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IV. Perspectivas para el Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado

Benjamin Gonzalez-Roaro *

Es muy satisfactorio acudir a este importante
seminario convocado por una institucién que tiene
el mayor prestigio y el reconocimiento de cuantos
trabajamos a favor de la salud en México. Les agra-
dezco la invitacion a presentar, y mas que presen-
tar, a compartir con ustedes, las Perspectivas para
el ISSSTE en el gran desafio que representa la
Reforma de la Salud en nuestro pais.

Tengo interés de que se conozcan los retos del
Instituto, de convocarlos a que se sumen al es-
fuerzo para lograr una reforma integral del ISSSTE
que lo fortalezca como institucién de! Estado mexi-
cano y como patrimonio de los trabajadores del
servicio publico, que incremente su capacidad de
respuesta para contribuir eficazmente a la salud,
al bienestar, al mejoramiento de la calidad de vida
de mas de 10 millones de mexicanas y mexica-
nos.

En el ISSSTE requerimos de la participacion,
del talento y de propuestas de la Academia. Nece-
sitamos su colaboracién y mantener una estrecha
relacién entre ambas instituciones.

Consideraremos tres apartados: en el primero
se presenta, de manera general, cudl es la situa-
cion del ISSSTE, a fin de que se comprendan me-
jor los desafios y sus repercusiones en el sistema
institucional de servicios de salud del ISSSTE. En
el segundo se presenta la situacién y los proble-
mas mas graves que se enfrentan en los servicios
de salud del Instituto, para dimensionar la urgen-
cia del cambio. En el tercero se presentan las prin-
cipales politicas, lineas de estrategia y proyectos
que el Instituto se propone desarrollar durante la
actual gestion para alcanzar objetivos de calidad,
cobertura y equidad, e incrementar la capacidad
de atencion, fortalecer las finanzas, rescatar los
servicios meédicos del ISSSTE de Ia situacion de
fragilidad en que se encuentran.

Situacioén actual

Detras del ISSSTE hay una larga tradicién de
compromiso y responsabilidad estatal. El Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabaja-
dores del Estado es, desde su fundacion en 1959,
uno de los pilares mas importantes sobre los que
descansa la politica social del Estado mexicano.
El ISSSTE cumplird 42 afios de servicio a la na-
cidn como la instancia gubernamental responsa-
ble de llevar a la practica una de las tareas mas
elevadas de gobierno: brindar salud y seguridad
social a todos los mexicanos y mexicanas que la-
boran en y para las instituciones republicanas,

A través de un sistema integrado con diversos
fondos cubre un conjunto de 21 prestaciones, tres
de ellas médicas, seis sociales y doce econémi-
cas, que se refieren a servicios médicos, riesgos
del trabajo, pensiones, ahorro para el retiro, prés-
tamos, vivienda y servicios sociales y culturales.

Hoy atiende a una pobiacién de derechohabientes
superior a 10.1 millones de personas, lo que repre-
senta el 10.4% de la poblacién nacional. De ellas,
2.3 millones son trabajadores en activo, 0.4 millones
estan pensionadas y 7.4 millones son familiares de
los trabajadores.

Lo hace en graves condiciones de deterioro, que
tienen su origen en causas como: el crecimiento
extraordinario de la poblacién derechohabiente no
cotizante; el déficit financiero en el fondo de pen-
siones, la transicién demografica nacional, la apa-
ricién y el crecimiento expenencial de nuevas en-
fermedades epidemioldgicas en el pals, y la re-
duccidn significativa en la relacién entre trabaja-
dores activos y pensionados, EI ISSSTE se ha de-
teriorado en las tltimas décadas. Hoy vive su mo-
mento mas grave y su crisis financiera amenaza
su viabilidad.

" Director General def Instiluto de Seguridad v Servicios Sociales de los Trabajadores del Estadop,
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En poco mas de 40 afios la poblacidn derecho-
habiente crecid casi 20 veces, al pasar de 487,700
personas en 1960, a mas de 10.1 millones actual-
mente. La poblacién derechohabiente esta intégra-
da por trabajadores al servicio del estado, pensio-
nistas y familiares de ambos.

En los dltimos 20 afios, los trabajadores con
derecho a pensién pasaron del 7% en 1980, amas
del 16% en este afo; la relacién entre trabajado-
res activos y pensionados se redujo de 20.4 a 5.2;
la edad promedio de jubilacién descendié de 62 a
51 afos; y la expectativa de vida al jubilarse crecid
de 2.5 afios a 19.

El fondo de pensiones, que actuaimente con-
sume cerca del 50% de los ingresos, es deficitario
desde 1993. Este ano el déficit sera superior al
58%, es decir, mas de 11 mil millones de pesos,
que el gobierno federal debe financiar a través de
un subsidio fiscal.

Cabe destacar, ademas, que en términos ge-
nerales, desde 1959 las cuotas y aportaciones de
trabajadores y del gobierno federal no se han mo-
dificado, mientras que los servicios y prestaciones
que ofrece el Instituto se han ampliado y sus cos-
tos se han elevado significativamente.

Problematica

Desde luego, este conjunto de problemas im-
pone fuertes dificultades a fa operacion del Institu-
to y amenazan su viabilidad financiera. Las conse-
cuencias en el fondo médico han sido dramaticas.
El impacto se ha resentido de manera directa en
la infraestructura y capacidad hospitalaria, en la
suficiencia de recursos humanos, materiales y fi-
nancieros; en la modernizacion tecnolégica y de
equipamiento de las unidades médicas; en la ca-
pacitacién, profesionalizacion, actualizacion y es-
pecializacién de meédicos y enfermeras; en suma,
en la calidad de los servicios de salud otorgados
por el Instituto y, de ahi, en la satisfaccién de los
usuarios.

Algunos indicadores ilustran la situacion vigente:

+ El costo de los servicios médicos ha sufrido
incrementos significativos, lo cual, aunadoala
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creciente demanda por parte de la derecho-
habiencia, ha provocado un desajuste en las
finanzas institucionales y, a partir de 1998, un
déficit en el fondo medico que los ingresos
captados no han podido revertir, aun cuando
también han registrado un aumento. El déficit
en este caso es menos grave y se ha podido
financiar con recursos de otros fondos vy
mediante la transferencia de ingresos propios.
¢ A partir de 1995 empezé a abrirse una brecha
enorme entre el gasto que se destina a la
operaciony eldestinadoainversién. Actualmente,
alaoperacionsedestinael97.5%del presupuesto
del fondo médico, mientras que a la inversion en
infraestructura y equipamiento sélo el 2.5%.

« El problema de escasez presupuestal se
observa con claridad si se compara al ISSSTE
con otros servicios de salud. Mientras que el
Hospital General cuenta con un presupuesto
de un millén 130 mil pesos por cada cama
censable y el Hospital Infantil de México con 2
millones 600 mil, al Centro Médico Nacional 20
de Noviembre apenas se le asignaron 520 mil
pesos por cama censable.

e En los programas especiales de salud, el aho

pasado, de un presupuesto total en este rubro de
469.5 millones de pesos, se destinaron 339.5 (el
72.3%) a la atencion de cuatro patologias (SIDA,
nefropatia crénica, colocacion de marcapasos
definitivos e implante de prétesis ortopédicas)
protegiendo a una poblacion de solo 6,799
personas, con un costo promedio anual de 50 mil
pesos por paciente, muy lejos de los 300 pesos
que se habian proyectado por derechohabiente.
Las necesidades presupuestales para esios
programas se incrementaran para este afno, y
seguramente seguirdncreciendoen los siguientes.
»  Enmateria de dotacion y sustitucién de equipo
meédico, para este afo se identificaron
necesidades por 1,046.6 millones de pesos, de
las cuales 446.6 millones son considerados
altamente prioritarias. A pesar de ello, para
este rubro de inversién solo se cuenta con un
presupuesto total de 81.5 millones de pesos,
suficiente apenas para cubrir el 18.3% de
dichas necesidades.
Ademas de la crisis financiera del Instituto y de
sus repercusiones en el fondo médico, otro de los
grandes desafios que tenemos que superar es
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el relativo a las serias inconsistencias que pre-
sentan el modelo de atencion y el esquema de
regionalizaciéon de los servicios de salud
institucionales.

El modelo de atencién agrupa en el primer ni-
vel a 1,126 unidades, encargados de resolver el
85% de la atencion demandada; en el segundo
nivel a 103 unidades hospitalarias, orientados a
resolver el 15%; y en el tercer nivel, a 10 hospita-
tes regionales y al Centro Médico Nacional, que
se ocupan del restante 5%, correspondiente a ca-
sos que precisan de una atencidn de alta especia-
lidad tecnoldgica. El principal problema en este
caso es el modelo basicamente curativo, centrado
en la atencién de la demanda y del dafic consu-
mado, en fugar de estar orientado a la prevencion
y anticipacion del dafio y operar bajo mecanismos
més favorables en términos de costo benéeficio.

El esquema de regionalizacidn, por su parte,
comprende ocho zonas con un hospital regional

Culiacan

Zapopan
Ledn

Flgure 1. Esquema de Raglonalizacian,
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cada una, como unidad concentradora. En teoria,
cada una de las 8 regiones cuenta con los tres
niveles de atencion, lo cual deberia asegurar aten-
cién adecuada a todos los derechohabientes, a lo
largo y ancho del pais. En la realidad, estamos
muy lejos de que esto sea cierto (Figura 1).

Existen hospitales regionales, es decir, unidades
médicas consideradas de tercer nivel, que deben
atender total o parcialmente la referencia de pacien-
tes de hasta ocho estados, sin contar con la capaci-
dad resolutiva ni cumplir con el perfil de patologia
correspondientes. Por el contrario, hay unidades del
segundo nivel, que gjecutan acciones y programas
exclusivos del primero. Todo ello implica excesivos
traslados de pacientes y una muy costosa e
ineficiente aplicacién del Sistema de Referencia y
Contrarreferencia, con la consiguiente derrama eco-
ndmica por el costo de los traslados y la subroga-
cion de servicios; lo mismo que un problema grave
de saturacion en el Centro Médico Nacional.

1° de Octubre

CMN
20 de - .
NGViel_'nbre lgnacio

Zaragoza

A. Lopez
Mateos
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Estrategia de desarrollo

Lo anterior ha mostrado que el ISSSTE cumple
sus obligaciones y responsabilidades inmerso en
una serie de complejos problemas que amenazan
su viabilidad y que, inevitablemente, han impactado
en la calidad, eficiencia y eficacia de sus servicios.

En el Estado Mexicano, la salud es un derecho
fundamental. Para el gobierno del presidente Fox,
es el bien basico que da sentido al resto de los
demas bienes: al trabajo, al crecimiento y la pros-
peridad, a la convivencia armonica, a las oportuni-
dades de una vida mds plena. Inversamente, la
enfermedad ademas de minar la salud de quien la
padece, afecta sus ahorros (a veces de toda la
vida), su capacidad productiva, su desarrollo, su
plenitud.

En consecuencia, democratizar |a salud, elevar
la calidad y calidez de los servicios, innovar la ad-
ministracion mediante procesos de mejora conti-
nua, darle resultados a la poblacion con eficiencia
Yy oportunidad, asi como abatir las desigualdades
y la inequidad, son instrucciones que hemos reci-
bido del Ejecutivo Federal, son los objetivos que
debemos cumplir y que reflejan el lugar primordial
que la salud y la seguridad social ocupan en la
agenda del Gobierno de la Republica.

Para alcanzar esos objetivos nos hemos pro-
puesto diez lineas de estrategia que habran de
orientar y regir nuestro desempefio durdnte la pre-
sente administracion. En ellas se articula el objeti-
vo de transformacion y modernizacion del Instituto
que nos hemos propuesto, y se ordenan los pro-
yectos, las acciones y las metas del ISSSTE, en
materia de servicios de salud y atencién médica.
Estas diez grandes politicas son las siguientes:

1. Fortalecimiento financiero

Se busca el fortalecimiento financiero del fon-
do médico mediante politicas de ahorro, genera-
cién de ingresos propios, uso racional y eficiente
de los recursos, busqueda de fuentes alternas de
ingresos, y revision del esquema de financiamiento
previsto en la ley. Tenemos que revertir cuanto
antes la tendencia deficitaria de este fondo, incre-
mentar de manera gradual pero significativa la in-
version en infraestructura, mantenimiento, actua-
lizacién tecnolodgica y equipamiento, asi como ali-
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near el conjunto de programas, acciones y aho-
rros institucionales hacia una gestion enfocada en
la calidad de los servicios y la satisfaccién de los
usuarios.

En esta direccidn se promueve el convenio de
desempefio que firmaremos con las Secretarias de
Hacienda y de la Contraloria; se trabaja la separa-
cion definitiva de los distintos fondos del ISSSTE para
ejercer una mejor administracién, contabilidad y ejer-
cicio del presupuesto; se revisa la normatividad para
avanzar mas rapido en el equipamiento y actualiza-
cion tecnoldgica mediante formulas de adquisicién,
arrendamiento y contratacién por servicio, y se bus-
can recursos y fuentes de financiamiento externo.

Ademas, dos procesos seran cruciales para for-
talecer las finanzas y la operacién de nuestros
servicios de salud: por una parte, la aprobacion
por el Congreso de la Nueva Hacienda Publica
propuesta por el Presidente Fox, que en los he-
chos habra de convertirse en la decision mas im-
portante de los ultimos treinta afios para robuste-
cer el contenido popular del Estado Mexicano, su
politica social, su compromiso con las grandes
mayorias del pais. La Nueva Hacienda Publica tie-
ne el propdsito muy claro de incrementar los in-
gresos del Estado, de manera justa y equitativa,
para que pueda cumplir cabalmente el conjunto
de mandatos y derechos sociales establecidos en
la Gonstitucion: salud, educacién, vivienda, empleo
y seguridad social, entre los mas significativos.

El segundo proceso que permitira fortalecer las
finanzas del fondo médico sera la transformacién
integral del ISSSTE, y la reforma que habremos
de realizar para resolver los problemas que gene-
ra el déficit en el fondo de pensiones, lo cual, des-
de luego, sera de vital importancia para reempren-
der la expansién y modernizacién del sistema de
salud mexicano.

2. Coordinacion sectorial

La segunda linea de estrategia consiste en ex-
tender los alcances de la coordinacién interinsti-
tucional con todas las dependencias y entidades
del sector salud, y con los distintos niveles de go-
bierno.

Los retos de calidad, equidad y proteccidn fi-
nanciera que enfrenta el sistema de salud sdlo
podran superarse mediante la articulacion de es-
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fuerzos, proyectos y acciones comunes para el
logro de objetivos compartidos. Por eso tenemos
toda la determinacion de vincular nuestra gestion,
de hacer nuestra parte y llevar a buen término la
politica sectorial que coordina la Secretaria de
Salud y su titular, el Dr. Julio Frenk.

Mediante una renovada, mds comprometida y
eficiente coordinacion sectorial, buscaremos incre-
mentar la capacidad de respuesta institucional
aprovechando la infraestructura del sector salud,
para lograr una atencién mas oportuna; optimizar
los programas de inversion; desarrollar sistemas
de informacién dinamicos; estimular el desarrollo
de los recursos humanos; evitar el traslado inne-
cesario de pacientes; usar eficientemente los re-
cursos, y reducir los costos de operacion.

3. Consolidacion del modelo de atencion

Nos proponemos consolidar la transformacion
del actual modelo curative de atencién y evolucio-
nar a otro que se enfoque en la medicina preven-
tiva y la promocién de la salud, que permita la an-
ticipacion al dafio y la practica programada, con el
consiguiente impacto favorable en el costo-bene-
ficio de los servicios.

En ese sentido, potenciaremos el programa de
Fortalecimiento del Primer Nivel de Atencidn a la
Salud que tiene como objetivos operar el modelo
de medicina familiar; promover una cultura sogcial
de auto cuidado mediante la creacion de circulos
de apoyo, educacién para la salud y la activacién
fisica; asi como reducir |1 referencia innecesaria
de pacientes, y elevar la eficacia de los procesos
médico administrativos.

El modelo de medicina familiar ha demostrado
ser un esfuerzo innovador, orientado a responder
a la transicion epidemiologica y demografica, a
generar un mayor impacto en la atencién integral,
y a mejorar |la administracion de recursos huma-
nos, presupuestales y de abasto institucionales.

4. Generacion de polos de desarrolfio
La cuarta linea de estrategia consiste en implan-

tar polos de desarrollo para asegurar la atencion de
la salud en especialidades de segundo y tercer ni-

Gac Méd Méx Vol. 137 No. 5, 2001

Soberén G, y cols.

vel. La implementacién de polos de desarrollo se
basara en el liderazgo alcanzado en ciertas regio-
nes y/o especialidades. Busca cubrir las necesida-
des institucionales de infraestructura, tecnologia y
capacidad resolutiva, asi como reordenar el esque-
ma de regionalizacion y el sistema de referencia y
contrarreferencia con objeto de reducir los altos
costos existentes y propiciar ahorros importantes.

Con esta estrategia se incrementara la capaci-
dad resolutiva de unidades médicas de los tres ni-
veles de atencién y se abrira una importante via
sustantiva para avanzar en la recategorizacion.
Esto implicara un esfuerzo muy importante de es-
tudios especiales, planeacién, equipamiento y mo-
dernizacién hospitalarias durante toda la adminis-
tracion, que, de manera inicial, cubriremos con las
acciones y mecanismos enunciados en las prime-
ras lineas de estrategia y, mas adelante, con el
conjunto de ahorros e ingresos adicionales que
lograremos al desplegar el conjunto de politicas
para nuestro proceso de transformacién integral y
fortalecimiento institucional.

5. Cruzada Nacional por la Calidad de los
Servicios de Salud

El ISSSTE se propone participar intensamente
en la Cruzada Nacional por la Calidad de los Ser-
vicios de Salud, como parte del esfuerzo de coor-
dinacién interinstitucional y medio para lograr los
objetivos de promover un trato digno para los pa-
cientes y sus familiares, asi como generar una
mayor eficiencia en el otorgamiento de los servi-
cios, a través de procesos permanentes de mejo-
ra en la gestion y el desempeno.

De esta manera, nos proponemos brindar aten-
cidn oportuna en el servicio de urgencias, a través
de la preevaluacién diagnéstica; reduciremos el
tiempo de espera para recibir consulta externa en
el primer nivel, a través de citas programadas hasta
con una semana de antelacién; permitiremos a los
derechohabientes un acceso facil y répido a la con-
sulta externa general, a través de la programacién
telefénica de citas; brindaremos informacién ade-
cuada y oportuna a los familiares tanto de los pa-
cientes operados, como de aquéllos atendidos en
el servicio de urgencias; e incrementaremos el
porcentaje de recetas surtidas de manera completa
en las farmacias de clinicas y hospitales.
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6. Innovacion gubernamental

La sexta linea estratégica consiste en imple-
mentar herramientas de innovacién gubernamen-
tal, cambio organizacional y fortalecimiento de las
capacidades directivas y de gestion. El sentido de
esta estrategia, es orientar fa gestion con un enfo-
que de calidad y satisfaccién de los usuarios. Bus-
camos depurar y hacer mas eficiente fa estructura
organica y funcional; volver mas flexible y dinami-
co el otorgamiento de los servicios médicos; elimi-
nar la rigidez y la centralizacion existentes, que
consumen los recursos limitados con que conta-
mos.

Entre otras acciones, estamos trabajando ya en
la actualizacién, en la mayoria de casos en el es-
tablecimiento, de los sistemas informaticos y de
telecomunicaciones de la institucion; en la revision
y modernizacion de los procesos en los que des-
cansa el otorgamiento de las prestaciones; en el
disefio de mecanismos de desconcentracion para
incrementar la capacidad de gestion de las unida-
des estatales y lograr que la operacion sea predo-
minantemente local.

Mediante la innovacion y el cambio administra-
tivo, ademas, nos proponemos transformar el sis-
tema institucional de abastecimiento, para
desconcentrar el abasto en almacenes regionales,
hacer mas eficiente la distribucién de insumos para
la salud y satisfacer mejor las necesidades de nues-
tros derechohabientes.

7. Formacidn de recursos humanos

Nos proponemos colaborar estrechamente con
las instituciones de educacién media superior y
superior, asi como con los institutos de investiga-
cion, para respaldar la formacion, actualizacion y
desarrollo profesional de los recursos humanos que
el ISSSTE y el pais requieren.

A partir de esta colaboracion, fortaleceremos nues-
tras estructuras y programas de ensefianza e inves-
tigacion, tanto centrales como desconcentradas; bus-
caremos extender el programa de colaboracion e in-
vestigacion ISSSTE-UNAM y celebrar convenios de
cooperacion con la Fundacién Mexicana para la Sa-
lud y, desde luego, con la Academia Nacional de
Medicina.
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Asimismo, buscaremos elevar la calidad de la
educacién que se imparte en nuestras escuelas
de Dietética y Nutricidon, de Rehabilitacion, y de
Enfermeria, en las que se forman licenciados, téc-
nicos y pos técnicos en esas tres areas.

Por otra parte, vamos a implementar un ambi-
cioso programa de capacitacién para las comuni-
dades médica, de enfermeria y de trabajadores
administrativos y de apoyo, a fin de contar con re-
cursos humanos capaces de constituirse en lide-
res de los procesos de cambio e innovacion.

8. Certificacion

Vamos a continuar el programa de certificacion
de unidades médicas bajo las normas estableci-
das por el Consejo de Salubridad General, con
objeto de ampliar las oportunidades de acceso de
la poblacion a servicios de calidad.

Adicionalmente, pondremos en marcha accio-
nes de evaluacién periédica de las unidades ya
certificadas para monitorear la calidad de sus ser-

p ViciOs, mantener los procesos de mejora continua

y refrendar la certificacién correspondiente.

Esta estrategia es complementaria al conjunto
de politicas que ordenaran nuestra gestion. El lo-
gro de la certificacién y sus objetivos sera resulta-
do de la implementacién de polos de desarrollo, la
ampliacién de la coordinacion interinstitucional, de
transformar el modelo de atencion, de alcanzar los
propositos de la cruzada nacional, asi como del
proceso de innovacién y la formacién de recursos
humanos para la salud y de lideres del cambio.

9. Tele-salud

Nos proponemos ampliar la infraestructura, el
alcance y el uso del sistema de Tele-Salud. Este
sistema representa una muy importante ventana
de oportunidad para lograr los objetivos de cober-
tura y equidad de los servicios de salud. Con la
ampliacion de este sistema, esperamos reducir los
tiempos de espera y la posposicion de consultas,
abatir el gasto por traslado innecesatrio de pacien-
tes, reducir los costos de atencién, resolver mas
del 50% de los casos de interconsulta y elevar la
capacidad de la atencién médica.
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El conjunto de sus componentes —Tele-con-
sulta, Tele-ensefianza y Tele-administracién—
permite que mediante video conferencias y a tra-
vés de la interaccidn entre médicos de unidades
distantes, se ofrezcan servicios de diagndstico, tra-
tamiento y control de pacientes; cursos de actuali-
zacién medica y conferencias de educacion para
la salud; ademas de sesiones de actualizacién y
coordinacién administrativa.

Este afo, estableceremos tres estaciones re-
motas mas en las unidades médicas de Zapopan,
Ledn y Chetumal. Ademas, se reubicaran dos es-
taciones en los Hospitales Regionales de Culiacan
y Mérida.

10. Hospital sustentable

Finalmente, el ISSSTE se propone la implanta-
cién de un Sistema de Manejo Ambiental desde el
cual se coordinen las acciones tendientes a la
sustentabilidad de las unidades médicas. Las me-
didas de sustentabilidad juegan cada vez mas un
papel determinante para la administracién moder-
na de unidades médicas. Su implantacién es un
indicador de instituciones pro activas, innovadoras,
responsables y bien administradas.

Nos proponemos iniciar proyectos para el uso
y disposicion eficiente y segura de energia, agua,
materiales de oficina y residuos peligrosos; de
manera muy particular, vamos a formular y poner
en marcha el programa de hospital sustentable,
con objeto de reducir el impacto ambiental que
produce la operacidn del Instituto, mejorar la ad-
ministracion y obtener ahorros y recursos adicio-
nales.
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Colofén

Los problemas que enfrenta el ISSSTE no son
menores y el trabajo que tenemos por delante es
extraordinario.

Debemos avanzar inmediatamente en el fortale-
cimiento de los servicios de salud, porque no pode-
mos pedirle a los derechchabientes que esperen a
gue haya mejores condiciones financieras para que
puedan gozar de servicios médicos de calidad. Cada
decision que tomemos o dejemos de tomar hoy sera
crucial para las perspectivas dei ISSSTE.

Con esta visién, con este conjunto de estrate-
gias, alcanzaremos los objetivos de garantizar a
nuestros derechohabientes servicios de calidad, con
una cobertura que los proteja a todos en su salud y
en sus finanzas, eficientes, con alta capacidad de
respuesta y sobre todo eficaces para salvaguardar
el bien de todos los bienes que es la salud.

El éxito de nuestra estrategia dependerd de la
cooperacion y coordinacion que logremos estable-
cer con los diferentes niveles e instancias de go-
bierno, y particularmente, con los trabajadores del
ISSSTE vy las distintas organizaciones que traba-
jan a favor de la salud y la seguridad social del
pueblo de México, entre los que la Academia Na-
cional de Medicina ocupa un lugar preeminente.

Los recursos con que cuenta el Instituto son,
como se ha dicho, escasos, y la situacién muy di-
ficil, acaso la mas dificil en la historia del ISSSTE.
Empero, estoy seguro de que juntos, compartien-
do esfuerzos y compromisos con todas las institu-
ciones preocupadas por la salud de la poblacion,
hallaremos los mecanismos mas eficientes y ade-
cuados para impulsar mejoras inmediatas y alcan-
zar nuestras metas.
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