gene-
ral, para establecer el Sistema Nacional de Salud y obtener la dptima
utilizacion de los recursos disponibles para esas actividades.

El articulo 13 adicionado establece que, para coordinar las activida-
des sanitarias de las dependencias y entidades federales, estatales y mu-
nicipales, y para aplicar principios, normas, técnicas y procedimientos
uniformes, la SSA podri celebrar convenios con los gobiernos de los Es-
tados y del Distrito Federal, a fin de establecer los servicios coordinados
de salud publica, con la concurrencia del personal sanitario de las enti-
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dades participantes y con su cooperacion econdémica. La SSA podra
asimismo suscribir instrumentos, dictar disposiciones administrativas
vy establecer mecanismos que contribuyan al cabal cumplimiento de lo
prevenido en el articulo 12, es decir, el uso mas racional de los recursos
y la formacion del Sistema Nacional de Salud.

El articulo 20. del Decreto reforma el parrafo 20. del articulo 252
de la Ley del Seguro Social, estableciendo que el Secretario de Salubri-
dad y Asistencia v el Director General seran siempre consejeros del
Estado, presidiendo el altimo el Consejo Téenico.

El articulo 3o. reforma el articulo 104 de la Ley del Instituto de Se-
guridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, de modo
que la Junta Directiva del ISSSTE se componga de diez miembros: El
primero sera siempre el Secretario de Salubridad v Asistencia y el segun-
do, el Director General que designe el Presidente de la Republica, dos
serin nombrados por la Secretaria de Programacion y Presupuesto, y
dos mas por la de Hacienda y Crédito Piablico, v los cuatro restantes
por la Federacion de Sindicatos de Trabajadores al Servicio del Estado.
El Secretario de Salubridad y Asistencia fungird como presidente de
la junta.

Publicado el 3 de febrero de 1983 en el Digrio Oficial de la Federa-
cion, el Decreto entrd en vigor al dia siguiente,

MARCOS KAPLAN





