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INTRODUCCION

El sistema de Seguridad Social se constituye en uno de los aspectos
prioritarios de la politica social del Estado mexicano dado el impacto y
repercusiones que tiene entre la poblacion. Desde sus origenes
-movimiento revolucionario de 1910- el tema ha sido objeto de un
constante analisis en busca de responder de manera eficaz a los

constantes cambios politicos y sociales del pais.

En esta logica, en 1943 surge como el primer sistema de seguridad social
de caracter universal ef Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
resultado de la demanda de los trabajadores por asegurar su acceso a los
servicios de salud y garantizar los beneficios de las pensiones y

jubilaciones.

Las limitaciones presupuestales de la época dieron lugar a que éste se
concibiera como un sistema de seguridad social apoyado en un esfuerzo

tripartita entre trabajadores, patrones y gobierno.

Hoy dia, los servicios del IMSS benefician a mas de 41 millones de
personas a nivel nacional, quienes son atendidas por alrededor de 340 mil
trabajadores, entre médicos, enfermeras, técnicos y personal

administrativo.

La inquietud de los trabajadores del Instituto por defender sus derechos
laborales y lograr mejores condiciones economicas los ha llevado a
organizarse a través del Sindicato Nacional de Trabajadores del Seguro
Social (SNTSS), el cual forma parte fundamental de la estruclura del
IMSS.



El SNTSS surge el 6 de abril de 1943, erigiéndose desde su aparicion
como uno de los gremios de mayor fuerza dentro del movimiento obrero,
ante su importancia numérica, ubicacion estratégica dentro del sector
salud, nivel de escolaridad del personal y la amplia dindmica que
evidencia en coyunturas especificas como renovacion de cuadros

directivos y revision contractual.

Desde la creacion del gremio, los secretarios generales han mantenido el
conirol de la base trabajadora siguiendo una linea de comportamiento
institucional frente a las autoridades del IMSS'. Esta situacién en
ocasiones ha representado para los principales dirigentes del SNTSS
fuertes impugnaciones de la base ftrabajadora, sustentadas en el
cuestionamiento de los mecanismos de negociacién de sus lideres para

conservar y/o ampliar sus intereses.

Al igual que muchas entidades publicas del pais, el IMSS ha
experimentado presiones como resultado de la crisis economica,
particularmente en la década de 1980, traducida en una politica salarial y
laboral que repercutio en las conquistas de los trabajadores a través de su

Contrato Colectivo de Trabajo (CCT).

En este sentido, las autoridades del IMSS se han visto obligadas a
instrumentar programas de ajuste a fin de hacer frente a los problemas
financieros del Instituto planteados por las nuevas condiciones
econdémicas gue ohserva el pais.

En 1987 estos factores se conjugaron para que la base trabajadora del

SNTSS demandara una mejor actuacion de sus lideres, redifiniendo su

actitud ante ias autoridades del IMSS. Hacia finales de este afo la

' Un tactor que ha contnbuxdo # ello es ¢l hecho de que el sindicato forma parte del Consejo 1éenico a través de 12 representacidn
abera que encabera la Confederacion de Trabaiadores de Meéxico (CTM).



destitucion del entonces Secretario General, Antonio Punzo Gaona, marco
precedente en el comportamiento del gremio ya por primera vez en la

historia del sindicato un dirigente era rebasado por la base trabajadora.

A partir de entonces, el SNTSS enfrentd un proceso interno de dispersion
sindical que origind la aparicion de grupos disidentes, situacién que
prevaleci6 hasta el arribo de Miguel Angel Séenz Garza -abril de 1988-,
quien logro frenar la movilizacion en el gremio y el avance de la

disidencia.

En 1995, los problemas financieros del Instituto hicieron crisis dando lugar
a la promocion de una reforma a la Ley del Seguro Social la cual en
términos generales propuso la reestructuracion de los ramos de
aseguramiento, privilegiando lo referente al Invalidez, Vejez, Cesantia en

Edad Avanzada (IVCM).

En este contexto, el SNTSS mantuvo una presencia determinante durante
todas las etapas de modificacion a la Ley, al ubicarse en el centro de la
polémica en rechazo a dichas reformas, especialmente por el alcance que
tuvieron sus movilizaciones. Al respecto, sobresalieron las acciones a
nivel nacional de los meses de noviembre y diciembre de 1995, donde se

logré una participacion promedio entre 20 y 30 mil trabajadores.

Desde una postura particular, se considera que la coyuntura de las
reformas a la Ley del Seguro Social, ademas de motivar una reaccion
logica en los trabajadores en defensa de uno de sus mayores logros y en
rechazo ante lo que interpretaba como la privatizacion del IMSS, fue
aprovechada por el dirigente del SNTSS, Antoni6 Rosado Garcia, para
consolidar su liderazgo entre la base trabajadora ante los serios
problemas que enfrentaba desde su arribo a la Secretaria General del

sindicato en 1994,



El éxito en la estrategia del lider le reditué un saldo favorable, no sélo
reflejado en el control que mantiene actualmente sobre los trabajadores
del Instituto, sino que ha repercutido en el reposicionamiento del gremio
en el ambito sindical como una de las organizaciones con mayor
presencia. Hoy dia, el Sindicato del Seguro Social se identifica uno de los
principales  promotores del movimiento sindical denominado
“vanguardista”, el cual enarbola una mayor defensa de los intereses
gremiales.

Coensiderando que el tema se caracteriza por su actualidad, interés,
complejidad y extensién, la presente investigacion se expone a través del
género periodistico de reportaje, en su modalidad de reportaje profundo,
ya que permite una aproximacion del objeto de estudio de manera amplia
y detallada.

De tal forma, los resultados obtenidos durante la investigacion se ponen a
consideracion de una manera agil, amena y atractiva a fin de despertar el
interés de un publico heterogéneo.

Para la elaboracién de este trabajo se recurrio a la conceptualizacién que

hacen sobre reportaje y reportaje profundo los siguientes autores:

Julio del Rio Reynaga considera que el reportaje es el género periodistico

mas completo y seiala:

Es nota informativa va que casi siempre tiene como antecedente una
noticia; en ella encontramos su génesis, su actualidad, su interés y
puede iniciarse de acuerdo con esa técnica. Es una cronica porque
con frecuencia asume esta forma para narrar los hechos. Es
entrevista porque de ella se sirve el periodista para recoger palabras
de los testigos. A veces puede ser editorial, cuando ante [a
emotividad de los sucesos se sucumbe a Ia tentacién de defenderlos
o atacarlos. Pero, ademds, el reportaje va maés alla; tiene otros
propdsitos, a mds de procedimientos y técnicas de trabajo mas
complejos y definidos.?

7 Del Rio Reynaga, Jule, Perodtstiio Interpretanvo, Edil Trillas, México 1994, pp 195



Para Martin Vivaldi, el reportaje es:
..un relato periodistico informativo, libre en cuanto al tema,
objetivo en cuanto al modo y redactado preferentemente en estilo
directo, o en el quc se da cuenta de un hecho o suceso de interés
actual o humano; o también: una narracién informativa, de vuelo
mas ¢ menos literario, concebida y realizada segin la personalidad
de escritor-periodista3.

Finalmente, Maximo Simpson identifica al reportaje profundo como:

Una narracidén informativa en la cual la anéedota, la noticia, la
cronica, la entrevista o la biografia estan interrelacionadas con los
factores sociales y estructurales, Io que permite explicar y conferir
significativamente a situaciones y acontecimientos; constituye, por
cllo, la investigacion de un tema de interés social, con estructura y
estilo, y consecuencias, sobre la base de una hipdtesis de trabajo y
un marco de referencia tedrico previamente establecido”.

El reportaje litulado PUEBLO ESCUCHA TU SALUD ES NUESTRA
LUCHA, EL SEGURO SOCIAL PATRIMONIO NACIONAL, tiene como
finalidad proporcionar al lector la perspectiva sindical en el proceso de
modificacion de la Ley del Seguro Social durante los meses de octubre,
noviembre y diciembre de 1995. E! tema es abordado desde la actuacion
e influencia que tuvo el Sindicato Nacional de Trabajadores del Seguro

Social (SNTSS) en el proceso.

E{ desarrollo, organizacion y conclusién del presente trabajo
significd una ardua tarea de busqueda y recopilacion de informacion, tanto
de fuentes bibliograficas como hemerograficas, sobre todo en lo referente
al SNTSS, ya que los testimonios escritos sobre antecedentes vy
trayectoria del gremio, son escasos y se limitan a una difusion solo

sindical.

A fin de enriquecer el trabajo y acorde a una de las principales

caracteristicas del reportaje, se realizaron entrevistas a lideres del SNTSS

P Gonealo Martin, Vivaldi, Gémes o5 perodisticos, EdiL Prisma, Méxca, 1973, p 65,
! Simpsen Miximo, Reportaye, Olyeuvidad y Critica Social, “El Presente como istonia™, en Revista Mexicana de Crencias Polincas
y Sociafes, nlun 86 87, pp 143-151,
5



y personal de la Institucion que participd en la jornada de movilizacion del
sindicato en el Ultimo trimestre de 1995. Asimismo, se recurrié a la
consulta de folletos, boletines informativos y publicaciones internas del
IMSS y del SNTSS.

Para fines académicos, el reportaje estad estructurado en tres
apartados. En el primero se contextualiza la importancia que el IMSS tiene
para el desarrolio del pais, a través de la descripcion de sus origenes y
evolucion, asi como la organizacion interna que actualmente presenta el

Instituto.

La segunda parte, expone de manera detallada los antecedentes
del Sindicato Nacional de Trabajadores det Seguro Social, régimen legal,

estructura interno-organizativa, dinamica interna y politica sindical.

Ambos apartados tienen como proposito brindar los elementos suficientes
para que el lector conozca de manera especifica a los actores, sus

caracteristicas y el entorno que enmarcé la coyuntura mencionada,

En ia Gltima parte se expone puntualmente la participacion del SNTSS en
la reforma a la Ley del Seguro Social en el periodo comprendido de
octubre a diciembre de 1995. Se precisan los hechos con base en un
seguimiento cronalagico, la descripcion de los aspectos sobresalientes de
ia iniciativa de modificacion de Ley y las caracteristicas particulares de la

dirigencia sindical.

A fin de fortalecer la estructura del presente trabajo se integran una
serie de anexos que permiten al lector ampliar su perspectiva sobre el
tema expuesto. A manera de conclusion se incorpora una reflexion
personal sobre la investigacion que integra una visién particular del
desarrollo del problema y la importancia de los actores involucrados en €l

mismo.



El Instituto Mexicano del Seguro Social: Trascendental en la
vida de los mexicanos

Mas que solo una fecha para celebrar con papelitos de colores,
sabrosos manjares y una buena dosis de halagos a la administracion en
turno, la creacion del Instituto Mexicano del Segure Social (IMSS), sentd

precedente en la vida politica, social y economica del pais.

La fundacion del Instituto en 1943, luego de la promulgacion del
decreto de Ley del Seguro Social, se erigié como la mayor conquista de
los trabajadores en nuestro pais. A lo largo de 55 afios de vida, el IMSS
ha representado para este sector una garantia de bienestar familiar y

certeza en el futuro.

Hoy por hoy, el IMSS se ha convertido en una institucion
trascendental en la vida de los mexicanos, destacando la colaboracion de
los sectores productivos nacionales. Al respecto, el Director General del

Instituto, Genaro Borrego Estrada, considera que:

. el IMSS tiene también un papel central en el desarrollo de
México. Sus principios de seguridad y redistribucién no provienen de
un mero afin proteccionista o resarcidor de infortunios. Su esencia
estd arraigada en la necesidad de contar con una fuerza productiva
mas sana, de clevar los niveles de salud de la poblacién, de no ser un
obstaculo al crecimiento del mercado [aboral, si no st més importante
promotor. En sintesis, la misién del Instituto es proteger al empleado
sin afectar el empleo.

A fin de ubicar el papel de la Institucion en el contexto nacional y
con ello entender el revuelo que ocasiond entre la sociedad la reforma
hecha a la Ley del Seguro Social en diciembre de 1995, es necesario
retroceder en el tiempo e identificar las circunstancias en que surge el

Instituto.



Los origenes: En busca de definir la Seguridad Social en México

Como punto de partida, es necesario entender qué es seguridad
social e identificar los objetivos que persigue. De acuerdo al trabajo de
Benjamin Flores Hernandez, en el texto titutado E/ Instituto Mexicano del
Seguro Social 1943-1983: 40 afios de historia, se define seguridad social

en los siguientes términos:

El origen, las finalidades y las funciones de la seguridad social en
general tienen como punto de partida la industrializacion.

Su esencia misma radica en el hecho de ser un régimen mediante ¢l
cual a partir de las aportaciones de las partes que intervienen en ¢l
proceso de produccion, se implanta un sistema para garantizar al
trabajador e! sostenimiento de sus posibilidades econémicas y
mantenerlo al resguardo de las diversas eventualidades de la vida,
sobre todo en lo que se refiere a los riesgos inherentes al
desempefio de sus labores.

Por lo que el dmbito necesario para el éxito, limitaciones y ritmo de
crecimiento de la seguridad social dependerd de la situacion
urbano-industrial en que sc desarrolle.

En lo que se refiere a los objetivos que persigue la Seguridad

Social, el articulo 2 de 1a Ley vigente del Seguro Social consigna:

La Seguridad Social tiene por finalidad garantizar el derecho a la
salud, la asistencia médica, la proteccion de los medios de
subsistencia y los servicios necesatios para el bienestar individual y
colectivo, asi como el otorgamiento de una pension que, en su caso
y previo cumplimiento de los requisitos legales, serd garantizada
por el estado.

Dispuestos con los elementos esenciales, procedamos a identificar
el primer intento por definir, estructurar y reglamentar el sistema de

seguridad social en nuestro pais.

Durante el periodo de independencia los constantes disturbios
politicos y el estancamiento econémico por el que atravesaba el pais,
impidieron el desarrollo de forma alguna de previsidn o aseguramiento

contra las eventualidades de la vida cotidiana y el trabajo. En el porfiriato,
8



a pesar de la inquietud de los trabajadores por promover el surgimiento de

una organizacion de caracter social, su proyecto no logra consolidarse.

De acuerdo a los trabajos de investigacion y recopilacién de datos
gue las autoridades del IMSS han realizado en torno a los origenes,
evolucion y situacion actual del Instituto, en el texto titulado Aportaciones
al Debate: La Seguridad Social ante el Futuro, se precisa que los
antecedentes directos de la legislacion moderna sobre el aseguramiento
de los trabajadores y sus familias, lo constituyen las disposiciones
estatales decretadas por los gobiernos del Estado de Mexico (expedida
por José Vicente Villada el 30 de abrit de 1904) y de Nuevo Ledn
(expedida por el gobernador Bernardo Reyes, el 9 de abril de 1906).

Los documentos sefialados reconocian por primera vez la obligaciéon de
fos empresarios de atender a los empleados en caso de accidente,

enfermedad o muerte, surgidos en el cumplimiento de sus labores.

Para 1910, el escenario del movimiento armado incremento la
preocupacién por estructurar un sistema de prevision laboral. Desde las
Juchas de Cananea y Rio Blanco hasta la conformacion de las primeras
centrales de trabajadores, la Revoiucion Mexicana se distinguid por
enarbolar los derechos obreros y exigir justicia laboral y proteccién para el

pueblo trabajador.

Los reclamos obreros encontraron su primer triunfo en el texto
Constitucional redactado en Querétaro de 1917, por un grupo de
legisladores progresistas mexicanos. La conquista y consagracion de los
derechos de los trabajadores fueron plasmados en el Articulo 123 de
nuestra Carta Magna, el cual marca el compromiso y responsabilidad del
Estado Mexicano de ofrecer al trabajador seguridad, solidaridad, y ante
todo la retribucion justa y auténtica de las oportunidades de desarrollo

personal y comunitario.



Enfrascados en la discusion y elaboracién de proyectos

Entre el periodo de 1920 y 1945, el tema de la seguridad social se
habia convertido en una epidemia que se expandia rapidamente. Los
incipientes avances de un proceso de institucionalizacion vislumbraban el
escenario ideal para definir los rasgos caracteristicos de la seguridad
social mexicana. Sin embargo, tuvieron que pasar muchos afios de
estudio, analisis y negociaciones entre los sectores del pais para poder

establecer un sistema de seguridad social con caracteristicas propias.

Durante la administracion del Presidente Alvaro Obregén, se generd
una amplia discusién en torno a la seguridad social. Obregon se pronuncié
por un sistema de seguridad social administrado por el Estado, por lo que
el 2 de junio de 1921, envié al Congreso una iniciativa de Ley que propone
la creacion de un sistema de pensiones de retiro y compensaciones en

caso de accidente para los trabajadores, financiado por los patrones.

A cambio se propuso exentar a los empleados del reparto adicional
de utilidades, estipulado en el Articulo 123. Sin embargo, la propuesta fue

rechazada ante la presion de los patrones.

Posteriormente, durante la administracién del Presidente Calles se
disefié el primer programa de pensiones para funcionarios, maestros y
militares, luego de que fracasd la propuesta para establecer un instituto
nacional de seguros sociales en 1925, que habria de ser tripartito en
cuanto a su administracién pero en lo referente a su financiamiento seria

responsabilidad del sector patronal.

Para esos afios, el término seguridad social parecia haberse
convertido en un virus que se expandia sin control a pesar de los

esfuerzos de los gobernantes por detenerto. Durante la administracion del

10



Presidente Portes Gil se convoco a una conferencia a ios principales
involucrados -patrones v lideres obreros- a fin de discutir un proyecto de
Ley Federal del Trabajo que incluyera un capitulo sobre seguridad social,

financiada de manera equitativa entre los tres.

A pesar de la fuerte oposicion tanto de trabajadores como de
patrones, en julic de 1929, se logrd reformar la Constitucion para
establecer que los asuntos laborales y de bienestar social fueran materia
de legislacion. En 1931 fue promulgada la Ley Federal del Trabajo (LFT),
que incluia con respecto a la seguridad social sélo lo referente a
enfermedades y accidentes del trabajo, asi como una indemnizacion para

los empleados despedidos injustificadamente.

Luego de fuertes dolores de cabeza se logré una solucion

La férmula idonea para frenar los malestares que causaba la
seguridad social comenzd a descubrirse en los afios treinta. Luego de
intensas discusiones y una continua elaboracién de proyectos sobre el
tema, sobresalid el disefiado en 1938, durante la administracidon del
Presidente Lazaro Cardenas, por el entonces Secretario de Gobernacion,
Ignacio Garcia Téllez, quien fue uno de los primeros directores del

Instituto Mexicano del Seguro Social.

La propuesta destac6 la creacion de un instituto de seguros sociales
de aportacion tripartita que incluia al Estado, a los trabajadores y a los
empleadores, que tendria que responsabilizarse de los gastos generados
por concepto de enfermedades profesionales y accidentes de trabajo;
enfermedades no profesionales y maternidad; vejez e invalidez y

desocupacion involuntaria.



De igual forma, se consideré el establecimiento de seguros
facultativos para aquéllos cuyos ingresos eran superiores al nivel
establecido para tener acceso a la filiacion obligatoria. Las prestaciones
serian tanto directas como indirectas, asi como individuales y colectivas,

para indemnizar y al mismo tiempo prevenir riesgos.

Sin embargo, al igual que otras iniciativas del gobierno cardenista
ésta fracaso, principalmente por la falta del nivel técnico y actuarial
requerido para llevar a cabo la operacion y por el ambiente de
inestabilidad social que privaba en el pais ante las expropiaciones del
petroleo y los ferrocarriles que impidieron, a pesar del interés del

gobierno, el establecimiento de la seguridad social.

El gobierno del Presidente Manuel Avila Camacho, caracterizado
por el trabajo a favor de la industrializacion del pais, tuvo mayor éxito en la
promocién del sistema de seguridad social. Avila Camacho instrumento
una estrategia orientada a aprovechar al méaximo la coyuntura que ofrecia
la segunda guerra mundial en el sentido de conceder todas las facilidades

a los inversionistas extranjeros o bien fomentar su ahorro en el pais.

Asimismo, promovié la creacion de la Secretaria del Trabajo y
Prevision Social con los objetivos de dar atencién eficaz a las relaciones
obrero-patronales, incrementar la vigilancia para la Ley Federal del
Trabajo, fomentar el didlogo entre empresario y trabajadores para evitar el

estallido de huelgas.

El proyecto industrializador de Avila Camacho demandd la creacion
de una institucion capaz de garantizar la atenciéon médica y la proteccion
econémica de los trabajadores y para ello se integré una comision (febrero
de 1941) encargada de elaborar un proyecto que retomara los esfuerzos
de administraciones pasadas en el tema, especiaimente los proyectos

elaborados durante la gestion de Lazaro Cardenas.
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Finalmente, el 23 de diciembre de 1942 la Camara de Diputados
aprobd el proyecto de Ley dél Seguro Social, decreto que publicod en el
Diario Oficial de la Federacion el 19 de enero de 1943. Para el 1° de junio
de ese mismo afio se inicio la afiliacion de patrones y trabajadores en el
Distrito Federal y el 1° de enero de 1944 el IMSS comenzé la prestacion

de sus servicios.
El Instituto Mexicano del Seguro Social: valiosa medicina hoy

De acuerdo con el discurso pronunciade por Genaro Borrego
Estrada, Director General del IMSS, en el marco de la LXXXIlI Asamblea
General Ordinaria del Instituto -27 de febrero de 1998- el IMSS ha estado
ligado a la historia de millones de familias mexicanas a lo largo de medio
siglo.

Desde su creacién en 1943, el IMSS ha trabajado intensamente,
consolidindose como patrimonio y herencia social de familias
trabajadores y de la comunidad nacional en general. Con el
transcurso del tiempo, se ha caracterizado por la procuracion
incansable de mejores servicios para su creciente poblacidn
derechohabiente...

En el transcurso de 55 afios de vida, un total de trece directores han
estado al frente del IMSS. En términos generales y conforme a la
evaluacion elaborada por la Coordinacion de Comunicacion Social del

Instituto, se distinguen ires etapas que caracterizan las administraciones

del IMSS:

e Organizacion e inicio del Instituto a través de la coordinacion de
estudios y proyectos para la implantacion de servicios desde 1944. En
esta etapa se observo un intenso trabajo de persuasion de patrones y

trabajadores para que optaran por su afiliacion al Seguro Social.
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» Consolidacion del equilibrio financiero de la institucion a fin de ampliar
la infraestructura médica y extender los servicios en la creacion de
centros vacacionales para el bienestar de los trabajadores. En este
momento cobrd relevancia la descentralizacion administrativa de la
operacion en delegaciones estatales, regionales y del Valle de México;
transformando las areas médicas centrales en é4reas operativas

regionales (Ver anexo. Estructura Nacional del IMSS: Direcciones regionales).

« Fortalecimiento y modernizacion del IMSS, promovido por la actual
directiva, bajo los siguientes objetivos: certeza en la estabilidad
financiera a largo plazo, ampliacién de la cobertura a los trabajadores,
mejoramiento y  eficientizacion de los servicios meédicos y la

simplificacion de tramites administrativos.

Actualmente la direccion del IMSS es responsabilidad de Genero
Borrego Estrada, quien funge desde 1993 como Director del Instituto.
Borrego Estrada ha ocupado diversos cargos dentro de [a administracion
ptblica, entre los gue destacan: gobernador del estado de Zacatecas de
1986 a 1992, cargo que dejo poco antes de concluir el periodo para
ocupar a finales de 1992 Ia presidencia del CEN de! Partido

Revolucionario Institucional (PRI).

El (nstituto Mexicano del Seguro Social, organismo publico
descentralizado, ha alcanzado logros tal vez insospechados por sus
propios fundadores. En nuestros dias, el IMSS ofrece servicios de salud y
seguridad a mas de 37 millones de mexicanos y cuenta con instalaciones
en mas del 86 por ciento de los municipios del pais, luego que en 1944 el
Sanatorio Uno ubicado, en aquel entonces, en el cruce de las avenidas

México y Michoacan, constituia toda su estructura.



Paralelamente, el IMSS otorga prestaciones econémicas, médicas y
sociales a casi millon y medio de pensionados y sus familiares de manera

ininterrumpida.

De acuerdo con la informacion estadistica presentada por el
Director del IMSS, en su informe anual de labores en el marco de la
LXXXIlI Asamblea General, diariamente el IMSS ofrece atencién médica a
700 mil personas y en sus instalaciones, a lo largo y ancho del pais, nace
uno de cada fres mexicanos. Asimismo, se promueve y apoya la
investigacion médica (Ver anexo. Promedio Anual de Trabajadores Afiliados al

IMSS por Régimen Presidencial).

Asi esta organizado el IMSS

A continuacion se expone de manera general el funcionamiento del

IMSS:

e La Administracion det Instituto es tripartita, es decir participan en ella
representantes de los sectores: Gobierno, Patronal y Obrero (Ver anexo.
Representacién tripartita).

» Conforme al articulo 253 de la Ley del Seguro Social vigente, el
financiamiento del IMSS, se realiza a fravés de la aportacion de cuotas
de los patrones, trabajadores y la contribucion del Estado.
Adicionalmente, el Instituto cuenta con los recursos provenientes de los
intereses, realizacién de activos, alquileres, rentas, utilidades que
produrcan sus bienes, donaciones, herencias, legados vy

adjudicaciones que se hagan en su favor.
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El gobiemno del Instituto estd integrado por: Asamblea General,
Consejo Técnico, Comision de Vigilancia y Direccién General. Todos
ellos conformados por una representacion tripartita, con excepcion del
Director General el cual, como ya se menciono, es designado por el

Jefe del Ejecutivo.

Administrativamente el Instituto estd dividido en siete direcciones
regionales que abarcan todo el territorio del pais, con la finalidad de
brindar atencion a 37 millones de personas afiliadas a través del

régimen obligatorio.

La plantila laboral del IMSS es de aproximadamente 340 mil
trabajadores incluyendo personal de confianza y médicos residentes.
El presupuesto de ingresos para 1998, asciende a 87 mil 265 mitlones

de pesos (Ver anexo. Organigrama General del IMSS).

La Ley del Seguro Social establece en el articulo 11, cinco ramos de
aseguramiento: Riesgos de Trabajo; Enfermedades y Maternidad;
Invalidez y Vida; Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez; y
Guarderias. Los cuales se abordardn con mayor detalle

posteriormente.

La poblacion tiene dos opciones para acceder a los servicios y
beneficios del IMSS: Régimen obligatorio para todos los trabajadores
cuyas empresas deben afiliarlos al Instituto; y Régimen voluntario, esta
modalidad proporciona a los trabajadores informales o independientes
1a posibilidad de acceder a los beneficios del Instituto a través del pago

de una cuota mensual establecida.



*

El IMSS cuenta con programas en beneficio de la poblacion de
escasos recursos. Ejemplo de ello lo constituye el proyecto
denominado IMSS-Solidaridad, a travées del cual se proporciona

atencion médica gratuita en todo ef pais.

Prestaciones y servicios sociales. Se crean en 1956 sin que se

consideren un ramo de aseguramiento.

Actualmente, el IMSS ofrece: Sistema de Tiendas IMSS-SNTSS, -149
establecimientos en todo el pais-, que ofrecen productos basicos a
precios inferiores en comparacion a los del mercado; operan cuatro
centros vacacionales ubicados en los alrededores del D.F. (Oaxtepec,
Morelos, Trinidad y Malitzin en Tlaxcala y Metepec en Puebla);

unidades deportivas; velatorios y un centro de seguridad social.

Asimismo, el Instituto cuenta con una imporiante cadena de teatros en
el pais, 74 en total -38 teatros cubiertos y 36 al aire libre-. El
financiamiento en este rubro se realiza a través del denominado

fideicomiso de teatros de la nacion.

Como podemos observar, el IMSS forma parte de la vida de miles de
mexicanos. Desde su creacion hasta nuestros dias, el Instituto esta
inmerso en un proceso de cambio y adaptacion a las condiciones

politicas, econdmicas y sociales que se viven en el pais.

Sin duda, para el Instituto Mexicano del Seguro Social la crisis
econdmica que vivid el pais durante 1995 se convirtié en el mayor reto
de su historia. A fin de hacer frente a esta situacion, el Instituto se vio
ifmerso en un proceso de transformacion de sus esquemas

administrativos y financieros en busca de su supervivencia y

modernizacion.



Si bien, la reforma hecha a la Ley del Seguro Social en el mes de
diciembre de 1995, puesta en practica a partir del 1 de julio de 1997,
materializd el proyecto modernizador del instituto, detond la amplia
movilidad de diversos sectores de la socledad, las cuales preveian el
inicié de la privatizacion del esquema de seguridad social del pais. El
Sindicato Nacional de Trabajadores del Seguro Social (SNTSS) se

asumic a la cabeza de este movimiento.
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Seguridad Social y Bienestar Econdémico para los Trabajadores:
lLema del SNTSS

Asi nacié nuestro sindicato

En la Colonia Condesa, al norte de la Ciudad en el nimero 107 de
la calle de Zamora, exactamente a la altura del complicado Circuito
Interior, se encuentran las oficinas de! Sindicato Nacional de Trabajadores
del Seguro Social (SNTSS), las cuales fueron inauguradas en 1979
durante el periodo de gestion del entonces dirigente sindical, Ricardo

Castafieda Gutiérrez, siendo director del IMSS, Arsenio Farell Cubillas.

A pesar de 55 afos de existencia y una larga historia de lucha en
defensa de los trabajadores de Seguro Social, muy poco se ha escrito en
torno al SNTSS. Los Unicos testimonios impresos existentes se limitan a

breves trabajos realizados por miembros del gremio con una difusion

limitada e interna.

De acuerdo con comentarios del personal que labora en la sede del
sindicato, el mas indicado para hablar sobre los origenes del SNTSS es el
Coordinador de la Secretaria de Prensa, Manuel Zamorano Medrano,
pues ademas de conocer petfectamente la historia del gremio es uno de
los pocos trabajadores que s¢ ha preocupado por hacer una recopilacién
seria de ella.

-Luego que fue promulgado el Decreto que establece la
conformacion de la Ley del Seguro Social en enero de 1943, durante la
administracion del Presidente de la RepUblica Manuel Avila Camacho, en

los periodicos fue publicada una convocatoria para trabajar en el IMSS.

/9



Los interesados deberian presentarse en las oficinas de la
Institucion, las cuales en aquel enfonces estaban en el nimerc 10 de la

calle 16 de Septiembre-, comenta Manuel Zamora.

Con dificultad para caminar, apoyandose en el escritorio se dirigio
hacia un viejo archivero, para sacar de uno de los cajones una serie de
documentos, que le sirvieron de gufa a lo largo de la conversacion.
Dispuesto nuevamente detras de su mesa de trabajo y luego de solicitar a

su secretaria un café sin az(car, continud con su relato.

-La dificil tarea de contratar personal que quisiera laborar para el
IMSS, fue encomendada al licenciado Vicente Santos Guajardo, primer
Director del Instituto. Verdaderamente fue dificil -apunto- en aquel
entonces habia que rogarles a las personas para que trabajaran aqui, lo
que no sucede ahora. Habia temor y desconfianza en el éxito de la

institucion, nadie creia que este proyecto iba a prosperar.

Era tal el grado de escepticismo que algunos sectores de la
poblacion trataron de promover una campafa contra del IMSS a fin de que
desapareciera. Imaginese, ahora hasta nos peleamos por tener derecho a
los servicios del IMSS-, sonrie y mueve la cabeza de un lado a otro como

burlandose de como el tiempo cambia las situaciones,

Haciendo uso de uno de los documentos que habia extraido del

archivero y con dificultad para leer de manera fluida sefala:

Varios compafieros convencidos de las bondades de la seguridad
social y frente a un nuevo organismo de caracter descentralizado,
empezaron a sentir la necesidad de organizarse en defensa de sus
intereses y la obtencién de mejores prestaciones. El 6 de abril de 1943, a
escasos dos meses de iniciadas las labores del Instituto Mexicano del

Seguro Social, se llevo acabo la junta constitutiva de nuestro sindicato.
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En esta reunion, por primera vez se trabajé en el proyecto para
llevar acabo la defensa de los intereses del personal del recién formado
erganismo. Luego de muchas horas de discusién fueron aprobados los
primeros Estatutos del gremio y se eligid el primer Comite Ejecutivo
Nacional-. Interrumpe su relato para dar un sorbo a su café antes de que
este se enfrie, en tanto nos permite que conozcamos los nombres de los

primeros dirigentes del SNTSS (Ver anexo. Secretarios generales del SNTSS desde

su fundacion).
R T

Comlte NaC[OﬂalgEjeCU, Vo1 94 31 945
Secretario Geneial Profesor Ismael Rodrignez Aragén
Secretario del Interior Antonio Gonzalez Cardenas
Secretario del Extenor Jestis Rodriguez y Redrignez
Secretario de Actas Angelina Patifio Martinez
Secretario Tesorero Santl Escobar Navarro
Secietario de Trabajo José Alvarado Santos

. sté' o By BRI N\\ < e
COMISIONES: ;.

Hacienda Carlos Locht Diaz v Francisco Rocha Roldédn
Honor y Justicia Albino Zertuche Carrillo y Alfonso Mejia Schroeder

Con un tono de nostalgia y dirigiendo su mirada hacia una vieja
fotografia blanco y negro, en la cual quedaron inmortalizados los rostros
de los primeros lideres sindicales y la fachada de la primera sede sindical,

Manue! Zamora continta su relato.
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-Sin duda, 1943 es para los trabajadores del Seguro Social un afo
muy importante, pues en ese momento se sentaron las bases de lo que
hoy somos. El primer local sindical se encontraba en la calle de General
Prim nimero 37, entre Bucareli y Abraham Gonzalez-, apaga el ventilador
y con voz firme y una ligera sonrisa, afirma que para él es muy grato
recordar los inicios del sindicato que lo ha defendido por tantos aios, pues
de acuerdo a la informacién que sobre él nos dio, se integré como

trabajador del IMSS a los 17 afios, en el area de administracién.

-De manera regular todos los fines de semana se realizaban
reuniones alla en la sede sindical, pues se estaba trabajado en ia correcta
definicion de nuestros Estatutos. El 10 de junio de 1943, en su calidad de
Secretario General, el Profesor Ismael Rodriguez, dio a conocer los
Estatutos ya terminados, los cuales constaban de 55 articulos; ademas,
se informo sobre la creacion de dos secretarias mas: Accion Femenil y
Previsién Social-.

Coordinador de la Secretaria de Prensa por alrededor de 25 afios,
Manuel Zamorano, reconoce que el logro mas importante del periodo de
Rodriguez Aragén, quien tuvo gue renunciar un afio antes de lo previsto,
ya que fue becado para realizar estudios en el extranjero, fue a firma del
primer Contrato Colectivo de Trabajo, integrado por 12 capitulos y 44
clausulas.

-Asi nacio nuestro sindicato-, sefiala orgulloso Manuel Zamora con

cierta nostalgia en sus palabras.
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En defensa de las conquistas laborales

Desde 1943, la coyuntura de revision del Contrato Colectivo de
Trabajo (CCT), se ha erigido como factor de amplia efervescencia.
Actualmente el SNTSS, es el organismo que representa a la base
trabajadora del Instituto Mexicano del Seguro. Legalmente su relacion
laboral esta regida por las disposiciones del apartado “A”" del Articulo 123

Constitucional, reglamentado en la Ley Federai del Trabajo.

Anualmente, el SNTSS lleva a cabo la revision de su Contrato
Colectivo de Trabajo (CCT) con las autoridades del IMSS. Este proceso
consta de dos etapas: la revision del clausulado -cada dos aflos- en busca
de mejores prestaciones y la negociacion de incremento salarial -cada
afio-, misma que implica el emplazamiento a huelga del SNTSS al IMSS.
Conviene sefialar que el derecho a huelga es la principal diferencia entre
los sindicatos del apartado "A” y los gremios burocraticos, regidos por el

Apartado “B” del Articulo 123 Constitucional.

La revision del CCT, tradicionalmente inicia en el mes de abril y
concluye el primer minuto del 16 de octubre, plazo establecido para
instalar las negociaciones correspondientes y evitar el inicio de la huelga.
De acuerdo con el texto de Guillermo Altamirano Conde Asi se va
Escribiendo la Historia, el proceso de revision contractual se desarrolla

conforme a los siguientes pasos:
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Se convoca a un Congreso Nacional donde se conocen, discuten y
aprucban las ponencias que habrin de servir de base para
estructurar el anteproyecto del nuevo Contrato. Enseguida, despusés
de que el Comité Nacional ha estructurado dicho anteproyecto, se
lteva éste ante el Consejo Nacional que se realiza en el mes de
septiembre del mismo afio. Los miembros del Consejo Nacional
discuten y aprueban el anteproyecto que legalmente se presenta ante
las autoridades del ITMSS. Al mismo tiempo se nombran las
comisiones tanto sindicales como de la empresa que discutiran
clausula por clusula el nuevo Contrato.

Finalmente, la parte mas dificil, la de la negociacion, pues como es
logico suponer la comision representante de la empresa, por
principio, se opone a cualquier modificacién que implique algin
desembolso econdmico de la institucion.

La disputa por la Secretaria General

Inicialmente el proceso de renovacién de cuadros directivos, se
realizaba afio con afo. A partir de 1947 el periodo de gestion de los
miembros del Comité Ejecutivo Nacional (CEN), se ampli6 a tres afios con
la finalidad de que se consolidaran los proyectos que impulsaban los

Secretarios Generales en turno.

En la administracion de Gaston Novelo N. en 1995, con los
estatutos del gremio sufren una nueva modificacion, de la cual destaco la
ampliacién del periodo de gestion del Secretario General, pasando de tres

a cuatro anos.

Actualmente, el proceso de eleccién de dirigentes, de acuerdo a los
estatutos vigentes, se realiza durante el mes de octubre cada cuatro afios.
Con un mes de anticipacién el Comité Ejecutivo Nacional emite la
convocatoria correspondiente para el registro de las planillas que tengan

interés en contender por la dirigencia nacional.
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En este afio el gremio se vera inmerso en la coyuntura de la
renovacion de cuadros directives. Durante la primera quincena de octubre
se efectuara el XXXVl Congreso General Ordinario, durante el cual se

eligira al nuevo dirigente nacional para el periodo 1998-2002.

La huelga de 1946 Unico antecedente

Conforme al texto antes citado de Guillermo Altamirano Conde,
Secretario de Prensa del CEN del SNTSS, a partir del mes de agosto de
1946, dentro del periodo del dirigente Aifonso Gonzalez Padilla, el bajo
ingreso salarial y e! incumplimiento al clausulado del CCT por parte de las
autoridades, motivd la gestacion de un movimiento de inconformidad entre

los trabajadores.

Dicho movimiento propicié6 que durante la Asamblea General
Extraordinaria del 26 de agosto de 1946 se acordara, con base en la
Fraccion 123 del XV del Articulo 123 Constitucional, y en los Articulos
258, 259, 260, 264 y 265 de la Ley Federal del Trabajo, emplazar a huelga
al Instituto en todo sus centros de trabajo, en caso de no darse solucion

satisfactoria a las demandas sindicales.

El pliego de demandas se presentd a las autoridades de la Junta
Federal de Conciliacion y Arbitraje el 3 de octubre de 1946. En el
documento se solicito 47% de incremento salarial y el cumplimiento de las
clausulas del CCT que se referian a compensaciones, permisos,
vacaciones, becas, admision y separacién injustificada, licencias,
movimientos y el cese a supuestas agresiones del personal de confianza

al sindicato.
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Seglin testifica el autor de Asf se va escribiendo la historia la
indiferencia de las autoridades del Instituto, al frente del licenciado ignacio
Garcia Télez, motivé que el 19 de octubre de 1946, a las 8:00 horas
estallara la huelga, integrandose el comité correspondiente por el Doctor
Manuel Moreno Islas, quien fungia entonces como Secretario del Interior
del CEN del SNTSS.

La huelga duré solo un dia, pues fue declarada inexistente por la
Junta Federal de Conciliacion y Arbitraje, convirtiéndose hasta nuestros
dias en el Gnico antecedente de suspensién de labores del personal del
IMSS.

El SNTSS por todo el pais

Como Secretarioc General dei sindicato el Doctor Miguel Flores
Aparicio, en octubre de 1945, se logro la integracién de las primeras
secciones sindicales en los estados de Puebla, Nuevo Ledn y Jalisco, y es
hasta 1950 cuando se consolidé el establecimiento de una representacion

sindical en cada uno de los estados del pais.

Hoy, el SNTSS agremia aproximadamente a 340 mil trabajadores,
entre los cuales se incluye al personal de base y eventuales. Todos ellos
organizados en 36 secciones sindicales, una representacion en cada
entidad, excepto en los estados de Veracruz donde hay dos
representaciones y Quintana Roo con una delegacion foranea. En el
Distrito Federal se localizan 4 secciones sindicales (Ver anexo. Secciones
sindicales que integran el Sindicato Nacional de Trabajadores del Segure Social

(SNTSS).
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Seguridad Social: Un esfuerzo de comunicacion sindical

Con la fipalidad de mantener la comunicacion entre los trabajadores
del SNTSS y sus dirigentes, el sindicato mensualmente publica el
periddico Seguridad Social, cuya realizacion estad a cargo de Guillermo
Altamirano Conde, quien como ya se mencioné anteriormente es el

responsable de la Secretaria de Prensa.

Espacio abierto a cualquier trabajador interesado en expresar sus
puntos de vista y contribuir en la vida sindical, Seguridad Social se publica
por primera vez el 14 de julio de 1949, bajo la direccion de Tomas Ogaz.
La aparicién de Seguridad Social consolidé los esfuerzos de publicaciones

anteriores como Flama (1945) y Defensa Social (1946).

El sindicato comprometido con la poblacién

De acuerdo con informacién proporcionada por el departamento de
prensa del SNTSS, con la afiliacién del sindicato en 1953 al Partido
Revolucionario Institucional (PRI}, el SNTSS incursiono dentro de la vida
politica del pais logrando a través de los afios su consolidacion en este

escenario.

El acceso de miembros del CEN del gremio a espacios de
representacion popular, especialmente en la Camara de Diputados, ha
motivado a los dirigentes sindicales para realizar labor social entre la

poblacion.

Prueba de ello son las campaiias de atencién médica que durante
todos los fines de semana de 1996 realizaron trabajadores sindicalizados
en el Estado de México, sin cobrar un centave mas de lo que establecia

en ese momento la ndmina del IMSS.
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El SNTSS en 1998

Actualmente, el SNTSS se ha convertido en una de las
organizaciones gremiales de mayor importancia en el pais dado el nimero
de afiliados y la ubicacién estratégica que ocupa dentro del sector salud.
E! Comité Ejecutivo Nacional es encabezado por Antonio Rosado Garcia,
quien funge como Secretaric General para el periodo 1994-1998 (Ver

anexo. Organos de gobierno y estructura del SNTSS).
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Comlte Ejecutwé’%N ciona @19943998,5&

Secretario General Antonmio Resado Garcia
Secretario de Conflicto Margil Yafiez Mufioz
Secretaria de Actas y Actierdos Guadalupe Ponce Villanueva
Sccretario Fomento a la Habitacion Jorge Xalpa Fernindez
Secretatio de Asuntos Técnicos Jawvier Herndndez Lopez
Secretaiia de Accidn Sccial Laura Elena Torres Valdés

Secretane de Sccciones y delegaciones Fordneas | Enrique Guintos Palacios

Autonomas

Sectetano Tesorero Francisco Romero Flores Pureco
Secietario de Prensa Guillermo Altamirano Conde
Secretarto de Admntustracidn y Cambios Federico Arellano Parra
Secretano de Capacitacion y Adiestranuento Leonardo Martinez Higuera
Secretario de Prevision Social Raberto Vega Gatina

Sectetana de Accién Femenil Magdalena Salgado Valdovinos
Secretano de Trabajo Félix Rangel Fonseca
Secretario de Culwira, Recreacién y Twiisino Miguel Bustos Pérez

Secretario del Extersor Francisco J. Lopez Gonzalez
Secretano de Accion Politica Alejandro Audry Sanchez
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El interior del gremio, interactian diferentes corrientes, su dindmica
influye en ia toma de decisiones de la dirigencia nacional e incluso llega a

propiciar el cambio en la politica gremial.

De acuerdo con la informacién vertida de medios de comunicacién
por dirigentes del sindicato, se identifican las siguientes corrientes

internas:

. Hegeménica. Encabezada por el dirigente nacional, Antonio Rosado
Garcia; el cual ha logrado consolidarse entre los trabajadores al
obtener importantes beneficios econémicos. En los Gltimos tres
afios durante la revision del CCT se ha logrado obtener incrementos

salariales de entre 16% y 25 % directo a salario y prestaciones.

Forman parte de este grupo: Fernando Rocha Larrainzar, Roberto
Vega Galina, Félix Rangel Fonseca y Francisco Lopez Gonzalez,
secretarios del Interior y Propaganda; de Propaganda; y del

Exterior, respectivamente.

. Opositora a la gestion de Rosado Garcia. Integrada por miembros
del CEN, quienes a través de campanas de desprestigio hacia el
trabajo del dirigente, intentan acceder al control del gremio. En este
grupo se identifica a Guillermo Altamirano Conde, Alejandro Audry
Sanchez, Leonardo Martinez Higuera, Miguel bustos Pérez, Jorge

Xalpa Fernandez y Federico Arellano Parra.

. Fracciones disidentes. Caracterizadas por asumir una posicién de
rechazo a los proyectos de trabajo, tanto del lider nacional, como de
secretarios seccionales; mantienen influencia en el interior de
algunas representaciones a fin de consolidar su proyecto entre los

trabajadores y con ello acceder a espacios de control sindical.
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Las principales demandas que enarbolan los lideres disidentes son

de caracter econémico.

Es importante sefalar que a partir de 1995, fecha en que Rosado
Garcia logra afianzarse como lider del gremio —coyuntura que
abordaremos con mayor detenimiento en el siguiente apartado- los
proyectos disidentes agrupados en: Coordinadora Nacional de
Trabajadores del IMSS (CONATIMSS), Alternativa Roji-Negra,
Asamblea de Trabajadores del Seguro Social y Aguilas Descalzas;
pierden fuerza y son neutralizados por o que actualmente su
capacidad de movilizacion es muy reducida y practicamente no

representa riesgo para la dirigencia del SNTSS

Finalmente, destaca que el SNTSS dentro del ambito sindical tiene
un papel privilegiado, pues se erige como uno de los mas entusiastas
promotores de la Unién Nacional de Trabajadores (UNT), organizacién
conformada en el mes de junio de 1997. De hecho, Antonioc Rosado
Garcia, actual Secretario General, se desempefia paralelamente como

miembro de la presidencia colegiada de la UNT.
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Puebio escucha tu salud es nuestra lucha, el Seguro Social es
patrimonio nacional

1995 un afio para recordar

El proceso de modernizacién del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), impulsade en 1995 por el Gobierno Federal y las
autoridades del IMSS, escribié una nueva pégina en ia historia de la
sequridad social del pais. Por primera vez las reformas hechas a la Ley
introdujeron cambios esenciales en los mecanismos de operacién de la

Seguridad Social en México.

Desde su promulgacion en enero de 1943, el 6rgano normativo del
IMSS se habia sometido a diversos procesos de modificacién, casi afio
tras afio, con la finalidad de adecuarse a las necesidades de la poblacion
derivadas de los constantes cambios politicos, econdmicos y sociales del
pais.

El proceso de reforma a la Ley no fue visto con buenos ojos, ya que
desde el inicio encontrd un fuerte rechazo y severos cuestionamientos por
parte de la poblacién, la cual se encontraba excesivamente sensible ante
cualguier iniciativa o intento de reforma que impulsara el Gobierno

Federal, sobre todo por el panorama econémico prevaleciente en el pais.

La macrodevaluacion de diciembre de 1994, término cuyo solo
nombre infunde panico pues se refiere al porcentaje en que se devaldo
nuestra moneda (en ese afo fue de casi 100%), habia golpeado sin
piedad las finanzas familiares propiciando la pérdida del poder adquisitivo
de los trabajadores; situacién que en el mejor de los casos permitié

conservar la fuente de trabajo.
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Fn estas condiciones, la desconfianza hacia la politica de
privatizacion de empresas publicas se acrecentaba, pues se asociaba
entre algunos sectores de la sociedad, especialmente obrero, como

sindnimo de desempleo y elitizacion de servicios.

El anuncio de la reforma a la Ley del Seguro Sacial, durante los
altimos meses de 1995, causo revuelo entre la scciedad. Las
modificaciones detonaron diversas manifestaciones en su contra, mismas

que lograron cooptar la atencién de la opinion piblica a nivel nacional.

L.a jornada en defensa de la seguridad social, durante la cual se
privilegio la realizacion de marchas, mitines, plantones y la toma de
instalaciones de las delegaciones del Instituto, asi como la emision de un
sinnimero de desplegados periodisticos, se convirtio durante el ultimo
trimestre de 1995 en el pan de cada dia, ubicandose el Sindicato Nacional
de Trabajadores del Seguro Social (SNTSS), como principal actor y

obstaculo para la consolidacion del proyecto de modernizacion del IMSS.

iTanto escandalo por un Diagnéstico!
¢ Qué, no quieren progresar?

El 25 de enero de 1995, el teatro Reforma, propiedad del IMSS, fue
sede de los trabajos de la LXXVI Asamblea General de! Instituto Mexicano
del Seguro Social. Dicho evento, de acuerdo al articulo 261 del Titulo

Cuarto de la Ley del Seguro Social tuvo como objetivo:

La Asamblea General discutira anualmente, para su aprobacién o
modificacién, en su caso, ¢l estado de ingresos y gastos, el balance
contable, el informe financiero y actuarial, el informe de actividades
presentado por ¢l Director General, el programa de actividades y el
presupuesto de ingresos y egresos para el aiio siguiente; asi como el
informe de la Comision de Vigilancia.
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En esta ocasion el teatro Reforma, escenaric de expresiones
artisticas, musicales y culturales de gran nivel gue actualmente se
encuentra en remodelacion, atestigué al igual que el selecto grupo de

invitados los logros obtenidos por ef IMSS durante 1994,

Entre los presentes, ademas de los representantes de sectores
gobierno, obrero y patronai, mismos que conforman fa maxima autoridad
del IMSS y de los miembros del H. Consejo Técnico de! Instituto, se conid
con la asistencia del Presidente de la Replblica, Emesto Zedillo Ponce de
Ledn y los secretarios de Salud, Juan Ramén de la Fuente; de Trabajo y
Previsién Social, Santiago Ofate Laborde, y de la Contraloria, Norma
Samaniego; asi como del desaparecido lider de la Confederacion de
Trabajadores de México (CTM), Fidel Velazquez Sanchez, y el Secretario
General det SNTSS, Antonio Rosado Garcia.

De acuerdo a la resefia que se hace del evento en el texto Memoria
de la LXXVI Asamblea General del IMSS en 1995, publicacién a cargo de
la Coordinacién de Comunicacién Social del Instituto, durante la
intervencion del Presidente Zedillo y luego de reconocer la importancia del
Seguro Social para el pais, dio érdenes precisas al titular, Genaro Borrego

Estrada para gue se cumpliera la siguiente encomienda:

Se realice un diagndstico objetivo, sereno, profundo y realista que permita
acometer los nuevos retos de la seguridad social que demandan los
mexicanos. Invito a todos los sectores a que participen en el analisis de
cse diagnostico con el espiritu constructivo, a fin de contar con todos los
elementos para dar un nuevo impulso al Instituto y elevar siempre la
calidad de los servicios...

Se trata de que todos contribuyan con soluciones, que todos coadyuven en
la formulacién de propuestas para fortalecer a esta fundamental
institucion. De este modo, las conclusiones a que ustedes lleguen serdn un
firme sustento para emprender una nueva etapa del IMSS, fortalecida por
la corresponsabilidad de sus trabajadores, beneficiarios y aportantes.
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E! diagnéstico requerido, de acuerdo a las precisiones hechas por el
Ejecutivo Federal, debia tener ciertas caracteristicas acordes con la
politica en materia de Seguridad Social plasmada en el Plan Nacional de

Desarrolto 1994-2000, al respecto destaco:
« Flsistema de seguridad social mexicano no se privatiza.

e Evitar el incremento en las cargas a los trabajadores y empresas en

cuanto a sus aportaciones al IMSS.

« Explorar mecanismos alternos para conciliar las finanzas sanas del

Instituto con la viabilidad de los ramos de aseguramiento.
» Procurar la ampliacién de la cobertura del instituto.
e Estimular su papel como promotor del empleo y la productividad.

Bajo estas lineas, el primer paso hacia la modernizacion del IMSS
estaba dado, Gnicamente habia que esperar los resultados del diagnostico
para emprender un proceso de reestructuracion interno del Instituto, cuyos

cambios ni siquiera los propios trabajadores imaginaban.

Sobre ello nos comenta Efrain Rodriguez Garza, trabajador
administrativo del IMSS, adscrito al Centro de Informacion que lleva el
nombre del primer Director del Instituto “Ignacio Castillo Garcia Téllez”,
ubicado en el sétano de la explanada de la Unidad de Congresos del

Centro Médico Nacional Siglo XXI, en la Colonia Doctores.

-No sospechabamos nada; a decir verdad la realizacion de las
asambleas no llama la atencion- hace una pausa, reflexiona por un

momento y rectifica su comentario.
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-Mejor dicho antes nc nos importaba pues después de 1995, claro
que estamos atentos a todo lo que ahi se diga-. Nuestro entrevistado
encargado de orientar y proporcionar informacién, recoge una papeleta
del mostrador de madera, observa cuidadosamente los datos que se
solicitan y recurre a la computadora ubicada a su derecha para verificar su

existencia.

-Tradicionalmente se difunden los supuestos avances que ha tenido
la administracion del IMSS y como a los trabajadores no nos piden
opinidn, en el mejor de los casos nos enteramos después a través de los
boletines del IMSS o bien del periddico que publica el sindicato-
interrumpe violentamente la conversacion, luego que el sonido de la

computadora anuncia el término de su blsqueda.

Nuestro entrevistado, de 34 afios de edad, 10 de los cuales los ha
dedicado a laborar para el IMSS, se ha desemperiado en diversas areas
administrativas. Desde que llegd a trabajar al IMSS tuvo la suerte de
obtener una plaza en el Sindicato y actualmente esta adscrito a la seccion

XXXV, la cual pertenece al Distrito Federal.

De acuerdo a las declaraciones del propio Efrain, como buen
trabajador sindicalizado, estd convencido de que la participacion del
personal en los eventos a que convoca la dirigencia, ademas de ser un
compromiso, es en beneficio de los trabajadores; de tal forma ante ello no,
nos informa participd activamente en las movilizaciones que encabezd el
CEN en rechazo a la reforma a la Ley del Seguro Social en 1995.

-De qué estabamos hablando, disculpe- pregunta y él mismo se
contesta -si, ya me acordé, cuando nos enteramos sobre [a supuesta
realizacion de un diagnostico para conocer las condiciones del IMSS,
nuestro lider sindical nos llamé a una reunion para pedirnos gue nos

mantuviéramos alerta, pues lo primero que imaginamos era gque esto iba
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ha repercutir en la revision contractual- cambia su tono de voz y
visiblemente molesto subraya -porque debe usted saber que afo con afio
cuando se acerca el momento de gue nos den incremento salarial las

autoridades se ponen dificiles-.

Después de atender una consulta maés, Efrain sale por el acceso
ubicado al lado izquierdo del mostrador que divide el drea de consulta con
el espacio destinado a tres anaqueles de aluminio que guardan el acervo
historico de IMSS desde su creaciéon hasta nuestros dias; proseguimos
nuestra charla en una de las cinco mesas redondas dispuestas para que

los usuarios realicen comodamente su trabajo.

Entre palmas artificiales, almanaques, revistas de salud puablica,
publicaciones del propio IMSS, que se exhiben para su venta y uno que

otro libro infantil, prosigue:

-El anuncio de la realizacion de una evaluacion al IMSS causé
inquietud entre los trabajadores, asi que pedimos a nuestro lider seccional
se nos explicara cual era el sentido real y los fines que ello perseguia.
Ricardo Martinez Aguilar, quien es nuestro representante, nos convoco a
una reunién en las instalaciones de la seccién, las cuales quedan por el

rumbo de Mixcoac, casi en la esquina con Patriotismo-,

De nueva cuenta hubo una interrupcion ante la peticion de una
doctora del Centro, cuyo uniforme blanco contrastaba con el empolvado
del suelo y la gran cantidad de hojas desperdiciadas por la fotocopiadora
que se encontraba del lado de mostrador.

-¢Quién atiende?, Buenas tardes- pregunto, al tiempo que Efrain se
levantd y se dirigio6 de nueva cuenta al otro lado del mostrador para

reanudar sus labores.
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Asi pues, luego de casi media hora, retomamos la conversacion
para concluir con el relato de lo que fue la reunién en la sede sindical de ia
seccién XXXIV.

-Como le iba diciendo, pues era un ambiente de expectacion y
aungue los compafieros de otras secciones del Distrito Federal, que
habian asistido sefialaban que seguramente era un intento de
privatizacion, no hicimos mucho caso, pues a esos comparieros ya los
habiamos ubicado porque siempre andan cuestionando a las acciones del
Doctor Rosado, de las autoridades, de sus dirigentes seccionales, en fin

todo les parece mal-, sefiala.

-En agqueila ocasion, creo que fuimos entre 50 6 60 personas, pues
como le vuelvo a repetir no todos los comparieros se interesan en este
fipo de actividades o bien no pueden asistir, sobre todo las companeras

que tienen hijos-.

-Recuerdo que la reunién se prolongd hasta las 8 6 9 de la noche,
pues todos los asistentes querian expresar su punto de vista. Finalmente
se acorddé que se nos mantendria informados de todo lo que ocurriera-
hace una pausa y saca de una de las bolsas de su bata café un cigarro

-no le molesta que fume ;verdad?-.

Pregunta y sin esperar una respuesta enciende su cigarrillo -creo
que eso es lo que puede decirle, aunque no se si le sirva saber que
cuando ya nos retirabamos de la reunién uno de los compafieros de
apellido Solares, grité sin inmutarse jTanto escandalo por un Diagndstico!

S Qué, no quieren progresar?.

La respuesta no se hizo esperar -recuerda Efrain al tiempo que
sonrie y mueve la cabeza de una lado a ofro -pues uno de los

companeros, operador de ambulancias, lo conocemos como ‘el
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emergencias”, se regreso y si no lo detienen por poco lo golpea en la
cara-. Concluye y se disculpa, pues nos informa que es casi la hora de
salida y aln tiene que hacer el reporte de actividades para sus

compafieros del turno vespertino.

Hacia una Nuera Era del IMSS

El 29 de marzo, los principales medios de comunicacion dieron
cuenta pormenorizada de la conferencia de prensa que habia ofrecido el
titular del IMSS, Genaro Borrego Estrada, un dia antes en sus oficinas de
Paseo de la Reforma. De acuerdo a la informacién, ante un auditorio de
80 personas, con bombos y platilos se anuncid la presentacion del
documento La Nueva Era del IMSS el cual en cumplimiento a la
instruccion del Presidente Zedillo, daba a conocer los resultados

obtenidos del diagndstico hecho ai Instituto.

La revision de las notas periodisticas que consignaron el tema en
aquella ocasién -La Jornada, Ef Financiero y Ef Universal-, evidencian el
interés del titular del IMSS por dotar a los asistentes, previo a la lectura
del documento, de una buena dosis de comprensién, paciencia y sobre
todo cooperacion para respaldar el siguiente pasc en busca de la
modernizacion del IMSS. Lo anterior se ilustra a través de los siguientes
fragmentos del discurso pronunciado por Borrego Estrada, mismos que
fueron exiraidos del boletin informativo que la Coordinacion de

Comunicacion Social del IMSS difundié:
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El documento que hoy se entrega se inscribe asimismo en la estrategia del
Gobierno de la Repiiblica de definir en un proceso democritico, abierto y
participativo las grandes metas nacionales, asi como los lineamientos para
alcanzarlas, mismo que desembocara en la efaboracion del Plan Nacional
de Desarrollo 1993-2000...

Hoy, convoco a los trabajadores y empresarios a que con base en este
diagndstico presenten pruchas que sean  socialmente viables y
ccondmicamente sustanciales para abrir una nueva era del IMSS, a favor
del bienestar de la poblacién, robusteciendo al Instituto, porque en estas
ctapas, es cuando mis lo necesita la gente y més se debe responder a sus
legitimas expectativas...

Estoy segure que este es el momento adecuado de comenzar el proceso de
fortalecimiento, no debemos postergar las soluciones, los mexicanos
hemos sufride mas de una vez las consecuencias de no saber reconocer y
enfrentar los problemas a tiempo, por lo que el Instituto se encuentra en
una situacién propicia para superar sus insuficiencias y darle solucion
efectiva y perdurable...

Sin duda, los resultados obtenidos fueron desalentadores. El
documento antes citado evidenciaba la complicada situacién del Instituto.
Para ia realizacion del trabajo, las autoridades recurrieron a la exposicion
de fortalezas y debilidades de los distintos ramos de aseguramiento
-Enfermedades, Maternidad, lnvalidez, Vejez, Cesaniia en Edad
Avanzada y Muerte (IVCM); Riesgos de Trabajo; y Guarderias- asi como
en los rubros de prestaciones sociales y administracién y recursos

humanos.

Entre diversos grupos de la poblacién las conclusiones que arrojé el
diagnostico realizado al Instituto, no fueron respaldadas, motivando la
conformacién de un panorama de amplia efervescencia social y politica,

ante la percepcidn de una paulatina privatizacion.

En tanto, para las autoridades gubernamentales fue prioritario dar
inicio a acciones que derivaran en el fortalecimiento y modernizacion del
Instituto. Convencidos de la necesidad de una reestructuracion, por

disposicion del Gobierno Federal el 12 de septiembre de ese afio, se cred
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ta denominada Comisién Tripartita, cuya finalidad fue analizar las
diferentes propuestas y proyectos generados entre la sociedad para de
poder elaborar un documento que marcara las lineas a seguir en la

reestructuracion del IMSS.

La Comisién se integré por representantes de los sectores
empresarial, obrero y del gobierno y se organizé internamente en siete
comisiones de trabajo, fungiendo como coordinador de éstas Juan Moisés
Callejas Garcia, Secretario General del IMSS y asesor juridico de la

Confederacion de Trabajadores de México (CTM).

A fin de proporcionar al lector una vision mas amplia de lo antes
expuesto, a continuacién se eshoza en términos generales el contenido

detl documento La Nueva Era del IMSS (Ver anexo. Texto Integro).

e Los logros obtenidos por el IMSS desde su creacion se vieron

rebasados ante los cambios en las condiciones econémicas, sociales y

politicas del pais.

s La estructura financiera del IMSS esta vinculada al salario, por lo tanto,
su caida limita las capacidades de respuesta de la institucion. Los
efectos de la inflacién propiciaron el encarecimiento de medicamentos

y materiales de curacion, insumos fundamentales.

e La transicion demogréfica (la esperanza de vida aumenta, la tasa de
natalidad disminuye y la edad promedio de la poblacién aumenta} y
epidemiologica (las enfermedades infecciosas disminuyen y aumentan
las cronico degenerativas) influyen directamente sobre el

financiamiento y demanda de servicios y prestaciones.

e La economia abierta que existe en el pais se ha convertido en un
indicador del monto de las cuotas que se cobran a las empresas; para

éstas, el incremento de las cuotas disminuiria su capacidad de
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competitividad frente a las empresas extranjera, poniéndase en riesgo

el empleo de trabajadores.

« Lademanda de los trabajadores para acceder a los servicios del IMSS
crecio, mientras que paraddjicamente el presupuesto disminuia ante la
4

grave caida del salario.

» Existe un grave déficit financiero en todos los ramos de aseguramiento
del IMSS, cuyos efectos han repercutido en los rubros de prestacicnes
sociales; asi como administracién y recursos humanos. De manera
especial, el ramo de Invalidez, Vejez, Cesantia en edad Avanzada
(IVCM) y Muerte, es el que se vio mas afectado, lo que alerté de
manera especial sobre la incapacidad que el Instituto tendria para

cubrir las pensiones en el mediano y largo plazo.

Entre los factores que originaron esta situacion se ubicéd la necesidad
de hacer frente a los requerimientos del Seguro de Enfermedades y
Maternidad, a través de la utilizacion de recursos econdmicos del IVCM,
el cual contaba con importantes remanentes debido a los pocos
pensionados que existian, asimismo, influyd el crecimiento a mayor
velocidad que la de los cotizantes, propiciando la insuficiencia de las

cuotas.

« Se presentan problemas de operatividad. La calidad de la atencion en
algunas areas del instituto disminuy6 por lo que ocasiond malestar
entre los usuarios, ello a su vez derivd en que las empresas optaron
por contratar de manera paralela servicios médicos privados para sus

trabajadores, situacion que genera cuestionamientos ante la necesidad

de realizar un gasto doble.
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» En el rubro laboral, se registra una sobrecarga en las labores del
personal en é&reas como la de enfermerfa, principalmente, por

cuestiones de ausentismo del personal.

¢ Qué sucede con el sindicato?

El mensaje no podia ser mas claro, los resultados de! diagnbstico
no dejaban lugar a duda sobre la grave situacién econdmica por la que
atravesaba el IMSS. Todo indicaba que la Unica medicina que podria
inyectar nueva vida a la noble institucion seria el fortalecimiento y, en su

caso, la transformacion de sus estructuras.

La expectativa que en un principio habia causado el anuncio de una
evaluacién del Instituto, sobre todo entre et personal de las secciones del
Distrito Federal (XXX, XXXIII, XXXIV y XXXV}, se transformaba poco a
poco en creciente inconformidad ante la percepcion de serias
repercusiones a las conquistas laborales y el inminente inicio de un

proceso de privatizacion.

Dos dias después de que se anuncio el documento La Nueva Era
del IMSS, el diario La Jornada, el dia 30 de marzo, daba cuenta de un
mitin en el exterior de la sede del SNTSS, ubicada por el rumbo de la
colonia Condesa. La manifestacion fue protagonizada por alrededor de 80
trabajadores entre personal médico y administrativo, quienes exigieron a
su dirigente definiera la posicion del gremio ante lo que consideraban una

“embestida de las autoridades del IMSS” en su contra.

Entre marzo y mayo, la efervescencia de la base trabajadora crecia
como la espuma, pues ademas de las acciones emprendidas por las
autoridades en busca de una supuesta modernizacion del IMSS, el

panorama en el interior del gremio no era nada facil.
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Para el IMSS, 1995 representaba un afio de intensa actividad, toda
vez que el sindicato se veria inmerso en el proceso de revision del
Contrato Colectivo de Trabajo (CCT), coyuntura gue tradicionalmente
demanda la constante participacion del personal en defensa de sus

conquistas laborales y en la lucha por un incremento salarial satisfactorio.

A esfa dinamica se sumo, como elemento adicional, la posicidon
institucional que el dirigente nacional del sindicato, Antonio Rosado
Garcia, habia asumido desde su llegada al frente de la organizacién. Para
los trabajadores el apego del lider a las disposiciones de las autoridades
del IMSS generaba desconfianza y por supuesto no garantizaba la
realizacion de la adecuada defensa de los intereses de la base

trabajadora.

Es de mencionarse que durante el primer afio de trabajo del Doctor
Rosado Garcia, tuvo que enfrentar continuos cuestionamientos de los

trabajadores e incluso se lleg6 a sugerir que el lider fuera destituido de su

cargo.

Con desconfianza ante el temor de que la informacion que nos
proporcionaria seria mal utilizada, Esperanza Gonzalez Méndez, quien
presta sus servicios como enfermera en la Clinica 4 de Gineco-

obstretricia, “Luis Castelazo Ayala”, comenté:

-Cuando llegué a trabajar al Seguro Social, nuestro lider maximo
era el Doctor Antonio Punzo Gaona, quien tuvo que renunciar por un
problema suscitado con el personal de enfermeria- sonrie con cierta
malicia y continGia -no recuerdo bien los motivos, tal vez se debié a la
poca remuneraciéon econdmica que recibimos en comparacién con las

cargas de trabajo- sefialando lo anterior en tono de queja.
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Esperanza, logro afiliarse al Sindicato desde 1989, luego de dos
afios de buscar una plaza de base. De aproximadamente 38 afos,
robusta, piel morena, su apariencia la ubica como originaria de algin
estado de la costa, a pesar de que ella asegura ser oriunda de Querétaro;
estudio la carrera de enfermeria en el Distrito Federal, obfeniendo
casualmente su primer trabajo en un consultorio médico particular, en San

Juan del Rio, Qro.

-Luego de que se fue el Doctor Gaona, pusieron a Doctor Miguel,
Manuel, no, creo que si, Miguel Garza- duda en su respuesta al referirse a
Miguel Angel Saenz Garza, quien ocupd la Secretaria General de manera
interina desde abril de 1989 a octubre de 1990.

Conviene sefialar que Saenz Garza asume la dirigencia del gremio
en un momento muy complicado, pues la excesiva institucionalidad de su
antecesor habia propiciado el desbordamiento de la base trabajadora, la
cual cuestionaba severamente la falta de representatividad de sus lideres

frente a las autoridades del IMSS.

En 1991, el arduo trabajo de Miguel A. Saenz para controlar de
nueva cuenta el Sindicato y acotar la expansion de los grupos disidentes,
le valié ser ratificado como Secretario General para et periodo 1991-1994
y la consolidacion de su liderazgo, proporcionandole un amplio margen de

influencia en la designacion de su sucesor.

-Cuando se llego el momento de realizar el Congreso para elegir al
Doctor Antonio Rosado- retomando el didlogo con Esperanza -yo no
recuerdo que hubiera muchos problemas, pues él ya contaba con todo el
respaldo del Doctor Miguel Angel- la conversacion tuvo que ser
interrumpida, pues una de las compaferas de Esperanza le informd que

su jefe la estaba esperando en uno de los consultorios.
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-Permitame un segundo, le llevo al Doctor Andrade el reporte de los
cuneros y vuelvo enseguida- mienfras que Esperanza regresaba al
consultorio donde se desarrollaba nuestra conversacion, me tome el
atrevimiento de curiosear, teniendo como tesfigo a un ratdén, al Pato

Donald y un adormilado oso que adornaban las paredes.

El consultorio estaba dispuesto con un escritorio, por cierto bastante
desordenado, un archivero de metal, una maquina de escribir Olivetti, de
esas antiguas que por lo regular nunca les funcionan todas las teclas. Una
persiana café separaba la mesa de exploracion donde se realiza la
oscultaciéon del paciente, de lado derecho de ésta se localizaba un

pedestal que sostiene el estetoscopio y el baumanometro.

Al frente de la mesa de exploracion se ubicaba una vieja vitrina con
puertas de cristal alberga los materiales necesarios para realizar
curaciones sencillas, asi como los aparatos necesarios para hacer un
diagnéstico certero. Muy cerca de la puerta trasera que comunica el
consultorio con las areas de quiréfanos, central de enfermeras y cuneros,

se localiza una bascula sobre una mesa moévil.

Después de alrededor de 20 minutos, Esperanza regresa para
concluir su relato -yo tuve la oportunidad de asistir al Congreso, el cual se
realizd en Durango, por supuesto no como delegada lo que sucedio es
que tengo una amiga que i fue representante de la seccion y me pidid que
la acompafara-.

-Recuerdo que habia mucha inquietud entre los asistentes, sobre
todo porque la planilla del Doctor Rosado no era la (nica, habia dos mas,
una de ellas encabezada por Irma Graciela Islas, secretaria de la seccion
XXXII, quien no tuvo ninguna oportunidad pues ya la habian ubicado

como disidente-.
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Esperanza apresurd su conversacion pues eran casi el medio diay
tenian que hacer su recorrido por el area de cuneros para tomar los
signos vitales de sus pequefios paéientes y sin perder tiempo al
cuestionarla sobre la opinion que tenia del trabajo del Secretario General,

manifesto:

-En un principio el Doctor Rosado parecia estar de lado de las
autoridades, esto fue durante el primer afio, de hecho en las reuniones
con nuestros representantes seccionales se comentaba que nos iba a ir
muy mal con la administracion del Doctor. Sin embargo, la inconformidad
que empezO a ocasionar esta situacion provocd que se cambiara su

posicion- reflexiona un momento y retoma la idea.

_Creo que prueba de este cambio fue la defensa que se hizo cuando
se modificd la Ley del Seguro Social, ademas que los incrementos
salariales que se han obtenido en los Gltimos afios son muy buenos y se
han mejorado las prestaciones- Esperanza asegura que es todo lo que

puede opinar y se retira para continuar con sus labores habituales.

Lo antes expuesto nos da una vision mas amplia de como era el
panorama sindical prevaleciente en 1995. Sin duda, los elementos que se
describen revelan los problemas que el dirigente, Antonio Rosado Garcia,
enfrentd para lograr su consolidacion entre la base trabajadora. La
coyuntura del proceso de modernizacion del Instituto generd para Rosado
Garcia el escenario idoneo para replantear su estrategia y anular

cualquier accién encaminada a su destitucion.

En esta logica, ademas de la inconformidad que causé entre los
trabajadores el anuncio de modificaciones a la Ley del Seguro Social, se
entiende el redimensionamiento que tuvo la figura de Antonio Rosado al

frente del SNTSS durante el proceso de modificacion de la Ley del Seguro

Social.
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:No que solo se trataba de Modernizacion?

La reaccion del gremio no se hizo esperar y durante los trabajos del
XLIX Consejo Nacional del sindicato, evento que marca el inicio de la
revision contractual, los dirigentes sindicales manifestaron su rechazo al
balance presentado por las autoridades del Instituto. A pesar de que en
este momento todavia no cobraba fuerza la movilizacién de trabajadores,
la decision de demandar un incremento salarial de emergencia ante la
Junta Federal de Conciliacion y Arbitraje, se erigié como el principio de
una serie de acciones de presion encaminadas a la defensa de sus
intereses laborales y en general a la defensa de la seguridad social del
pais.

Durante los meses de marzo y abril de 1995, el discurso de las
autoridades del IMSS y de gobierno a favor de la modemizacion del
Instituto,  evidenciaban su interés por promover importantes

modificaciones a su érgano legal.

El 31 de mayo en conferencia de prensa, Antonio Rosado Garcia,
manifestd abiertamente su inconformidad en torno al diagnoéstico del
IMSS, calificandolo como un “...intento privatizador y de subrogacion de
servicios que perjudicaria los derechos contractuales de sus
representados”. De acuerdo con la informacion de la reportera Andrea
Becerril del diario La Jornada, un dia después del evento, “Rosado Garcia
antes de concluir su discurso se preguntd con enfado Jno que sélo era

modernizacién?.”

Durante la conferencia de prensa, el lider sindical dio a conocer a la
opinién publica un nuevo andlisis de la situacion del Instituto, ya que
desde su perspectiva, el realizado por las autoridades fue hecho sin el
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conocimiento y participacion del SNTSS (Ver anexo. En defensa de la Seguridad
Social, propuesta del SNTSS). Con respecto a la solicitud de incremento salarial
de emergencia ésta se ratificd anuncié que durante la revisién salarial
prevista para octubre no se aceptarian un porcentaje menor al obtenido
por otros sindicatos como el de electricistas, ferrocarrileros, telefonistas,

entre otros, que habia oscilado entre 20 y 23 por ciento.

Conviene sefalar que la demanda de incremento salarial de
emergencia fue presentada el 15 de mayo en el departamento de
Conflictos Colectivos de la Junta Federal de Conciliacion y Arbitraje por el

asesor juridico del gremio, Arturo Salazar.

A partir de mayo, la actividad del Sindicato comenzé a incrementar
paulatinamente. Entre los trabajadores era cada dia mayor su inquietud
por las implicaciones que traeria consigo el proceso de modernizacion y la
autorizacion del aumento salarial de emergencia. Al respecto, durante el
mes de junio las autoridades otorgaron 8% de incremento como adelanto

al porcentaje que se negociaria en octubre en el marce de su revisién

contractual.

De mayo a agosto se realizaron diversas acciones de presion,
motivadas por la demanda de incremento salarial de emergencia v,
posteriormente, como consecuencia del proceso de revisiéon contractual.
Destacan las tomas simbolicas de oficinas administrativas en ef Distrito
Federal, plantones, marchas regionales y nacionales. De ellas, cobraron
mayor relevancia las acciones efectuadas a nivel nacional el 17 de juiio, al

lograr involucrar aproximadamente 41 mil trabajadores, 9 mil de ellos en el

D.F.
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Si bien la posicidén de cuestionamiento adoptada por Rosado Garcia
en defensa del gremio habia frenado la critica de los trabajadores hacia su
gestion, ello aun no garantizaba su consolidacién en el SNTSS y mucho

menos en el ambito sindical.

Ahora o Nunca

Diversos factores se conjugaban en la conformacion de un
panorama sindical de amplia actividad: la instalacion de la comision
negociadora con las autoridades para iniciar el proceso de negociaciones
correspondiente a la revision contractual; el anuncio del incremento
salarial de 8 por ciento que originalmente se solicité con caracter de
emergencia, como adelanto al porcentaje que se concederia en el mes de
octubre: la eleccién de delegados al Congreso Nacional Ordinario del
SNTSS y la instalacion de la Comision Tripartita encargada de elaborar el

proyecto de modificacion a la Ley del Seguro Social.

Ante este escenario, Rosado Garcia opto finalmente por replantear
totalmente su estrategia, encontrando en el proceso de modernizacion del
Seguro Social el escenario idoneo para recuperar el control de la base
trabajadora. Ei lider se asumié al frente de la protesta de los trabajadores
en defensa de sus derechos laborales, lo cual paulatinamente fue
frenando e! avance de grupos disidentes, especiaimente del D.F.
-Coordinadora Nacional de Trabajadores del IMSS (CONATIMSS} y
Alternativa Roji-Negra- cuyos lideres, estaban empefiados en impugnar la

actuacion de la dirigencia.
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Antonio Rosado Garcia asumio la dirigencia del SNTSS en octubre

de 1994, con el respaldo de su antecesor Miguel A, Saenz Garza. El lider

es médico estomatologo egresado de la Universidad Autdonoma de México
(UNAM) y esta afiliado al sindicato desde 1960.

Conocedor de la problematica sindical, pues ha desempefiado

diversos cargos en comités ejecutivos anteriores, actualmente es miembro

de la presidencia colegiada de la Unién Nacional de Trabajadores (UNT).

En términos generales y con base en un seguimiento periodistico se

logré identificar los siguientes elementos como principales ejes de la

estrategia de Rosado Garcia en la coyuntura de 1995:

Asesoramiento de! ex Director del IMSS, Ricardo Garcia Sainz y del ex
Secretario General del SNTSS, Miguel Ange! Saenz Garza a Rosado
Garcia. De acuerdo con informacidén proporcionada por dirigentes del
propio sindicato, Antonio Rosado contaba en aquel tiempo con todo el

respaldo de Saenz Garza.

Reorientacién del gremio hacia la participacion y promocion de
iniciativas frentistas. Al respecto, destaca la participacion de Rosado
Garcia en febrero de ese afio en la promocion del denominado El Foro
El Sindicalismo ante la Nacion. Las serias divergencias internas de los
lideres del sindicato de telefonistas, STUNAM, Fsebes, asi como el
dirigente del SNTSS con la ex lidereza del magisterio, Elba Esther
Gordillo Morales, mostraron un replanteamiento del proyecto que
finalmente derivo en lo que hoy conocemos como Union Nacional de

Trabajadores (UNT).
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El Foro el Sindicalismo ante la Nacion, se convirtio en el pilar
fundamental para la vinculacién del SNTSS con otros gremios, ademas
de que el respaldo de los sindicatos identificados como forista, fue
determinante durante las movilizaciones que realizé el sindicato del

Seguro Social entre los meses de octubre a diciembre.

De alrededor de 24 organizaciones foristas -14 obreras, 4 burocraticas,
5 universitarias y el Instituto de Estudios Educativo y Sindicales de
Ameérica (IEESA)- destacaron los sindicatos: Mexicano de Electricistas
(SME), Telefonistas de la Replblica Mexicano (STRM), Nacional de
Trabajadores de la Educacion (SNTE), Trabajadores de la Universidad
Auténoma de México (STUNAM) vy las Asociaciones Sindicales de

Pilotos Aviadores (ASPA) y Sobrecargos de Aviacion (ASSA).

Participacion en foros de consulta sobre la reforma a la seguridad
social. Durante la primera semana de septiembre, Antonio Rosado
Garcia, promovié y participd en la realizacién del Foro denominado “La
Salud y Seguridad Social”, el cual adquiere relevancia ya que sus
trabajos contemplaron consultas a nivel nacional, que involucraron a 22

estados y el Distrito Federal.

Las conclusiones emanadas de éstos foros fueron entregadas al
Presidente de la Comision de la Seguridad Social de la Camara de
Diputados, Alejandro Audry Sanchez, quien también formaba parte del
Comité Ejecutivo Nacional del SNTSS, para su analisis, debate y
consideracién en los trabajos de las sesiones plenarias de la Camara
de Diputados en el periodo de sesiones del mes de noviembre a fin de
tomarlas en consideracion a la hora de modificar la Ley del Seguro

Social para evitar afectar a los ciudadanos y trabajadores.
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En términos generales las recomendaciones que se incluian en el

documento incorporaba los aspectos:

Uniformar las leyes y reglamentos en materia de seguridad social.

Analizar los factores que pueden condicionar demandas contra los
trabajadores de la salud, asi como la creacion de un dispositivo de

defensoria juridica exclusivo para tales casos.
Crear una instancia administrativa dotada de autonomia operativa.

Que la seguridad social siga siendo publica de proteccion de los

trabajadores y de las mayorias.

Reconocer el impostergable derecho a un mejor salario profesional de

los médicos y trabajadores de la salud.

Que los sindicatos asuman el compromiso de defender a sus afiliados,

exigiendo al patrén la defensa de sus trabajadores en dichos casos.

Se propone a los legisiadores la defensa de las seguridad social en la
tribuna de fa Camara de Diputados y en las comisiones de trabajo, asi
como no aceptar modificaciones a la Ley del Seguro Social, que

lesionen los intereses de trabajadores.

L.os trabajos de los foros contaron con la participacion de Carlos

Jiménez Macias, ex lider de la Federacién de Sindicatos al Servicio del

Estado (FSTSE) y en ese entonces dirigente del Frente de

Organizaciones y Ciudadanos (FNOC) y Movimiento Nacional Sindical

(MNS), en esta d(itima organizacion Rosado Garcia fungia como

coordinador.
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Ahi viene el Congreso Nacional Ordinario y todos siguen
alborotados

La realizacion del XXXV Congreso Nacional Ordinario del SNTSS
los dias 12 y 13 de octubre, durante el cual se sometieron para su
aprobacion los resultados de las negociaciones en torno a la revision de
las clausulas del Contrato Colectivo de Trabajo e incremento salarial,
peifilaba un escenario conflictivo, toda vez que el discurso de Rosado
Garcia, en los ultimos dias de septiembre evidenciaba su interés por
involucrar a los trabajadores desde este momento en las discusiones que
se realizaban para conformar la iniciativa de reforma a la Ley del Seguro

Social.

Rosado Garcia habia manifestado ante los medios de comunicacion
gue la posible reforma a la Ley del Seguro Social estaba en contra de los
trabajadores del SNTSS y més aln de todos los trabajadores del pais
quienes durante afios habian luchado por la creacion de un Instituto que
garantizara la atencion de sus familias y sobre todo una vejez un ingreso

econdmico seguro.

Si bien es cierto que el Dr. Antonio Rosado Garcia habia cambiado
su tradicional posicion de institucionalidad a las lineas de las autoridades,
sus esfuerzos no habian prosperado ya que seguia siendo el centro de
fuertes criticas, especialmente de los grupos de corte disidente que
intentaban aprovechar la coyuntura interna del gremio y la efervescencia
de la modernizacion de la seguridad social para lograr consolidarse y

acceder a puestos de control sindical.

53



Iniciemos ia lucha por nuestra cuenta

Aunado a la efervescencia generada por la revision salarial y
contractual, la instalaciéon de la Comisién Tripartita encargada de realizar
el analisis vy la propuesta en tomo a la situacion del IMSS, el 12 de
septiembre de 1995, incrementé la inquietud del personal ante la

percepcion del inicio de un proceso de privatizacion del Instituto.

Este panorama de expectacion se reproducia rapidamente a lo largo
y ancho del pais a través de las 36 secciones sindicales del SNTSS,
incluso entre algunas representaciones como Puebla, Hidalgo, Tlaxcala,
Morelos y Jalisco, caracterizadas por su amplia capacidad de
movilizacion, se tratd de promover sin éxito acciones de presion en
rechazo al proyecto de las autoridades dado que existia una gran
desinformacion propiciada por la faita de claridad del lider nacional en

torno a la posicion que adoptaria el gremio.

Sin embargo, para los integrantes de la disidencia, pertenecientes
principalmente a las secciones XXXIt, XXXIil, XXXV, XXXV y Modulo
Central del Distrito Federal, la actitud de Antonio Rosado Garcia no fue un
obstaculo para promover la realizacion de actividades impugnativas, por el
contrario representaba una puerta de acceso a espacios de control

sindical.

Ante elio y sin pensarlo los lideres de la Coordinadora Nacional de
Trabajadores del IMSS (CONATIMSS) y Alternativa Roji-Negra pusieron
en marcha su estrategia. Como primer paso enfocaron sus acciones hacia
la difusién de la informacién de la supuesta privatizacion del IMSS y las

repercusiones que ello traeria para el SNTSS.
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Para ello se recurrié a la organizacion de foros y talleres de
discusion sobre los alcances de una posible reforma a la Ley del Instituto,
eventos que se caracterizaron por la constante impugnacion al trabajo de
los lideres sindicales, llegando incluso a calificar la actitud de éstos como
una accién de “traicion a la confianza que habian depositado las bases en

ellos para que defendieran sus intereses”.

El primer taller se llevd a cabo para el dia 19 de septiembre,
contando con la presencia del ex Director del IMSS, Ricardo Garcia Sainz.
Del evento se desprendid la realizacién de un plantén el 21 del mismo
mes en e} exterior de la Camara de Diputados a fin de eniregar un
documento denominado Trabajadores en Defensa de la Seguridad Social,

del cual destacan los siguientes aspectos.

El Diagnéstico que sobre el IMSS el Lic. Borrego Estrada ha presentado a
la opinién piblica no es sélo Ia ennmeracion de varios problemas que tos
trabajadores y el Sindicato han denunciado, sino el querer meter una
nueva concepeién de la politica social hacia la Seguridad Social...

Alternativa Roji Negra convoca a discutir una amplia unidad de accién
que pcrmlta procesar iniciativas de Ley que garanticen el avance hacia la
seguridad social integral a todos los mexicanos. Este punto de partida
creemos que pueden ser los siguientes:

=  Terminar con el sistema mixto en la administracién de los fondos del
SAR.

» Trasladar la aportacién del 2% que las empresas, dependencias y
entidades reatizan a favor del trabajador al seguro social IVCyM.

*  Creacién de un fondo de contingencia que permita garantizar la
satisfaccion de las prestaciones que por Ley se otorgan.

* Que ef Estado Incremente sus contribuciones historicas al IMSS, que
eran de 25% en un esquema que puede iniciarse con el incremento de
12%.

Los eventos no tuvieron el éxito esperado ya que solo registraron la
participacion del personal de las secciones del Distrito Federal -200

personas aproximadamente-. Ante elio los lideres optaron por intensificar
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e incluso ampliar los medios de difusion entre los trabajadores a fin de

estructurar un movimiento de inconformidad de alcances significativos.

Sin duda el evento que cobré mayor relevancia, ademas de
evidenciar el interés del grupo disidente por consolidarse, fue el foro
denominado Unidos en Defensa de la Seguridad Social, efectuado el 26

de septiembre.

E! Foro se realizd en las instalaciones de la Universidad Obrera de
México ubicadas en San Idelfonso no. 72 en el Centro Histérico, escenario
por demas adecuado para defender las conquistas de los trabajadores, ya
que al paso del tiempo sus muros se han convertido en silenciosos e
incorruptibles testigos de los proyectos de lucha emanados de un
sinnimero de reuniones sindicales; al mismo tiempo el inmueble se ha
hecho complice de la formacion y capacitacion de lideres sindicales que

seglin algunas autoridades “sélo son revoltosos”.

La inauguracion del foro comenzé alrededor de las 17:00 horas y a
pesar de que la cita habja sido una hora antes no se percibia
inconformidad entre los asistentes, quienes esperaban pacientemente a
las afueras del auditorio al tiempo que intercambiaban opiniones sobre los
trabajos que se realizarian o bien aprovechaban el retraso para

refrescarse con una Coca Cola o mitigar el frio con un café bien caliente.

Ann recuerdo que mientras esperaba el inicio del evento, escuche
parte de la conversacion de un grupo de cinco personas que flanqueaban
el maitratado busto de Vicente Lombardo Toledano, localizado en la
explanada de la Universidad, quienes acaloradamente expresaban su
sentir por las acciones emprendidas por el Director del IMSS, Genaro

Borrego Estrada y la actitud de Antonio Rosado Garcia.
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-Ninguno de ellos tiene verglienza, sélo buscan enriquecerse y
garantizarse un futuro sin privaciones- sefialaba uno de los participantes
visiblemente molesto al tiempo que concluyo la lectura de Proceso -ahora
resulta que nosotros somos los culpables de la situacion financiera del
IMSS, pues /qué nosotros lo administramos? ¢a nosotros nos llega el
dinero para repartirlo? ¢Cuando nos han invitado a participar en sus
dichosas Asambleas?- se preguntaban.

Con una actitud mas tranquila replicé una mujer que aun portaba el

uniforme tradicional de las enfermeras del IMSS.

-No es posible, tenemos sueldos de miseria, trabajamos jornadas
extras y atendemos a un nimero impresionante de personas, no podemos
permitir un abuso mas a los trabajadores-.

-Pero eso si, nosotros aqui tratando de organizar acciones en
rechazo a la privatizacion del IMSS, mientras que Rosado Garcia se
pasea tranquilamente en su coche Ultimo modelo y desayuna con altos

funcionarios del Instituto- agregd un hombre de alrededor de 40 anos.

Los reclamos fueron interrumpidos cuando por el altavoz se pedia a
los asistentes que ingresaran al auditorio; sin embargo, la conversacion no
finalizo sin antes recordar la escasez y “hasta falta de madre” de las

autoridades.

Ei auditorio previsto con alrededor de 200 butacas las cuales a
pesar de estar numeradas dificiimente se lograba reconocer el numero
asignado ante el grave deterioro que sufren. Al parecer todo estaba listo
para recibir a los exponentes, los organizadores habian dispuesto en el
estrado una mesa rectangular con un mantel verde de terciopelo cuyos
agujeros en las esquinas que evidenciaban su continuo uso y por
supuesto no podia faltar una jarra con agua y algunos vasocs para
refrescar la garganta de los expositores.
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-Compafieros, debemos guardar orden para poder dar inicio a los
trabajos-, insistia una y otra vez el moderador ante la indiferencia de los
ahi presentes. De pronto se abrid la puerta de acceso directo al estrado
por la cual fueron ingresando uno por uno los ponentes quienes tomaron

su lugar al tiempo que guarddbamos silencio.

El evento durd cerca de tres horas y de acuerdo a los organizadores
se contabilizé a cerca de 2 mil personas, entre ellas profesores de ia
fraccion radical de la seccion 1X el SNTE del D.F., encabezados por
Gonzalo Martinez Villagran, trabajadores de la ex Ruta 100, del Sindicato
Mexicano de Electricistas y algunos lideres del proyecto de la
Coordinadora Intersindical Primero de Mayo. La reunion fue presidida por
Carolina Ocelot Roldan, Armando Delgado y Hermes Marron Rodriguez
lideres de la CONATIMSS y los dirigentes de la denominada Alternativa
Roji-negra Irma Graciela Islas Marin, Ramén Flores Ordofiez, Martin

Herrera Curiel; y Eduardo Rodriguez Lopez.

Como primer punto se procedio a hacer un breve recuento de los
hechos para luego dar paso a la intervencion de los ponentes. Como era
de esperarse los pronunciamientos emitidos fueron de total rechazo a
cualquier iniciativa de las autoridades que violentara el derecho a la
Seguridad Social de los trabajadores emanado del movimiento
revolucionario, particularmente a las repercusiones a los trabajadores del
sindicato del IMSS. Posteriormente se dio paso a la intervencién de los
asistentes para finalmente someter a consideracion la realizacion de
acciones de presion.

Este (itimo punto fue el que mayor polémica generd, ya que
mientras algunos sugerian el inicio de acciones de presion de importantes
alcances, otros se manifestaban por solicitar al lider nacional su
intervencion para convocar a una jornada de fucha a nivel nacional. Entre
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gritos, empujones y mas de 20 manos que pedian se les concediera la
palabra, de pronto un trabajador, ain con su bata blanca y su
estetoscopio al cuello, que permanecia en un rincoén cerca del estrado,
grité con gran seguridad y coraje “basta de consideraciones, compafieros
iniciemos la lucha por nuestra cuenta”, Propuesta que sin pensarlo se
llevd el aplauso de los asistentes que a una misma voz gritaban “duro,

duro, duro”,

:Qué sabes de las reformas? ;Nos quedaremos sin trabajo?
¢Nos echarén a la calle? ¢ Eso es modernizacion?

Sin duda, la desinformacién que existia entre el personal def Seguro
Social. Producto, paraddjicamente, del bombardeo de informacion que se
generaba al respecto, motivé el temor a las repercusiones que traeria
consigo la aprobacion de la iniciativa de reforma de la Ley del Instituto.
Por todos los rincones de los centros de trabajo, desde los grandes
hospitales hasta las areas encargadas de la limpieza se rumoraba sobre

el tema.

La percepcion de la iniciativa como sindnimo de privatizacion
generd el rechazo inmediato de los sindicalizados, quienes aseguraban
que los servicios que primero serian ‘presa de la ambicion de los
empresarios” eran los de comedores, limpieza, abasto y distribucion de
medicamentos. Asimismo, se hablaba de la competencia desleal que
implicaria la aplicacién de programas de excelencia, toda vez que los
médicos familiares serian sujetos a la eleccion de los derechohabientes y
el que mas atendiera superaria su sueldo en mas de 50% de lo que

percibia.
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Y qué decir del sistema de jubitaciones y pensiones propuesto, el
cual desde su perspectiva era el mas descarado intento por vender la

institucién a empresas privadas tanto nacionales como extranjeras.

La inquietud que ello causé fue elemento de un nuevo
cuestionamiento a la actuacion del Doctor Rosado Garcia, quien habia
centrado su atencién en las negociaciones del Contrato Colectivo de
Trabajo. La idea de la privatizacion se difundia entre los trabajadores

como una grave epidemia a la cual habia que atacar de inmediato.

jAlerta! jAlerta! ...; Alerta?

El proyecto que la disidencia puso en marcha a principios de
septiembre no habia alcanzado el éxito esperado, pues el cambio de
actitud de Antonio Rosado Garcia en defensa de la Seguridad Social y de
los trabajadores del IMSS logro cooptar a la gran mayoria del personal
ante una percepcion de mayores posibilidades de triunfo. Ello repercutié
directamente en la disminucién de los trabajadores que asistian a las

acciones convocadas por la CONATIMSS y Alternativa Roji-negra.

Lo anterior, ademas de provocar a los lideres disidentes fuertes
dolores de cabeza los orillé a replantear su estrategia de lucha. Con esia
vision a principios de octubre, el dia 6 para ser exactos, se convocd a una
reunion con caracter de ‘urgente” en las instalaciones de la seccion
XXXIll, evento del que dio cuenta el drgano informativo de la corriente

Alternativa Roji-negra, Voz democratica.

Sin bien los encabezados de la nota informativa, de acuerdo al
Manual de Periodismo de Vicente Lefiero, “son un grito para flamar ia

atencion” del lector, la cabeza de la informacion que consignaba la
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publicacién parecia ser el aviso de un siniestro de consecuencias
inimaginables, tal vez un temblor, la entrada de un violento huracan, la
explosion de un tanque de almacenamiento de Pemex ubicado en medio
de una area por demas poblada o algo peor todavia, el anuncio de una
nueva devaluacion de la moneda. jAlerfal jAlertal, anuncia Borrego para
mediados de noviembre la iniciativa de reforma a la Ley del Segurc Social:
comparfigros podria ser el fin, consignaba el articulo publicado en el
boletin informativo ndmero 25, cuya periodicidad hasta 1995 era

quincenal.

Afortunadamente, al avanzar en el contenido de nota al lector le
vuelve la respiracion y paulatinamente su ritmo cardiaco se normaliza,
pues no se trataba de otra cosa mas que de dar a conocer los resultados
de su reunién y convocar de nueva cuenta a los trabajadores para realizar
un plantén en el exterior del Centro de Convenciones del SNTSS el 12 de
octubre, a fin de presionar los trabajos del XXXV Congreso Nacional
Ordinario, durante el cual se darian a conocer los resultados de las

negociaciones del Contrato Colective de Trabajo e incremento salarial.

Llamaba la atencién de que dicha convocatoria se realizaba a titulo
de la denominada Asamblea de Trabajadores del Seguro Social, situacién
que confundia, ya que los responsables de esta organizacién eran los
mismos lideres de las corrientes disidentes ya conocidas. La explicacién
era facil, pues la Asamblea formaba parte del proyecto de redefinicion
estratégica de estas fracciones para dar a conocer la creacion de una
nueva instancia en defensa de la Seguridad Social, cuya caracteristica era
la fusion de las dos corrientes -Altenativa y CONATIMSS- encaminada a
contrarrestar ia presencia de Rosado Garcia entre la base trabajadora e
impulsar un proyecto que lograra reagrupar y revitalizar a la disidencia

para acceder al control del gremio.
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Abran las puertas que hoy es el gran dia
El dia del Congreso Nacional

Por fin el esperado dia habia flegado, desde muy temprano
comenzaron a arribar al Centro de Convenciones "Churubusco” propiedad
del Sindicato Nacional de Trabajadores del Seguro Social, el cual se ubica
en calzada de Tlalpan No. 1721, Col. General Anaya, delegados de todo

el pais, en total se esperaba la presencia de 840 personas.

Los trabajos del Congreso, que se prolongaron hasta las 2 de la
madrugada, aprobaron los resultados de las negociaciones realizadas
entre las comigiones de las autoridades vy las del sindicato, en los meses

antericres.

El Congreso se realizé en un clima de tension ya que alrededor de
36 secretarios seccionales manifestaron su inconformidad con los logros
obtenidos; sin embargo, con 480 votos a favor y 360 en contra fue
aprobado el incremento salarial de 16.26% al sueldo tabular de los

trabajadores, incluyendo 8% que se habia otorgado en el mes de junio.

El 13 de octubre fue entregado a la Secretaria del Trabajo y
Previsién Social, el convenio entre las autoridades det IMSS y la dirigencia
del Sindicato de Trabajadores del Seguro Social, luego que conciuy6 el
proceso de revision contractual. Al evento asistieron por parte del IMSS: el
Director General del Instituto, Genaro Borrego Estrada y el secretario
General del SNTSS, Dr. Antonio Rosado Garcia, y por parte del 1a STyPS,
Javier Bonilla Garcia y Emilio Gomez Vives, Secretario del Trabajo y

Prevision Social y Subsecretario "A” del Trabajo.

Entre los aspectos de mayor relevancia destacan: incremento
salarial de 8% a partir del 16 de octubre, el cual beneficid a trabajadores

en activo y jubilados; otorgamiento de vales de despensa por 55 pesos
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quincenales (clausula 86) para médicos, estomatéloges y cirujanos,
maxilofaciales en 2% y el Concepto relativo a la docencia de
enfermedades en 1% para categorias de abogados, bitlogos, contadores,
economistas, promotores de estomatologia, quimicos clinicos y socidlogos
se otorgd ayuda para libros; asimismo, 2% de sueldo para médicos y
dermatologos (Ver anexo. Clausulas y reglamentos modificados y aprobados por el
XXXV Congreso Nacional Ordinario del SNTSS en I 995).

Mejor solos que mal representados

Las subsecuentes reuniones de la Asamblea de Trabajadores del
Seguro Social se caracterizaron por fa posicién contraria que asumieron
frente al trabajo de Antonio Rosado Garcia, dirigente nacional, acusandolo
de “complice de las autoridades para vender el IMSS". Las reformas,
cuestionaban algunos trabajadores, fueron resultado de la mala
representacion del Dr. Rosado Garcia, quien desde su perspectiva no

habia sabido conducir y representar al gremio.

Durante los tres Uitimos meses de 1995, Irma Graciela Islas Marin,
Martin Herrera Guriel, Ramén Flores Ordofiez, Carolina Ocelotl Roldan y
Eduardo Rodriguez, principales activistas de la denominada Asamblea
trataron por todos los medios de consolidar se proyecto disidente sin éxito,
por el contrario paulatinamente fueron perdiendo fuerza hasta ser

acotados totalmente por las acciones del dirigente nacional.

Al respecto, el siguiente cuadro busca flustrar al lector sobre las

actividades realizadas por esta corriente y la participacion con que conto.
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Fecha de realizacién Actividad/Participacién

Octubre 6 Marcha de la sede smdical hacia la Plaza de la Constitucidn. El contingente
fue de alrededor de mil personas.
Octubre 12 Planton en el exterior del Centro de Convenciones del SNTSS.
Noviembre 12 PFlanton de 200 trabajadores en el exteror de la Camara de Diputados.
Noviembre 22 Marcha del Angel de la independencia hacia la Residencia Ofical de los
Pmnos. Asistieron 200 trabajadores.
Noviembre 28 Planton de 120 trabajadores en la explanada del Centro Médico La Raza.
| Diciembre 5 Marcha de aproximadamente mul personas del Zocalo Capitalino hacia la

Camara de Diputados.

Diciembre 7 Concentracién de 100 trabajadores en el extertor de la Cimara de Diputados.

Para principios de diciembre y ante la inminente aprobacién de la
iniciativa de reforma a la Ley de! Seguro Social, los representantes de la
disidencia deciden sumarse a las acciones a que convoca Rosado Garcia
a fin de evitar el cuestionamiento de sus seguidores ante el “fracaso de su
lucha’. Una de las acciones que logré lamar la atencién de la base
trabajadora y de la opinion publica fue la movilizacion del 5 de diciembre
de 1995,

La iniciativa de reforma a la Ley del Seguro Social:
Fortalecimiento y Modernizacion de la Seguridad Social

El primero de noviembre de 1995, la comision Tripartita —integrada
por representantes de los sectores empresarial, obrero y de gobierno-
dieron a conocer al Jefe del Ejecutivo su propuesta para la transformacion

y modernizacién del IMSS.
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E! documento ftitulado Alianza para el Forlalecimiento y

Modernizacion de fa Seguridad Social, mismo que privilegiaba los

siguientes elementos:

Fortalecimiento del sistema de pensiones y jubilacion a través de la
separacidén del Seguro de Invalidez, Vejez, Cesantia y Muerte, con la
finalidad de que se concluya el financiamiento a otros rubros,

especialmente el de maternidad y enfermedades.

Incremento de la aportacién del gobierno al IMSS a fin de lograr la
recapitalizacion.

Incorporacion de los trabajadores del sector informal al régimen de
seguridad social.

Fijar clases de riesgo por cada empresa y eliminar el criterio existente.

Eficientar el servicio médico, abriendo la posibilidad de que todos los

derechohabientes elijan entre dos o tres clinicas familiares y al médico

que lo atendera.

Luego de la revision e incorporacién de los resultados del

diagnostico -L.a Nueva Era del IMSS-, La Alianza para el Fortalecimiento y

Modemizacion de la Seguridad Social, se integré en la iniciativa de

reforma a la Ley del Seguro Social que el Presidente de la Republica

envid el 9 de noviembre al Congreso de fa Unidn. Su caracleristica

principal a pesar de las repercusiones que tendria en los cinco ramos de

aseguramiento del Instituto, era la reestructuracion del sistema de

jubilaciones y pensiones vigente.
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En términos generales las modificaciones propuestas a la Ley

fueron las siguientes:

Invalidez, Vejez, Cesantia en Edad Avanzada y Muerte (IVCM). Las
reformas en este ramo fueron sin duda el eje central de toda la iniciativa,
ya que proponia un esquema totalmente nuevo en la forma de cotizacion
de pensiones, ello implico el cambio sustancial de los articulos
contemplados en la Ley para este rubro (Ver anexo. Nuevo Sistema de
Pensiones). De hecho este tema fue el que mayor controversia causé entre

los diversos sectores de la sociedad.

Al respecto, se propuso la separacién de los cuatro rubros del IVCM
para formar sélo dos seguros, enftre los cuales se repartirfan el

financiamiento con que se contaba (8% por aportacion tripartita):

a) Seguro de Invalidez y Vida, sustituye el anterior de Invalidez y Muerte,
cubrira dos riesgos a los que esta expuesto una persona en su vida
laboral, accidentes o enfermedades no profesionales gue le impidan al
trabajador desempeiar su labor. De tal forma, a través de este seguro,
el trabajador podra contar con un ingreso similar al que tenia antes;
asimismo garantiza la proteccion a los familiares y beneficiarios en

caso de muerte del asegurado.

b) Seguro de Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez. Busca prever
ante el futuro, a efecto de que un trabajador al cumplir un proceso
natural de su existencia, como es la vejez, tenga la certeza de vivir de
manera digna y decorosa. De igual forma, este nuevo seguro considera
las previsiones necesarias para dar proteccion al trabajador en caso de

que quede cesante a partir de los 60 afios.
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Se propuso la creacidén de una cuenta individual de retiro, misma que
sera propiedad de cada trabajador, independientemente de que siga o
no cotizando en el Instituto. Paralelamente se integran las
Administradoras de Fondos de Retiro (AFORE), con la finalidad de
generar ganancias a la cuenta individual. Las AFORE seran de tres
tipos: Institucional (IMSS), Sector Social y Privadas y cada trabajador

podra elegir libremente de acuerdo a sus intereses.

La transicion de sistema anterior de pensiones al propuesto

observara siguientes mecanismos:

Pensionados actuales. El IMSS, con recursos aportados por el
Gobierno, seguird pagando las pensiones de los retirados

incrementéandolas de acuerdo con el salario minimo.

Trabajadores actuales. Se incluiran al nuevo sistema de pensiones; sin
embargo, al finalizar su carrera laboral el trabajador podra escoger
entre la pension que mas convenga a sus intereses, entre lo que haya
acumulado en su cuenta individual de retiro o la pensién que hubiera

alcanzado al sequir cotizando en el régimen anterior.

Nuevos cotizantes. Inician su cuenta individuat de retiro en el nuevo

sistema de pensiones.

Seguro de Enfermedades y Maternidad. Se propone una nueva

estructura en las cuotas a fin de beneficiar a los trabajadores de menores

ingresos, favorecer el empleo y garantizar la viabilidad y autosuficiencia

financiera del ramo, sin afectar a trabajadores y patrones.

La aportacion del gobiemo sera fija para todos los trabajadores,

misma que se actualizara conforme al indice nacional de precios al

consumidor: la cuota de los patrones serd fija y se actualizara de acuerdo
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al incremento a los salarios minimos; asimismo se establece una cuota
obrero-patronal, proporcional al salario para todos aquellos trabajadores

que perciben mas de tres salarios minimos.

Paralelamente, se sugiere la creacion de un seguro nuevo de salud
para la familia, con el cual cualquier trabajador —no asalariado- podra
acceder a los servicios de atenciobn médica del IMSS. Su costo
aproximada sera de $135.00 pesos mensuales y no incluye prestaciones

econdmicas ni seguros de pensiones.

Riesgos de Trabajo. Desaparece la clasificacion basada en grupos y
grados de riesgos, se establece que cada empresa pague sus cuotas de
acuerdd con su propia siniestralidad, sin importar a qué ramo industrial
pertenezca. Las cuotas de las empresas se revisaran anualmente a fin de
confirmar el monto de la misma, reducirla o aumentarla de acuerdo con

los cambios en sus factores de riesgo.

Destaca la entrega de estimulos en este ramo a las empresas que
inviertan en recursas para disminuir riesgos de trabajo y que buscan la
competividad.

Guarderias. Se crea un nuevo seguro de guarderias y prestaciones
sociales el cual dispondra de mayores recursos econdmicos y posibilitara
la ampliacion de la cobertura geografica al menor costo. Con esta reforma
se pretende cubrir en el mediano plazo la demanda de las trabajadoras en

50 %, asi como la promocion de guarderias participativas.

Esquemas de Aseguramiento. Redefinicion del régimen obligatorio y
voluntario del Seguro Social a fin de ampliar la cobertura a través de la

incorporacion de grupos, individuos o familias que no tienen una relacion

obrero-patronal.
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Ya entregaron una iniciativa de reforma alaleyya nosotros no
nos consultaron

Una vez que se dieron a conocer las reformas a la Ley del Seguro
Social, la dirigencia de unc de los sindicatos mas poderoso del pais,
encabezo la defensa de los trabajadores por la seguridad social; pues a
pesar de que en meses anteriores personal del SNTSS habia realizado
movilizaciones en contra de una posible privatizacion del Insfituto, por
primera vez el Secretario General, Antonio Rosado Garcia, se

manifestaba abiertamente en contra de las politicas de las autoridades.

Sin duda el proceso de cambio de la estrategia de Rosado Garcia,
sugeria su éxito y consalidacion, pues la posicion del dirigente no se limitd
al ambito discursivo, sino que repercutié en la promocion de diversas
actividades de presion -movilizaciones, desplegados y campafas en
busca de apoyo de otros sindicatos-, las cuales fueron bien vistas entre la

base trabajadora del gremio.

En un escenario de amplia efervescencia social, generado por los
serios cuestionamientos que se realizaban al contenido de las reformas,
especialmente en lo que se refiere al sistema de pensiones, ¢l SNTSS se
ubicé frente a las autoridades, tanto del gobierno federal como del propio
IMSS, en el principal obstaculo a salvar para concluir el proceso de

reformas a la Ley de Seguro Social.

Ante ello, el discurso del Director de! Instituto, Genaro Borrego
Estrada, se orientdé a desacreditar la actuacion de! sindicato sefialando
qgue el borrador de la reforma les fue enviado dias antes que se turnara a
la Camara de Diputados, por lo que considerd que el argumento de “se
entregd la reforma de Ley a nosotros no nos consultaron” no tenia

sustento.
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Borrego Estrada, quien ocupa la direccion del IMSS desde1993,
intensifico su tarea de convencimiento entre la poblacién de las bondades
de la iniciativa. Durante una entrevista realizada el 20 de noviembre de
1995 por el semanario Proceso, Borrego Estrada declard estar decidido a
sacar adelante las modificaciones propuestas, ya que desde su

perspectiva:

...la propuesta cs absolutamente fiel a los principios originales de la
seguridad social mexicana que proviene de la filosefia politica y
social del articulo 123 constitucional con principios solidarios,
redistributivos, humanistas y de universalidad. Esta propuesta, fo
subrayo y lo sostengo, no solo respeta estos principios, sino que da
un paso adelante en su cabal cumplimiento.

De Norte a Sur de Este a Oeste

La dinamica del sindicato del seguro social en defensa de la
seguridad social se hizo sentir en todo el pais, pues de manera paralela a
las acciones realizadas en el Distritc Federal, en todos los estados de la
Republica se efectuaron marchas, plantones y toma de instalaciones de

las delegaciones del IMSS.

La nueva posicion de Rosado Garcia en defensa de los derechos
de los trabajadores, habia logrado el respaldo de casi todas las secciones
del gremio, cobrando mayor relevancia la participacion del personal de los
estados de Chihuahua, Jalisco, Puebla, Nuevo Lebdn y Yucatan, los cuaies

mantuvieron una participacion que oscilo entre mil y 6 mil trabajadores.
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Después de trabajador nos vamos a luchar

En la sala de sesiones dei Sindicato del Seguro Social, el 13 de
noviembre, el Comité Ejecutivo Nacional convocd a una reunion urgente a
los principales lideres sindicales a fin de consensuar la realizacion de una
concentracion en el exterior de la Céamara de Diputados y en los
congresos locales en todos los estados de la Repiblica, asi como la
recoleccion de 10 millones de firmas entre ftrabajadores y

derechohabientes de todo el pais.

Después de varias horas de trabajo, se acordd que el evento se
realizaria el proximo 16 bajo las siguientes lineas: se giraria un oficio el
regente capitalino, Oscar Espinosa Villarreal, a fin de evitar
enfrentamientos con los cuerpos de seguridad de la Secretaria de
Seguridad Publica y se dieran las facilidades necesarias para realizar su

actividad.

Se puntualizé a evitar la filtracién de otras organizaciones como
Movimiento Proletario Independiente, (MPI), Trabajadores de la Ex Ruta-
100, Frente Popular Francisco Viita (FPFV} y Coordinadora Intersindical
Primero de Mayo (CIPM), asi que se solicité a los asistentes portar sus
gafetes y de ser posible llevar batas blancas; asimismo se considerd
conveniente formar grupos que vigilaran las calles aledafias. Pero lo mas

importante fue el horario.

El evento se realizaria en dos etapas de las 11:00 a 13:00 y de
16:00 a 18:00 horas a fin de que después de trabajar todos nos vamos a
luchar. Este punto, desde la perspectiva de Rosado Garcia, fue el mas
importante ya que no se deberian descuidar las actividades laborales para

evitar sanciones.
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l.a concentracion resultd un acto oficial
Rosado no te vendas, no vale la pena...

El 18 de noviembre la concentracion en el exterior de la Camara de
Diputados inicié a las 11:00 horas y se prolongd hasta las 19:00 horas,
participaron alrededor de 5,000 personas de las secciones XXXII, XXXII,
XXXV y XXXV del Distrito Federal y V del estado de México. De manera
simultanea se realizaron actividades en todos los estados del pais, en
demanda de que se incluyera al SNTSS en las discusiones para aprobar

las reformas a la Ley del Seguro Social.

Al concluir el mitin fue recibida una comision del SNTSS,
encabezada por Antonio Rosado Garcia, Fernando Rocha Larrainzar,
Migue! Bustos, Francisco Romero, Francisco Lopez, Federico Areliano y
Jorge Xalpa con el Dip. Humberto Roque Villanueva, Presidente de la
gran Comision de la Camara de Diputados. Asimismo, estuvieron
presentes los legisladores Ofelia Casillas Ontiveros, Presidenta de Ia
Comision de informacion, Gestoria y Quejas de la Camara Baja; Carlos
Navarrete Ruiz del PRD y Alejandro Audry Sanchez, Presidente de la

Comision de Seguridad de la Camara Baja.

Mientras esperaba a que la representacion saliera, entre algunos
trabajadores se rumoraba que a marcha fue solo un evento oficial mas
que no redituaria ningun saldo favorable. Se calificd la actuacion de
Antonio Rosado Garcia como “oficialista” y se pone en duda el que la

Camara de Diputados acepte las propuestas del gremio.

Ante esta situacion los lideres de las secciones sindicales del
Distrito Federal y Estado de México decidieron convocar a la realizacién
de acciones de manera independiente y rechazar cualquier intento del

CEN por intervenir.
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Al salir de la reunion Rosado Garcia tratd de informar a los
asistentes de lo sucedido y entre gritos y empujones el lider inicié su
discurso subrayando el compromiso de los trabajadores con la sociedad
en defensa de la seguridad social; sin embargo, de manera sorpresiva la
voz de Antonio Rosado fue superada por la protesta de un grupo de
personas que a todo pulmon gritaban Rosado no te vendas, no vale fa

pena.

Luego de varios intentos por recuperar su fugar como orador pidid a
los asistentes guardar la compostura para informarles. Finalmente el lider
pudo anunciar que los legisladores estaban de su parte y después de
reconocer que fue error ignorar al gremio recibiran las propuestas de los
puntos de la iniciativa de Ley que no estén de acuerdo, ademas de recibir

peribdicamente a una representacion sindical.

Aportacién sindical a la iniciativa de reforma

A fin de cumplir con los acuerdos alcanzados entre la comision del
SNTSS v el legislador Humberto Roque Villanueva, el sindicato envio una
serie de propuestas -21 de noviembre- a los legisladores para que fueran
consideradas durante el analisis de la iniciativa enviada por Presidente,
Emesto Zedillo Ponce de Leon. Las aportaciones del sindicato a dicha

iniciativa encontraron como principales ejes los siguientes elementos:

« El IMSS debera conservar condicion de organismo descentralizado, ya
que de no hacerlo se estaria violando lo dispuesto en el Art. 3 de la
actual ley vigente que se refiere a “La realizacion de la seguridad social
esta a cargo de entidades o dependencias plblicas y de organismos

descentralizados”.
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La aportacion de 2% de la cuota patronal debe ser entregada al IMSS y
no a instituciones privadas, toda vez que el trabajador es guien debe

decidir que hacer con su dinero.

La reversion de cuotas debe seguir en los términos de la Ley vigente,
la cual establece que podran celebrarse convenios al respecto pero
deben hacerse con patrones que tengan servicios médicos y
hospitalarios ya establecidos. En la propuesta de modificacion a la Ley
se sugiere que cualquier patron pueda aplicar ésta reversion de cuotas,
aunque no tenga establecido servicios médicos y hospitalarios, ello
motivaria la privatizacion de los servicios médicos que repercutiria de
inmediato en las condiciones laborales marcadas en el Contrato

Colectivo de Trabajo.

De igual forma la iniciativa de reforma motivaria que la concepcion del
servicio médico hospitalario que se basa en el principio solidario de
atender a todos por igual sin importar su capacidad econOmica,
cambiara y la calidad de la atencién se condicionara a cuanto gana

cada trabajador.

Dicha informacion fue distribuida entre todas las secciones

sindicales del SNTSS a fin de que fuera conocida por ja base trabajadora.

iBorrego entiende el IMSS no se vendel

Mientras que en la Cémara de Diputados los legisladores

analizaban la propuesta enviada por el Ejecutivo Federal para modificar la

Ley del Seguro Social, el dirigente continuaba reforzando su trabajo

organizativo entre la base trabajadora del SNTSS y con lideres de los

sindicatos que se habian solidarizado con el gremio en defensa de la

seguridad social.
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lLos dias 28 y 20 de noviembre, Rosado Garcia encabezd una
reunion con los secretarios seccionales y dirigentes de 14 sindicatos
miembros de El Fore el Sindicalismo ante la Nacidén. Durante este evento

se acordd solicitar al Presidente de la Reptblica:

...posponer la discusién y posible aprobacién de las reformas a la
Ley; efectuar una consulta nacional sobre los temas de la reforma,
la cual sea pilblica y representativa, para que no se presente
nuevamente un documento inédito y sorpresivo; que en esta
consulta se tome en cuenta la experiencia de los trabajadores del
IMSS, todos los niveles para opinar sobre la seguridad social y su
materializacién cotidiana en los centros de trabajo; incorporar la
opinién de especialistas en el tema y hacer piblicas en los términes
mas comprensibles, las experiencias del modelo de reformas que
hoy se nos presentan en otros paises...

Durante la misma reunion se decidid convocar a las bases a
participar en una nueva marcha a nivel nacional para e! 1o de Diciembre,
a fin de presionar a los legisladores para que tomaran en cuenta la
posicién de los trabajadores en el momento de aprobar los cambios a la

Ley del Seguro Social.

Estratégicamente se definid6 que en el Distrito Federal la marcha
partiria alrededor de las 16 horas del Monumento a la Revolucion hacia el
Zocalo capitalino, lugar donde se llevaria a cabo el mitin. Mientras que en
los estados se privilegid el arribo de contingentes a la plaza principal o

bien al Congreso Local.

Asimismo, se dispuso la integracion de un comité de seguridad cuya
tarea seria evitar la infiltracion de grupos ajenos que trataran de violentar

el evento, para elfo se tendria que acordonar el paso de los manifestantes,
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La convocatoria fue publicada al dia siguiente en el periddico del
sindicato -Seguridad Social- a fin de informar a todos los trabajadores, El
aviso exhortaba a todo el personal para que participara en la marcha,
indicando el lugar y hora de reunion. A pesar de que las caracteristicas
para la participacion en la marcha eran similares a las de eventos

anteriores se puso especial énfasis en esta ocasion:

...Los trabajadores que asistirdn a la marcha-mitin deberan concentrarse
puntualmente en ¢l lugar y hora antes sefialados...

..A fin de garantizar el correcto desarrollo de fa movilizacién los
trabajadores deberdn portar se gafete que los acredita como miembros del
IMSS. En ¢l caso del personal médico y de enfermeria, ademas de su
distintive tendran que asistir con bata blanca...

..Durante la marcha los asistentes deberin permanecer incorporados al
contingente principal y no exceder e limite marcado por los cordones de
seguridad dispuestos en ambos [ados del paso de la marcha...

Con letras de mayor tamafio y color, las cuales sugerian un grito
triunfalista, la convocatoria concluia "Por la Seguridad Social de los

mexicanos, mas de 30 mil trabajadores nos manifestamos”.

Conforme a lo previsto, la movilizaciéon se efectué el dia 1o de
diciembre partiendo del Monumento a la Revolucion hacia el primer
cuadro de fa_ciudad. En aquella ocasion se logré involucrar a un
contingente de 10 mil personas pertenecientes a los sindicatos del Seguro
Social -ademas de los contingentes de las secciones del Distrito Federal
se detectaron de los estados de Estado de México, Hidalgo, Morelos y
Puebla- Independiente de la VW, ASSA, ASPA, SME, Sntsemarnap y
Alianza de Tranviarios de México, Movimiento Unificador Nacional de

Jubilados y Pensionados (MUNJP), entre otros.
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Invadidos con un extrafio espiritu de lucha en defensa del IMSS,
noble institucién heredada por la Revolucion de 1910, los manifestantes a
su paso por Reforma, Avenida Judrez y Francisco | Madero, lanzaban

consignas contra el Gobierno, titular del IMSS al ex Presidente Carlos

Salinas de Gortari:

“Ese apoyo si se ve”
“Contraloria al IMSS auditoria”
“No hay gasas no Hay alcohol, pero si Hay Corrupcién”

“Goya, goya, goya, Salinas a Almoloya”

Con las manos entrelazadas y al grito de Pueblo escucha tu salud
es nuestra lucha, el Seguro Social es Patrimonio Nacional, Borrego
entiende el IMSS no se vende, cientos de trabajadores arribaron con paso
firme a la Plaza de la Constitucion. En tanto los contingentes tomaban su
lugar para dar inicio al mitin, pancartas de diversos tamaiios y formas, se
agitaban insistentemente como desafiando a las autoridades, al gritarles

silenciosamente el sentir de los trabajadores.

No cabe duda que el tiempo todo lo cambia, pues en esta misma
Plaza, pero en febrero de 1944, un afo después de la creacion del IMSS,
obreros y campesinos manipulados por compafiias privadas de seguros,
se volcaron en este lugar para quemar las instalaciones del Instituto, ya
que lo consideraban una instancia que solo buscaba perjudicarlos. Sin
embargo, ese 10 de diciembre de 1995 la lucha era en favor de la mas

querida de las Instituciones: el IMSS.

Alrededor de tas 19 horas el mitin dio inicio y aunque entre algunos
asistentes el cansancio era evidente, no decaia el dnimo y el coraje por
repudiar la propuesta de reforma a la Ley del Seguro Social. La

emotividad del lider en su discurso y su compromiso en defensa de los
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intereses de sus agremiados logrd arrancar una ovacion en su favor,
hecho que dejaba claro el triunfo de Rosado Garcia en el interior del
SNTSS.

Después de todo Rosado si cumplio

El 7 de diciembre el Secretario General del gremio convocé a todos
los miembros del CEN y representantes de las secciones sindicales de
todo el pais a una reunién urgente. La cita fue en las instalaciones de la
sede sindical en Zamora 107, evento al que también estaban invitados los

representantes de los medios de comunicacion.

Con voz firme y orgulloso de lo que a continuacion anunciaria,
Rosado Garcia acabd, con un sdlo llamado, el murmullo de todos los

asistentes:

“He solicitado su presencia para informarles que el SNTSS ha
logrado modificar los tres principales aspectos de la iniciativa de reforma a
la Ley del Seguro Social, los cuales responden a los siguientes rubros:
Deposito de las cuotas de jubilaciones y pensiones en el IMSS, la
reversion de cuotas no sufrird cambio, quedando como lo marca la Ley
vigente hasta noviembre de 1995 y no se subrogara ni privatizaran

servicios del IMSS como son limpieza, comedor, lavanderia y guarderias”.

Concluido el discurso de Rosado, entre los miembros del sindicato
no se hizo esperar el aplauso e incluso algunos mas audaces trataron de
organizar una porra, al tiempo que se escuchd a un euférico trabajador
gritar a todo pulmén, después de todo Rosado si cumplio. La conferencia
de presa finalizé con la promesa del lider de seguir luchando en favor del

sindicato y en defensa de la seguridad social en México.
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Desenlace de una reforma ya consensuada

Luego de mas de mes y medio de acaloradas discusiones e incluso
enfrentamientos entre la bancada priista y perredista, la Camara de
Diputados, aprobo el 8 de diciembre las reformas a la Ley del Seguro
Social. De acuerdo a la informacion consignada ese dia en el diario La
Jornada, la propuesta enviada por el Ejecutivo Federal en los primeros
dias de noviembre, fue aprobada con 289 votos del PRI a favor, 60 del
PRD en contra y 95 abstenciones del PAN. Para el 13 de este mismo mes
el Senado de la RepUblica emiti6 su fallo en favor de la Ley del Seguro

Social.

Si bien el texto original de la iniciativa sufri6 alrededor de 60
modificaciones, ello no afectod el proyecto de manera sustancial, ya que
sdlo fueron cuestiones técnicas de redaccion. Los cambios de mayor
trascendencia fueron los relacionados con la reglamentacion de las
AFORE -previsto para el periodo de sesiones de abril de 1996-, reversion

de cuotas y subrogacion de servicios medicos.

Al respecto, nos comenta el Secretario del Interior y Propaganda del
CEN del SNTSS, Fernando Rocha Larrainzar, que la gestion del Doctor
Rosado Garcia ha sido la mas dificil, pues se ha tenido que mantener una
lucha constante ante los severos impactos de la situacion econdmica del
pais entre fos trabajadores.

Apenas dentro del horario de trabajo, luego de una larga travesia
por esta complicada Ciudad, en sus oficinas de Zamora 107, en la Colonia

Condesa, el Doctor Rocha accede a la entrevista previo a su participacion

en la reunién nacional convocada por €l Secretario General, celebrada el

11 de mayo.
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_Las acciones emprendidas por el SNTSS en contra las reformas a
la Ley del Seguro Social marcaron precedente en el ambito sindical. Sin
duda la capacidad, valentia y decisiéon de nuestro dirigente lograron
hechar por tierra dos de las mas importantes modificaciones propuestas,

la reversién de cuotas y subrogacién de servicios-.

Fernando Rocha Larrainzar, médico egresado de la Escuela
Nacional de Estudios Profesionaies (ENEP), |ztacala, se desempeifia al
frente de la Secretaria del Interior y Propaganda, desde octubre de 1995,
jecha en la que fue designado el actual Comité Ejecutivo Nacional.
Pertenece al gremio desde 1987 y se ha desarrollado en diferentes
cargos sindicales como Secretario General de ta Delegacion Sindical No.
50 correspondiente al Hospital General de Zona No. 30, del IMSS
Iztacalco, en 1989; Vicepresidente del Consejo Nacional Ordinario del
SNTSS en abril de 1996 y participa activamente en la Unién Nacional de

Trabajadores (UNT).

A punto de incorporarse a la reunién, al tiempo que retira el saco
gris que pendia del perchero, sefiala -La jornada de movilizacion de aquel
afio, no fue solo convocada a los trabajadores del Seguro Social, sino a
todos los trabajadores del pais. Sin embargo, la politica e interes de

grupos obreros evitaron que hubiera una mayor respuesta.

Los miembros del SNTSS nos sentimos orgullosos del papel que
hicimos en aquella coyuntura, particularmente como representante
sindical considero que no se defraudo a la base trabajadora, prueba de
ello es que nuestro Contrato Colectivo de Trabajo quedé intacto- El doctor
Larrainzar, quien €s identificado por el personal como uno de los lideres
mas allegados y con amplias posibilidades de relevar de su cargo, en la
proxima renovacion de octubre de 1998, al Doctor Rosado Garcia,

manifiesta.
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-Nosotros reconocemos que el IMSS atraviesa por una dificil
situacién econdmica, incluso aln después de las reformas, aceptamos y
estamos dispuestos a combinar pero lo que no respaldamos es la
privatizacion del Instituto-. Concluye y nos remite para continuar la
conversacion con su secretario particuldr, quien de acuerdo a las
recomendaciones que hace el propio Fernando Rocha, conoce la
problematica sindical y ademas se ubica como una persona de toda su

confianza.

Sentado detras de su escritorio y frente a una fotografia del Doctor
Rosado Garcia, que parece vigilar las actividades de los miembros del
Comité, Enrique Pérez Sauceo, quien también estudi6 la carrera de

medicina general en la UNAM, seiiala:

-Sin duda las reformas hechas a la Ley del Seguro Social sugieren
un paulatino cambio en el caracter solidario y publico de la seguridad
social. Por primera vez se instala en el pais un sistema de pensiones y
jubilaciones que privilegia una condicién individual, no sabemos si
funcionara o no, sus efectos son a mediano y largo plazo, lo Gnico que
conocemos de este nuevo modelo es la experiencia en Chile, en donde a

partir de 1981 se optd por este sistema-.

El Doctor Pérez Saucedo particularmente considera que el ahorro
forzoso que hace cada ftrabajador a través de los programas de
jubilaciones y pensiones, resulté en 1995 atractivo para las autoridades
que ya sin la posibilidad de vender paraestatales deciden echar mano de
estos fondos para salvar el programa econdémico. Sefala, con un tono de

molestia.
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Luego de que hace a un lado una torre de papeles, que segln se
podia apreciar eran propagandas anunciando la realizacion de cuatro
conferencias denominadas Reformas a la Ley Federal del Trabajo y
Derechos Laborales, programadas del 12 al 15 de mayo de 1998,
comenta orgulioso.

-Me siento afortunado de contar con la amistad del Doctor Rosado,
y realmente considerd que la defensa que él encabezo en pro de la
Seguridad Social y de los trabajadores, no solo de los del seguro social,
sino de todo el pais- puntualiza -dara frutos y evitara se violenten

impunemente nuestras conquistas laborales.

La lucha que inicio el SNTSS en 1995 no acabd cuando se
aprobaron las reformas de la Ley, ésta sigue vigente hasta hoy, pues hay
que evitar a toda costa que las autoridades privaticen al IMSS, los cuales

son tan necesarios y valorados por la poblacion de escasos recursos-.

Para dar fin a la entrevista el Doctor Pérez comparte con nosotros el
comentario que le hizo el Doctor Rosado en una de las reuniones
organizativas de los principales lideres del gremio para estructurar el plan
de accidn a seguir en noviembre de 1995. -Estabamos reunidos en la sala
de juntas del Sindicato, habia pocos compafieros y el Doctor Antonio
dispuso que esperamos unos momentos mas, pues a este reunidon
asistirian secretarios generales de toda la Republica-.

-En 1o que esperabamos, el Doctor me comentd que en una reunion
con el Presidente de la Republica y el Director del IMSS, el primer
mandatario le pidio que no se realizaran acciones de presion y se optara
por el dialogo y la negociacion. Nuestro lider comenta ia gran cantidad de
ideas que se le vinieron a la mente y lo dificil que fue decirle al propio
Presidente, “lo siento pero tengo con un compromiso con los trabajadores

del Seguro Social”.
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Conclusiones

Histéricamente el sistema de Seguridad Sccial en el pais se
constituye en uno de los aspectos prioritarios para el Estado mexicano;
desde sus origenes -movimiento revolucionario de 1910~ el tema ha sido
objeto de analisis en busca de su perfeccionamiento y adecuacion a los
cambios politicos y sociales, sobre todo por el impacto y repercusiones

que tiene entre la poblacion.

La actual administracion, como parte de su politica social plasmada
en el Plan Nacional de Desarrollo 1994-2000, promueve el fortalecimiento
y modernizacion de las instituciones de seguridad social. Un primer paso

ha sido la reforma hecha a la Ley del Seguro Social en diciembre de 1995.

Esta iniciativa propicié una amplia efervescencia entre la sociedad
al incluir modificaciones que repercutirian en los mecanismos tradicionales
del funcionamiento de la seguridad social en ¢l pals, especialmente en el

Sistema de Jubilaciones y Pensiones.

Durante el proceso de reforma, sin duda cobro relevancia el papel
de las organizaciones sindicales en defensa de sus derechos laborales,
en tanto que su ubicacion historica y fortaleza estructural les ha redituado
la posibilidad de promover © desacreditar iniciativas gubernamentales, que
directa o indirectamente afectan sus intereses y margenes de maniobra.
Al respecto, destacd el Sindicato Nacional de Trabajadores del Seguro
Social {SNTSS) y la dindmica que éste mantuvo -durante los meses de
octubre a diciembre de 1995- para contener la aprobacian de reformas de

Ley que transgredieran sus intereses particulares.
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A continuacidbn se expone de manera esquematica una serie de

consideraciones personales en torno a la actuacion del SNTSS en la

coyuntura de la reforma a la Ley del Seguro Social y la estrategia del

dirigente sindical para consolidarse en el interior del gremio y en el ambito

laboral:

Si bien el anuncio de reforma a la Ley del Seguro Social, en noviembre
de 1995, detond la inconformidad de los trabajadores ante la
percepcion de serias repercusiones laborales, la coyuntura representé
para el dirigente nacional, Antonio Rosado Garcia, el escenario

propicio para neutralizar cualquier actividad encaminada a destituirlo.

Al respecto, conviene recordar que el dirigente enfrentaba el
cuestionamiento de la base trabajadora, producto de su extremada
posicion institucional frente a las autoridades. Para los agremiados, la
actitud marginal de Rosado Garcia para atender las demandas

laborales no garantizaba la defensa de sus intereses.

Con el replanteamiento de su estrategia, el lider asumié una posicion
critica de las acciones de las autoridades; y convoco a aclividades de

presion que tuvieron importantes alcances nacionales.

La decision de Rosado Garcia, de ubicarse al frente de las
movilizaciones en rechazo a la modificacién de la Ley del Seguro
Social, le redituaron un saldo favorable. EI SNTSS y la dirigencia
nacional se consolidaron frente a las autoridades del IMSS, al ampliar

sus margenes de maniobra.
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Adicionalmente, los niveles de efervescencia alcanzados durante la
jornada de movilizacion nacional del SNTSS, en los meses de octubre,
noviembre y diciembre de 1995, le redituaron al lider su consolidacién,

tanto en el interior del gremio, como en el ambito sindical.

Prueba de ello, es el protagonismo y fortalecimiento de Rosado Garcia
en el proyecto denominado Foro el Sindicalismo ante la Nacion, que le
significo presidirlo en 1996 y a la fecha se le considera como uno de
los principales promotores de la organizacién sindical cdpula Union

Nacional de Trabajadores (UNT), creada en marzo de 1998.

Asimismo, Antonio Rosado Garcia se ha convertido en uno de los
lideres sindicales de mayor presencia y capacidad de negociacion con
las autoridades. El respaldo y la cohesién de los trabajadores del
sindicato del Seguro Social ha pemmitido la obtencion, en los Ultimos

afios de importantes incrementos en los salarios y prestaciones.

En el interior del SNTSS, el respaldo con que cuenta entre los
trabajadores, le ha permitido también: acotar a grupos disidentes,
mantener el control total del gremio, asi como incidir en la designacion

de su sucesor, coyuntura prevista para el mes de octubre de 1998,

La importancia del SNTSS durante el proceso de discusion vy
aprobacién de la iniciativa de reforma a Ley del Seguro Social, logré
finalmente incidir en 10s cambios hechos al texto original. Destacan los
puntos de subrogacion de servicios, especialmente guarderias; asi
como la reversion de cuotas. Estos aspectos cobran vigencia en la

actualidad.
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La amplia dindmica del SNTSS evidencid la capacidad de influencia del
gremio para la consolidacion o fracaso de proyectos impulsados por las
autoridades del IMSS.

La exposicion de este tema a través de un reportaje, se erige como
una alternativa idénea para brindar al lector una vision distinta sobre la
reforma hecha a la Ley del Seguro Social en 1995, a través de la
dinamica e influencia del Sindicato Nacional de Trabajadores del

Seguro Social en el proceso de modificacion.

Finalmente se considera que si bien la presente investigacién aborda
solo un particular aspecto de la coyuntura de reforma a la Ley del
Seguro Social, la amplitud e importancia del tema referido podria dar
pie a la elaboracion de fuluros proyectos. Por citar un ejemplo, se
sugieren el andlisis del nuevo sistema de jubilaciones y pensiones en
México; el funcionamiento y repercusiones de las denominadas
AFORE o bien, las reformas a la Ley del Seguro Social desde la
perspectiva del inicio de un proceso de privatizacién de los servicios de

salud.
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PROMEDIO ANUAL DE TRABAJADORES AFILIADOS AL IMSS
POR REGIMEN PRESIDENCIAL
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* Informacion obtenida en la revista SOLIDARIA, publicacion mensual del IMSS.
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A NEXO II

Secretarios Generales del SNTSS desde su fundacién

Secciones sindicales que integran €l Sindicato Nacional
de Trabajadores del Segure Social (SNTSS)

Organes de gobiemo y estructura del SNTSS



Secretarios Generales del SN'TSS desde su fundacién *

[  SECRETARIO GENERAL | PERIODO DE GESTION |
Ismacl Rodriguez Aragén 1943-1944
Miguel Troncoso Ramayo 1944-1945
Miguel Flores Aparicio 1945-1946
Francisco Nifiez Chavez 1946-1947
Efrén Rubén Beltrén 1947-1949
Manuel Moreno Islas 1949-1951
Rufino Azchrraga Cadena 1951-1953
Fidel Ruiz Moreno 1953-1955
Gaston Novelo N. 1955-1959
Reinaldo Guzman Crozco 1959-1963
Antonio Martinez Manautou 1963-1967
Ignacio Guzméan Garduiio 1967-1971
Qscar Hamineken Martinez 1971-1975
Ricardo Castafieda Gutiérrez 1975-1979
Fernado Leyva Medina 1979-1983
Mateo de Regil Rodrignez 1983-1987
Antonio Punzo Gaona 1987-1989
Miguel Angel Sdenz Garza (Interino) 1989-1991
Miguel Angel Sdenz Garza (Titular) 1991-1994
Antonio Rosado Garcia 1994-1998

* Informacion proporcionada por el SNTSS, mayo 1998



Na cm;@lakigde Trabajado

AL 2 l\ : 'Sfi‘ 0 g
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Sk e Tl T e W LS SECCTONZ L T
Distrito Federal XXXII
XXX
XXXIV
XXXV
Mddulo Central
Aguascalientes XXI
Baja California Vil
Raja California Sur XXX1
Campeche XXX
Coahuila X1
Colima XXV
Chiapas XV
Chihuahua V1l
Durango AVl
Guanajuato XV
Guerrero XVl
Hidalgo XXl
Jalisco 11
México v
Michoacdn XX
Morelos XIX
Nayarit XXV
Nuevo Ledn II
Oaxaca XXVII
Puebla ]
Querétaro XX
Quintana Roo XXXV
San Luis Potosi XVl
Sinaloa Xi
Sonora X1
Tabasce XXV1
Tamaulipas X
Tlaxcala XXX
Veracruz
Zona Sur v
Zona Norte 1X
Yucatin Vi
Zacatecas XXIX

* Informacion obtenida de los estatutos del Sindicato Nacional de Trabajadores del Seguro Social (SNTSS).
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ANEXDO X

Texto integro: La Nueva Era del IMSS
En defensa de la Seguridad Social, propuesta del SNTSS

Clausulas y reglamentos modificades y aprobados por el
XXXV Congreso Nacional del SNTSS en 1995

Nuevo Sistema de Pensiones
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En el marco de la Septuagésima Sexta
% Asamblea General del Instituto
2 Mexicano del Seguro Social, el
Presidente de 1a Republica, Ernesto
Zedillo, dio instrucciones para
realizar un “diagnéstico objetivo,
sereno, profundo y realista que
permita acometer los nuevos retos de
la'seguridad social que demandan los
mexicanos”. o
Y - Asimismo, el Presidente invité a todos
los sectores a participar en el andlisis del
diagndstico con espiritu constructivo, a fin
de"contar con todos los elemento$ para dar
& un nuevo impulso al Instituto y elevar
7%/ siempre la calidad de los servicios. Las
conclusiones a las que se lleguen derivadas
de este proceso serdn un firme sustento para
emprender la Nueva Era del IMSS, fortalecida
por la corresponsabilidad de sus trabajadores,
i beneficiarios y aportantes. '
Es importante sefialar que ¢l Presidente Zedillo
» estableci6 5 principios bdsicos que deberdn
tomar en cuenta las propuestas que resulten del
andlisis del diagndstico:
5 El sistema de seguridad social mexicano no se

‘p No debe haber més cargos.a los trabajadares ¥
S .las_empresas en guanto a sus aporlaciones al
IMSS.

Se deben explorar mecanismos para conciliar las
finanzas sanas del Instituto con la viabilidad de
los ramos de aseguramiento.

debe procurar Ja ampliacién de la

4 AU papel como promotor dej

#4 empleo y fa productividad &

B L I T Tl e b T L ]



II. Panorama General

El insiitylo Moxcano del Seguro Social
surgld como una via lddnea para alcanzas

pals no son las mismas qus haco 5 déca.
das lellcu oitd vidlends una taAsIGda

elgunos do los Ideatas fund fes do la
Rovolucidn y como raspuosta a las aspias

d 1a da vkia aumen-

18, k 1asa da nataldad disminuyo y la edad

pwmocm da 12 poblecidn aumenta), as!

oomu “una lr.lnsiclﬂn apldamlolﬁnk:a {las
4 Il

clones do la clase trabajadora.
Aclualmenle, ja Loy sedala que fa sogurk-
dad’soclal Sena como finalidadas el garan-

lizar of dorecho humano a la salud, la asls:
loncla mdkdics, 8 proteccida de ka medios
do subsistancia y fas sorvidlos aoclales
nocosaros para el blonestar individuat y
colectlve, A alecto de cumplir con 1al
propésilo el instiuto cuonta con cinco
ramos de saguro, Enfermadades y
Matemidad; Invalder, Yooz, Cesanlfa en
Edad Avanzada ¥ Muarta (IVCM); Fissgoa
de 1rabaly; y Guarderies, que 30 bnanclan
con contibuciones equivalantes al 24 5 %
de salario colizable En 1092 e afladid of
Sislema cle Ahore para ef Rellro (SAAY,
qua reprettenia el 2% deol salarko cotizabla,

onler dlaminuyen ¥

aumantan las crénico degsnarallvas), ¥

nasstra Indusida sa enlrenta a

de competitvdad Indditas. Lo anlorer Incl-

dosobmh dumandndoeonddooyafeem
ol linencl

Raguiidad socal,

El pancrama genoral dat Insbiuta prmunln‘_

Ios sigulontes rasges

A. Enterno Internacional

En ol marco da la globalizacién do ta eco-

Tabla 3, Coalribuciones »1 IMSS

Bamy ‘ - Frima {%} Aperimtes

C: T Hstedad T3] npartt

LY M 3 npung
15 Pytromal

Ruesgor I Tribars (Promedio)
Quarkirday

A oslas ouolas, qua sumon ol 26.5%, hay
que agregares el 5% corraspondionle u!
NFORAVIT, con ko que tas conbibuclonos
de previslén y seguridad soclal llegan a
sumar el 31.5% de la ndmina,

Las contibuclones liparilas se repartan . Al entrentar lac emprosas naclenales %" 1970'90““:““’”“‘““3""“

do 12 sigulonio menera: JO% palrdn, 25%
rabajador y 5% Estado, Para p

nomla, en los GiUmos efos nuestra pals
ompezd & reslizar un proceso de

hacla o axterior quo flde diroctaments
sobre el apavata productivo nacional y por

e 041 1 seguridad social mexicana,

domeogrdlicas, asl como on las econdéml-
Cas hafobligide™a' A TAYS pang da loa
palses a modificar sus sistamas do segar-
dad soclal, adoptando una diversiiad de
caminos sagun su propla Keologla y cir
cunslancia,

venlda danda on La tasa global de lecunddad,
“ooma 54 puoda obsenvar on ta Grifica 3,

E1 Instituta ha conlribuldo tamblén, da
manara considerablo, al lncremanic en la
asporanza da vida al nacer ¥ especialmon-
19, do Iz esperanza da vida para aqualios
que alcanzan los 85 afics da edad, Lo
anterior 8¢ ha Tratkucido en un Incromento
considerabla do fa tasa anual de crocls

B. Transicién Demografica

La seguridad soctal alos cam o
bios damegréllcos, y a1 mismo Bampo o da Jos pensionados (que para 1994

fue do 6.4%, y parn 1995 s espora de
estos camblos infivyen direclamenta sobrg _ T5%)' ; on of sumento Ga Jos alias do oloes

ot finantiamionto y demanda e serviclos gamisnto de las penslones {qua 26 fere-
¥ prestaciones. menlan da 7 a 18.6 pllos e promedio)* 3
asl coma del llompo an qua s8 atorga
atencién mddica, 00 o porio.
do da edad en el que resulta mds coslosa,

Entre los camblos damogrifioos rolevan-
103 50 encuontra ef hecho de que sn oy
Uitimos afios ha creckio considarablaman-
te la poblackin lotal en Méxlce, pasando

“Dartvado do los olecios zafialados 8o ha

o sor Gerca de 50 milones do habliantes  gensrado un reto da enorma magallud
para &! Institule Mexicano dal Saguro

pdmo se dislibuye esta esrga, os necosa-

_ mayor ‘sxioma, | dl

" g ol ata ldad éctial ‘-_compollcldn da la pird
Imolicaris automatl 1o ta dlsmi

<idn de Ibvil

70 lomar en cuonta qué las

Sobre la Renta y de 'a pariidipacién da uth
idades. Dado ko anterier, oy emp rk

cla do vna eoonoml'u cer:nda. al compatly

o trasmiten el 35% do sus conlabuckonos
al Eslado y un 16% a los trabajadores,

ten prodh los
ros no puaden repercutlt el menta da las
cuotas on les preclos do sus producios,

Tabta L Disteibulcida dr tas Cuolas Triparttas

Contribuyente Parba Trabajador Eundo
Contritmada Bata N 0% 2% b1
Contrivucide: Nen 3% 1% 134
e

Dospuds da 52 afios_da oparaclén, podo-
mas sefialar qua los kogros son oncomia-
bless-El IMSS, a través de su ségimen obh-
palm[o. 1o da cobertura a 37 milfongs do
nexicanos® ; cuenla cov una infraasiruciu-
ra supesios & 1,700 ualdad ddicas;

¥a qua 'da hacorko los consumidaresa ell-
girian el blan producldo an of axtddor, pot
razonss da precio,

La ecohom;a ablena on Ja que vivimos se

cubra mas de §,430,000 pensiones mon-
sualmente: a sus Inslalaclones médicas
psisten chanamanta mds da 700,000 perso-
nas, ¥ en ellas nacen uno do tada lres
meNcanos, sus guarderfas reciban a cotca
de £1.000 rudos. Para hacor esio posible,
en 27 Inskiute laboran mds de 340,000 tra
bajadores y su presupuosto de INGgresos
para 1995 rebasa los 46 mil miltones de
Nuevos Pesos.!

Mo obsiania los togros alcanzados 1os o
cunsiIncias paf 1as Que atraviesa nuesiro

ha €n yn “lopa” a las cuolas
de I3 sequridad scclal qua no so pucde
rebasar. Per el conlrarie, cualquuor fedug:
1én posible quo sa lislera 2 lag cargas
sobro la ndmna incremanlaria la compa-
tuvidad de as amprosas, ya que [as con-
tribuctones sobre In misma en nuoslee
pais s¢ pueden considerar elavadas en
retauidn a nuestios principalas socios
comercrates

Por otra parie, la sequadad social ostd
sujgla 3 rewsidn on todo el mundo Los

d de dichas emgre- - pate.’a que la tasa do 4
palronales son doducibles deb Impuasio --sas-y atontar contia &1 emplen. A diorens  potlacién ha disrminuido.

Soclll la poblacidn mayor da 65 afloy
, Lrece y
e84 camblends. Eslo se dabo, por una’ .’ continiars usdem.brrﬂslépkhmruhqno
dota la blacis ocuplda con'lo que ke

<o 1o nmeriot ll

ta, pasando da :at en ks aftog nasenuu Ia pl:émlda poblacldf\al como %0 pusde

dot orden dod 3.2%, a 2.1% en 1594 “apreciar en las Grafikas 5, 6y 7.

Una de fas mzones de la dismmucda enla  En sums, |a transicléa demogratica por
lasa de crocimionto os fa calda quo s¢ ha  |a que atraviesa Méxlco represonta

cambios an las d Nnes sSoCIo-
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des desalioa para ¢! Insill El cuenla proph. e}ndusooswadidopocun B4.2% »n una da 51 & 100, ¢ 77.1% en  genaran un Impacie considerable, ya qua
4SS tlene of rato de soguly lenda  elevado p e de y unadal§aSO.desrifenunadesals sdlo cubren al 6% de jos Jeles de hogar!
parncuhdr-ummayw, porckin de . ynndommodldn ¥ do 28k 28.2% e una do 1 & § personas.
¥ d lan  pov alnunas nrandes empmsas Estos nivelos de Incumpfimjento 50 dan a s
prnhwionu-yui un nayof ndmero de . pasar go loy slsi de dslén del s o aclasar que lodas las cliras
que més Ds acuardo a 1a Eacuosta Maclonal de  IMSS, . toferidas u poblacidn ocupads, poblacién

\te qus loa trabisfxdores. Para ello, 83
heeaxarlo anallzer & profundldad fas
.diterontes formawe on qu4 w4 puods for-
I-I-ncr financleramente en of corto ¥
largo plaxs = vuts Iastliucldn que o
patrimonlo de todow los !

Emploo (E.N.E) da 1801,* Jos ocupados
con algdn lipe de aagure soclal {IM3S,:

Una lorma muy comiin da aluzién ae da

ISSSTE, ete.) roprosentuban solo of 35%  maedlante la contrstackdn por hanorarios,

del total do ccupados dal pals y, aunque
an las zopas mds urbnn(zadas la propor-

C. Poblacién Cubieria

ka poblacién cublorta por el IMSS ha avan-

zado do manera considarabla; lan sdlo en ~

%03 Glimos 5 afgs creckd en mds do 17%"
+ Bl Instituto ha cumplidy eon proteger a fa
poblacidn para la qua fue cieada, no b3+
tnta, a1 o3ty st finandamlanto vinculado
a la ndming y dado ol crectmlonte de fos
outeerncloados ¥ de la economia Informal,
no 30 togra ol principlo da universahdad de
1a sagurdad social. Se pueda considerar
que Ia ceborura es adn Iimitada, ya que
sdlo alcanza a los kabajadores asalanades
formalas y sus fanubas Existon algunas
excepclones que se proscnlan a Iravis de
los ssgquemas moditicados donda cobizan
produciores de cala de azicar, pequaics
proplelanos, asalartados del campo, so02-
dadas de ceddito opdal, labacalaros, alc

En la acivalidad. da 2cuardo a eslusios
reahzados, ¢l sistema de segundad sociat
no flega a 12 gran inayona da 19s campesi
nes m de los tabajadares wbanos par

n of 50%,
on lns monos whanlzadas era de sdfo
17.T%,

Aun sl se lmid o} andlisls & tos asaladados
(trebajadores formales), resulla que de
acuarda con 32 EN E. da 1991, la coberio-
ra ot da 88l §1.2% en promadio (75.0%
an las zonas mds uibanlzadas y 42.6% en
las monos whanizadas).

Por lanto, 3 elevada proporcién da ooupa-
dos sln sequro soclal vesulta de la comld-
nacién da un alte porcentale de ocupados
no asalarados legalmente excluldes doi
rédgimon otbhgalorie da los sequres socla-
Ies |unto con unn baja cobertuca de ls

L mante da lx
contratada por micloempresas, que pus-
den evadr més tacimente 1as reguiaciones
lahoratos

tie dcuerdo con sntermacidn de la
Encugsta Macional da Emplea Urbano
IENE V) da 1387} la prebabilidad da
Aue un lrabagador asalanade contara cen
ueivicios mdédicos ara de 92.2% an una
empiosx do t04 wrabajadores o mds, da

comlslonlstas, elc., sobro toda on o sodor
comarcio 0 on ol de sanviclos; otre b as
pl de los trabejadores sventuales de fx

donda 8¢ ha delectads tam-
bién gsto lpo de problomas,

Por olra parts, conskloraunda a ko8 rabafa-
doses por cuonta prepla, la cobenura es
muy Umitada, y& que sdio of 3% optd porla
efiflacidn volunlarda de acuerdo & fa propla
EMNEL™

Los saguros privados do salud tampoco

asalariada 0 trabajadores no necesara.
mente rafialan fa poblacidn tolal derscho-
hablenia, sine sdlo a los colizantes, Lo
anterior axplica per qué & pesar de qua
hays fan pecoa collzantes, el knstllute
atlondde & 37 mllones da derechohablans
tos. Es comin que un mlembio de la
tamiila cotice & la d soclal {eon fo
cunl toda la famllfa Heae cobartura), an
tanto otros mismbros trabajadores de la
misma la eluden, ya sea porqua trabajan
en la econom(a Intormal, cobtan pes hono-
sarlos, o por comislones, hecho que no
wlecta 8l mimero da lz poblacidn lotal
derechohablentd, pere sl a las finanzey
Tnstitucionales.

Grifkcs ¥

COBERYURA EN LA POBLACION OCUPADA

POBLAGION OCUPADA TOTAL
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i nvpeds 30%
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D. Sisterna de
Financiamiento
En sus origanes los slstomas de “soguic

soclal’ on loda el mundg fuaren concodle
dos como Insitumentos de proleccidn,

swtuial gl du e 1 o a4y OCDR.
resarcidores do inferunios para los waba.
Jadores ¥ sus famuiias, Por ello, su mdlode
de financlamlento 3o ha vinculado a ta
nomina. E1 sislema mexicanc ne o3 la
excepcién Haco mas de 50 afos e croa-
90 hajo esas mlsmos prnciplos y no obs-
tamte qus en 1973 3o amphd ka concdpcltn
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nacla la "soguridad soclal”, y 3e dncluyeron
slgunoa nusvos csquemas de Hnancia-
miento para cleros grupos bajo la depoml-
nacidn do ragimanes modiflcados, en su
mayor pante of IMSS a0 sigua financlando
do las contibuciones sobre la némina,

Para modir los Impaclos que 323 contnbu-
clonas al IMSS tionen sobre Ja economla
moxicana, y especliicamenle sobre ef
amplao, o3 necosario anallzarlas de
manera global, es declr, sumandotas con
el Imguasio Sobre ta Ranla y olros qua
sa cargan a los trabajadoses Por 1al
razdn, so pslimarem las 1asas medias ¥
marginalos del Impuasle a la admina
{IMSS m4s ISR, mds impuostos sobre fas
nominas estalales, mids impacto def IVA
sobre ol ingreso disponibio), por aiveles
de salafie  La tasa modia askma la dile
rencin solre ¢l salarlo-coslo para Iz
emprasa y ol salano-ingreso para el ira-
bajadeor, y la lasa margmal muostra qué
proporcidn de un aumento en @l Ingrese
del trabagador sa dastina a impueslos 2 1
ndmma

Como s& observa e las dos tablas anledo-
fo4, tas lasas marginales 0o kmpuesto a la
ndmung 200 elevadas sin para Wabaladores
da bajos salaros, Jo qua promwava la lnfor-
malidad, ls evasidn parcial magianle la sub-
deciaracdn ¥ la elusidn tojal medianta fa
conlralacdén por paga de honorasias u olros

Darivado de fas 1ablas enlarores 50 pueda
poned o elemple da uh Wabajacor que paccibe
10 salasos minkmos, a quan por cada nueva
peso que e Ingresa, a Ta empresa %o cuesta
ese peso, méas 50 centavos adconales

Como se menciond con antariondad, el
margen para rasclver los groblemas de
inanciamieato dal #4535 mediants el
aumento 9o cuolas se ha agotado. Per un
lado elevar las tasas marginales de
impuesto a la némna colesarda a la’oco-
nomia moxicana en desventara €on $us
pringipales socios comeiciales {como
Estados Umdos y Japtn) Por olra pane,
con zllg so agravana mas of problema de
evasion y clusitn as como la nformatidad
da la economia y 13 cosprolecadn soc1al
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I11. Seguro de Enfermedades y Maternidad.

A Introduccion,

Protegor 12 satud de ks moxlcanca ha skio
una obligaclén dol instiivie Moxicane del
Seguro Soctal & parir do sy Greacién
Desda hace 52 afca, a lravéds del mmo do
Enlermedades y Malomldad, s4 ha olorga-
do alencidn 4 fos lmbaladores

y sus famillas, La cobertura y los lagros
midicos que cotidianaments so reallzan.
refinjan la irascendencla qua asta sorvico
llena, Mo obstants los éxiios Inobjolabioes,
asto rame enlienta una situackin deficada
quo dobe sor alendida para conlinuar ofor
gando este sonick quoe benaficla & milo:
nos da MeXicAncs, - B

Los alcances histérices on matorla de
walud 200 notables. Actualmonte, la Inlra-
oslruciura el régimen obigatoria asdenda

a 4,405 unidados da er, rivel (Unidades

do Modicina Famlllaz), 227 hospitales de
sogundo nive! (Hospltales Genaralos), y 42
hospltaies da lorcer nlvel (Hospualoa do
Alla Especialidad),”

En oslas unidades, laboren cerca de
230,000 trabajaderes, do koa cusles &t 6.7
% son médicos generales, 8.8 % espocia-
listas, 33.4 % onformeras, 8.9 %

médico directiva, y 48 4 % auxiliaros ¥
otras modalidados.”

Ellos olrecan servicle a una poblaclon
dorechohablsnte esiimade on 37 mitfones
de moxdcanas, quo Incliyen B un Loty de
10,253,000 asaguredos p

Fortalezas

# So cuenta con un skstema de atonciin
médica Instituclonal, qua garantiza a la
poblacidn asalalada del pals y a sus
famlilares, lndepandiontemonte da s
nivel do Ingroso o ublcackin geogrdfica,

@ Exisle un dosaquilitrio financlora en la
prostacian de 108 sesvicios médicos,

pautalino envel da la pobla-
. cldn, asl como sl Incremanta on 3y
asperanza do vikla“olova los costos del
slstomna, hnd.emb mas do&ead-n 1a sltua-

- i B 4

ol plenc acceso a loa ficloa do la
modicing mas avarzada def munda. -« -
8 El zlstama Uena una esluciuza da alon-
r cién médica organlzada an rogones y
por nlveloa guo pamnlta quo tas unkda-

@ £ sistema-da Enanclamionto dasincant-
va o crecimisnto dal ainplec ¥ los sala-
do;Ashl‘-lsmhhbeduedm‘anludo
la cob ¥ penmits la subdeck

doy médicas 80
on una red naclonal, o cual oplimiza s
recursos instrdudloniles ¥ acorca los i~
vickos a la poblacidn,

# $g ha impulsado o enfoqua do atencldn
ambutalora {ntemar, tratar y dar de alta
on un mismo dla), relncorposande al
paclanle o su nicleo famillar, lo cuat
reguce significativamento joa costos,

@ Las rarones antarores, asi como otros
{actores, han contribuddo B que con 3ok
1.07 camas por cada 1000 usuarks,” 5o
puoda respondar a 1a domanda por hos-

ckin sl delimento da la calklad y

* opoitunldad, Togro dnica en of mundo.

os:-oonuﬁxwdemanomlmpoﬂameala

formacién y da robursos
humanos para la sakud, sl como al dosa-
-rmllodula' tgacisn bislca y dinlca.

1,432,738 panslonados, asloomolos1mn|-
llares de ostos dos grupos on todo 8l
pals*  FEl lncramonlo do la coborlura he
sido Ja landancla dellbe;nda dol ramo
dosdy su cronckdn,
La contibucién dol lr\sllluio ] !a sslud de
k a3
Eslo sa rollafa en laa cliraw do alnm:]dn
oirecida diarizmonts, En un dia tipleo dot
IMSS, 367,930 parsonas 7eciban consulla;
so llovan & cabo 25,670 osludlos de radio-
diagnéaiico; se reglsiran 5,322 egresas
hosphalarios; sa realizan 3,452 ntervonclo-
nes qulnirglcas, y mas adn, on promedic

® Sa ha contribuida  a disminucién de fa
morlalidad ¥ morblildad genoral, asl -
como la matemo-infantl, con un slgnifi-

enirs las ampIoskEy
porsu duldl

. podt

ommmwénm:amammm
y rno al poste de los senicios.

Ommwmmdmdoomnm-
da oor una carga financiora, amojando
un déficit do H$854 millonos en 15947

» Exlste un esquema de irabajo quo no
proplcla la suparacidn dal porsonal, ke
qua genara dasmotivacitn o lnpkda la
mayar calidad y eficends dal servicie,
aspecialimenta en o primer nivel.
ajomplo, ol médico qua trabaja mds y
mafor na recibe ningin denelkie adca-
nal de Jos qua rocba of que no ki haca,

& Bl modolo de atencién pam la peestacisn
o los sanvdckes 0o favorece I miacidn
earcana ealrs of mddico ¥ of pacleats, o

cual opdra en detdmenio do le calidad -

da la atencidn y la conflanza dof usuario.

@ El croclmlento conlrallzadu de la
Instiucion, aunado a la escasa

cativo Incremanto en 1a osperanza de *~ dad do posidn de las unkdados médicas
ha

hahabl

vida, tante do loy dos
coma da la peblacidn on genoral,

# El slsloma de Inanciamlonlo no osiablo-
ca diforencias on las cuctas de o3 aso:
gurados por odad, eslado de salud o
wmoro do dopundmnls.q.

La cobenurn que ofraca ol saguro ey

nacen an las | T Tnsie
86 nitos cada horaM

Es por esa quo fos Imgortantes logres en
maleda de salud pdblica da la Instiucidn so
ven reflejados en 8l compottamianta <o
diverses Indicadores an nuestra pals, El
podil de las antormedades qua enfronta la
poblacidn ha ldo cambiande, lo que haco
que coqidstan on el lemiodo nactonel enlec-
modades propias lanto da ks palses mis

ttados {crdnice deg vas), Como
de les menos desarroliadas {infocciosas)

amplia, Inciuyondo’
todos ios costos derivades def diagnost-
¢o, tratamlento y rohabihtacién de cual-
qulor llpo do enlermedades, incluse fas
¢ preexistenios, asl como goguro de
matemitlad y presiacionas un dineso,
indepandiantomonte de ka edad dal ast

gurada, Tampoca exisie limite nl at bom.

pa il a las eregacionos qug dariv,m dal
tralamionto da un pacionta,

hagada.ol slstema da abaslo; qua
* es muy Inaliclonto, gonerando sbrios
* problemas de oportunkiad en la presta-
® £] diferimlonio de sesvicios resultante de
Tos divarsas problomas as sstima on
horas o dlas para of primer nivel, dies o
somanas para o lagmdo nivel ¥ sema-
nas e Inciuso masas ‘en teicer nkvel do
. ntencién,
& ) sistema do vigancia de derechos es
obsolato @ Ineficaz, genarando quejas
constantes rospecio a la oportuna pros-
tacida de los senvicies o ol ulo«gam!emo
de fclos a no dor
hacho que alocta la operacidn de fas
unldados asl tomo las finanzas do 1a
Institucién -

Tabla$
Tadicadures Médlcot Stkoclonados

mdiliples coslos ¢oma tesullado de la
tigidez det slstoma ¥ una Inadecuada
asignackin da secursos.

@ Lay unklades da sagunda y temer nvel
. regisiran excesivas arogaciones en los
sarviclos goenarales ¥y auxliiases de

de:okmrddnymm-mdéndeleqbu.'

- @ Hay una creclante lnaatislaccién da los

usuasios ¥ de los prestadores de sonvis
dos‘mperﬂcu!nlunolpdmwmelde
Lonckin,

® 1 diforencial da saiasion entro las clivor-
nsiluclonal

que un mddico gana mucho mencs do
I qua oblendria en ol ejercldo privado,
un lrabalader da sanviclos auxliares o
genaralea gana casl of doble da = sale
o de mercado,

# Scbrocarga da porsonal en tlgunas droas,
B. Financiamiento
Descripaién del Slatoma Actusl

El tinanclamlente del Sogure de
Enfommedades y Matomidod so basa en un
slstama de contribudlones proporclonalas
tobra la ndmina. Las cuotas comaspoaden
& un 12.5% dot salarde da cotizaclén da ks
traba]adores asagurades. Por lanto, ef
valor de la cuota sumenta mayor
sz el salaro del trabajador hasta un sala-
1o do cotizhckn miximo equivalents a 25
sakarios minimes

Lt ovolucién da la cucta ha saguido una
ruta ascondenie, Esla 00 expuca pofla -
160 da ks banafick

lo en fos costos del senviclo, Lnl:ualalnl—
cfal fue do 5%, misma que fue calculada
solamonts para dar alencidn al Uabajador,
aunque so prolegla tambldn a los famila--
res directos. Es pov eslo, enlio Olas faz0-
nes, qua desde su odgen ol ramo ha osta-
do dosfinanclado :

Dicha cuota aumentd & B% an 1548, y an
1959 o colocd on 9%, Después de 30
ahos. en 1983, s¢ alevd a 12%, hasla su,
més raciante aclualizacidn 8 12.5% del’
salado da collzacidn on julio de 1993, En
esta ocasién, lambldn 58 amplid of salare
base da cotlzacién y i topa miximo se
trastadd de 10 o 25 salares minimos para
hacarle congruante cor la recaudacién dal
Sistemna de Ahorro para  Relio

Las cuolas constiuyen fas fuentes prima-
ras y uncas da financiamlgato. S embar-

da los

mas pr

#a cbslanle sus extrasrdinanios logros, el 0 parte un) anla de los recursos def sis-
tameo do Enlermedades y Malernidad INDICADONES Lggotd 1994 CaMBIO ,ge,:a han rm

enlranta ‘serios problomas an cuantc 4 la Mortaldad geners! 3 1 800 13 34 -3 - ramos de Invahdez, Ve;az Cesanila en
satslaccidn da los usuanos, asl como su Edad Avanzada y Muenia y de Guarderlas
situacidn financier, qua hacen necesana Moraldad inlanil x 1 000 nv 142 348 A Esto 5o debit onginaimente al dashnancla-
la acedn on ambos “l""ﬂ“- Les l:":“l"" Tasa de nualudnd x 1 000 164 28 -39% fmueno del rmmo, asl como a la Iwarsign

enla da los Inlei:
seracios, asi coma las ev;nluales salucio- Usperanza de vida al nacer S8afios | 71ados £ 14 ados necesaia para Inlclar au operacidn

nes, pucdon considerarse como wndepan:
thentes del propo siIstema da lnanciamien-
to. 5 pot 850 que o diagndsiico s¢ divide
an sereienes congspondienios a la pro-
higmduca de dichos idros

Lo lgernngs yennedlos, el rame piosenta
144 Saguetaten lomaizzas y deliledules

e Bt o 4 e e 053, 1971
Debilucbades

Adminds o la problemanca general del

© En o relerento a las umgades da sequn-
do y lorces el 1as decsiones adminis:
rauvas 5@ loman con £5¢a5a Cercania y

¥
it Lis Sagunenies chebfidades

idn con el fugar en que 58 on
ginan los problemas, Jo gque conlinea
1

dacy, esta stvacitn se tha por dos fazones
fundamentslos phimerc, exstia una uigen:
cia da establecer la infraesiruciura negesa-
na para los servicios médicos asl Lomo
bnancar ¢ gasle comente, y segua, ol
ramo de IVOM contaba con impor tas
remananies hgquidos detnifo a gue al nicio
los pensionItias aran inuy pocos




Exislen 1ambldn los lamadea Esquamas
Modificados dontr da kb cuales 60 tlongan
sanvicloa médicos o 17% da ks dorochoha-
bionlos, ¥ sobre basas do Nnanclamisnia
diforontos & Lay def Régimaon Ohigatorda, A
pasar da qua 0slod esquomas 8o han vonk
do zovisando on 8fios raciontas, sigusn
slondo dalicitaios on sy Lo ante-

El aumenta & laa cuolas realizndg en julle
da 1693 fua preclsamanta un daloandor de
osludios ¥ propuastas qua so willcaron en
ol gritario de que las cuqlas han Yagade a
un lopa qua no 80 daba rebasar il no so
quiern compromates 1a compotthidad Inter-
nacional de la economfa y el crecimlonto,

, dol ompleo, asl como Ia capacldad do)

lblslgv\ll'uquaha a asalara-
Idian a catercs, abajadoros da

!osastados.o]ldalaﬂos Labasulqos, ot

Laa cuolas para ol régimen obligatqdo no
dependan de la edad, estado de salud o
ruatoro de dopondiontes de loy asoguea-
dos y, a ditsrancia do alros palsssd, no
oxlsta ninguna forma de financiamlento
provan!umn da pages do las usuarios al
momanta ta rociblr ks senicios. La cucta
Incluye ta prestacidn médica que 5o laﬂo:a
o) giagndsth ¥

dn!odaalasardormedadeaydolombam-
0, a8l oome las prestacones ea nerg, es
decly, subsidios y ayudas,

La participacién det fnanciamiento pdblica

fecursos da ass ramo, Guo $on

1abosal da =
fronte a las crlsls y Jos choquos oxtomaos.

Adiclonaiments, ol camblo de la eairuc-
lura demogrillca det pais hace imposi-
bis of continuar financlando pasts de 1o
oparaclén de este ramo con los oxco-
dantes de (VM y Guarderias, ya fua ol
nimero de ponsipnados ¥ of nimerc de
mujures Irabaladoras por coda trabala-
dor asslarlede actlve-se va Incremsn-
tando a un ritmo croclonta,

Mas adin, ezle ramo lo deberla pugar a
VCH un interds por el valor del capral kvecs

tida en Infraestructine o Inmuoblos con *

Esta punlo erlico dadvd en of aumento da
cuctag do 1989, misma qua perniltid recu-

. porar el nivel de Ingrewos reales que se

tonfa en 1982, paro con bres y mado miio-
nea mas de usuarkcs ea foa sanvicios mixt-
cos™ El soguio ncunid nusvaments en
mmwmu«w«ymma:m
20 hicloron ks ajusles ya mendonadas.

En sintasts, existo un desequibric finan-
tloco en 8l ramo, que da #o lomarss las

Daba tambidn sofialarse que of P
. v\' . ,'.'
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para br!.ndnr el zarvicio médico, Esto s

no solamenle Inckuya las ribucl
direclas def Goblema Fodaeral, sk tambléa
las coducclones que parmite 1a Loy del
Impuesio sobe {a Aenta a las empresas
por el pago da sus cuctas al Seguia Social,
. .
£l monto da las’ cuctas recaudadas para
e3lo ramo do asegumamlenio en 1594 fua
do N3 22,249 mifonas* Esta canlidad es
equivalenla al 60% dol vakos ostimade de
la rocauducion del Impuesio al Valer
Agregade,™ que a3 o ssgunda lnpuosto
on imporlancla ¥ sollde, o qua parmito
visualizar ef volumen do rocursos da oste
ranmng da hspguramiento, .

Dasda ok punic de Vista de la empeosa sus
cuolas crecen direttamants con ol valor da
su ndmina. Aquellas ompresas que pagan

.

financlora do IVCM, qua ademda doba
enlrentas o page crocienta do las ponsiones.

Da ta exparloncin intamacional fo pusde
extrenss UNG recoMondackin shsokita scbre
o monto éplima de tas cuolas. La causa prn-
cipal o3 ta cidicl comparabildad da glstemas
tanto por sus benedcios y ramos ¢o asaguras

mienio oome por sus slstemas da contritt.

elén y o maro fsced do cada pald.

Probloma fundamanial ded rama o3 su dos-
financamlonta hstéico, que compromats |
la calldad dal serviclo an el cono plaxg,
Aunado 2l hecho de que la cuola orighhal *
no cubvia las peestacionas para familares,
£ han amplada conslantomonla fas pros-
hdotmolomaduybswsmdol torvicla

dada la slackda .

L = =
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Pucols: Measteia Estadlitics, 1455,

'ladeblaneléeubddalmamdoml

k qua lncrementa las presiones sobva el
gas1o dol slstoma.

'Lasuoacﬂdo.enlsmmomueapaddad

dol Instituto da ajustar su modalg an el
costo plaze ¥ de conloner cosles. Sln
ambargo, el ajuste no conslsiid en una
reestruciurackin da atencidn

an promedio palares ahos ¥ o a mayor quota del slstema de 1o que solo
mayol pdmaerg de babajad d izscdn de las cuolos. . Implicd 1a postargacide de las lanslones
mds o & da s - que 58 evidencliupn oo of Tegresd & loa
dol Segur 6 Enlermedadas y Matormwdad. — £410 1 g do dblicits durante cast it dos aflos dospuda,

10dus los aros desde fa Instauracldn dels ;v ' .

carsctonisticas axpresas de su modalo
oparativo, benaficla equitallvaments a
tncdos ks azogurados y sus fambas,

A €3 respucto, it ompresas quo conlra-
tan parsonal con alxros supenorns a ka
10 salaries minAnas cntican ol hecho dn
Gue 3 parts de 58 salarla podiia yesutar.
M3 conveniente hacese cargo del sopuwa
nddico o contratar ol sarvicls de un Segun
pirvado on lugar col 1SS, Esle a3 avidens
2 40 Cargas excoshvas par dehas empro-
sas, lo que propicia la subdaclaracidn,
dasalenta of enploo y o orecsuento Be los
salanos tgales

Coba tambidn mentionarsa, quir wnculade
A a5 problamas da cahdad de 1a atencian
Aue ¢l tama olveca cn algunas dreas, ens-
N CINPIESAs GUT CONIALAN SeQUALS MEt
<0% privardos para sus trabmjadores
quodndase d. la necesidad e hater un
Gusto dalile

“cuota da bquﬁlhrh astimada para ef
medelo ds lhnddn actual, sin conslserar
un Jal do la poblacld

(‘munbsuva.bxhgrumhm‘ldo uﬂuﬂﬂ.ﬂdﬂ'%’k" bquooemparado
conslstenismenta Inforicios a fox gastos,” 920 o 12.5% ootual confima su deseguli-
oon expepiidn do os altos do 1989 y 1690, MOMM Do ostn cuota, un 12,8 %

N qua 54 INcrementaron kas Cuotax de 9 &

o3 nec-sario para cubdir of pago de las
rrm’yunomalsago

12%. Sn embargo, drl los
eQresos han superada répd.amema dichos
ncreeneiion

F3 inportants obaonvar Quo h lmm da
arbas vavlables no ha sido slompoy crociun:
12 H sistema vivd una dolicada suncdn
Ruancaena domvada oy 13 ensis do los atos
ochentz que provood Lna reduccsdn da 35%
ik Jo% ingrosos debide paipalments a o
caida on log, salarios reates™ Los frasios sa
wjustaron didsucambnty, poro &n manor
iy que 105 KYrosas, Y3 Yua 54 olevaron
s coslos de alquADS NSWINGS WIMIRESCId
nles pana ke operacdin, genefando déheils
CalJA Ve Mdyorgs guy oA V90S Yogaren a
L 0% du Yos Ingrotas ™

a3 prestaciones en dinoro * . La Uifa-
;uh:ia enlro b que cuestz 12 atencidn
mdcica y ko que s2 recauda, s roflera, 50
CON RCUFS0s P 17 deo fos

-qua lmpidon Fa alovacidn de [as cuctas, y
4 ranslomackin de Ia pirkmida poblaco-
Mlaﬂoenqwureq:e(ahuﬂmmﬂade
103 recurses de olrcs ramos, Adiclonal-
Mants, las necosidaded da Mcramantd da

R eobartura ¥ da mejoramlanto ol sarvicky
rowhmnsaumbmndﬂdnyuubudu
“recursos on R largo plazo.

"€, Descripeién del Sistema
de Servicios Médicos

A (i da ofrscer la atenclin médics con
calidad y cporiunidad, el slsiama actual dal
mwwmmm

-EPrkmmdngurdamdmmi-

padacimienios de la poblaciéa*™
Cuanla con un lotal do 1,495 Unaldades
do Medicina Famiiaz™ .+ . .

& Ef Sagundo Nivel o1 of ds hospiiales
gensfated, donde ca olorga atencidn da
urgmdas y Watamientos espedafizades

financln
tames do WCM y Guardoras.

HNo ee pucde soslayns que, an vidtud dal
Incramenta de a Inflaciéa y La reduccidn en
af crecimento de 1a masa salartal, es da
osporarse un mayor uso do los servicios
mddicos del IMSS para 1805, comp suce-
did en 1982-1983 Ea asta penodo, sin
hater crecido el ndmero go lralajadores

on da gran d da ¥ comtr
pra]idad media. Esta nivel cuenla oon
227 Haspualos Generiles, ¥ on 4l sa
debleran resctver ¢l 12 da los padod-
amientos do ka poblacén®

® El Tercar Nivel es sl da alta especiak
dad, donde ss alfondan padedimientos
do baja lrecuencia y elevada complaj
ad, La atencidn se oloigd en ¢3lu nva
on los 42 Hospilates dé Especiahdader
on los 10 Cenlos M8dicos vo

, los vsuinos
aumentaron en 7% *

pals ¥
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Primer Nivel, Medicina
I'amiliar

Este nvol do alencién a3 @ Qua presenla
una problomatica mas delicada, en vidud
de gue a3 donda so stionda la gran
mayoria da los padocimientos da Ta pobla-
obn; uilliza ol 26% de los recursos dedica-
cos a ta alencidn médica y es tambida la
guerta da enlrada def paclenia al raslo dod
clsiama ™ Lax unidadey olrecen servicio
on tumes dlumos de seiy harms cads Lna
duranle gince dfas a la somana, donda
eada derechohablante 4010 pueds teciblr
consulia an ¢l twrno cormaspandlonts ya
scadsBama2pmode2pm sdpm

El oe dal Oundooamlenloéa Sa unldad -1
al mvkdico lamidar, que

page da incapackiadas,

Debe mancionarss que dal {otal de la
poblacién scluaiments adsenta a las unlda-
409 da pdmor nivel, 850 'of 85% fue usua.
fia do loa sarviclos da salud def Insbiuto en
1934, * Puede declras qua of 15% rostan-
1t ¢ necosld los senvickos o neudid a Insu-
uclonos privadas u otras del sector pibii-
0, ko que refieja parciakmenta, la Indiloren-
«cla o desconflanza da algunas de Yox dorg-
thohablantea con of sorica™ Ea provisk
ble qua pate porcontale s modifique coma
consecuencle de Ia crllls acondmica
acdual,

Una do las razones hundameniales don fz
Jnsatisfaccidn de Jos usvarkes coa el modo-

dotachohablontes,*” Eslo inclde direcla-
menle on los costos paa of sisternd ¥ o la
calldad dot serviclo qua se brinda a los
leglimas demcmmbwrm

La a omaluhddn o8 todavia Inciplenta on
el primer nivol do’ atencldn y el personal
médice dedica una parte mpodante de sy
tompo a labores no stistaninas, coma son
lay do mecanogralla, manaje de docunmon:

¥ olras, mnlandoﬂonwalaam
kn directa dol paciente.

El sistema du abautodmlunlv o1 insuficlen- *

Segundo Nivel

€1 regundo nivel do stencidn estd com-
. Puasto por haspitales generales do segidn,
zona y subrona que cubren la wiatidad del
tanitorio, donde #» slandan dotechoha-
bonlos que ko dorivan do un delorminado
numoro de unidades do piimer nivol de su
zona correspondiants. Fn elos £ olroce
slonclén a los padoclmlantm do alta

lolidad, qua
requisran dal apoyc de especlalidades
medicas, ds hosplializacién para clrugla,
asl‘ eomo tratamianto ¥ disgndstico espo-

te para =all da lay
wﬂdadeadepdmernhe!.subajacapad

la da atencidn actual o3 la Imposibiidad da dad do goatién para responder a ta doman-

ealablocar upa refackén midico-paclonte *
conflable y u!edhm Eslc o3 msuhadoprh—
Ip do

da da los usuarks, asf como la igidoz del
slstama auu:lh-nwden e los paclentes
‘con vportunidad.

do de ¢uldat & una puh!iclén de 2 400
darechohabl Dichos g
tes estin adscrios a una unidad especifica -
de prlmer nivel donde es [es asigna un
horara da atenclén ¥ un médiea famifiar,
Esle méddico dobe roselvories enlommeda-
dos de menor grado de dlBcultad tenloo-
médica quo requleren do dlapndstico y tras
aamlentu poce complajes, adomds de bdn—
sobre higiens, all

y!onnadeﬂda.&msodopmsenmm
padecimlonto mas complajo, el paciente o3
trasladeda o :elarida a un hosplial de
sogundo nivel. :

Las unigados do modicina famillar con mds
de § vonsultorios, cusnlan con ks awdia-
ros de dlagndstico tales oomo rayos x ¥
taboratorle hocosarias para reallzar ealus
dios pooo complejos y ¢a gran demanda,
Cada unldad cuania con o3 sechives da
afilacion, vigencia y exp: mddicos

para los mddioo-s da lamda, misma quo os
implde forialacer osta relaclén, No hay
hasta ohofa un lstema capar do promla?

blante camblar de médico por olro cuya
elanckin la saistaga. .
Cuando ol paclento oa dorlvado a olre
nivol, o médico famiiar plorde ol contacto
con dicho dernd\ohablanla. e qua egudiza
1a desparsonallzacién do La relackén médh-
co-paciente. - .

+ El peoplo Sliudicat (SNTSS), ha solkkado .

la redofinlcidn del papel del médico faml- -
- tar, 7 ol oo to qUe s Lidvds
"do los 1va’hoTse Kd encantrada un kcan:

Adiclonalmenta, al elevado coslo do 'as
auevas 1 las hace sumaments diticl
&l mantaner actualzagdos y e buen luscles
namiealo a los serviclos auxlilares de
diagndallco, Esle lacter también es cau-
sants da la baja capacidad reacluliva de
a3 unidados do pdmer

Dobommdonmqmbunfupanndnm
gaslos gedermdos en ol slstema, Benen su

debsn sn paste a causas no justiiicadas,
oo olias estdn lanto ka sscasa
toscluliva dof nivel, como & ausencia do
m&omo(mmnwdmnbum

-iivo capaz depranifer-al buen médlco, « gnla que B4 refloro B la expedicién dq nca-
laboreses,

slendo au Gnica molvackon eoperar la Jubl-
I.\ddn,“ - Esla repoccule on ol bajo nivoel do

do It poblacidn adscrita a la unkiad y Yeno
una farmacia quo cfrece los cusdros bial-
a3 Insttuclonalos

Adicionafmenla, las ynidados de primer
nivel oltecen apoyo a ta salud do ia pobin-
cién no dorechohablento (poblacda ablor
ta). por medio da campadas de lomento a
Ia salud, vacunscién y otras coordinadas
porfa Secretaria do Sakud, B

Esto lipe de unidados lambllin cuenia con
nxddulos da prostaclonos en dinaro, funcio
nindo como cajas, donde 86 pagan pon-
slones y subskdos por Incapatidades.

Laberan en este nivel un total do 55,000
trzbajadaras ¥ su coslo lotal en 1594
alcanzd N$6,200 millones, que coma ya sa
o, raprasenia of 26% doi gasto del slste-
na ® Eslo rosulta demaslado elevade, en
aspociat sl 44 considera el grado da Inse-
uslaccidn qus manihasian ante los usua-
rlus coma los prostadoras do servichos

£i pnmes nvel do alencidn 03 of mds vk
nerablo del Instduto Las probiomas dotee:
1ados incluyen largas esperas parn 10cbr
fa consulla difedimmento do osludios aux
higres do diagadsiico, talia de medicainen-
los pscaser y obsoloscenta de equipas
insumos pam of adecuadd lWwnconamienlo
i 12 vidad, laha da matvacdn del porso:
nal, dasporsenalizacidn en la relacidr
mdhco paciente, msanstacadn del usuario
¥ (s lanto g2 Ins trabajadors como da
e erpresas (espaclo 2 I5gAICION Y

360 ¥ aciuailzncken
un olovado ¥

ésia ha 2ido objeto g

constanies criicay por parts de ias empro-
académica, on mymmmmmunw
haca g, impkde cuanuficar

slusuardo;

Lo antarlor Inclde en 1a baja capacidad
para resolvor eficnzmonte dentro del pr-

mes nivel do atenckdn un ndmers algnlfica- -

Uvd de los padocimisntos de la poblacién,
genarando sobrecangas on ¢l rosto dol sla-
tama, Se estima que so podria rosolver
md3a rdpidamants un mayor nimesa do o
¢asos que-aclualmente ao atenden an
aslo Lipo do unkdades, En la aclualdad en
asto nivel Bo 16 Haga & rosolvor of 85% da
fos padecimienlos coma deblera ser™
sino una cil:a ealimada slrodader del
v 7Q%," ek 15% restanto se dorlva al
da nivel, |
goneralea & Incramentanda loa costos do
1a slencién médca,

La baja capacidad ¢esolutiva os conse-
cuencla 1ambTén dal ditlell accase al prl
mer wvel on lonos do

ot mento de muano. que se fugan por oata
via, pero sl ndmaro de qul!as pa:mhn
wpooofquourrwugréﬁcam

Qo ve Im Inslrumentos que Inclsa solve

tos ooslos del slstama s fofiers 0l escaso

control ¥ uso oxcashvo respecio a la axpe-

d‘bdbn do focolay y Srdanes da astucios de
diotégh Esto rep

tanta on of gasta Ingtitucional como en ol

El médico da drugla genoral,
pediatria, glneco-vbstulr‘d-. ¥ medicina
Intemna o3 o) aje ceniral de la atanclén, ™

recayenda ol irate de los paciontes, pincl
palmente ea ol parscaal Se entetmedo. Sa
£poyan oon awdllares de diagndstico y tra-
tamienta mds desarroliades, arantizando
ja atencldn da wigonclas las 24 horas ds
o slote dias do la semana,

En ests nwvof Iaboran 330,000 personas ¥
« U coslo lotal on 1594 akanzd N§ 13,000
mlitonss, lo que representd ol 54% det
gasio lolal dal slstema,~

108 cuerpos da geblemo de ks hospiales

gramas oy ¥ médicos establo-
cidas a nivel cenlral, sln taner capacidad
do s recursas prosupusstalos a
1a satistacclsn do sus dades. La

¥ pe idn de los

dal
wwalismohslimdmdyhugwuzmha
relacionas laborales.

Da aqul sa darvan algunas da las debllida-
da3 nda relevintes do oxta nivel do hlons
©ién, El vosta dol mismo e muy elovade, ¥

- aslu sa debs fundamentalmente a la asca-

\dad de i y a
cldndempmpioc recurses,

Sl blen el grada da satislacadén del usuits
s superor &l def primer nhvel de atencidn,
deba destacarse que |3 mayorfa da las
qua]u Benen su crigen en problamas teta-

dos con &l sbasto oporine do madi-

prado do sabsfaccidn de los usuasos, por-
quo offa P accién eficlente da
las larmaclaa y dreas auxlllares de
diagndsiieo. | .

£n sintasls, en 1994, en of primer nivel 58
erogarcn N§ 850 millonses por concepto da
incepackiades,”-N$ 875 nullones en rece-
1as médicas, N$ 370 midiones en rayos X
. y olcos eslucfm ¥. 58 ashma qua N$1,100

apraindanla por razpaos de horarlo, ya qua’
el mudico famihar cumple con funclonos.
de satud comunitaria, lo que La Impida
podat dedicar mayor liempo al osludio ¥
solucién de los casos .

[l dalicrenta sistema do vonlicacun de la
vigencia do dareches mpide un adecuado
conlral qua permita brindar ks Sorvicios
con plena ceneza a quign bpng derecha
leqal a efios Do hacho, so eshina que &
0% e qulenes recihan consulla do primer
mvod no e sus derpchos wgantes ™ ate
que se le daba abadir un 40% da ginenes
teubea el serwcio de wigencias s sar

ta de derivaciones
hjushﬁcablas at .-.ogunda nrval™

No sa puedm saslayar fampoco ks coslos
que se goneran sobre la economla en su
conjunto por causa do las esparas y den
nuentos do cita, ya que goneralmente un
lrabajador igne que ocupar ung mafiana
completa para podor ser aleadido,
ausentindoss eso dfa a faborar A eslos
costos habifa que ahadir los donvados
wicapzcidad durante fa cual e? rabajador
deja do taborar, Ju ponias s cusla a la
segundad soaal, en lanto el knstiuio eroga
la canntlad cortespondiente ala pensign

- camentos ¥ olros insumos relacionados

con ol dlagndstice, 1a saturaclén do fas
draas do vrganclay, as! como ol tHodmlen-
to da consulta da aspeciaidades y Solnlor-
venciones quiningicas.

Los servicios auxiliares de diagndsiico Ue-
nan un costo muy alavada, que roducs los
mirgenas de Javession que parmilirlan
aumenlar la eporturadad de fa alancidn,
Existen ademds, senos probiamas do
obsolescancia do equipo

Adiionalmente, Ja scbrecarga on las labo-
1es dal personal on algunas dreas de algy
n¥s vndades espacalmante da enlar-
menga, mprde Ja dedicacdn do mas tempa
a sus labores suslantvas, sncidiende en su
prapia salistacoen En algunas umdades la
sobrocarga de trabaa no Sito se da en
enlermecas sino en olias aclwidadaes Csto
es geasipnads londamenlatmante, colre
oros hactons, por ol ausent S 2l pIFSD-



nal, que dadas Ins caraclor(sticas dol
Conlralo Coloclive do Trabajo y la fgidoz
darvada de ésie, ne 50 puoda qubrdr fal-

503 & vecos significatives en la atoncién da
los paclantos. El difardmiante os uno de los
srincipales problemas on oste nivol, o cual -

lanles con fobranios dp olras unidad
resullando sumamente cosloso suslitulr
dladamenle

Tercer Niyel

C por los 42 h da alla ~
ospeclaiidad,” esle nivol allende a los
pacienies con padedmlenios de poca fre-
cuancia ¥ qua por su elevada complajidad
requleren de recursos mddicos ¥ tdenkos
muy esp dos para su dagnéstos ¥
tratwmlento.

Entre sus aclividades se sncuenira sl
desarrolludetea\doglamécﬂcadeptmy
tablocimlente de las '
alencLén pasa ol raslo del slstoma,’ J\sl
coma en ol sagundo rivol, en bsta 69 con-
tribuyn significativamenle al desamolio de
los moleres especiallslas on faver do ks
padientas dol IMSS y dod teste dod slsmma
da sald naclonal.

El tercer nlvol Incluys el tratamlunlo de

padedimlentos porrospondlentes a las cua-

ro especlalidadox troncales y & roste de
las subespocialidades. Come en of segun-

do nivet da atoncldn, ol porsenal do enfers
marfa dasamolia 1a mayor pao do las act

vidades relacionadas con la atonclén al

padon[o.

o Il orlglna probl da fipo
leenico-midica. Esle diferimlanto se da
bdslcamonto en consullas do especialida- -
343 8 Intorvoncionas quinirglcas,

Igunl qua en of sagunda nivel, los efeva-
©o3 costes do m sorvickos suxiliaros redus
can &lgnl ta los mérg do

1a cponurdad deblda y a bajos costas, las
domandas da los usuarios dal IMSS. Esto
#a dobe lanto of cradmionlo de la pobta-
<lan benohclaria como a la mulplicacl
del nimere do oquipes o lnsumos necesa-
ros para ia atenclén médics, 1o que es
muy dillcll de controlar cendraliradamenta,
represantando un obsldculo para ta mas
eficlanie adminlsimacién de b Institucidn,

relnverslén on equipo nocesarlo para
Incramontar fa cafidad def soricio prestas
do Esta slluacdn so agudizd en la década
pasada cuando por falta de recursos no 20
tangvd ef Instumental y equipo, generdn-
dose un rezago que hasla la iochn na UB
supora cempletamonte

Aslmismo ol tarcer nivel etlende divarsos
padacimliontos quo 60 deberfan Lratar en ol
£ogundo nivel, Tales come clrugla lapa-
rascépica, hamodiallsis, ete., que Incra-
mentan los coslos y distrasn recursos,’

D Sistema de

" abastecimiento

El abastocimionto opordunc de las medicd.

nas, Insumos do dingndstico ¥ matorales |

da curackdn para las 1,764 unidades madk

£as ha slde un problama histérice da la

Insttucidn Dasdo kos osigonas sa opld por
fns I para

volimenss y abau: precios Los sosultados

Se ha soflejado mas cor -]
cambic cualitaiive on los padecimlontas,
4 Il stica do

sON

un Actual porsision o onlre
los enfermes crénlce d vos do’ anda y » do productos, pre-
SIDA, padecimiantos renaloes, ‘casos do ¥ $obrog-

problemas cardiaces, ole. - .

Cuanla con 45,000 trabajadores, ¥ Su
costo lota) an 1994 ascondid a N§ 4,700,
millones, lo que signited el 20% dal lolal
del gasta gol slstoma,™

basto, Los felrasos en diagndslice y trata-
eilants provocados por la pscasex de,
algin tpo de Insuma son molvo de que}a
por parte da loa usuanos y prasladaros do .
sonvicio do los res nivolos do amndén

€1 sistama do abaste dol Instiuta so basa.
on la compea cantralizada® de cas? todos |

EL Instluto es, adomds, parta |
1al det Slstoma de Educad:ﬁn Médica del
pals, loda vex que a sus |

sagundo y tercam mivel acuden para oble-
ner un grado da especiabdad 50% do los
estudiantes de madiclna, ol 30% de los
pasanles ¥ 50% do les residanles de
espactahdades médicas Dl ciclo loclvo
1592-1995 egresacon un total de 2,091
especlalistas, con o cual no solo s8
spoya al Insliule, sne al ojarticlo médico
do todo e pals ™

Algual que en el segundo pivel de aten-
cidn, 1os problemas quo generan nsabs-
faccidn estdn direclamenlo vinculadgas a ta
osliustura adeinislraliva del sislema L
casi nula capacidad de gestien de fos
euerpds de goblerne da las vnidades intn
be su prepa expenencia adninisirativa y
de mienlo de 1as ue
SERICID

Es asi como se repren las Quepss nor
abasto moporiung de medicamontos ¢
nsumes de diagndstice, gensrando reha

los blenss idos para fa oparacién de
e tas unldades mddicas. Una aparato
do b dtico exagesad grando do .

compras Eclta, adquiera, almacana y disli-
buys los productos  les distintas deloga-
cionga, a #in de que ds1as a su voz log
bhagan llegar 4 las unidades,

El sistoma de compeas “por folio®, que per- *
mile a las dalogacienos adquirlr blones
dreclamonts para cubdr eveniualas caron-
clas, da pie a la reahzaclén do compras -
con costes sumamente elovados para lz °,
Insthucidn

Esle proceso cxlraoidmanamente ceatral-
zado y regulade conlfpva malipias costos
qQue se reflean negalvamenta kanto en la
alengwin que 58 pucda olrecer d los dara-
ehnhabiontes, camo en ol presupuesto ins-
tugignal Ademds Se encuenlia excoswa-
manle inlegrade, dejando la mayor parle
chit [ag deismnes €N pOCAS parsonas,

En syma ol achsal sisloma de abaslo se
ha mostrad » nghea? pard sawslacar, con

~. Las

LB.SFJ imal.
madaabaslmhﬂamsom

dol actual slsto-

. @ Pormiilr que se pruamen mililples
da kdomnackin

¥ control 4 la fargo
+ da [a cadena do & ¥ disiribu-
© ckin, ko quo orglna
& La compra en grandas volimenss no
N og adocunda & las nocasidadas
da las Uridados médicas, por ko que oxls-
ten problemas de sobrelfiventarios aha-
fnanta coslosoa en algunos producios.

# B cosld inanciers de ko3 vonlarics, asl

lribuclén de los productos slimina las
vontajas de la compra en grandes volu-
manes. . -

Enwmddaquumw.\rwulmpoﬂanm
= dulos blenea do

ingumos, lo que impida quo se responsa-
tihcen dal manaja de dslos, reporculled
do negalwamants en la prostaciin del
sorvico

w En genoral, pos las caraciesdsicas pro-
plas dol sistema, loda vez Que ks proce:
505 50 ancuanias fractionados, o8 difl
&olf ubicar con precisldn al reaxponzsble
cuando £8 presenian probliomas da
desabasio 0 sobreabasto,

® Ewslo N oxcothve fesga y Bmiiackin a
fa competencla,

Un estudlo da valoracién financlera qus
delalia lo3 coslos especifices del sisloma
actual, talag come coate lingacloro de

ros, costo de ay pér
didas, depradacién de actives, coslos da
transporacién, adminlstacidn, etc., astd
@n proceso da elaboracin, pere desde da

“ahora 6 puede anlicpar que o5 muy elg-

vads ¥ qua olhmina tas supudslas ventajas
de la adquiskadn centralizada.

Para slemphlicar Jo anlarior baste citar que
of valor do Jos inventarios con Qua 88 cuen-
ta en o5tos momanios equivalen a 8°

con focha de caducidad, In Fantitud del
sislema canlrailzado proveca grandes
. despardicios.. +

1da s Al ;.

en ol primer nlvel de Alnniﬁﬁn an
muchas Ccaslonas no cuonian con jos
modicamenios nocesarfos para salisfa-
cor la domarxta da fos usuanos, dada ta
ascasa oportunkiad con que datos son

" distribuldos. Eslo provoca que los
paclentas lengan que hacor largas eolas,
acudls o ot unkiad del sistema o Incls
80 adquidr ks medicamentos on lalﬂu—
dasprhmdaa. '

® El slsioma da cdmputo utilizade Lene
cas) 15 aflos da ratraso, presonidndose

* inogerunidad en ol reporte de consu-
mas, Esta sislama na Intagra fos dilaren-
1es procesos dol abasto, ¥ no produce
Jnformacidn oporuna ¥ confiabla para la
~loma da declslones

" @ Debido 8 quo o existen canales adecuas,

dos da retroalimontacidn entro la axpe-
riancla de las un'dades médicas y las
docisionos de abastecimiento, se generan

meses do * con un costo finan-
clero carcana a los NS 600 miliones.™ -

E Conclusitn

€1 rame do Entormadadas y Maternidad
doke tener la capacldad da cracer al
menos o flmo que la peblacin ko haca,
mojorar 1a calidad y opartunldad de la aten-
clén y reafirmar ¢f sentlde humano da la
mizma con un enloque mod‘arm.

Las lortalezas da esle ramo son extraoidi-
na:{as pero existen debildades quo gone-
can ir entia

¥ p(estadows de sennios. Eslo, aunade A
la d de g L2 I
financlera obligan a una transtormacién
qua prasarve los derechos da Jos fraba-
Jadores da Mixlco ¥ qua les brinde una
stenclén acorde & los princlplas que le
dleron origea ol Instiluto. «

Debo guedar claro que los recursos con
qua aclualmenle cuanta este ramo son

Uil p 03. Eslo se ¢]
en el caso da medicinas Guo sa adquig-
ren en presenlactn de 20 lablstas, cuan-
- go o lratamiento Mas comdn para gl que
se uthzan sélo requiare de 10

® Hay evidoncias da abusos Imporianies
en la expedicidn de recelas como rosul-
tado de los 056A505 CONWGIS que se e
von @ nivel da unidad médica reapccto at
suminisizo o las aismas

© Las unidades; médicas henen ung mnu
ma pamicpACSn en 1a adguisitdn de sus

tes para vontinuae dandeo el
serviclo con |z soberdura y calldad ade-
cuada. De no modificarsa laa condlelo:
nes acluakes, se prevé un délicit parma.
nenle, lo que se acenlda ante la Imposi-
bilidad de que ¢l ramo de IYCM continua
apoyando a Enlermadades y
Katernldad,

Lo anlenor abbiga a estudlar camblos do
londo qus ademis de chsminulr fos cos-
tos, pezmitan lerminar Gon &l desequili-
el inanclera en fonna permanents



LA NUEVA ERA DEL 1M35 9

[V. Invalidez, Vejez, Cesantia en Edad Avanzada y Muerte

Introduccitn

E) ramo do nvalldsz, Vejar, Cosantla an
Edad Avanzada y Muerte sa lnlcld en 1844
somo un Inalrumento financlero capaz do
jarantlzar plveles minimes do blanostar a
un ampllo sector de la poblecldn, sl
momente en que, por razonts do edad ¢
awalidaz, se retiraran do la vkia laborel,
Aslmlsmo, prevela of olorgamianto do una
rnsldn digna para ko familaras dol pon-
ionado que ko scbeavivissen. Exla seguro
50 crod baja una estnactura da ondo cotec-
o 8 lnlcid operaciones con una cuota del
5% sobre ol safario de codzackin de cada
rabajadod, dolleléndoso 1aa penslones
ome montos neminales filos, sin praver
ustes por inflagion.

Desde un Inlcle, 1as rosorvas genoradas
>0 6l ramd fuoron deslnadas a consuluic
sl patrimonla lnmobillario del insiltuta ¥ o
siras aclividades, sn fuger do constitulr un
onds que pefmitless onfrenlar obllgacio-
wes futuras. El ramo  opeda como Fendo
Ja Aaparlo, donde las oblipaclonas son
sublortas con ka3 aportaciones oo los ootl-
ranles 8n activo. Eslo mocanlsmo, sustan
ado en la solidarddad entio gonamaddones,
pormitld en 6US origenes que sumentaran
08 bantliclos sln modiicar las cuotas y se
utilizaran Jos. nxcodanle: dnl IaMmo para

0% do? Salade MIAmo, cuanda &ra de tan
sdio gl 20% da dicho salaria, ® Fue ol priimee seguro de ratine en Maxdee

qua Bogd a grandos nucloos da poblas

A pesar de que se pueds considerar que  * cidn.
las ponslonos no son todavia suflciontes,
— i Debilidades

1odos los panslonados reclben, on tirr

rUnos raales, mds de lo que rinro|
" AUe EPOAINTOM 1 andlisls da tas dobildados del rama da

WCM dobe cubdr tanto ta siuacidn finan-
clara comoe la organizaclén del saguro,
especial elonckin en la ostruciy-

Todos ks incramanlos en prestacionss 3o
hicioron sin adtuallzar de manord realista la
cuota cor lonlo. Esla &l 16

aunada ef creciml més dindmlco gy 2t b Ivoz que presenta para los ra-
pensicnados qua do nseguradas coma y ykap

resultada del camble domgrilice, compro-
mole las finanzas del ramo. Situacién Financiera
Los rocursos para sl segure de Invalklaz, i
Vajoz, Casantfa en Edad Avanzada y
Muero se obtlenen por contrbucldn de
8.3% dol salorio do cotlzackSn, qua so dis
tnbuya da manera Lipasnia,®

+ Suflelonela do cuolas,

Dasda 1944, & travéds da distintas modifica-
clonos'a Ia Ley, los bensficlos sa han
4 0 a1 sslment 1

eumanlo, avnque justo, ha atectade cons-
derablemanta fas finanzas Instituclonales.

4+ €l ndmeso tolal de pensionados estd
cuclnnuo a mayor velocldad gue low

lendo de I »f
enve:ac[mlanlo da Ia estruclura
domogrifics.

La estabilldad financlera del ramo ha dos-
cansado fundamentalmenls an Ia paqueia
propercidn de pensionados que exists en
relacidn @ los collzantas, dedvado de que
ol slstema a3 rolativaments Joven. Sl
embarge, la dindmica demogréllca estd
camblando: 1a 1asa anuat promedio de cre-
dmlento asperada da fos ponsionades es
de 5.7% pnra los préximos 20 aflos %
(aunqus on los dos iimos afloa ha skdo
carcanc al T%),* mientras que la comes.
pondients para colizantes -glondo optimis-
Las-, a3 Unk dal 26%.7

a ducelén de las

La apllcacién do 1a3s cuctas para 1995,

La disminucidn do fas o

ranid Has para
1anor doredmoabobemndoa{lmnﬂdez [
Muerio, do 200 a 150; y Velez 0 Comum

tamblin como porcentale del salarlo de
coliraclén, se reparia de lu algulonln

forma; - - |
4 de700!500).oalloam6dﬁoosape
o kwalldoz y muarto, 3% dorach clal,
B vajoz y cesaniia o odad avanzeds;’ B’“”’“"’"d" ta edad “'“"“’ pas la P‘"“”"
28% de offandad, asignaciones lamitanos, pros-

K sorvicos midicos 5 penslonados, 1.5% . laclonos sotiales, incremento de los mon-

B gastos <a adminlstracidn, 0,6%

ppoyar la np soclalua, 0 4% mas e satario minimo, un moes da sguinal-
cundyuvnr a rinanclar la opoiacidn da! do 0 Incromontos da las cuantias minlmas
segurc o ¥ Malarmk Fortalezas . hasta feper el 100% col salado minlma.

Como tosultade da la Inflacidn de los ahos
selanlas y ochemas las pensiones, al no

B Lo
Sln embargo, as fonas nk
to sa han Wcremenlado on dos ocasiones:

Dentro da las principalos forlalozas dol
rama so deden manclonar las slgulanies |

anar un dn, suina-
on un fusrie rezage qun alecld considera-
blamanto los Ingresos tealas do ks pensio-
nados Este dassjuste, que atentd centva
on principlos osenclales de la segurdpd
soclal, sa corngld parclalments en 1989,
croando pensiones dindmicas proporcionas
jos al salara. La cuanifa minima sa lgd al
salafo minlmo para aciwalizarse AUIGMAt-
camonle De esla lorma, kos montes deo las
pansionas y los benahcios doi snguro se
incramanlacgn sustancialmanto

Paiculazmenta en los wlimos $ afos sa
incramentd conslderablemanto ol monto do
las cuanilas minimas, pasando da ser
cerca dat 35% de us Salana Minimo del
OF en 1989, al 100% dol mismo a partr
dol pnimera de enara do 1995

of 1° da pnero do 1991 cuando 36 suman-
taron a3y cuctas pasande del 6% al 7%
schre salarles, adamda de un aumanto
anual de 0.2 % hasta legar al 8.0% an
1996; ¥ of 0.5% que sa grogd en $930.

© Fomanla un agnlido aolidarle antre
generacicnos B! funclonar, en b prici
8, como un Slstema de Ropario. .
Acluaimenle, las ponslonos en curso se¢
cubren con las apontacionas de o3 ase-  E3sloe ea Inauliclenta. Para lusiraro es
guradoa on edad acliva, Esta fransfo-  necesario tomar 6N cuanta qua para garan-
roncla de rocucsos entie genarncionss . tizar {a pansidn minkna 3 un rabalador
promueve al fodalecimlento do la ras- |, casada al momento del relira, 41 monla de
ponsabilidad qua Lgne I socledid para | FocUM0s que 58 deberfan habar acumuia-
con las secloces mas dosprolegidas, En  does el hval a 19 salardos minlmos
una aclilud solwarka, Jos irabajadores en anvales (S M.A,), Haclende los cdlculas
acilvo tmancan las p da log tra- nos a aciua-
bajadores retrados les, msulla quo ol fendo acurmulade es do
solamanle 033 5 M A. = cotiza sobre un
satario minung durante 10 ahos, y do 1.83
S.MLA, st lo hace durante 40 2hos Mas
aon, si se cobzara sobro 10 salanos min-
mos el londa creado 5 Incrementa propot-

® Tigna 50 akos da pxpanoncia oparatwa
Se cuenta con una amplha red da sem-
€10 quo recauda y administra 08 rocur-

Tahta & clonalmente. fegando a 33 S M A para 10
afos vy 163 S M A, pora 40 ados™ En
Ado Monto de Ia Cuantia Minima consecuenrcla, en el sisiema aclual al
1989 Se cleva a 0% del Salano Minnno :Iquloludcnoll_zando illl lDP: méaxima
~ uranle afios se logra formar un
1991 Al 30% fondo suliclenta pasa financlar Ja pen-

1592 Al B5% 5160 minlma do un ssegurado casado.

1993 Al 30% N

- Es ewidente qua existe un difergnoal enlre
1994 Al95% 1a cantdyd necesanda pada garanzar 1a
1995 AF100%* penmdn y of fondo que s¢ debio haber cre-
ado con 135 a0 1acones Yol irabajader Cs
Hehn s g aen Lot decw, tado trahapadeor s1d recibiendo
muizho .nds de o qua £ Gl ppeno Al
3 e Ca 10 i fones 48 CobIAMES ¥ (N COMA CANSELNN 1E gl Ersense
Ui ol cases ghe i ponsean e saahee el U e ey Vs Jn LEGG,000 perr  Inanciere scasionadd por ol dedaguicsg

AUSMe L1230 by pen il € s w oot a

R ERTE TP TP THIH TS du aumonio du les ha 405 FEI

los da lns pensiones, Indizackn de Las mis-,

mueneauavéaddﬂaﬂmdelmnhnqua
las osperanzas da vida camblen gradoal
menta. Mlentres que on 1560 la asperanza
do vida a bos §5 wios de edad erz do 12.9
shes para o hombres y do 13.4 pana las
mwjeres, aciualmenta es da 18,6 aflos para
o hombras y ¢a 20.7 para las mujoros.
Para ol aiia 2030 38 eslima que la espe-
ranza do vkia para fa misma edad sea de
19.61 ahos para kos hombros y de 21,49
afios para las muferes™

Adilonalmente, para prover complotamen-
16 los Impactos an ol slsterna dorbvados de
los eamblos damogréificos, as necesario
considaror el estade chvil dod ponsionado y,
on caso da oslar casado, la edad de fa
Bsposa para deterninar de manaera realista
ol menlo do 13 pansidn por viudoz

El IMSS asEma qua ta probablidad da que
un \rabajador de B5 affos estd casade {o
tonga una concubina) es de 85 7%, ¥ que
I3 pdad da efla sard an promadio, de 55
afosM

Con bass en todo 1o anterior podemos
decy que el InsUtulo, an gromedio, manke-
ne por cada colizante una penslén de
valez ¢ cesantia duranle 18 zhos, y la
comaspondionte da viudez por 52 ados
m3s Es decir, 5o £5pora Qua por £ada ira-
bagador en ackva que Begua a los 65 ados,
al IMSS cubsrd una pensidn duranie 30
anos, cuando algunos de éstas Lrabajado-
revs 50ie colizaron durante 10 afdios (que es
el nurimao eslablecdo pof 1a Loyl y el pro-
med de coizacitn ex 23 ahos ™

Considerando esta contexta demogrdfica,
el M55 ha claborado proyeccianas finan-
cieras y acluanales sobre 1l evoluckin del
ramo de IWVCM, censervando su acteal
esquema de baneficios ¥ aponaciones. {sin
las p COMQ Prop
nes del salano mm-mo) baje un escenang
caraciensada por 10% siguisnies supuestos

0 3% de creimi2nlo anual g asegurades

© 2% 07 weramento real anwdl do 5312 65
{por armba ded indice wllzconano}
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FPORCENTAJE DE PERDIDA DE DERECHDS3 POR
INFLACION

[T e—
a ke v mtns s prosscierss.
Parric: D b Bt Actorlbes, 258
® 3% da 1232 de Inlesda real para la laver-
idn da tas raservas .

@ 100°% del remanents sa desUna a roser-
wvas linancleras

9 3.5% Ua tucta sobre of salado basa da
cotlzacidn,

Como zo puede vor on la Grillca 14, &
pasar da eabsr austsntada en un esce-
narlo optimisia, la proyeccldn Indlcn
que para ol afio 2002.103 sgrescs dal
ramo sordn mayores o sus i

retlran para culdar y educar & Bus hijos,

@ Los wrabajadores do bala escolarkiad,
qua Hanen menores probablikdades do
pe!manocar on ¢l soclor lormat de 1a
* oconomfa .

o los a8 quo, aln
un gmplag azaladada lommal, a\mblan
de un emplon cublerio por ef IMSS A otro
cublarto por el ISSSTE, of ISSFAM o los
sisteman de seguidad soci aslatafes, y
que pov allo parderdn sus derelcbu,\

tonlendo qus compensares aste ddficit
con fas reservas financloras acumula-
das en los afios anterlores. El problama
20 sgudiza en el edo 2604, cuando las
mnrval se agolan y sord entonces
n llzaclda Yo
e otros fusnios parn equilibrar laa
1inanzas de IVCM.

Estructura (el Seguro
de IVCM.

Ademas del probloma doscrlo anlarios-
mante, 1a estructura y adminisirocién do

aste sAgUro prosentan Incontlvos tnada- ~

o.mdos qua lomantan la evasidn y la sub-
o datrd o de los

dot tmbajador, El rama de IVCM dene las

siguiontes dotslkdades:

% Exlsto una cobartura muy llmltada
amparando dnlcaments » loa nsatarla-
dos losmales, como ya so domoatrd en la
peoblamalica generat dal instilutoe

¢ Prosonta una estructura discriminato-
rla en conlra do los trabajadores da
tajos Ingrosos ¥ do las muleras, ya que
scn o3 seclores de Ja poblaclén que
tlenan mayor probabitidad de perder
sus dercchos por no cumplir [ea requl-
sllos nocesarles para reclbir I bonoli-
clos del sistema,"

Tal coma psld eskuclurado aste seguro en
la Loy, los trabajadaros piardon los dare-
chos denvadas do Sus CONZACIONGS §1 N
puedes mantener vn emplao losmal hasta
la edad de ecliro y A0 Cuenlan CON MGresos
sulicibnies pata seguif colizando bajo el
esquema di conlinuadidn valuntana

Eslg #5quema peasond qua se tisenmng
12 poblacda que presenta bna probabil
uad menar do mantonee sus dergchos
Adauindas  patLulanunens

© 145 M e que Leatapan solan e
G TG S RV e POSIOE N S

Eslos rosullados ci: 80 puoden vor
onlasﬁrdﬂc-aslsyw' N .
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PFRORARLIBAR B8 TENER IMSH @ BEGLIAB MEBICH
PARTICULAR

para una Inflacion ded 4% anval on los Bh
mos § afos: de 17.72% para of 20% anual;
¥ 307% para o 100% da Ifackén® Es
dock, un Labaladdr que en los § atos pre-
viog & U rellro enfronta una Inflackn anual
dal 20%, reclbled una pensldn 17.7%
menor que aqual trabajador, con mismo
salario, quo en sus Gitimos 5§ afics labora-
.bies no anfrenté inflacidn alguna,

. Dado gquo exisle un lope Infericr para las

“ penslones, el efecto da la Inlacidn concea-
tra a lca rabajadores de varos oslralos da
Ingrosos en la ponaiin minima.

ponsiones &4 calculan sobm un safario real
Infarior &) mdximo wleanzado por ef rabala-
dor.

Por otra parta, la disposicadn resulta discel-
minatoria conira fos lrabajadorss que se
solman en dpocas de Inflackdn, puss duan-
1e ellas loa valarios realas Fendan & ser
mas bajos,

En todo caso, la estnuctura actual da aste
sefuro genara Incenlivoy para subdeclarar
salarios durente la mayor parle da la yida
faboral g Lmbafader ¥ sobredeclararios en
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4+ 1a lnll
&n ol valor de lam ;mnslane: em-!onan-
do péroidas reales al trabajador en et
momenta def rellro. !

La determinacidn dnl osiratn an qua se
ubica ol trabajador, para eloclos del calcu-
k do su ponsidn, =8 basa an la divisidn dat
prompdie da sus salarlos on jos ulilmos
cnca ados pntrs of salade mininw en ol
momento de 12 [ublacida o da la nvaldoz,
proporclén a la que sa lo daslgna como
salana do referancia

En un enlarng inlfavionano, of satado Je
rolarencla so reduce, porgué 2l reman-
tarse en mayer magnitud #1 sianu minmo
al momente de pansionarse fienlo at sala-
no promadia da los viimoar afas {aslando
&5108 en Weimings noimnalgs), s¢ genora
una peidda de derechos {ns daor, en ol
monto da la pensiénl, en relagién con los
que $e otlendtizs ¢n O EERNENNE SIN
nhazion

Aal A und e eg ol anoque un
rabaada cotze PO NT0s @ s Saanns
M0 s AN ol eenleckn actual)
pirdadit e Uzeechn. b el uly e 7 4%

Este oxplica, on parte, por Qud razda del
retal de les pansionados de Vojoz y
Cosantla, ol 30% reciben ka cuantfa mink

- ma,* o cual afacia a qulanes cotlzarcn
alto durants toda su trayecioda kaboral,

4+ Ho se toma an cuenta toda la carrera
salaria) del trabajador para ef cdlculo
del moate de la panalén.

La Luy dal Soqum Soclal fija la pnns:én dal
do on cuonla

los Ingmsos de los vlumeos 5 ados, lo cual

Loma irrelevante la mayer parta de la care

ra salanal para alactos e ta dolermenacion

da! monto de 1a ponsién

Esta disp heng eleclos

vos (Injustos) arbilrangs, ya que los ingre-
505 reales do Jos asaladados alganzan su
maumo a dilerentes edades, depandinnio
de sus caractonsicas personnles y del
lamaia de fa empresa para la cual fabo-
tan

En grnoral pyede asumirss que ¢ maa

moe mgrese real s¢ aleanza ala mitadd de Ia
wid el del inthagdun ¥ no s by
w3 cngo Ao [ que IMphen que s

ks cinco afias previos al retine (ada evan-
da s8 conslders la posibilidad da bvalidar-
$¢ anles de la edad programada deo retiro).

*Lla esw@{rg del tabulador de penalo-

nes goners lncentivos a la subdeclara-
eldn ¢ & la svaaldn de cuctas. B

Los benaficias que olorga ef Labulador do
pensiones eatablocldu en la.Ley del
Seguro Sodal ganara Tnceninvos a fa evas
si0n, ya que ol monlo da la pensidn qua se
aleanza Hena escasa relacidn con las col
zacianas reafizadas durante la vida laboral

Se sequisran largos penocdos de cotzacdn
para que fas diferencias en salano se refla
sen din ¢l monio de las pensiones Asf, para
guithes s& (ehfan Inmedialamente des.
pués del perioda minfmo de cavzacion (10
afos), tas pensiones covespandiantas son
muy sumilares para aquelios krabajadores
qua trancn salarios de referencia da hasla
6 5 salonos mindmas (S M) En fa mayor
parte da los casos son lgaranenle infeno
tr3 21 salano mime, pero e igualan a
Lsia por fa pensdn innima

G epapanis Ny 3 s
£13a pars 4 La pnne
et A 2atang g rolomr ¢

Ts e en
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IPENSIONES COMO PORCENTAJE DEL SALARC MINKMG‘ .
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1000% ey
o~

la pensidn

Estaz caracier(slicas ganeran saveros pro-
blemas de Incantivos.

ol salailo da ye 4

para

.0 Un leabajader de innresol alios qua

comienza a colizar & una edad relativa-
manle avanzada, Uana kodos loa khcenti-
voa & subdeclarar ingresos, puesto quo
ol pago da mayores cuolas no incre-
mantaed substancialmenle &l monio da
1a ponsién .

- Grifksls

@ Lin rabejador de salare balo iena todos
los incentivos a codzar edlo durante un
peifedo reducido, puesto que o lncre-
mento da au lempa de colizaciéa no

PEHIIONES COMO PORCENTAJE DEL SALARIO DE

REFEREHCLA
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Frams CRUERS .

Por otro lado, para ks trabajadorea del  sligulentas

ostalo mas bajo {nlvel do salarko minlme),  Para explicar majo: %o entordor s puoda
la diforoncla on su pansién onlre collzar® 1oMar como ¢jempis qua para LN parsona
durania $0 ades y durante 45 aftos ag da  Quo va & empoar 4 colizar s los 55 aflos,
56l 14 7% (0 4% de Incromanla promedio | recibo mds benoficlos do su ponsidn que
pot aho adicional cobizado) para 2 S M os de.ahomar ta misma canldad de dinero en
do 128 2% (2.4% anual} para 3 S.M. o3 da U banco durants 10 afics, y qua dsta lg
241 5% (3 6% anual) y llega a 658.6% garantizard una tasa do kitards leal anal
(60% enual) para 7 2 10 5 M. dal 72%.

Coma se pusde obsoervar, gl rama subsidia
a todos los cotizantos por lo menoa en un
rondimionto de 8.04 puntos porcentuales
anuales. E3 Impoitants sohalar quo al
mayor subsidio se olorga a aquelios traba-
|adores quo collzaran sobre un salado
minimo durante 10 afics Sl suponomos un
asconarko con carreras salarialos crecien-
1as y con olackdn, Ta tasa do rendimlanlo
54 vo Increingnlada lebldo a que las coli-
zacionos sa hacon sobre snlanoa mds
bajus que los correspondientos a los que

Loa Incentivos a la subdoclarackén tambldn
sa ponen de maniliesto si consideramos la
Lasa de fentabifdad da las cotizaciones ol
sagura da vajez. Asl, bajo un escenario sln
InNackn ¥ con carreras salanales planas,™
1as lasas de relome anual qua of fonda de
ponsiones eslaria pagando & los asagura-
dos por lag colizaciones. do manosa que al
liegar a Ta edad de 65 afos dste los sea
suliciante para cubsr ef monla de las pon-
siongs que les otorga IVCM, son las

g £t
Esla osluctyti do Incentivos que faverocs
la baja cotizacléa o8 ‘ceaskonada por los
subsldios cruzados quo sa presentan entre
nivoles de ingrosd, asé como antre parke-
dos do collzaclén Loa soclores de I
poblaclén bonsficiades son squelios con
Ingrosos menores y con perodos do coli-
zaclén mds conos,

Es asl como la sstralegla para chlener of

Esta disposicién tionde a favorecer a oy
Individuos que cambian de pareja eh edad
avanzada & Incluso abre ta posibidid da
matdmonios ficticlos ¥ ragisto da hijos ajs-
nas para baredaries una poensién a Hator-
minadas perzonas, Existe svidencia
anecdiica do que oalas posibitdades son
da hacho eprovachadas por aigunos ase-
gurados.

Los subskiios cruzados on of mismos no
son malos, ya qun dslos representan el
compenents solldarle ¢ed seguro. Sin
embargo, cuando un subsidle :ruxadu
afecia ln conducia da loa lndividuss, enton-
©os plorde sus slocios boadlioos, penacan-
4o distorslones, En el case da IVCM, esto
ha aldg ung da ke causantes da su daso-
quilibee financiens,

En relerancla a) sexo da los cotirantas, s
ha deteciaco que on osle ramo las asaty-
fiadas subskiian a los asalartades en vidad
da qua #13 viudos 0 B3poses no reciblrdn
fa pensidn comespondionto para viudas o
osposas, Aslmlsmo, fa knltackdn ol moato
acumuladg do las penslonos‘que recibe
WA POTSONA GUo e 12 850~

dareche a [a pensién minima
s6lo el minimo, 1anto en tminos de nbme-
re ga perfodos coma da monlo por poric-
do, rasulld cornnaste on wna vardedad de
escenarios, En consocuencla, un l.mba]a-

gurada y benaficiarta i a1a3 ospo-
sas que contlnuaron Lebalando despuds
da casarsa, dobido a tas IImflacionas &l
manto atumulado de Jas pensiones Guo-
puede recibir una persona qua es simultds

dor tiens | {aun I
paaibliidad da Invalldarze anlu dola bdad
programada de retirc), pars;

#* coludirsa con sus palrones para ubxie-
claras sus ingresos.

@ ditarlr o interrumpls su cotizacldn al
Seguro Social, desompafanda duranta
porlodos prolongadey ocupackonns por
cuenla propla o como asalardado en sl
soctor informal. Por e un b
dor prada cotizar t0 alos, dojaf da
hacero y & los 64 ahod volver a cotizar
dwante 52 semanas y con afla cbbane
1a ponskin minima,

# manlanet un empleo asa)a:hdo Inrma]

da y benaliclara,

& A I
invalldez.

ol olorgar p ! de

El otorgamlemo de fas pensionos pot
Inwvalidaz carece da un conleol adecuado
que parmits qua la comupcitn atente con-
ira e} otorgamlento justo, y con equliibrio
{inanclero, de este beneliclo, Exlste un
wjomplo apecddtico de un doporiista de
prastigle internacional qua lenfa ponsitn
da lnvalidez.

%+ C 50 de
nes sociales y A gastos de |dm|n]||.ra~
clén,

con herasio y exlg

canalizar lode su Ingenio y enorgla &
una ocupacidn en el sected lnformel o
coma rabajador por cuenla propla.

+ Exlslen Inaguidades generadas por
asia-

Es lmp sehalar que a pesar de qua
aste Seguro se encuantra B una situacién
critica, se destinan recursos del mismo 8
Prasiatlones Sociates (4 ?%'d‘pl jatal
rocaudade pof concepto de IVCM)™ a las
cuatas la propia Ley no las conloampla

do civil ¥ sexo,

Las cuotas son independientes da si el tra-
biyadar tendid o5posa o concubina duran
ter ol 1otro, asi como al nimeio y euades

COMS

Los Gastos Adminlsiratives, que en 1994
reprasontarca el 7.4% de log ngresos por
cuolas," lambiin gravilan sigmfcatva-
maonta sobra las finanzas de IVCM Debe

el

Tatla T
Aangyedid i I} i 78 3 I w s
de los hyes que
Sutanuy Mlspay do Consid
1 e | 1361 wann b 0%
H e | Han 1965 | 1079% (2523
] PEETSIN TR TR PR TR T P (LI
4 BN FINMG Y N | 122 | o oy
3 Yeadss | mdeve | RN | 11NR | 2000 1015
3 B ] BT [ 3as, |2 | senan 108%
r Ban Fernts | 5% | zerss | ane P HY B0y
' T | v e | o | oare | s | s
- EERELON INTR U INTRECCN INPEEON TN TN BCTECO B TN
Dy | e | e | ooe | wow §ovan | oame |

[

el nusmao salano de coli-
zacién y la nusma edad de incorporacién al
sistemna, conlnbuirdn con |z misma cuola
Tos indviduos solteros sin hijos g los easa-
dos, con hyos. Esle subskie cruzado pro-
voca inequidades, yo que es evdonle que
ol monta da las pensiones por viudez y
odandad as! como ¢f de kas asignaciones
Lundiares, dependo da los aspectos anles
mancioniios

bray qua esles cilculos na rellejan

" o) coslo econdmico lotal e Jas labores

adminsttativas, al na nclr ol cesto finan-
ciaro dol camtal Ismowfizado en apoyar
oslas lareas,

En lodo caso, el hnanciar las 1abores admi
imslratiuas con un porcentaje de 1as cudlas
no crea incenivos adecuados Para una
disciphna presupuesial Gue benda a mni-
mizarlos
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+ Falla de vinculacln entre aportacios
nos ¥ boneliclos.

Mo exlste lotal vinculacin entre lo que 5o
aportd ¥ la qua 56 redbe como penskén an
el ramo da IVCH, Por lanto, A0 86 gona-
ran inconlivos 4 dportar mds, elovar la pro-
ductividad y los rnivelas satadatos,

18 falla ¢o vinculacidn entrs Bportacién y
benelicio lamiién es bn parto causa do las
greslones pollicas de las pensionados, ya
qua, al no haber clarkiad, slempra argu-

menian quae ostin reclblendo mucho,

menos da fo qua apodaren, ain cuando
e3l0 no sea dsrio,

SAR

£ Sislema <o Ahorro dal Reliro constitupe
el qdinio ramo da asaguramlonto def

nstivio, slende complamontado a la pene
sidn dol ramo do IVCM  Dasde su creacidn
ha enfrenladn problemas adminisirativos
talgs como Irabajadoras con diversos
nimaros de registro, Jala da oporunidad y
eficacia en el reglsiro do taa cuanlas fngtivi-
dualas, problomas de fiscalizackin, ele. Por
olra parte, para of slstoma bancarlo resulta
poca atractive mansjar cusntas de trabeja-
dores de bojos ingresos ya qua les genem
muy poca uttidad.

Ctro problema qua anlrenta ol SAR as que
pars alcanzar una pansién del 100% dal
Ulime salarfo o3 nocosand collzar dutante
40 pfios 2 1na tasa 4 ratoma roal dot 3%:;
equivalonte &l 24% dal aalare, Eslo shima
resulla sor sumamonie onarose. Sl blen
para boa kabajadoros do atos Ingrosos no
ca raqulsne alkcanzar una ponsidn equiva-

V. Seguro de Riesgos de Trabajo

Introduccidn

El Soguso de Riesgos da brabajo fua crea-
do con la fnalidad de satvaguardas al Yra-
bajador en ef caso de-que sulra algiin soct-
denle ¢ enfermodad relaclonado con al
e|ercicle da su rabalo, 0 aquel qua pudlant
ocurrir al trasiadarse da se domicliio al
contro da laboros ¥ viceversa,

Esle soguro ea tamblén una proteccion
para of smprosarie, ya que of IMSS cubve
las obligacionos scondmicas que contra
ol patrdn cvando un trdbajador sulre un
intortunic, 5In que sva amennzada in
emprosa por ercgacipnea exlrasrdinarias
rolackonadas con dichas obligaciones,

Ef Soguro do Rlesgos de Trabalo ze fpan-

financlan madianta un fonds COMWIN Proves
nlente de las cuolas {sistema de repario).

Cabe sehalar que desda su craacidn hasta
1093, In cucia promedio fua da 2% de!
safarjo do collzacién dal trabajador.

Aclualmonie za Uone la infraestructura suﬂ-’

clento para otogar ta cobortura del Sogura~

do Rlesgos de Trabajo a todas kas ampro-
a3 qua ko requleran, ademis da no existir
rezago en of cumplimieonto da fas obligacio-
nes por parta del instito,

Diagnéstico

Esle ramo de sopure onfrenta actualmonta
dos problomas estrucluratos:

1. Una slivacién do desoqultioro linandare

cia a partlt da las cuotas fes obleni-
das para aste fin, equivalentas, on prome-
dio, &f 2.5% del salado de collzacidn del
tabajador™ Esta cucla esld daterminada
para cada empresa segin ka clase do res-
go a la quo coeTesponda su rama da aclivi-
dad, y ¢l grade de dosgo que la progla
emprasa prosenle Eslo grado de fesgo so
cbtiena por’'medio del 2diculo do una -
mula da sinlestralldad, qua pernlte la ubl-
caclén de 1a emprasa en Jas lablas de
grado da nesgo oslablagidas por Ley y
Teglamento pary las diasenies clases. En
esle sistama, tna emprasa no pueda cam-
hiar la elase de nasgo ok fa quo cotiza a
menos gua lodas las empresas do $u samo
lo hagas  Se ha delectads ademds, gua la
lormula Gquo actualmente se vitiza para ¢l
chiculo de la simestralidad {qua data del
Reglamenlc da 1937}, decrepa signihicati-
vamanie de la siestralidad real wglslrada
on una ermpresa en un aio dado

LI segura funciona con base en un sislama
hnangiore denominada “Maparlo de
Captales 92 Coberlura®, que congista en la
coranrGn 0o resedvas con fas cuales se
en garanuzar 105 pages da prsiones
21 1ante s presiaciones an espatie se

[ P por

» El noloria sumonto en la espesanza de
vida de los penslonados. que ha slgnlf-
cudo ua Incromante de mds dol 80% on
relacién a los cdlculos acuarlales orlgi-
nalegs (que daten de 1943)," Efaymen-
to 9o las expoctallvas de vida da los
pensionados ha reparcutido en ol caso
da los que akcanzan a tercara edad, en
of gasto médico, al ser mayor ol dosgs
do desarrallar padecuniontos crdnicas ¥
doganoratvos,-

o Los aumontes decrolados a las prasia-
clonos, ne consideradas en ol régmon
Inlclal y para #25 qua nin no 50 ha pro-
visto un incramanta correspondante da
laz aportacionos mdispensablos para
hnanciarias, Eslas prestaciones com:
prendan los incremanos al monlo de
las peasiones, Ly dismunucion do rogui-

lenlo ol Gimo salada, para un Il

mania vul ble a los bl

da un salmhmlrﬂrmslhes.porbqwm
los tdrminas las of SA

da la
la

muy coslaso garanlizar una pensldn minds
ma,

Conclusiones

El enforna damogrilico, asl como la
eslructura do boneflcios kmpkien continuar
ol Enanclamiento de las panslones con las
aportacionss o loa trabajadaras sciivos,
El rama snfrents un riesgo de desfinen-
clamlomomdoadophm,porbwqes

proponar
,frnnario. on particular anley of .mmm
QU4 34 prosonta.

E? funcionamlanio dol rama coma un #ls-
toma de repario ha domostrado abe sumar

quo demuesiren eslar estudlande, y de
pof vida sl estan Incapacitados, enlie
otras. Cabe desiacar qua en ol caso do
.Jos accidentes en trinsito sa han detec-
tado lmegularidades considerables en
relacidn al cobro do la prostackin.

2Una qua ro ofreca |
afguna a ta modemizacién de las empro-
a3 y manos adn a Invertir en la reduccidn
ol grade Do flesps porla via da la proven
oidn, o cual resulta thequitativo para qulo-
nes sl o hacea, Al calafogar u fa planta
productiva pod ramo ¥ grado mixima do
rlesgos do su clase, exlston emprosas
cuya sinleatralidad exceds por mucho ef
grado da
sus

anilh

lentes a las de Aquellas emprasas do la
mlams clzsa cuya shlestralidad ex algnifi-
callvamente manor, Tal es el caso da 2
Industida toxtd, dende algunas empresas
cuentan con alstomas fuo min-
mlzan tos fagtores da fesgo pn tanto olras
carocon tolatmenia do dslos. Eslo, adamas
de cousar dafos en aigunos krabajadores,
[mptica que fa plenta Industilal moderna
qua Inviesle an réduceidn da rlesgos subsi-
dia alas que no o hacen, Estas fallas han
lelado, Lamtidn, patrg.
nales qua dosivan on fulcos kscales y, pov
1ast10, en gastos Innocesarios para ol
Instiute y kos patrones.

Esle (amo de seguro prasanta un alla
costo administrativo y fallas técnlcas an las
férmwtas vigentes para calcular la slalasira-
hdad da las emprasas, Ademds de oslas
tallas, dichas Idmmulas Ihoomoran un lacter
da cucla que estina la vida Ouf de? irabaja-
dof en 25 afos, qua ha quadado sigaifica-
vamenta rezagado al inczementarse dsia

SHOS para su otori) Ia

do nueves berehcios quo no exlslian
en el régunen imaial como son fa inclu-
sin da los acodentes oo dnsito eomo
nesgas ve Irabajo, ¢ agrnaldo, el lir-
aquiln de pflasdgad 1A exiddude an
thEanun 42 b pansien hasia los 25
ahos eplugat 3 16 paca tas Dudilangs

Es tomar en que
Tas prestacionos en ospecie da esle rame
{serviclos médigos), aslin vinculadas a las
dal ramo de Enfarmedades y Matermidad,
o tanlo quoe fas prestacionos en dinero
(Hubaidios ¥ pensiones), se vincdan con el
ramo de Invalidez. Vojez, Cosantia en
Cdad Avanzada y Mugis

de certidumbre del colizanie
sobre 03 recursos qua le coirespondan
parmite una estiuctura de Incontivos
negativoa que dan pla a is evasldn y la
subdeciaracién, asl como a dvorsos ofec-
los Ambas car Ts\l
¢h3 operan contra Ja vabiidad financlara
da un sistema como el vigenta.

Es nacesardo enconlzar un o oo
gruante con Ia dinimica del snteing
demogrifico, qua propicle que o aistema
da sagurkiad soclal zoa fnanclaraments
sano en al largo ptazo, parmitidndoln

Asimisma, sa ha cbservado que contormo

la el pleo se | fa

sohiotud de pensipnes’da esla ramo de

= segura Por ejemplo, cuando as cerrada

una mina, los irabajadoras de dsla acuden

al Insiitulg a sohcitar su pensidn por enfer
medad prolesional

Coanclusion

1.2 estructura del seguro no fomenta la
Jusuicia faboral y la moderntzacldn de la
planta praducliva en un entome acend-
mico de apertura. Por ello, e3 necasario
replantear dicha eilfuciura, da tal
forma gue por la via de 1a dismlaucién
de tas rlesges se solldhique hinanclera-
manta et rvino, sin nocesidad da Ingse-
meniar Ins cuatas.
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VI. Seguro de Guarderias

El servicle dg Guardorlus Infantiles para

anes da edad, constdarando que postorior-

rabajadoras qua colizan 4l det Régl

Obligatorke s olrecido por of 1SS m partir
de 1973. Esle s0guso @3 de upa gran
mportanca, ya que slgnifica ta eporunided
pata apoyar ls Incorporacidn do Ta mujor
an aulénticas condiciones de Kualdad al
mercade laboral, al empo que sa offoce a
sus hijos una basa sdfida de culdados y
S OpAraciin para su educackin future.

El modelo operative de fas Guarderfas
pro3la especlal alenckdn a los aspecics ds
lrkcidn, peleoldglens, de 2alud y de sodla-
izacion del nifio, Sin embargo, lodavia no
s¢ conoca ton exactiivd ol Impacio que
1810 Uana, por lo qua actualments s desa-
rolla un estudo para determinar los efec.
03 qua e ef dasamollo de los nifos Yone
al sendcio dp Guargarlas,

Infantiles

mente los p a3 puodan & provar-
=@ @ los Jardinas do Nifos de la Secretarfa
da Educacisn Publca

Las horas de serviclo fueron normedas
conforme & la exparioncia dof asquama
Modras-IMSS; sln embarge, los miamos
nAo3 s0n atendldas por dos tumos de per-
sonal, ya que las Jomadas de las trabaja-
doras aseguradas dal réglmen ordinarle
son distintas, .

El passonal que confomu la plentila para
alender los diforantes servicios os seloo-
clonado, capacitada y contratade por of
poplo Inslituto 3 lotal da personal rogls.
traco hasta el mos de rayo de 1994 para
{as Guorderias de osquemas Madras-1IASS
y Ordinark, os de 0,863, do los cunlos 495

ravis da s

Demanda

Se Idontllicaron kzes llpos de domanda:

potenclal, real y alencida.

& DEMAHDA POTERCIAL- B3 ropresan-
tada por los nifics de cero a cualre oy
de odad, hijos do Lodas las madros ba-
bajadorms aseguradas en ol IMSS,

® DEMANDA REAL.- Cempuosta por
nifos do coro & cualro afias de edad,
hljoa de madres Lrabajadoras asegura.
das en of IMSS qua foquieron of servi-
ckr da Guardarias, So eslina quo este
Qo ropfesenia un 70% de la deman:
da patencial™

© DEMANDA ATENDIDA.- Estd conlor:
mada por low nlhos atendidos en las
Guarderias Infantbos del IMSS en uak
quiema da ka trey esquemas,

La brecha enlre fa demanda real y la
damanda slendida, a3 cads vez més
grands, quedandc en consecuencla mds
mios, luara dal zervicio, Yo tual roporcute
negaliy enia squlla-
Uva do 1a mujer al mereado labomd que es
{a razdn tundamantal de la existencla da
esta saniclo,

Con ol cbjelo de conover {2 estructura de
1a domanda -landl:[n por ef Sagura de
Guardarias, 3o prasenta en a tabla 8 la
evolucion da fos wics e cada wna de oa
tras esquemas de Guarderdas dal Institulo, «

® E| eaquoms Medres-IMSS ha varado
iy pooo en ks ittknos Sax afios, y no
ha Incrambnlado su cobartura en admo-
ros absolutos.

Madres-IMSS

conaspondon a contralacidn do conflanza Griflaa 1t :
9,38/ hd
E‘.squemas de Guarderfas ¥ 9,353 o contralackin do base ) DEMANDA POTENUCUD{:'A‘{“_“F:MEAL Y ATENDIDA
Partlcipativa )
£t parvico de Guardaifas Infantiles se olor-  El Instityto, apoydrdosa en ol arliculo 192 -~
ga 8 hijoa da vabalodens asegquradas del  de sv Ley y medianle un acuerdo dot H -
rdgiman obligatoro, En 1994, ol IMSS con-  Conselo Téonico, Inkld eslo sagquoma da 2
aba con 456 Guarderas Infantlos® con  Guarderias que opern baja Ias mlsmas. 3 .
un tolal de 61,737 lugaras de capacidad  bases logales quo ol Ordinarie, subrogdn. ra
nstelada,” proporclonando el servicio & dose el zonvicl A una Asoclacim Chil qua § -
g quam Ias Guardoriaz -
. ; e
Grislea 20 .
NUMERQ DE GUARDERIAS POGR ESGUEMA : ARa
© IFON 64 RECH OF RTAD 108 01
ing4 - [ T—
Pumae CEDETY '
PARTICIPATIVO 88 &% N N
]
31z
Demands atendlde por esqueman d¢ Guardsils
MADNES M35 1.7% Nifios inscritas (1951-1994}
S Ao | Madres M5$ Osdloarhis | Partliipattvas JOTAL
OQADINARID 29.7% Mifos % Nifay % ikoy Y% Hipoy ki3
= 18 193 | 1evs | 263§ r0om | i3 - 000 ¢ 2298 | 100
Ptk Srmhom 4 i Bt Sui . 120 orielnalment oz | zior | ams Jazeee [miwe | o | een [ rsam [ oo
unu zonas :uhur:gn‘;:‘m’ it IPE3 | 2MY 14 3008 | 9118 . 000 | 25358 | 100
. . o "Y sl 20 | T 2006 | 90 | 41w t40 | s |10
Esta ag ung praslacién conlraclual para & hn do la Tons 250 " ST
hijos da lrabajadoras del Instilule hasta fos  dal sesviclo, Bo exizadid A zonas uiba- i H 35,05 LI M 1) LEL I RN 160
6 afos de edad, Operan aclualmenio & nas Lo amarlor cbedsce a quo dicha 19869 2082 | sm1 29820 [esnn | e s | 6ot | o0
Guardarias, do tas cualos sa oncuantran ¥ esquama representa bajos costos tanlo 1987 b 2083 59% I9EIE | £330 § 1854 B2 | 1288 100
on el OF y una an of ESlnd;’ de Mﬁlm; da Invarslén Inclal como de 160 tprad 2299 | 401 | nros [ eaam § a4 | e | s3em | oo
Lour::;r::Isl:cf‘o;::Bocn;‘l;d:d:;:(:‘e:s!:\:j:“ parmite otorgar la prastacidn en menor 1999 { 2,102 510 13,036 | 117 | 6276 | 1353 | a0dbe | o0
recibe una compensacidn on dinero) El ttampo, ya quo no s8 vo forzeda a reali- 1$5¢ | 1119 i) 1o b na 10,087 | 1275 | w61 100
horano da seracio so olorga conlorme ol 297 108 Mismos procadimiontos burocral- 1993 | 2,127 £33 32,062 | 8384 | 14m0 £ 0 | 4m0i9 | im0
jornada laboral Inshtucionat da la madra, £9% qué afectan a los olros dox esqua- 1991 | 212y Al 30,785 | 6139 | 17,200 3 dade | siesn | oo
tormando en consideracibn los tumos matu mas En relacidn a los inmuables, tos pii ases | tawe | asz 32019 | 5733 | 2ease  ysso | ssomr | e
N0 Y Vospeiting, Lasendo und planolla da meros luoron repados y adaplados por 1994 | 1210 310 32192 | s2e0 | 30 & 4390 | s12 100

personal para cada uno de ellps, ya que
los grupas dy nihgs Son diferenies

Ordinarlo

A1 fecha operan ea [odas las enbdades
fedgrativas un iotal de 1% undades Al -
cio Tos nmuebies, en su mayomd lugros
consuciiones exproloso y s Conluiug
con ¢asas adapradas

cobarl ¢ > fodh onng tendios e
wad g AT Hoee g 1

fa Asomacion Civit de acuerdo gon los
lingamienies amitidos por of IMSS Enla
attualidad, so aulonza compra de casas
0 1671enas para construceidn exprolosa
El horano de servicio normado s de
hasta 10 horas

1 personal praviamenie copaciado y

w ey miada poe el 1. os conlratade

il Wt 1 Assciavien Gt

Focats Conrdaobn b Gusedirtas, IS, 1924

Mo obstante habesse dupheado fa capat
dad instalada on los ulimas 10 afins, la
coboslura ol Segure do Guardenas es
inuy baja, ya que selanenie se ahende al
34 12% da la domanda real o3 dec un
4 8% de (3 demanda patenaal

S1 analizamos a la pablacion mianit dasa
tendida, nos damos cuenla do qua en ol
ano do 1904 es1n asconde A crrea s 233
il awios, pasanda diez aBOE BA50025 A
ael {fo abrdadar do 371 aal nmos ™

# El esquama Ordinano ha ¢recido en un
9% en los Wlimos disl afos, pasande
de 29,057 a 52,392 afos atendides ™
En 2l afio 1985 cubrla & 91% de le
domands alendida dismuinuyendo gra
fual hasia cubrr 2
52% en el afo da 1984 7

El 2syuema Paiicipativa s ¢l que h:
presrads el mayor crecnmento ef
coanle a drmanda atendda wnciinds
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mer s,
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CAPACIDAD INBTALADA ¥ NINO S INSCRITOS
1994

— |
Fotnsar Cunrdmnclii i Dhudmiiisn, BT, ITH
Tablay
ESQUEMA, Sohrelnseripeldn Oeupaelén :
Modres IMES 2% 0%
Oedinang. 15% 85%
Panicipstiva 2% 4%

Puvmas: Cooefinaciia s Ootrdirian, 134, (71

50 an o afc do 1984 con 419 £lA0S Ins-
€mios, ko cual sepretantaba of 4% dof
lotal™ £n 1994 50 logrd una cobortuia
da 43.9% dol tola! do nlAss atandidos,
al habat ragistraco un ciira da 27,1357
El optiat p (ravds ge una Asociacidr

para cubrr fon déliclis de olios ramas-dn

segurs,  principaimente o de

Enlermodados ¥ Matemnidad, Estas trans-

ferenclas do fondos hechas desda ol Bha

d 973 han significado, con excapcidn de

cingo &flos, més dal $6% da lg cuala
d -

Chat, Instalar fa Guardaria on |
adaplados y hacesio con bajos gasios
o operacién, han side laclores funda-
manlales para qua of nstfuto haya con-
sldorndo esto ssquema como el do
mayet viabitidad fnanciera.

“apacidad Instajada

xIsta un diferencial entio eopacidad insta-
dz, los nifins insciles y Jos que reslmen-
' aglslon Esla x8 debe pAnclpalmonto al
usentising reglslrade on lay Guarderlas,
o representa uno d8 koa principales pro-
emas qu¢ gafrenian log osquemas aciua-
3, espocialmonta el dg Madres-IMSS y of
rdinarsio En witud da lo antedor, se ha
Dlada por lnserblt & up némoro superior
s W08 de lor qua permite Ja capagldad
stalada, £1n qud 310 alecto af servclo,

of ¢lra lada, 1o poncipales problamas
Hactades por &l Insitule Taspeclo a la
verzclén del esquema Madros-IMSS y
rc¥naria son los siqulanlos,

At ausentsmeo del parsonal oparativo.
N 50 susliuyo of ausentlsmo programa-
ga de! petsonat da Guarderlas
Se asld alendiendo an alguncs casos a
riftos 8T dorecha por falla da conleal an
la vigancla de éslos.
La vsicacién de algunas Guardarfas
cbedecld mas a la disponibiidad de
Inmusbles y tamanos quo & la demanda
scad an el esquema Ordinano,

inanciamiento

 cuola qua corasponde al Seguro do
sardorfas para su financamienta es del
¢ 29 los salanos da cohzacion y exid p
rga solamenls del patidn

> obstanla que Ia cucla fegal ha sido
ravd2da toguintmema, no ha sida pph
da en sy totahdad al Scguro de
sanlenas, Sino hue A5l so ha onpleado

pondienle ol ramo de &

La fails de aplicockon jotal do %3 recursoa

o3 un Mndicador de la fafta da autonomia”
dal ramo, o que Implde lomar doclsionos

do largo plazd para aumentar la calidad v

1a oporiunidad de aus sarvicioa, Astmlsmo,

limita de fmanera diecin fa cobertuns ¥ of

croamlenlo ol distema, '

Gastoe de Operacién,

Un aspacto relevants on gsto andlisls ea el

gaste do operaclén de cada uno do los

osquemns de Guarderfas dol IMSS, Er
pasto de cgaracin mensual promedic pot
niflo asistonto en 1954 on el ssquoma
Matlres-1MSS Juo de N$1,766; of comoss
pondionte sl esguama Crdiniule lun de

R e T T WU PP gt SR

B T T R

W3

N31,525: y ol de esquema Parlcpalive 88 Guarderas privadas que olfecen servicos

$629..Es Importanta sofalar.quelos, 0es . gimilares;

tos antordares son ‘exclusivamente pastos
do oporacin, os doclr, no 84 05L4 1omando
on cuenla ningda olemsnlo de costo do
capital, to cuat | fa signlficath

la pincipal diforencia estriba en
fas monotes horaros de atenclén, & las.
olorgadoa por €l IM3S. En promedio, las
GuarnJerfas privadas Uanan un precio de

menlo los montes antarormanta sedala-

dos.

Con @l in do contar ton un punie da réle-
roncla de Tos precios del morcado, se pro-
codid a reallzar ung serle da visitas o

N$800 lez, Incluyendo tes costos
e capltal, .

A compasarse Jos coslos puede conclulise

(Odfinado y Madres-IMSS), La explicacin
2 oz 2llos coslos e encuaniea pnclpst-
menls en sl paso do koa servicios o pors
sonal, debido A jos mds dobles ¥ & una
planylta dmpfta, con respacto gl tolal dol
(asio go cparacitn,

A pazar da las venlifas que ha olrecklo 6l
Esquema Particialive an cuanlo & su finan-

Gua existen clarlay asoch
o los modelos tiadiclensales del IMSS

Griflo 13
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QRIMMAFIE
Fuans Compriimacotn i Unyualirian, ILLLY 1ne

DE GUARDERIA

&lamt, ¥ operacién, sa han dotactado
algunas Imprecisianes en los contrales
establecidos para ests slacto enlre ol
IMSS y las Asoclaclones que prostan el
sorvico ’

Conclusién

La ¢obertura qua oirsce actualments el
rama ey sumameants Nmitsds, consi-
tuyéndose an un obstdculo para la
incozporacldn squliativa de le mujar a1
mercado laboral, Eslo se dehe funda-
menplaimenta af alle costo de algunox
esquemas, #8f como a3l hecho de Qus et
ramo canaliza recursos & Enleanedades
¥ M Idad, trensndo las posibl
des de cfrcses e servielo a una cictlen-
te poblaclén gun to demanda.
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VII. Prestaciones Sociales

A. Introduccién

Sagwra Soclal,

En 1873 88

da cenlros fonal

Tabla 10
TIPQ DE UNIDAD NUMERO
Centros de seguridad social . 116
En of &80 do 1556 va crean as Pros.  [[cC2l08 d¢ rtesanlas : 3
taciones ¥ Sorvicios Sociatos, Esiasnoea  Ceniros Vacationales ]
B5lablaciaron como LN MUBVe TAMG do 484+
guramlenlo, sino con bass en las ploimas Cu-llros cullumIels 2
a kos aniculos 77, 107 y 126 da la Lay deb  [|Unidades deportivas 15
\ Tealros cebitrtos ! 38
biocid ta smellacién da oo |AUditorias al aire libre - 36
programes dé prestaclones sociles relali-  (|Yelatori 16
vos # la conatnaccidd ¥ ;' oy {Ticadzs 149
para of Uabejo, asl como of establoctmien-  {Centros de extensidn de conocimientos 1439

fo y la admlnktracidn do sarviclos de vela-
{orios ¥ otros similazes que sarfan Gliles
para la glavacida del nivol de vida colactivo
8 individual,

A partir de dichas relanmaa, los sorvicios
de Prestacionas Sociales han Iratado de
cumplif su3 objelvos da dislinta jorma. Pot
algun tompa k8 concedd mayor importan-
cla & la promocidn cullural, deslacando ta
rocranciin a través de ospecldculos arllst-
003 ton o8 qua of IMSS alcarzd espacial
dlsUncisn, Cospuds fue con ef doporta, funs

En oslas Instalaciones taboran alrodedor
da 5,367 tmbajadores, quo representan ef
1.5% de la plantla dol Instiuto. Los recur-
303 con quo opera Prestaclonoe Socialos
£on provortentss dol ramo de IVCH, signl-
feando of 4.7% de sus Ingrosca en 1893,

En rolacidn con los Ingtoaca Lotales dol
Instlulo, of gasta do Preslacones Scclalos
represontd ¢l 0.83%. Na cbstante (& pro-
pordén quo reprasenta ogta rubio, el noco-
sarlo fortalecimionie daf rama da IVCM

Imonto on &l dmbilo compotitvo ¥

de alo sondimlento, Regdndosa Inciuso a ke
conlraluclén de squipea prolosionatas
reprasantalives del Inattulo.

Postes ia, y anta las dich
econdmice-soclaloa del pals, so phordzd la
protoccidn del Ingreso ¥ el salarlo orents-
da u los grupos de mancr nhvol de vida con
onsshanzas pam o dasempedo da oficios
accasibles a la podlackdn, que sinderan de
base para complamentar ley Ingrosas famé-
fiares

Las Prestaclonos Sociales han kogrado una
Innegable prosancta denlrg da la pobtackdn
usuarla da sus serviclos, Las unidades
e QU o7y 1T i
ron "Casas do ta Asegurada”, hoy "Centros
de Saguridad Soclal®, han probade su
capacidad de convocaloda anta fa pobla-
cidn do mscazos recurios de las oolonlas,
batrlos o comunldadoes on dondd ke
encusniran asentadas

Eslos serviclos son proporcionados para
d ¥ no derock

lo qua signilice que no hocasarlamonte
han lograde [mpactar a la poblacién oblali-
va del IMSS, que ke of elemanta prncaal
por e quo se usthcd la creacidn de las
Prestaciones Sociales.

Estas preslociones & pesar de haber fo - a-
do van reconocida presenca en ol dmdle
de las comumdades ¥ ragones on doade
se dasauollan han obedecdo 2 Wiainses
y necesitlades de n poblacda usuana, que
puce henen que ver con &l pbjelve contral
da eutn rei del Instiuto,

i ool ans 15494 deechimones Socales
Veran b ieira sefakidn en
R

haca b L el 05q tradi-
dlonal de linanctamientoe, -

Parn 1993 ef elorcicle prasupuostal {on
miles do nuevos pasas) lue of sigulente por+
fubrg de gasio

Tabla 11
Scrvoios de penocal | 318,441
Consumos de bicnes 0,409
Corsracdn EEETH
Toisd 279,143

El 1455 ha hocho Ln esluorzo desdae hace
akgunos aies por akeanzar el atlofinancla-
mianlo de a3tas aclividatos

Por oira pana, ha exisido una desvincula-
cién entro cada una de las dreas que con-
torman Prestaciones Soclafos Dobe reco-
nocorsa qus no ha pedida alcanzar cabal-
mania su propdsito da Consclidarse coma
un drea austantiva da las sctlvidades de

det 8a% sn los primevos N$S0 pesos deiy
compra {(cldusula 142 dal Conlratd
Colectivo do Trabejo), mlsmoe qua rapreSy
santd para 10M un da alredador do—,
N$180 miilones para el Instituto, ¥ una ™ §
ayuda monstarla pare daspensa equivalen:
19 & N$ 124.25 pasos quincenaloa [clausu-
12 142 Bis dol CCTY.

Adiclonaimento a las prestaclones ostablos
cidas en ol COT 56 olopa un baneliclo no
contractus! que conslste & tna prasladén
adicipnal on vivenss, con cargo a la ndmd-
na, madianla ol cuat ge le adelanla msor-
cancia al rabajador, cuyo valor 30 W des-
conlanda ¢o su N&Mina #n coslo finandare
alguno porn ésta,

Es Impodante menclonar qua on algunas
kcalidades, particulanmenis donle ro hay
presancla do cadenns comerclales, las
Uertdas hon funcionado come reguladoras
do preclos,

Slin embargo. cabe destacar que ¢f slstema
paclonat do llendas e3 una carga financla-
ra para ¢ $nsliute, y dadas sus deflclgn-
a3, lampocd 0314 cumpliondo cabalmanta
con ¢l objelivo do condyuvar af forialech
milenta del poder adquisitiva da los trabaje:
dores dol IMSS,

Table 12
Dustritucida de tiendaa IMSS-SNTSS a nivel nackenat

tamsnto a la salud ¥ do elavacidn de los ESTADO NUMERO DE TIENDAS ESTADY HUMERO DE TTENDAS
rlveles g los de vida de la & A ) 1 Huevo Leda []
Baa Californix 4 Quuacy [
B. Sistema Tiendas nﬁ;ﬂ! C::fofm Sur 1 Puctls 3
e ampeche ] Questlarg 1
IMSS-SNTSS Chapss ‘ Guinam e )
El sisieina pagional de Vandas IM5S- g:'::‘::‘:‘ : :::i::‘“ Poion 3
SNTSS surge en 1954 con la tnaldad de Col 3 5 Y
coadyuvar & fortalecimionto dol poder oo el
adgusiivo de los rabajadores el Insuiule Durango 2 Tabisco H
medianle a vonta do aiulos basicos a  [|Eaiado de México ! Tanahpas 1
precios inleriores de los dg mercado L] Thaeezla !
Actuatinonte cuenta 6on 124 ondas disii-  [|Guerrero 5 Valle de Mewco 9
buidas a través del lerriono nacional quo  [Hidalge 3 Verwcruz None 3
estin abieitas 1anlo a los wabajadores de!  Hilkeo 19 Veracrut Sur &
IMSS como al publico en genoral Tich 6 Yuceran 3
Morclos ! fatarstay i
Emisien uus' modahdadas da preslaripnos Saan H TOTAlL Tir
actvales para 5 1 dot
1453 rel2CnAdAs 6on ol SINIEINR, QU b s ke o s de SuergeTopn sl gt 1 qts il 3T o e
son en o tual datl, 1 prncoipal zdnds ™

RO B8 0.1 UN dascuenty quincal

T ]
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Diagnéslico

Fl sislema nacional do tiondas IMSS-
SNTSS presenta una problomatica com-
plaja qua en conjunto, se traduce an una
catga financiara para tos irabajadores,
_patrones y el Eslado. ya que 2u balence
financierg us deficitario,

Las pérdidas que las tendas represonlan
pera ol Insitule se han Ko incrementaikdy
sisiemancamente. En 1294 1a opetacidn
o Uendas arropd un Jilcll de mds de 67
millones @8 nuavos pesos qua Incluya tos
gastos de oporacidn & nival cenlral™® Se
pravé qua para 1095 las pérdidas del wistes
a4 oo bendas slcancen una cdra alredator
do o5 114 mlones e nevos pesos™

Esta resuhlade o8 consocuencla dal Ineti-
clenlo sistama de operacidn y administra-
cidn vigenlo cuyos problomas mis graves
scn los skgulonles

® La operac:dn do Jas liendas llene una
plantila de personal extedente, consa-
cupncla dol profesiograma que 30 ulll-
%0, quo sobropaza al manos por v
18% ‘sl necesaro para st buen hancio-
namlonia B} B0% do los gastod opora-
lives so Carlvan del pagoe a personal,
misme quo durants 1994 oaleanid ls
<dra do NS 131 milkones * Cabs dasta-
car qua gl salaro Megrado quo perd-
bon 103 smpleades de las llondas
scbrepasa slgnificallvamenle B sua
equivalentes en el mercado.

© S0 ha detectada que al roba "hommiga®
implica pérdidas impertanios para los
Hondas. En este sentldo, o3 noctsarke
duatacar gque asta problama o3 consa-
cuancla da la coluskdn, falta de sisiomas
o seguidad, y Ia dificultad pare detec-
Wr, cemprebar y zanclonar o quienos
ncurran on esta laha,

© El slstema da sbasto o3 deficenle dobl-,

da sobre lodo a 103 tiguonias lactores:

¢ La mayor parie de las fiondag no
astan an las rulas de abaslo
Imporiantas, o que aunado a una
limitaga capacidad de almacona-
mlanto redunda en bajos voldma-
nes da compra & preclos més olos
qua los qua oblienen las cadenas
comerciales por parte de 108 pro-
voedoros  Ademds, esla doficlen-
cia haca mdispansable un sistama
do redisinbuclén da marcanclas
aniro las tlondas. La sumz de
aslos facteres lleno come conse-
cuencha gl aumento an los gastos
40 oporacidén

< So caroco do controlas da Inveniarie,
lo que imgde programat ehclonte-
mento 135 compras, venhcar 1a ola-
cidn de mercancias y poder clectuat
avdaorias solechvas an cualguier
momania

4 Cabo destacas ademas, quo k1 vang-
dad y surleo Jo producios que <o
oftacrn al consurnidor o3 hmilade

por ko fque o cubren la demanda do
praducloa de los frabajadores La
ausancia da dapartamanlo da cames
troscas ¢s, en ol sentido, un ajem:
ploillustralive,

J.os $ precios quo alicce ol sistoma do Len-
as | SS no son signiticatvamen-
la més bafos que [os que 88 puoden

encontiar en las cadenas comerclales

Eslo es conzecuancla de ks allos costdy
opatallvos y los oscasos mdrgenes da
ganancla que puoden mancjorss,
Comparalivamente, las cadenas comorcia-
loa Uenon coslos oparalivos hasta por un
7% meds bajos.*

Caba destacar que fuosa ded doscuonto |
fqub poicibon loa trabajadores da) tnsiituto *
par Contrato Coloctivo, los procios son gl
camente plredodos gl % mds balos qua
133 <o merchto,”

En 1094, las vontas con 60% de d

on la Loy del Seguwo Soual, adiculo 234,

axplica en parta’a que los Cenlros

que la conceda la laculiad para
Cantros Vacacionales y do readaplackin
para el vabsjo

En la pclualidad nperan cuatza Centros
Vacaclonalos, t000s sbos &0 los aliededar
resdel OLF,

TFortalezas

® Sa alendid a un lotal do 1,737,670 usua-
flos duzanta 1994, Io cual Incluye a
poblacidn ablera ™

no estan kcall-
rades en lugares turlsicamente Ire-
cuentados

#® Exlsto poca Hexibildad an el manejs
de los racursos, lo qua Implda fa reln-
varalén y modamizacién, En ta actua-
lidad &8 lvierts sclamenta un 8% an
al imianlo da lag Instatack
y prdclicamenie né oxisle Inversidn
para modemizer esios Cantros Vaca-
clonales,™ La sliuacién presoenla es
delleada, ospoclaimonts 3l 50 conslde-
ra qua Conlros Vacaclonales como o)

Fabla 13

CENTRO VACACIONAL ESTADO
Qaxlepec Morelos
Trinidad Tlaxcals
Malitzin Tlaxcala
Metepec Pucbla

roprosenisson 6! 15.11% do las vantas
lotales de Sax llondas, ¥ se ospora que
pora 1065 sea ¢l 10.5% del total da las
astimadas.¥ -

Con respoclo a ja ctfusuta 142 bla del
Contrato Coleciva do Trabale, quo previ
otorgamionio de vales quinconnles por
mercancias, cobo rosaliar que el slstama
da vales no 36 estd uthlzando, por ke que ol
Instituto paga Ja canlldad acordada a los
trabajadores an oleclivo. Como consar
cuencla 0o osio, les trabajsdores dol WMSS
no Aocosataments hacen sus compros an
lay landtas dal slstoma.

Flnalmente, hoy que sefielar qua las e
das presenlan una serio de Inconvonian.
103, sdemis de su poca varledad y surtido,
que lag hacen poeomm:ﬂms a los CONaK
midores;

® Los horarka y dies da servicks son muy

delun do prostar senvicko los dins da dos-
canso consldarados en sl Conlralo
Coloctvo, ademds da quo se ha detecla-
40 qua en of 50°% de las Bendas fordneas
56 cleman dos dias do la semana (regu-
larmnonto koo doringod ¥ 508 lunosy

# Do l2a 149 liendes, 137 son rontadas,
20 porenachn al Sindicale y 12 son
proping, Sin embargo, muchos do los
locales no estdn constildas axprolesa-
menle para (unclopar cumo fendas, por
1o qua su diseito o3 Inconvonlenta no
sdla para jos cliontes, sino incluse para
Igs Irabajadores, Como 30 menclond
onterlorments, gran pare do tas tlendas
no cuentan con bodega y casl ninguna
tiene astaclonamianto, adamds da quo
et lamafie do la3 llendaa es muy reduc
Jo lonlendo unlcamenlio en promodic
617 ' de pise da vonla,™

Funcionan con sistemas anllcuados y
sin psirateglas mercadotéenicas

Cenlros Yacacionales

Ea 1964 1 IMSS b Inclo al servicio con
ol funmonamiento gul Cenlro V.

Pt Coguacive e Torars 3+, Dpantarmevns 1 Covarrrihnch ,

* Sodalmenl 50N necesancs eslos higa:
rea do esparchkaionlo, ya que respondon
a una demanda exprosada por una gran
parle de la poblacién, espaclalments
aquella de bajos recwsos, ademds do
conlribulr 21 buen estado do salud man-
Lal y ilsica dat Individua.

® Las instalaclonas son ampllas y cuenlan
con una gran cantidad do sorviclos.

@ Algunos Cenlros Vecacicnales se igcal
zan en lugares ton valor hlstéroo.

Debilidades

© El serviclo de Centros Vaceclonales
ropostd un défici para 1994 do N§ 7
alilonos 768 mil JLGUM]" Estn cilra’
Incluye los coslos Indirectoa como son
ol vafor do depreciacdn deTos aclves,
¢l costa ce personal at sorviclo de os
Contros Vacacionalos qua labora en el
drea central dof Instivlo, atc.

® En kos uitimos ahos 1a poblackdn usuara
se ha reducldo signilicalivamenia
pasando de 2,732,639 en 1989 a
1,737,673 porsonas an 1994, iz que
Incluyo huéspedes, batnearlo y campa-
monle, Esla cllia muesira una reduce
clidn del 38.4% on la demankda durante
dichy perloda,™

# Debo obsorvarse gque Oaxlopoes os el
unico Centto Vacacional con balance
suporawitario, registrando an 1934 un
ramanente de N$1.802,000 " Esto s

da Qaxtepac, flavan 3¢ afics on ppe-
racidn y su mentonimienio ha sldo
balq

i4 wabliacl h

La an
ranlads: raglslrd un desernso del
40.2% en ol pariodo B9 54, ya que las
tarltas sulileron incramenios de
78 7%"~

® El dacramanio on la aslstoncla dal
36.4% en ol posodo 1989-94, se dobe o
la ya mencionada. poca flaxlbliidad en el
manejo de los 1ecurses,.que Impide
innovackonos que hagan mas alacihvos
& las Inslafaclonos del IMSS, miontras
que los Cenlros Vacadionalea privados
da las raglenes alodaftas han lnverido
on 1a construccidn de toboganes, aler-
cas o olas, ete.

D. Velatorios IMSS

Los servicies de vilatonos del IM3S Uenen
su basa legal en of aniculo 234 da la Ley
dol Segure Seclal, que le conceds ta facul-
1ad para s osinblacimiento ¥ adminlstra.
ddn. Por olra pante, do scusice el esque-
ma de atencldn médica, cuando un asegu-
rado fallace en una unldad médica. of
Instituto s obhga al Irastado gratvilo del
Tpletda o su lugar da origen

En ta actuahdad operan bayo el sistema un
wotal de 16 velatoros Ubicados en 12 asla-
dos da la Republica y el Disinte Foderal

Tabla 14
VELATORIG INMUEBLE FHOFIO O VELATORIG THSIUESLE TROFIC O
A
oo, Progeo, Tohwr Rentado
open Hidalgo Reniado
Chbahis Proes entado
€4 Jusier Propg [ ntrdo
Wiy Pramo an Lus Poionl cwtade
Moutgrey e mio Ducritve nlada
Topacluts P Futly eriads
Toarebn Rentade Verscrut evdad

Lowepoe Este somcie ione su base loaal

Pt Treem WAt s Cremlomatote o Eeahvmcie 1 Cumpabr, 85 199
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Fortalezas

® Lo senncios lunerarks quo proporclona
ol Institido reglstran un lavorabla mpac:
te sodal. Tente Jos asegurados coma
los na wsoguradas, llenan dorocha
solicitar este sorviclo, Adomds, repre-
santan un apoyo al drea midica, puos
pormites un ahorre sustanclal para pl
InstilAo on o sondcio do trastados funo:
rarios, miantras quo b tas famillas sa os
otoigan facilidadea do paga.

# Haclando un andlisis Ivo, ¢l
coslo por braslade para ol IMSS en clu-
dades on donds no exlston velateros
propics es hasta res voots mayod qua
ol iogislrado por nuestroa velalorks, lo
cual Implica un gaslo sxcozlvo, ¥ por
arie un ahorg para las unidados qua

Social

¢ por pang dal usuaro dabldo al buro-
cralismo existonts, Su eabdad no ga
puedo consldorar competitiva en al
morcado

E. Centros de Seguridad

"Los Contres de Seguridad Seclal han

Jogrado una Innogable presencia en las

poblacsdn. E) Insuluto ha Widada ya un
procost da aclualizackin de tas acindda-
das da dslos conlal fin.

® Loa inviuebios donds pa sncuenlra ubicar
©o8 astos Conlros, padecen {aha da man-
y daterion &6 su

® La poblackin que nalste no o8 divecha-
hablontla en su mayora, .

comunldades en donds so
asantados dado fo atraclivo da sus aciivi-
dados ¥ a la enomo capacidad de conve-
catora que los caracterlza ¢

A fa focha sa cuenla con 118 Canlzos da

_Soguridad Socla! en todas las ontidades

ladosetivas del pals. Sin embargo, 3a lra-.
yoclora da sus sanvicios asl como del ros-

@ Las activk de diches Conlros se
oncyentren desligaday de tas activida-
des da las Unidades de Madicina
Famiiiar,

A posaf da lo antarlor, los Cantros de
Segurkiod Soddal cusnten con una gxtraor-
dinarla Infrasstauciura, qua pamilo ofrocer
serviciea de catidad a un bajo coslo para o

realizan &ug lraslad cl. recur-
s03 proples, Aclualments Jos velalogos
reglstran un remanenle financlero, sl
lacluir ko3 cosloes Indlrecios como son
yog adminisirallvos y dapreciacién de
stives, El dato regislrado hnala
lambre da $994 muosta un supord-

wi de 2 millenas 540 mil nueves posod.
Sl embargo, ul Inchulr los gastos de
operacldn a nfve! central, ol rosuilado

paldo para 3uop $6n han ko

en delrknonto, afaclando sedamante ta oh.
£acia do sus pmnmmasvlaoplpidn dela
pablacién respecie a su whilidad.

En 1991 so atondloron en Controa do
Soguridad Soclal & 1,015,000 personas y
&n 1994 osta clira disminuyd a 670,000,
Ourante este mismo perodo los gastos
ojorcldos un dichos conlros dlsminuyeron

i de grandes niiclaos ds pobla-
clreunslanclas

* El modalo de fidalcomiso ha demostrads
£6f una opcidn viable pam la adminls-
rackon de sus fondos.

® Fonalece la nwnddn'lnlegmlqucbdrm
o InsthAo & sus derachohatdonles

Debilidades

& La disminuckin da las aportacknos del
mmo da IVCM para esta asthvidad ha
bnpodida of mant ¥ 1h rencva-

cidn del oquipo de loa Imuebles.

Una pane imporiante ds Jos tealres,
tanlo cublertos como zl alie Wi, case-
oon ¢ una infmestructum

que alguncs Ao cuentun con tode of
squipo necesara, o éslo no goza do
buen estado por faa da manlenimlents.

; sln ombargo, finan-
32:"“@] l::ns.lmdolahnagm @ El sistema de operacidn de Joa inatroa
y potenclalidad de Jas P I 58 “' gaco dal
Socaks dismi do &1 & plo da Intogral de la
Bvos la poblacidn. RSO T poblackn ssoquada,
F. Teatros G. Unidades Deportivas

Durante la década d¢ los zesenta, el

do 22 millonns 548 mil ruevos pasos en
19591, a 25 mitonos J¥54 mil puavos pesos
parn 1994,

netovda wolatorlos para 1994 registra

una gananda monod o ks 500,600 nuo-
Vol pesos.

Debilidades Fuorialezas

Tnshiute adquidd teatres en la mayoda de Al lgual gua 103 teatros ¥ que fos Conlios
fas enldades fedorathvas. Bn ta acluatdad  de Sagurldad Soclal, las Unldades
el IMSS cuenla con la mayor infresiructys  Daportivas y, en general, la actividad
ra {eslral ca? pals, Inlegrada por 38 teairos  depontiva dentro del tnsUivio ha represans
cublertos y 36 al alme tbre, ko cuales han | tado uno dq los mia sslldos apoyos al

& Con base en las ostadisbcas dol INEGI y
al ndmere da serviclos proporcionacdos
per ol Insliluto, so aslima que of
Servicle da Velatoros cubre aproxima-
damente of 5% da sarvicios pov falloc-
miontos on ol pals.”

& Duranto kos vitimes cualo aftos ee alen-
digren a 3,202,000 porsenas on lee
diveraas actvidades que se olrecen en
los Conlres de Seguridad Saclal,

# Se atende & poblackn ablena drinddn-

permiilds el foreclmiento de la cultura loa-
tral en México, Durants el periodo 1998-04,
ef total da poblacitn atencida disminuyd de
3,127,000 en 1651, & 2,506,000 on 194,
fellalanda con elio la falta da Impuiso qua
ha sulidd osta dron dol Instihuty oo

deperte nacknal, por lo quo slompro se
han tigado & nivelas da excaloncla p de
alto rendimlanio.

secuencia de 1a composicidn fnanclara
emoclant 1a cual 36 cblonen 3us socursos

ga 1o anlozlor, esta

¥ lunco-

¢a Tealros de la

Tavla 15
AND NUMFERO DE SERVICIOS 'drea cuenla con un fidsicomis que 58 ai
1990 12,645 monta de los arrendamlanies de qua son
1951 72,7167 objelo loa teatros y que a? no Ingresar los
1992 12314 fecursos a tas linanzas Instlucionales, son
ek "
1593 3,1 i,
1994° 23,760 * Nagider, Exte fidekeomiso obluve lngrasos

Feort Turvectle hkbcn, Goeedinacioe n Evsbonsin § Comdin, BIE8, 193

A et o pbelombet 84 1590

@ El servicio de velalorios na sa ha Incro-
mentado signiicativamanta, quedando
fuera del misma un mayor nimaro da
gente conforme $¢ Incrementa 1a pobla-
cdn Sin embargo, se estan desaro-
flando vias altornativas do axpansién
como os ¢! inl:lremnnlo da luneranas pot
medio del psquema paricipalve

Ei serviclo de velatonos resulla oxtro-
madaments lmilado en lérminos
geogrifices

© Los inmuablos rentados tepresentan un
allo costa para @ Insuiuta En 1994 I35
urogacienas por renin lueran de un
miflon g nueves pesos

o p PR mSabsTacan ey of sei

doly aspecal culdado a los grupos mis
vulnorables como son. madres, nifos,
angianos y minusvalidos,

# So cuenta con una inlmasiruclura knpor-
lante para el desarrollo de aclvidados
socnlos

* Exisle ampho reconeciniente antra Ja
poblacidn sobro fa utdidad de los sorvi-
ctos de los Centros do Seguridad
Secrl

Debilidades

@ L3 wshwirdndas e esios Cenlros no han
“wio pchaahzdlas, rellgjande en muchos
CE0S ANGEMO Y carencas de ol
il para Ias neceswades acluabes de 1

Imporfantas duranie 1993, qua ascandie-
ton a N$7,623,158. Sin embargo, el total
de gastos para la opsracién de los teatros
fua de N$17.356,1%6, £ défict en teatos
correspends en parle a la adminislracién

Su infi aczeha tzad

por Instalacl das y de gran
prastiglo en ¢! mbita nacional @ Intema-
cienal deavinculdnd da los objolivos-

contrates por los cualos fusron craadas.

£n la acluahidad, representan denire del
dmbllo da fa Prostaclonas Sociales la
mayor capacidad de convecaloria, puas
grandes niclaes de poblacldn se han
vlsto lavosacldos por eslo serviclo,
Buranta ef pericdo 1991.94 56 han repor-
lado, un premedio carcane a los 12 milio-
nas de personas alendldas por afo, o
cual da cuenta de fa polencialidad del
drea,

En el aho 1952 se atendieron a 9 mulo-

do Jos mismaos a nival centeal por fo qua, en nes 628 mil personas, en 1933 a 10 mitlo-

términos natos, e} instiuto gasld fa canu-
fad de N$9, 733,086 para manlongr s oo
racidn on 1894,

Fortalexas

@ Los leatrgs del IMSS roprasentan la
infragstruciura mas mporante del pais
en ot rubro,

@ Sa le ha permubdo ef acceso a la cufiura
a grandes nocleos do pobfacdn

# La inlaestuclon de 3earos ha pormi-
do ol desarrglio de una sohda co'uta
lealral en Moxicn

noes 173 aul, y durania 1994, sa cubid un
total de’10 millones B35 mil.

En cuanlo a la operacién del hdeicomise
para el depone, denominade FIDEIMSS,
5@ obluvigron recursos para al ano de
1954 pat NS10,457,000 mientras que 1os
egresos fueron de M51$,275 161 Estas
cilras no sncuyehn 165 cosles indrecioy
coma son ¢l valor de depreciacidn de los
ackves. ol costo de personal al servicig
de ias Unrdades Daponivos que labora on.
& area cenical del Instilyle, ¢le La dism-
nucidis Ue rocursas provenientrs dat
saguo do IVCM también 59 ha raflajade
on el delencro d¢ las inslalacones depors
Iwas y en su faka de equipamenio



Aunada a ko anterfor habrd qua conslderar
agustiag Instalaclones poco usadas para
benafick do estos serviclos, comg son Sos
esladios do hibol y of Parque dal Segure
Soclal por ponat algunes ojemplas

Fortalezas

® Aopresenta una da las majores infraos-
truciums ded pala en mateda deportiva,

® Es af mida Importante "semlitera” do

deporiisias dal pals,

® E3 I3 aclividad quo mias liclimenta sa
puade lgar con ol fomanla e la salud

Debilidades

® L8 cualn do recuparacidn qua aparan
los usuarlos ne ha sido acluallzada
dyranle muchos aflos, por la que no s8
cuenla con lag recursos nacesaros
para feipvertlz oa of manlenlmlento y

ofios fue la de lavoracar al depora
da 2lto randimlenta. En la aclualidad
se lavoraco of Uso popular de Las Ins-
talaclones: esto 43, sin alectar = prl-
meia

# Algunas unidados dopeorlvas muaslran
tranca sububiizacin.

& Los racursos oblonides por medlo dal
FIDEIMSS, no slompie 3oa i3

AL e m———

H. Cunclusiones

Las Prestaclonos Saciales se han otor
pada a toda Upa de poblacidn, por lo
qua no s benallicia necessdsmonio a 1a
poblaclén objellvo dal IMSS, que son
3us derechohsablentas,

Por asle hecho, ademds do los necisos qua
slgnifican para of Incltuto, las Prastaclones
Soclalas han 3kdo objoto de crhics plblica

A reforzer la Infrapsiructura deportiva,

tas vl
& La piorldad dol fnslituto por muchos

VIII. Administracién y Recursos

A. Antecedentes

13 adecuaclonas dorivedas da la dindmics

fop do poco apayo para 2l
gasie Insitucional

Humanos

Log déficlts repartados por Ins
Prastact Soclalas son Rbsorbld

por ol ramo de IVCIA, 1o cual no contrd
buys & wu necesario lomtalecimiento
Nnsntloro.

Tabla 17
insttucional, generanda una gren cantidad Evoluclén de los recursos humancs en relachén con ko asegurados
Dosde sus origenas, parte sustantiva def 90 Madificaclones produclo da las révisl- F I L VYT T T T VY i E P TTO ey
Sogura Soclal ha slido sl personal, vago %% del conlrato coloctiva y do la mavilkdad ;
dol porsonal, las quo elovan notabloments ASEGURADOS
qus pran parta da los sanviclos prasladas
son Intenshvos on recursos humancs. En 9710500 d@ Incuntr ed falas, Sa considera L3 By e T
oste Santkdo, 1a avolucidn y credimlento e 990 ©! ﬂs"’"l‘a actual 0s obsololo ¥ 51 0po- 7] P TR Tir
persona! ha sstado vinculada el dasamolio '“'d": °;";‘:{:lm::|:s;i’r‘dz"5:°““ & ey THi% AT )
propla de I Institucién, 5l crockmiento dela 0T persa- o o . -
poblacién qua cubro y 4 ka extension da los nal n\]:\ aa’aplurs an farma man‘luaIJy ), 513358 R
el WSS, Yo sa ostd p wa (51 HLHS - (I 1113 T
a la aclunlizacién de tado ol slslema, T FCY IETEN ST
En 1043 af fundarsa el instiuto, 64 conaba  S3perdnosabos resullados on 2 afos. W o o —
con 207 trabajadoros que brndaban servi-
dos & una ;Ia 185,382 dorecho- £ personal ¢a! Institto sa divide en dife- [ IO 18161012 xe
hablontos. Para ells se {lmé ol pimes  rantes catogorine coirespondlendo la is¢ 113 ST NETD
Contrate Coleclivo do Trabajo qus con-  mayor parie al drea middica y los sigulen- [ EECETT) 15381328 24l
tenla 44 cldusulas, los sarviclos =) Tae TS T T
S [C] RO [t D)
Evoluclén de frabajadores y derechahabientes
ANQ TRABAJADPORES § DERECHONABMENTES TRABAJADORES “Yabia 14
t POR jooo . Evolucléa 8¢ categorias del kres médlea con respecto s
ol o e DERECUOUADIENELS o aseguradas 3 derechohablentes
0 9,95 973,084 [T 1980-1994
985 1,334 1,378,196 [25) . -
%60 26174 3,060,392 i1 ARO[ MIDICA TENFERMERIA] ASEGURADOS | MEDICOS POR | ENFLRMERAS
1955 30,488 5,313,695 741 POR 1000
190 64 083 9,112,492 564 ASECURADOS | ASECURADOS
1975 % 1633399 518 1980 | §3,198 38551 536,318 b1 €03
1950 37 33,128,307 105 193 | 17,650 11,3%0 1,012,457 i 395
983 150 N E] T42 82| 18,161 16231 7,018,539 7 £37
= 700 33,375,140, o 1981 | s 47,350 7,039,122 [ 568
1w 13,310 3155107 3] 1508 | 10481 49,194 2,610,186 ] 544
159 11,355 37,4634 360 [TH 938 | 245 $3292 5,132,189 230 541
159 19404 16,717,601 724 1536 | 11912 31,57 7,385,538 P &9
197 [T 3631011 ¥ 40 1937 | 25,391 35,47 810N FL) 531
i Dt Ademiia iy IS, 1955 19338 | 27,196 7 391705 3y 4
[ 1959 | 7oL 3, 9926315 191 [T
5. Orpanizacién Actual Laa i6n por tipa de 160 as 1950 | 30098 T 036 513 EYT) =
. ds Iy sigwonto manera* 199 | 32913 4, 35,177,485 230 63
Estructura de: los Recursos Humanos 199z | 11738 63,298 11,368, 32 79 i
A part g 1980 Tos aspecios operawos  (C, Perfit del Personal | e e o 3
del sislema 1SS personal se manejan a

avel delegacional y 1as cueskonos relal
wvas a I3 assencd del personal puniual
d et y susblucianes, se manean a nivel de
wmidad

Durotie w5 doce afins de operacdn el
sisten1a IM3S geesonal ha suindo constan

Los Irabajadoras dol Instituta conforman
un aquipo mulidiscipinano eatre los que
~¢ oncuentian médices, alogados, conta-
Jores BQOMIGIOS, eEoNannSias, aclua-
05 arguiteclas proldsords, ealermeras
y tacmizos

% Escolarldad: El 77 5% dec los 345228
Wabafadatos cuantan con el nivel profa-
sional,

Edud. La edad premedio del sexo
farmonlng es de 3G aAo0s, migniras

qua la edad promadio de los traba
fadores del sexo mascuhno es de 37
afios,

© Antlguedad La antigiadad promedha €5

de 12 ahos
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Tabla 12 Indapendlentomento de ks gastos habitua.
tas da garvicios da parsonal £& contempian
ARG MEDICA ERFRRMERIA | DERECHOHABLEN M:nwos rOR CNFERMERAS FOR ins Hones del Instituto coma palrén,
- - TES . |- - 1064 lales oomo: apoitaciones al 8 A R., {que
. n:chun!lAnmnu DERICIONABITHTES Incluys INFOMAYIT y ahorro para ol retlra),
1920, 17,198 18,558 24,12507 T aTL Impussics qus sbaorbe of IMSS a cuenta
1921 17,650 42,350 26,915,951 .65 1357 do aguinaido y astimuios, cuotas obrero
V982 19,081 45204 26,584 913 071 172" ¥ fonda da Jubitack
1983 19,843 47,190 26,971,183 X 174 Tadla 24
§984 10,438 49,195 25,158 434 069 167
k983 13 843 52,272 31,528,383 072 165 o semerararins iy
1986 13,921 33,376 31,065,918 .77 R —
19 ‘
T — e W
198 A A 3,066,352 b 0% 164 porsonal en los ijtimos afos fue ¢
1983 23911 33,052 37,212,960 Xii 158 boul
1950 30,388 61,01% 18,573,140 § (] Tabds 2T
1591 31928 64,013 FEXIIRED 4 E.64 Fradupena ot £d gaxto de
1992 | 1758 55,298 ITAGAST 50 114 persoas inDoest M)
1993 34,295 47,156 35,737 601 093 182
1994 38,152 69,366 14,733,331 0.93 188 .
Tatha B0 ! Loa ding na taberadoa en 16iines’ prome-
CATEGORIA NTATE, spondon &t
MEDKCDL 3,182 WIs . Table 13
RESIDENTES 7] i) R,
PARAMEDICOR {4} 395 ] n
ENFERMERLA 18 O VACACIONES 34
SUSTIEUT03 EM SEAVICIGS MEDICOS oy INCAPACIDADES - 15
ADMMINISTRATIVOS (1) 97
TS na LICENCIAS SIN SUELDO 7
GUARDERIAS - 1t n COMISIONES 5
"CN"-OSSEGUMDA.D OCIAL FETH
" CEHTROS VACACIGRAGES. | F51) . FALTAS INJUSTIFICADAS 3
[ SExvicios mAsKoa(1) u.’m i . LICENCIAS CON SUELDO 1
DTROS 30 J: - e -
SUMA v AN =) - BECAS CON SUELDG 1
}g'ﬂ%k—‘.&-'—n\.rﬂﬂm‘hﬁ—'ﬁn{n‘ 'D Pr RS
PA R - . D.. 185 .
) il 3 cavar e - Presupugsto , Da acuardd con ¢f presupussto sjercida en
ol vitma aho, su disldbuclén por Upe da
Tabla 1) - -G ,dﬂ‘soﬂ ‘de P conlratacion fua Ia sigulenls &
El juﬂmoduw cn 19%4, aproximada-
ez
CATEGORIA TRABAJADORES FORCENTAJE wperdn Uy 6% de sus Ingresta para cubds
CONFIANZA ("} 47,195 1169 <ol gasjo que orginan los sorvicios de pos-
BASE 51,04 i “ A
TEMFORAL 160 110 T
BECADOS 2038 ok , - fimkooca H5)
[ __susinutos 3,019 19,14 _ P I | YaRk| 172l [YARX [ 1o22 | ¥as¥ | lenk |vanw| v [xar
RESIDENTES 4310 139 z :
> N THORESO 1500 2 646 303 [ameodp dla Dadme] 183 I ALY
SUMA 343,136 1209 GASTOS DE PERSONAL | 104t { . [0 | 348 [auie] % [Hoil 63 jran ]l do
m:d.ln - ..q.—.u-....r...--r(amu TGRCEMTAM i3 4137 4912 ] +E
K A et i (81, | 99
Poz cancepla do percapciones ordinaras
coma son los sueldos y preslaciones, sa
enogd on S994%
® Edad promedie da [ubliaclén A ln o Elaproso mensual promedio dal auxl
edad prompdio en que un Wabajador 5o har de knfondencia s do N§ 2,195 00 . Tabla z.hsm
Jubila por afos de serwcios o5 da 52
ahos . . B CONCEETO GASTO
Asistencia FERCEPCIONES ORDINARIAS [ SUELDOS ¥ 10,804,306
- CONCEPTOS FUIOS
° s;:c:.dglalzg‘.ﬁa :rz;l;:::e;oﬂ::;_ 105 asislencia taboral promed:a on ol IMSS RS PERCEPCIONES EXTRADRDINARIAS 337450
con il SenD ,om(;m"u of 37 74% al guranla 1994 fue de 189 dias d¢ 255 labo- (GUARDIAS, T EXTRA ¥ PAGO SUSTITUTOS )
\ Y sables par Goatrata Cologivo oo Trabajo OTRAS FRESTACIOHLS {ESTIMULOS, EEITRTH
maseulino FASAJES, ANTIGUEDAD )
Esta asistoncla gn los ultimos tres ados ha SUMA PERCEPCIONES 14,716,103

© Ingreno mansunl
promedlo par categorfa™ *

> O ingres0 meosual pramedio dof médi-
co fand ir s e 156,338 20

~ LLmngeoss mensuat pronada d3 [F]
o D mers genaal g5 da 65 3 652 00

e E e s oea o ho et s
T w413 phns 05l £l 2 509 67

e

gvotucionada da 12 sigiienta manara’

Tahta 12
ANO DIAS LABORADOS
1992 181
1991 183
1694 149

Lu distnbucidn 9ol gasie do servicios do
personal por lipo de conisatacidn en los
uitimos ahos ha sido

Producio de 11 modihcaoidn de 1as conch
CIONCS g HADDID QU SE Kenaren en tuen
1z gagnzlucnie pary 1a detwncndn de Ia
olantfia e depanduacas y undadas £os
tea algunins Cou gobnotnisn da persena



Tabla 28
Las Yabajadosas dal instiute al cumplr
P lles de NS,
Y resupuesio glercida I”‘f frulles ,' ' 27 afios da carvkclos, y los trabajadores
CONTRATACION EIERCIDO FORCENTAIE + que alcanzan 20 afios laborados, adquis-
CONFIANZA 161417 - 159 1on ol derecho a una jubllaciin por ol clan
BASE 11,116,037 ITE) per cento de su salarde al mowento do la
TEMPORAL 11,364 1 ! - o
BECARIDS 42354 L] " balad
BECADCS 9,297 2 con uiy minima de
= SUSTIAOS, 1.76).510 T 10 ahos de anllgﬂad-d que cumplon 80
KESIDENTES e6.058 i mdendad;dandq\smnddumnm
SUMA 1936188 1004 pensifn pof edad avanzada, con U por-
vontals de salaio de acuerds & sus o3
. Tabla2¥ oo sarvicha,
) i T
MRS by JoLLS » | pmzim et | w | Adiconalments, of nipimen do bllackones
prle Lol L s el ¥ penslonos comprondo ponslonas do Vi
D0 atar Tt e FIETS W dez y odandad a la muede dof trebajador,
CXT s | ger i T Y S do el
Toias ¥ YT Phine i pensionas
(75 T £
BT oI YT A

y olras oon falanles, quo anta Ins tsposh

ia cion para ol parsonal de safud

caApacas
¢clones emllidas por la Secrolarla do +se Incld an 1947 con la Eecucla do

Haclonda y Créddo Piblice y ante la poca
probabliidad da reublcar trabajadores da
base do una focalkdod a ove, dificultan al
equilibno on la ocupacidn da I.M Fantilas
eulorizadas,

E. Capacitacién y Desarrol.lo

Desda su craacin, el Institulo ba tentdo
espoaclal lnlorés por capacilar & su perso-
nal y ha reallzado pormananies eshierzos
an asle rong!én Lo anlerer ha pormitide
qua ol IMSS cuanta con parsonal

zado an las diforonips dlsclpllnaa te fa
seguidad social,

El establocimienta de! Slstama Nadional do
Capaciaciin molvd el zoglsire da los pro-
gramas dol Insiliula ante la Sectotada det
Trabajo y Provisién Soclal, con lo cual =0
cumpie 13 obhgacddn lagal en ta materia.

Actualmente of Inshlulo cuenla gon 25 cen-
Irea eslalalas de capacliaddn y- produciivd.
dzd, come una exlanslén del Centro
Nadlonal do Cepacitacién y Productvdad,

ExlIston 4,980 Yrabajadozes del Instiluto
yiro en adicidn & su labor normal, realis
aan aclividadas do Instrustor técnico
adminlstrativa

Cn & parlodo 1989-1994, an promedio
anual $o imparstieron 19,080 cursos a
267,180 patiapantes on 1as drass denleo-
admiruglfativas

Entermarfa, hoy Eaguela Sigla X

Actumentsd s6 cuenta con 42 cursos do
flzackn

mwmrJdmpoHSkulllu«'-

donoadeoducaddnuuperkx

En promedio anual, la mpadl.addn médica

telicfa o sigulents,

& 228 cursos do capaciackin

@ 1,141 paricipantos

® 5 reunlones naclonalas scadémicas,

* 1,400 pariclpantes on by reuniones
.  naclonates. '
Para ol afic da 1995 sa han programada
3,085 eursos monegréllcos para 55,759
\rabsjadbros. asé comoe 114 diplomados
paea 1,588 panicipantas. En cuanta al

* adisstromiente on sarviclo, se programaren

2,116 curzos para 3,458 lrabaladores

I. Jubilades

El Instilute, como organismo de saguridad
soclal, Indepandientemente de las penslo-
nes quo por lay oancede a tos rebaadores.
dol pals, liana an su Conteatn Coleclivo de
Trabajo un rdgimen du ubllacionos y pens
slanes para sus Labajadores que da una
proleccdn mda empha y quo complament
¢l plan do pensfonos delerminado por la
Lay dol Seyure Social

Tbla M
La cepacltscidn (Fenbco-sdmimsieative ca ol I3y
Perioda 1987 199

slonados es de 52,338 extrabajadores y ol
do ponslones derfvadas os do 12,876,

Ley Faderal del Trabala, reglamantaria
del apartada “A* dal articulo 123 Cons-
ttucional

Ed primpr Conlrato Coloctive de Trabalo
0 nd el 10. do septiembre da 1043 y
contenfa 44 cldusulas, las cuales olospa-
ban preslacionos econdimicas ¥ s eape-
cie sonslblomonto supotiorss & las que
ssiablecie 13 Loy Faderal del Trebajo, pre-
“tendlondo contar con trabajedores blen
remuns’adod f que fuera un akaclive
parz la conlormacidn de uns eliciente

planiz

La mayor parte da las prastacionss s¢ con-

farmaron deade el primer Conlralo

'anmadnhnmdammym Coleclive de Trabajo y 1epreseniaban el

30% de las preslaclones qua hoy en dia
axlslen,

Tastaal
Evoluclon de Jubllados y pensioasdos
DS T % DE W0 | UBLADOS ¥ A
PENTIONADOY | CrecTENTD PENSIONADOS | CRECTMTENTO
L) LTS g,
3 [T %!g'
4 [T AE
1 3 1ot 1))
) 193 Ml
X3 L] 1,
T T ] i
(1Y) 1 X8 Xl
iT¥] [ i A 31
s
Bl articulo 10 dal régimen de jubliaclones Y Estructura

ponsiones ostipula of porcantaja do eporta-

- cidn da los rabsjadorss para #f financla-
misnlo dal rdgimen quo o3 do ua 3% sobre
su salario y of ciiado aniculo solala qua &
Insiliuio cubrlré la parte roslante de la
prima nocosain.

Esta 158 ha originado d
mianta ont este rubro, ya que la aportackn
do Tos Irabajadores o8 minlma e lnsulicen-
10 para cubsir ol paga ds ta ndimina de jubl-

lados ¥ pensionacos,

Paia conformar ta némina de Jubllados y
penslonados del Insllute on ol mes de
diciombre de 1094, qua ascondid a N5 163
millonos, jog trabaladores en acive aporda-
ron s6%0 N$ 31 millones, ko que mprasentd
of 19% do #sta, coriespondiondo al
tnsttuto cubrria diferencla del 81%

Sa astma una tasa promeadio anual da Lre:
¢miente de Jubllades dol t1.9%, Por fo
lanto, en @l aho 2000 so tendrdn 102,930
Jubitados, lo cual raparculed on un mayar .
délioil da inanciamianio, ya qua para 1995

CATACITACION | WARILITACION DX [PRSARROLLOL  MERIIUS
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an el derecho a Jubllacién 5,327
Irabajaderes, park 1996 unos 5,183, para
1587 un fotal de 7,383, para 1999 corca da
0,791, para 1998 unos 10,452 y para el
aho 2000 so ssima que alcanzaran 2l
derecho 12,406 Irabajadores

G. Cuntratu Colectivo
de Trabajo
Base Legad

Las relaniones labaralas anlre ¢l Inshivio
y tus Labajpdores su encuadran en i

El Gonleata Coloctlvo vigents bienlo
1993-1895, consla de 152 cliusulas pos-
manontos ¥ 16 transltorlas. De las cléu-
sulns pormanentos 1 son generales, 27
econdmicas, 41 da previsldﬂ social y 23
on especle

El Contralo Coloctiva da Trabajo ssid div-
4dido en Gnoo secclonas: .

4, Clausulade

Il Tabulador do suakdos da base

Il Profeskgramas

IV, Catilogas

V¥ Heglamentos

Drescripeitn
Tabulader da sualdos

En e labulador do sueldes de base, so
ospeciican los nombres de las 254 catas
gorfas, sus [omadas y Tos sueldos coves-
pondignies, asimismo sa Indican cudles
calegotizs son aulénomas y cudles son
ascatalonanas

Profesiogramas

tos prolesicgramas esldn censhituides por
ol nombrg del puesto, tos raquisitos lndrs-
pensables pard ocupario, sus felaciones
de manda 1as condicienes para jos movi-
mienlos escatalonanos an las categorfas
espocilicas ¥ par ulumg, la descapcrdn
detallada v precisa da 1as aclwdades que
deben desaroiarse por cada calegona
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a procisién do las

wn les profesiogrames, Implica quo joa lra-
bajadores solo pusden dedlcarse a la aotl-
widad aspecilica qua les comospondo,
“atdlogos

Los calfilogos son tres ¥ constifuyen un

olactiva, tienen derocho & 10
clas habilos adiclonales da vacaclones:
8l o5, 46 dlas hibllea do s cuates 15
puedan canjoarss, & cpcisn dal rabajador,
POt 30 ofas do salardd; en tanta qua ks 10
dlas habiles adiclonales 20 pueden canje-

‘ar. 8 opcién del trabajador, por un Incra-
,maenio de su anliglodad e pam oltocios
do

de kos profosiog

1 Catdlogo ablerta de requisitea para
ocupar las plazas del tabltador.
Il. Catdiogo sblarto da seleclones de

manda; y
It Catélogo ablerte de Imi

El Incramento gradual do tas vacaclones
opara do la forma sigulento,

ras con estas categorfas un sobresuslido
dol 13 5% y adicionalmonte un 15% eclo a
los trabajadores con categoria de Medico.

® Sobresuolkdo por Laborar on Areas Con
Rlosgo do Infeclocontaglosidad o
Fmana; Radiactivas {Clusula 66
Bls y Aeglamanta) .

Sa paga a ka iabajadocss un 20% da
sobresuotdo por laborar en draas da
nfocto a |

Tabia 32

Se pagan ires dias do aguinaldo en
la quincena siguients n los frabajads.
183 que laboren tedos Jos dias de la
quincana.

Principales Prestaciones
en Especie

@ flopa Do Traboje, Uniformes ¥ Catzado
{Cifusuda 69 y Reglamento}

Se 2% 3 equipes cada elio
a lrabajadores qua do acuerda a sy

cateperia y por [a natuzaleza de sus
wscalalonarios ANTIGUEDAD VACACIGNES | DIAS CANJEASLES | FOR DIAS SALARIO fabores, %o requisran.
| Aj1Q 7 DIAS HABILES | - 1- F3]
Reglamontas . 2 ARGY DIAS HABILES 3 24 # Asislancla Médica y Dantal a fos
, Y DIAS IABILES ] 26 a]. ¥ sua § (Clusitas
1 Contrata Colective da Trabejo tsne 22 4 ANOS DIASHABILES [*~ 14 2 73,74y 83)
sglamentos y un régimen de Jubllaciones y SAI9ANOS 5 DIAS HARILES 15 39
pensiones, en los cuales se lag 20 BN ADELANTE | 45 DIAS HADILES 15 - 39 So propx a & soliciud del trabal:
normas y los procedimlantos quo hacen ' ' y su ndcloo tamillar on las Unldades
“perebles los dareches y tas obligacicnas . Tablaxs

4 fos lrabaldorns,

Prestaciones Contractuales
n‘; prostacionas quo of Instituia olorga o
38 trabnjadoroa a'avu serviclo son mis

wavorables pars ollos on cuanifa y condklo-

nes sospecio di los trminod on qua las
astabloce la Loy Fedaral dol Trebajo,
emds de que gozon da prostacionos ad-
lonales convanidas por 1ay parlos & tmvids

Ja laa 25 rovisionos contreclualos quo se

ban lovada a cabo, asi coma de darenlos

~omventos especilicos qua permitierpn, en

w momento, reselver conllictos espociii-

%108, . )
Exlsten praslaclones qua 58 gonazan

aytomdticamenls y que crecon con el
ranseurso del lempo, come as ol caso do

4 ayuda de renta, y otras autoaphcabloy

oMo 5o 1a desponsa, el doscanse soma-
nal, ol sanvcio mddico y 1a ropa ta rabajo,

Exslon olras que se derivan do los dins
1boragos como son el agulnalde, lenda da
koo, pago de anligiedad y jos estimuloz
w9 asistencia, entrg otros,

* as prestaciones do previsién soclal se
sheran a la ayuda do rema, préstames
ip da il

ankicipos 4 cusnta de salano, asislancla

médica y denlal pasa los Srabajadores y
us lamihas, guarderias infantlas y Jubila-
10NAS Y PANSIONDS,

Otra prestacidn 52 refiere a las vacaciones,
ya que los Irabajadores puedan dishutar
esde su pnmer ada da servicios un folal
1o 27 gias hdbltas, da los cuales, 3 opaidn
‘el rabajador. 11 pueden sar canjgados
por 22 dias dp salarde 3 Wulo de © Ayuda
para Aciwidades Culturales y FleGreativas

5135 VACAGIGNDs seoncrementan con la
‘nhgiiedad do! trabondor hasta aleanzar ol
ynalo afe 35 tias hatilzs da los cuales
15 s¢ puoden canjear par 30 dias da sala+

a o opadn del Irabyadar

a3 Wrabapadores con 20 ahos o mis do

Prestsdone ddd contrado colectlva de trakaja

GENERALES ECONOMICAS . PREVISION ¢ EN ESPECIE'
SOCIAL
61 27 41 23
: X Tabtad ¢

Principales prefacionss coatenidas eod coatralo cobectivo de trabaje

Médicas dol IMSS, Incluye a sus padres,

" © Anleojos (CiAusula 75

Sa proponconan gralultamento a ks ra-
bajadores qua por proscripetn de méd-
cos dol IMSS o raquieran, hasta 2
vaces durants [a vigencia do cada
Contrata Colectva do Trabaje,

® Pritesls y Ortopedia {CHusula 00)
Sa proporclonan ratutamants a bos tra-

baladores qua plerdan algda mismbxg u
drgano por enfermadad genesal o acch-

& Atimentaglén {Clavsula 104 y Re-

Se proporciona & los trabejadores que
faboran 8 horas en Unidados Médice-

ECOROMICAS EN ESPECIE FREVIION S0GAD
o ESTIMULOS FOK PUNTUALIDAD ¥ AOPA DE TRABAIQ, o, | cuasbERS BoANTRES
AJISTERCIA, UMIFORMES ¥ CALZADS,
ATUDA FARA PAGO DERZNTADS ASITTENCIA MEDICA Y MATERNIOAD,
CASAILSITACION. DEMTAL A LO3
ATADGREY ¥ $US
AMILLARES dente do Umbajo.
aE WWELOO A BEDICOS ANTEDHOS. CREDITO HIOTECARIO.
EITOMATOLOGOS ¥ CLALIANDS MAXILD -
FACIAL |
SOBAEUTLG FOL LABOXAR BN PROTESIS Y A .
COH RSO0 OF Mzcmcvn‘!miuswm 'MEDUANG PLAZO PAXA
O BANADT WVIVILNDA
AC" .
AYUDA FAKA DESFEHA, ALIMERTACKH PHLACIONES ¥ FENSIO-
MES
FONDO BE AIORAG VALE B VIVERES P BEATIY Hospitalarlas.
SONRESUTLDA AL PERSCHAL DE
ENFEAMERLA

Principales Prestaciones
Econbmicas:

@ Eslimulos per Puntualitad {cldusuia 33)
So pagan a los trabajadores 2 dias da

agulnaldo on la quincena Inmediala a la
quo complate 10 registros punluales ¢

hasta el m}nuto 5 postenor a su hora de -

ontrada

#* Ayuda para Pago do flema de Cpsa-
Habratidn [Cldusula 63 Bis)

Sn paga a cada \rabajador monsvalmonta
N$137 04. Adomds un 14% sobre su suel
do tabular, reparculibfe en lodas las demds
preslaciones, ¥ adicionalmente da 80 a
270 dias ¢e sunlde anuales, pagadoros
propotcionalmente cada quineena de
acvordo 2 su anhguedad elochva an el
IMSS

@ Sobresuotde A kddeas Eslomalologos
¥ Crrmanos Mawla Facad (Ciiusula D6}
So paga quincenalinesta a los lrabaado-

rachaclvas, y dasda £.5% en adelante al
parsenal mddlce do acuerdo o su
anligdqdad y Araa de serviclo

@ Ayuda Para Despensa {Cldusula 142
Bis)

Sa enlrega a cada Labajader quincenal-
maonte a travds da la ndauna la canbdad
de N§144.25.

# Fondo Da Ahorzo [Cliusula 144)

Sa paga a los Irabajadores en la segun-
da quincena de Julio el Impore equiva-
{ento a 33 dias da sueldo tabular,

#® Sobresuoido ot Persenal da Entgrmaria
{Clausula 151)

Sa paga &l 26% sobre sucldo tabular ol
porsenal do fa rama do enfermerfa, qua
participe an achvidades dotenies de
ensedanza y da yvosigacidn

& Cshawlo por Asisloncia (Aricule 9L ol
Regimpenlo Intosiar de Trabajo)

# Vala Do Viverss

Sa concode quincanalmanle valas de
vivergs a solicitud do los Uebajadores
an !as llendas IMSS SNTSS por un
impose del 30% del sucldo y so des.
cuentan & Iz slguienta quincena

Principales Prestaciones de
Prevision Secial:

# Guarderias Inlantlos [CIAusula By
Reglamento)

Se proporciona of senicio a 1as trabaja-
goras y a los irabajadoses vivdes o
divorciadas para sus hijos mancres A
falia do cupo, cama page supletono se
les elorgan NS100 00 mensuales por
cada twjo que acredne el derecho,

& Maleemdad {Clausula 77)
Las trabaadoras lendidn derechs 2 90

dias Un doscanso con goce de salano
integra a ot o la fedha dol cerdica



do da incapacidad por matemldad, mas
un gqulipa de ropa camplato para of
racidn naclde, of suminlstro do leche
durania kos 19 primaros mesas de edad
del nifio (dicha prestacién la reciban
1amblén Jas asposas o concublnas de
Labajadoras dof IMSS), ¥ 4 Un doscan-
80 sxiraondinare ds 30 minuige 1 Una
hore daé acuerdo & s Jomada, durants
saif motrd ¥ & partk da la techa de rea-
nudackin da leboces:

» Crédito Hipolecarlo (Cldusula BY y
Reglamenla)

Se ctonja e importe squivalents hasiz
75 vocea el Sulardo Mensua! Inlogradas

dol trabajador Bln qua robase ef COMAs= -

pondianta al Médico Famllar, 8U recu-
paracidn es hasta 25 afos, por madio
de 0 la némina squbval
163 & ua 30% da su salardo mensual
integrado  Sujalo 8 pjosupuasto.

B Préstamo Personat & Modlano Plare para
Vivanda {Cldusuta B1 Y Reglamenta }

Sa oterga el Imporie do 35 veces el
Sutazio Mensumt Integrade ded
Trabajadar, de acuerdo a si calegorda
sin que rebass ot cosrospondlonte al

Mddico Familar. Su racuporackin o .

hasla 12 afias, por madio de dascuotr
los on la nérmina equivalentes a un 30%
da su salarko. Sujelo a presupuosio

* Jubllaciones y Penslonas {Cléuada 110

v Régimon)

Las Jubllacionas por ahos de nesvl-
clo 84 olorgan a tos trabajadorea
que alcanzan 27 shos {mujer) y 28
afos da anligdedad a ponslén por
odad dosde loa 60 ahos, con un

minima de 10 afios de¢ servicle.

Las ponsiones da Invalkisz por enter-
medad genaral, 88 olorgan pravio dicla-
men a pastlr dok larcor afi ds sorvicio ¥
por rlesga de trabaje dasde sl primer
dla o laboren,

@ Sequro da Yida (Cliusula 152)
En caso da tallecimlente del trabaja.
dar, el Instiluto antrega a sus benef-
clarlon 15, 22,5 6 30 mil nusvos
pasos, cunndo |a causa do muonte sus
natural, aecldental 0 colacliva, respac-

NOTAS

1 Por medla dal Programa {WMSS-Solldarkiad,
finenclado sn 3u tolalidad con recyrses del
Goblarng Federsl, tenclén a 11
millones adiclenales do maxicanod gue
viven an condiclones da marginalldad

2 Informs a 1& LXXVL Asamblan General,

3.

3 Coma 30 demussiza més adelante.

A CONAPD.

5 tn(otme a1 LXXVI Asambloa (anaral,

55

L] CEDESS 1624
7 Humera de asagurados, IMES. 1994

BINEGI, 1891,

# INEGI, Encuosta Haclonal de Emplen
Urbana, 1987,

14 1REG), Encueste Naclonal de Emplon
Urbane, 1937

11 Encussia Maclonsl de lngreso ¥ Geasto de
las Hogasas [EHIGH), 1892,

12 Subdiraccldn Gengral de Obeas, ansro de

1995,

13 Coordinaclén da Atancldn Médica, IMSS,
1595 El desgioan de las clirus 93t en
proce3o de elabaracidn

14 Inlorme sobra Ia Poblackdn Asogurada,

“Tabla 3, Indicadures bisicos

TMSS, dicdembre 1604
1§ slrewhsn da Prestaciones Nédicas, 4SS,

18 Ell.adls!us Histadcas de México, INEGI,
1085,
17 Conrdinaclon o Atencion Médica, IMSS,
5 .

10 Coma 30 domeatrard mas adalanio.

19 Dirsccksn da Finanzas y Sislemas, IMSS.
1995,

20 Memotla Eatadisticn, IMSS, 1993

21 Directidn ge Finanzas y Sisternas, IMSS,
1935

22 Lay da Ingresos de la Federacion par of
olarcicle facal dd 1534

23 Memaoda Estadislica, IMSS, 1983,

24 Memaria Estadistica, IMSS, 1923

25 Memorla Estadistica, IMSS, |ﬂ91

28 CEDESS, 1934.

27 GEDESS, 1954

18 GEDESS, 1694

29 Momords Estadisticn/IMSS, 1993,

30 G ds Alma Ata, Org
Tas Nacionaa Unidas

31 Subdieccedn General de Doras y Patrims-
nlo famabilarda, IMSS, 1994,

32 Subdireccldn General de Obras y Pati-
monle tnmotiBarie, IMSS, 1994,

33 Subdireccidn Genoial ¢e Obras y Patdmeo-
e Inmotaliade, WSS, 1924,

16n g

ANO TRABAJADORES CAMAS [PLAZAS POR CADA PLAZAS POR MIL 34 Duecclén de Fiaanias y Stslemas, IMSS,
CAMA CENSABLE DERECHOWIENTES 2% ::;:yn costos da capilal, asl coma f3 algn-
USUARIOS cién a los asegurados del 1amo dg riesgos
de kabage y 108 peasichados Coordinacidn
1988 392,811 26,177 11.2 12.69 do Atencidn Hiédica, 4SS, 1995,
1989 305 679 76.604 1.5 1392 36 Coargmacida do Alencién Midica, 1433,
1990 324.700 2—,‘050 120 13 86 ar Coos:dmaf,.cm do Atencidn biddica, IMSS
1991 333,330 27,213 122 13.44 38 Junia do T:a:.r;“leisngss 1995
1992 334,399 27,380 122 1406 mlr:! o "Efi]‘m.an Haddica, IMSS,
1993 139,304 28,142 120 14.03 1595 . s, 055
1004 345,238 23_526 171 14 20 9 c:mru--\acuun da Atencitn i
az cw:fmrmu..- Aleocde WWica INSS 1995
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43 Dalo pratiminar, GEOESS, 1998

darns Usnon derocho m sanviclas mddicos i Tabla 31
44 CEOESS, 1905 da qué tpo WS& ISSSTE, seguro madico ARG | TRABAJADGRES | ASEGURADOS FEAMANENTES | TRABAJADORES TOM (000
lsulnupudd-duawula parts dal quas- privads o soguie $0cal voluntaio o lacuitet - ASEQURADOS
1o dis o p' T stencdtn ). mmmmm.' il uwm e Pzt G
48 Incluys costos e caplia, de al a ey 0 50 To0e
1o fi6sguracion dal (ama A8 Hosg0R O tra- e pav VEM & <ptes tantan Svotns o B R 2
bajo y loa pansona: l:oocdlnwmn dn & servicics mddicos del IMSS y también a 57 e e
Atwncidn Médicy, 453, - nulwsrwommnqmmuunmnuqu- 1y YT OvE]
ar Subw.'lc-:lon Glnonl da Obf 10 mddico i TaceTy N
Baria, M5, 1694 ~ 8 Cilculn nllbouda por of CEDESS, supo. o 700 T
48 1ndun coston dc uplul. d alando potfacta indizaclén dsl Sataric 1950 24300 1o
163 npeguiadcs dol rama de rlesgos ta e Minimo & 1a laflacién [ 3 ol -
bajo ¥ da los penslonados, Coardlnacidn 84 IMSS. ¥ 34391 18430
da Atenckin Médica, IMSS, 16035, 65 Carrera Jabosal aa fa cual ol sslara par- 1991 04 ST
4% Dloocidd de Presticionss Midicas, IMSS, manoce conslanie 1] H3 2 791,158 T
L
Indicadores bhsicos Soclalas, IMSS, 1695,
34 Dlroccidn de Peastacionas Econdmicas y
PLAZAS OCUPADAS POR MIL | CONSULTAS POR HORA (o s s,
ANO ASEGURADOS ADSCRITQS [ MEDICO FAMILIAR CON “Soclales, IMSS, 1095, Y
A MEDICO FAMILIAR POBLACION ADSCRITA - 88 th:w&ﬂs; q;g:;adm- Econdmicas ¥
1988 24.70 327 a7 ! smicas y
= Sociales, ﬂaISS 1995
1989 26.04 316 28 Dlrecclon de Prsstacknes Econdmicas ¥
1990 2359 . 3,19 Soclales, IMSS, 1995,
8% Diroccidn da Peaztacionas Econdmicas y
1991 23.55 317 Socitles, ST, 1935
1962 26.69 2.70 gmﬁ:;uw da turismo loﬁl-;g.?;&lr-
1993 25,70 — Jo0s - 91 Subdireccién General da Finaazas, IMSS,
1885,
1994 26,38 3.69 92 Corporallvo do wrssma soclal, Dsapar-
. tamonlo do Comorclallzackin, LMSS, 1984,
1a0s, ; €6 CEDESS 78 Coodinacin da Quaderten ISt toge 13 Carporailvo do tursmo social, Depst
50 El 52% fal praaupuesio do abaslo se njor- &7 CEDESS da Guarder(as, WSS, 1895 tarmanta da Com:

<o n plval cantral
&1 Coordinacisa de Abastecimlento, MES,
1995,

§2 Calculade gon base sn una Lasa ol 40%,
53 En 1996 llagard & wer dat 0,5%, coma
pllva la Ley,
sid,onndo una sk ronl anual dol 3%

&3 Direccln da Flasnzas y Slstemas, 1SS,
1

9 CEDESS, 3804,
70 Coordinaclin 4s Guardurlas, IM5S, 1895,

73 CECESS, 15935,
P4 Cogrdinacidn da Guardedas, IMSS, 1995,

M Dlrecelda da Prestacionss Econbmicas y
Soclales, IMSS, 1995,

22 Hoz8 Imiwobl H3$150 mibonsa ralerdos
anlafirmonls, ya qua #5108 KN coN Cargo
nl plosupmuodo'porwuluuummn.

ercizfizaciia,

94 Corporativo de turlsma soclal, D-pn.‘-
tamante de 1004,
95 Corgoralivo de lurlsme soclul, Cepar-
tamanla da R1ackdn, , 1094,

98 CEDESS.
7 Fueato: Rnporl- du .\envldasn ¥

55 Cﬂ!culu CEDESS 75 Coordinactsn da Guardorfas, 1453, 1085 ¥ Sodllu |09‘
. Tebla3? ) . Tabla 3¢
Taterveackonss quirdryieat por midico ue famillar A0 | TRABALADORES | ASEGUAADGE TTFABAIALOALS
AN MEDLCOS INTERYEHCIONES m%ﬂ"ﬂb HI;:FMVENCIONB TRABAJADORES rmnggmmmg
MEDICO AL MES. ADOS
193¢ FELXH]) 551933 e
A5 173,421 [I) . [L11] FENEN 191040 4 H
LT N 198 19K M2 k3 Bi6 436 [T
Fyil $10,978 [E 1511 H1a A3 M9 [
3] i, L] FO AT 251,359 4
;ﬂ ’!l: ::: :H:‘ pi) daLT%)
L5t LS 135 1550 35,700 DA ATT 2
o NI 144 4 (L1 ]“lﬂ T80 I
01 019,136 144 1 - iiati 1M 9 Lt HIE
1t 15 19733 138,384 24915 H
90357 iy (1] M1 Aban 9!
10100 iTil
B id 116 18 Hadanaada 14 13, )7
Tabts 40
8 g5, Subolecoign Genopal de Pnanias, __ [Ta R TOMEDICOS | CNFERMERAS| ASEGURADOS | MEDICOS PORE 1000] ENFERMERAS POR
57 Glulo GEOESS . PERMANENTES | ASEGURADOS _ ! 1000 ASEGURADOS
T i
i g V10 30 refioren u 1984 | 10488 9,195 6478685 i1 765
5% Un:d:d da Servicios Actuarlales, IMSS 1985 72,845 52272 6,700421 541 780
60 Unided de Somvicios L M85, 1986 23,922 53,576 6,884,191 347 178
102 08 por ctenar s ot e 1987 25,501 55475 7,354,595 i43 734
da acuerda con el At 137 g¢ 13 Loy el Sopurs 1988 21,194 57,716 7,765,713 353 743
Soca habar cumgiica 65 afes do ouad
Souad son habr Cupli 5 e o s 1950 28911 59,052 3,801,159 328 §71
500 cobramons semandles, un i Gues, N0 1990 3688 61,0135 9578925 179 440
o n, nadn por £OSIALT En Gtlay
i ”J,f,fq..mpncm ean o 1991 32918 64,035 10,649,041 118 4§37
305 03 oo, e - urvario 83 1R t0MNE 592 311,788 45,298 30,104,305 3 M 636
ooy b L] 1 Lt e
oG 0o 500 Sonzacanas senmmdus 1991 | 34,295 1,156 10,048,103 Rl 668
it con sl A 145 05 L2 ndsina La; T T 59,366 10,291,288 347 674
62 40 INLSIOF 50 ST Lk e o'y
i 20 e Lrcirests Hacarat ale 1 A
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Poblacién Cubierta -

La poblacién cubierta por el IMSS ha
avanzado de manera considerable; tan séio
en Jos iiltimos 5 afios crecié en mds de 17

por ciento. El Instituto ha cumplido con
proteger a la poblacién para la que fue
creado, no obstante, al cstar su .
financiamiento vipculado a la némina’y
dado el crecimiento de autoempleados y de
ta economfa informal, no se logra el
principie de universalidad
de 1a seguridad social
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Pesde la promuigacion de la Ley ded Scguro Sacial, €1 19 de
cnere de 1943, y de fa creacion del Sindicato Nacional de
I'rabajadores del Scguro Social, el 6 de abril de cse mismo
afe, ambos, Institucidn y trabayadores, hicicron suyas los
anhelos de los mexicanos, gue, expresados a través de sus
uchas ctnancipadoras y revolucionarias, pretendian ofrecer
segundnd, suled y bicnestar, a quenes, con su trabajo,
esfuerro  y  dedicacibn, han  sabido  ser  siempre  los
constructores de la grandeza de nuestre pais

La vigencia de esa Ley, y 1a estructuracidn del marco laboral
en que habria de desarrollarse, constituyd, sin lugar a dudas,
un hito en o lisiona de nuestre desarrollo ecendmico y
social,

A 1o largo de su devenir histdrico, para la Scgurwdad Social
minguna época le ha sido ficil, ya que jamés ha dejndo de
cstar enfrentada a prandes retos y dificultades, La lucha por
vencer a la enfermedad, o fa ingusticra, a la ignorancia, a la
inseguridad, a la miseria y a la ineguidad, ha tenido siempre
poderosos contrncantes individuales o ¢n grupo que, sicndo
adoradores del ¢goismo y de Jus riquesas, son insensibles al
sufrimiento qeno, u la justa satisfaccion de los apremiantes
necestdades de fas masas populares, ¥ a la equidad ¥ cl
equilibrio que debe imperar en el mecanisme productivo del
pais, parz garantizar ast 1a estabilidad politica y la cohesion
souial que Ménico requicre, para ser grande, productivo y
fuerte

Por fortuna, ¥ hay que decirlo si ambages, los trabujadores del
Seguro Social han cstade siempre afentos y presenles para
mantener ¢f rumbo de ta [nstiteeién, y para acrecentar la
fortaleza de su organismo faboral, lo que ha permitido,
quidrase o no, ¢l constante progresa y el cnonme crecimicnto
que 1a Seguridnd Socizd ha tenido en sus 52 afios de vida,
pero, sohre todo, of gigantesee beneficio que de sus accioncs
han  recibide  los  trabajadores  asadariados  y  Jos
solidariohabicntes, asi como formidable impulso que, a través
de todo ella ha experimentado el México de nucstros dias

Generar salud y bienestar, proteger los medios de subsistencia
Irente & bos embates de la enfermedad, Ta maternidad y Jos
acaidentes laborales; dedender a la familia de Jos graves
cfectos que sobre elfa producen la wejez, la cesantin, 1a
mvahdez v a muerte, ¢s no slo dar paraniias al armdnico
desarrollo del individuo y de 1a socicdad, sine crear scguridad
a su existencin y condiciones cada vez més favornbles para
fomentar el progreso, ¥y para elevar la calwdud de vida de
quicnes, a lavés del trabajo y del servicla, crean el
patrimonio comi de la nacton

Cs pecisamente a esta tarca, 4 la que de modo constanie, ¥
hajo trecuentes y desestimulantes condicrones adversas de

* Inlprmacidn publicada en el periédico La Jornada ¢l 31 de mayo de 1995

trabyyo, han  dedicade su mejor esfuerzo, su mayor
cnlusiasme, ¥ se total capacidad, los trabajadores de la
Sepuridad Social

NO SOMOS RESPONSABLES DE LA CRISIS DEL
INSTITUTO

In este procese, ¥ a lo largo de varos atos, han wiludo
paderosamente malas, inoportunas, y aim timoralas decisiones
financieras, a las que los trabajadores sindicalizados del
Seguro Social somos completamente ajenes  1lan influido
también circunstancias externas no imputables a nosotres las
repetidas ensis econdmicas que hemes padecide, la constante
devaluaciGn de noestra moneda, ¢l encarcemmienio de Jos
insumos para la salud, [a severa dwminucién del poder
adquisitivo del salario de los trabyjadores, las condiciones
precarias de empleo y otras muchas circunstancias mds 1s
cvidente que mantencr y hacer crecer a la Seguridad Social
tiene un costo, costo que debe ser equitativamente repartido
gntre ins partes involucradas en cllo: Estade, patrones y
trabajadorcs

$1 se quicre conservar a la Segundad Soctad como lo que e,
csencia de solidaridad bumana, facter impulsor de desarrollo
y pilar fundamental de L politica social, se hace necesaniz una
mayor participacién del stado e su financiamicato y i
apoyo constantc ¢ irrestricte de patrongs y derechohabientes

dado quc una institucién nada cs sin sus tabajadores, ¥ que
un organismo de trahajadores nada cs sin su fuente de rabajo,
frente a los problemas que afectan a ambos, hay que buscar
soluciones conjuntas, sin hacer renuncias irraciomales e
madmisibles, sin destruir fa esencia de la Instiucion m la
organizacion laboral de sus trabajadores, y s entregar la
Segoridad Secial en manos de quiencs s6lo verda en eslo un
Jugoso y faeil camine para reabizar pingites negocios

Las actuales autoridades del IMSS ticnen i sus puestos mis
de dos anos; algunos de los directives llegaron con ¢l anlerior
Irector General hace wn peco mas de tres ade

No resulta comprensible gque sca hasta ahora cuando s
elabore un “Diagndstieo” ¢n ¢k que ne se planican soluciongs,
se centra en los problemtas financieros y al mismo tempo se
cancela fa dnica via de mgresos posibles que es In de las
cuntas, al decir que éstas llegaron a un lope que no se debe
rehusar, y se wilenta que quer Jo conosca llegue o la
canclusién de que son sus rabajadores, ¢l Contrato Coleclive
de Trabiyo y su Orgamzacion Sindical los culpables de wu
crisis financicra



Al msistir en todos los tonos que fas cuotas no pueden scr
clevadas deja ver claramente su intencion de proteger a uno
de los sectores que fo constituyen, ¢l patronal, toda vez que
ademas de deair que los patrones ya no pueden tener mayor
carga, ¢l “Diagndstsco” demuestea que ci 70 por ciento que les
correspende como contribucidn obligatoria a Ja Scgundad
Secial, recuperan via exenciones fiscales ¢l 24.5 por ciento y
por ln vin de dmminuir la participacron de utifidades de los
trabajadores ¢l 7 por ciento, cs decir que del 70 por ciente que
paga come cuotas al Segore Social, recupera el 315 por
ciento y contribucion neta queda en el 38,5 por ciento

LOUE A HECNO Y QUE PROTONE LA
ADMINISTRACION?

S¢ habla igoalmente en el "Diagnosico” de que por
prablemas de evasion y ¢usion cl Insttuto deju de percibsr
ingresos impostantes, Los problenias de evasién clusion son
estriciamente du cardcter administrativa, ya que a pesar de los
muchos anos de enistencia del Seguro Socnl, dste sigue
siendo un problema unporiante cuya solucion  depende
directanente de la pdmsmastracion del hstiota, per medio de
la corgeoion v mejorta de los sistemas de inspeccidn,
auditoriz y verilicacdn a patrones Mieniras esto ne se haga
ta ampliacian del régimen sélo conducird a que s¢ ineremente
ta demanda e swrvicios ¥ se aumenien las obhigaciones del
Instawte para el pago de pensicncs y subsidios si que haya cl
sustento de colizaciones actuarzalmente caleuladas

Bl “Diagnostico™ reconoce la ineapacidad histéoen para
resolver ¢l nbasto oportuno, pero ¢s indudable que s
meticacia de la adneinislracién na tienc porque ser prefeate
para privatizar, todo o en partes, ¢f sistema de distribucion de
insumos Bl Smidicate ha msistido en el disefe de un sistema
que permia 1a automatizactén de los procedunientos y Iva
demostrado ¢uie la contratacién de  Lranspories para ¢l
movimeento de materat, equipo y nedicamentos ¢x no sole
luente imporante de corrupcion sino gencrador de mayor
gaslo, Aciuahnente ol [nstituto tiene vehiculos parados que
nunca repard y personal sehubilizado por lalta de vehiculos, y
oot planeando Ta distobueitn de medicamentos con vehicuios
y personal ajenos cuya contratzcion ingrementard ¢ gasto e
este rubro en torma importante, en tugar de usar sus propios
recurses can uni mgjor administracién lo que dard mejores
resultados 1anlo en calidad y oportumdad coma en gasto
linancicro

Se insisie en ¢l gasto <derivado del renglén de prestaciones
weles, dentro de los cuales se engleban Centros <l
Seguridad  Seond  para el Bienestar  Familiar, Centros
vavacionales, Velatorios y Featros, olvidinde que uno de los
PeLaSIos  mds  importanles  para la o prevencion  de
wtaciones  de enfermedad,  esth precisamente en
actividades que se desarrotlan en los Centeos de Segundad
Socral para el Bienestar Familiar y que la ulilizacion adecainda
del tiempo Ibre os una actividad mherente a Ta Sepuridad
Social a la que han contnbuido los Centros Vacacianales y los
leatros de! IMSS Bl servicio sowai que prestan los
Velatorios ne tene pmgana discusion y al rgual que ks
anteronaente mencionados su gasto vs minimo, atgunos
LIENEIE NYIs IREEE0N QUE CRFESOS ¥ SU PERANCNCia como estin
on T sctuahdad e de benefivie soci) para derechohabientes
v la camundad ¢n general, 1al y como fueron pensades desde
sl ek, wpecto que no puede soslayarse ya que a nadic s¢ kb
pueds oeurnir que caalguiera de 105 acclones deb Instnto haya
sido planeada como i Regocio pira ener utililades y gue
puede eancetarse sino Jas tene

OMISIONES DEL “DIAGNOSI'IC O

No s¢ menciomn ezt e gndstico” el Programa iMSS-
Selidardad en ¢b cual con fondos del Golerno pero con et
apoyo de la idraestiructura, la teenelogie v los recursos
humanos de mvel central para programacidn y mejor servivio,
se olrceen posibilidades de acceso a los servicios de salud o
mids de 10 mitlones de mexicanos  Fste Programa s
descencentrd a log servicios estataies de salud en 14 estados
durante ¢l sexemio  1982-88 y  alora  se pretende
descencentrato en 3os 17 restantes  Bastarin con revisar
estadisticamente  que  ha pasade  en los 14 estados
desconcentrados, comparar como eslan los recuros materiafes
y humanos que se transfiricron a los estados, y compiar
lumbién los scavicios que se prestan en wnos y olroy estados,
para comprobar 1o errdneo de v medida de esta naturalesa,
independientemente de los problemas legales de caracrer
labaral gue surgirian de esta decision

S¢ mentiona ea el “Diagnestico™ que el Scporo de
Lnfermedad y Maternidad tene un défied que ealeuln enun 1
por ciento y lambign menciona que el Insiluto gasta
cantrdades muy importantes en la atencion de un 38 por
ciento de guienes geciben consnlta ex ¢l primer nivel, ¥ de un
40 por ciente de quienes son atendides en los servicms de
urgeneia, pero se omite ademds de estos grupos importintes In
pencion médica completa que se da & partir del primero de
marso de cste aie por cualro meses mds, ademis de fas acho
semanas que otorga o Ley del Seguro Social o los
trabajadores ¥ sus Tamilins victmns del desempleo masivo
que se ha dado con motivo de la crisis financicra del pais,
encién que se presta sin que haya cotizacion que La respalde
ni estipulacion fega) que lo obligue Gstos datos son procha
ndescutibie de In accion que ¢l Insttute ¥ sis trabajadores
desarrollan Al servico de las clases desprotepidas vy oen
sustiluerdn de una aceidn que en esencia corresponde al
istado, por lo que el Sindicato conssdera que una de las
soluciones 8 este probiema fnanciero s el invremento de la
aportacitn del Estado en este ramo del Segore de Enfermedad
y Maternidad en e equivalente a 1 5 por ciento pasa Hevar ¢l
totaf de Jas cuctas para ¢l finonciamiento del rusmo al t4 por
ciento, lo que permitied no solo hacerdo financicramente
viable s poder atender los programas de crecimicnto y
gapimsion méds indispensables

En 1o gque se refiere al Seguro de [nvalides, Vejer, Cosantiaen
Ldad Avansada y Muerte, equilibrado desde ei puato de vista
ceondniee i la fecha, ¢l Sindicato censidera que su sotucon
part mantener ese equilibnio, se regresarna hacu el pringipic
de soludardad que es pifar de sustento de 1a Segundad Social
y s garantizaria Ta continuidad, permanencia @ meremento de
lin pensiones sin fos niesgos a4 gue estin supetos o fondos
privados de pensiones

VERDADES A MLIDIAS

Bl capitule gue e dedica ef “Pragndstico” @ Recursos
Humanos, Contrato Coleutive de Frabape 3 Relacxanes
Labarales es amplio y preteade ser sode una nelacion de
hechos, pera nos deja muy elure que L que s expone iene la
intencion de cuipac o trabajadores, Contrate v Sindicsoe de los
males que padeee Ja fstitucion

Ptz actilud 1o es nueva, cn 1993 estas misinas auterdades
istipetonales  presentaron ante o Jonka Pederdl de
Concthacion y Arbitraje un plivge de pencienes paca



revisién del Contralo Colective de Trabajo, pretendiendo
limitar y  disminuie  prestaciones  lanto  laborales  como
ccondnveas suprimir la bilateralidad en muches procesos de
trabajo y elimnar In ¢liusuln de exclusividad de los puestos
de base, entre otrus nwchas peticiones

Al hoblar del sistema de Tiendas  IMSS-SNISS depa
nuevamente ¢n claro el interés de hacerse ceo de L iniciativa
privada que siempre se ha quejado de los sistemas de tiendas
sidlicales, que les impden incrementar sus desmedidas
gananeris, ain cuande se reconoce en el “Diagndslico” gue
este sistema ha contribuido de manera importante ¢n Ia
regufacidn de los precios Para llevar a conclusiones ersbacas
u quien lo fee dice, para citar sélo pn ejemplo, “que la
Clawsula 142 gue preve €1 otergamiento de vales quincengles
por mercancta na se esti wtilizando y que fos rabajadores ne
necesarmente hacen sus compras en as endas del sistema”,
pero no diee que nunca €sta clusule ha establecido que el
vale por mereancias es para surtirse en fas tiendas del sistema,
yu que lendia cntomees que hober tiendas en todas las
ciudades y poblaciones en donde hubiese trabajadores del
Segara Social cosa que ne rematamente sueede, coma no dice
tnpogo gue pard su heneticto que si no se compra en Tas
tiendas del sistenia ¢l Instiunto se ahorra el desevente que
olorga & guicaws s1eomprin en ellas,

I's en estos capitutos en dende se advierte mayormente las
incongruencias, verdades a medias, las  informaciones
sasgadas o lendenciosas, plasteando nuevamente e forna
cquivoca Jon problemas de ausentismo, los del régimen de
Jubiaciones y  pensiones, e préstamos  hipotecarios o
Linanciannento  pard I wompra de o antomoviles, e
prestaciones de matermdad, olvidando en primer lugar que ¢
Contrito Colective de Trabajo ¢s un instrumente legal que
lirman Ias partes de conuin acuerdo, y por lo que hace al
Institute éste lo hace del conacinmiento de los tres seutores que
tervienen en st direeetdn, ¥ (que lengankas Sonocimiente en
amguna de Ly 26 firmas de un Contrato Colectivo durante Ta
existencin de Ju Institucion, ningsine de los Lres sectores ha
expresido rechazo, disgisto o falta de aceptacion, ademas de
que ¢l Contrato Colectuivo del bicnio 1993-1995 lo Ninmo de
1otal acuerdo ¢l actual Dircetor General, Lie Genaro Borrego
Istrada

EL IMSS COMOQ INSTRUMEN O DE JUSTICIA
SOCIAL

11 problema tinanciers del IMSS es importante pero liene
solucion, lo que talta para Hegar a ella es conciencia de to que
¢l Instilote representa para 1os trabajadores de México, para
s tamilias, para los mas de 10 milfones de mexicanos que
an posibilidades de cotizar, e degal mecondmicamente.
ticaen accese a los beaclicios de ln Segundad Socsal por la
vin del Programa IMSS-Soldaridad, conaiencs de lo que el
IMSS representa pard ef pais entere en dpoeas de erists, conko
Ia que estamos stlfiendo, no ¢ posible imagiar @ Meéxice sin
o Institute Mesacans del Sepuroe Socil cuande dunamente
“en wn dia tpieo del IMSS 367 wil 930 personas reciben
Lomsulte, e Mevan a cabo 25 mil 670 estuchos  dv
radiodiagnostic. se rezistran 5 nite cada hera”, no €s posible
IAgmar cuantis nules G consulten, il dentervenciones
quirurgicas miles de eximencs de gabmets se dejarsan de dar
y hacer por falta du recursis Cconomios de quicnes ks
aceestlan., no o posible imagmar a Ménico sm el trabajo
comprametide con experiencia y vocagion de los mis de 273
mul (rahajadores smcalizados del Segure Social gue haten
postbic tadas esps miles de aceones de salud digrin

Congiencta que debe inducir al discernimiento claro de que,
tanto como ¢l prohlema de financianticnlo, lo i interesa es
Ta calidad y la oportumidad del servico que se presta, dindole
2 esos ebjetivos la priordad que les corresponde

No cs posible Hegar a la solucion de Tondo, cuando lo que se
busea es (ue un serviclo cucsle menos sin preccuparnos por fa
calidad de su otorgamicnte

Que se puede esperar st el Gnico camimo que quere transtar b
autoridad del Instituto es dismzinpir el gaste 2 costa de I
cahdnd y Lu opartunidad

Pe lo gue menos se hahla dentro del “Dagnostive e de
incrementar Ta productividad ¥ la calldad en base o Ha
capacitacion o la modenuzacion y & la mejoria de las
condiclones  evondmicas  y  laborales  de s propres
trubajadores

En relacion o capacitacion menciona gque  actveatmente ¢l
Institute cuentd con 23 centros estatales de Capacitacion y
Productividad como una extension del Centro Nacional de
Capacitaciom y Productividad” Pero fo que no dice es que
cster ha s1do posible por la insisiencia y presidn del Smdicato
que agrupa a sus trabajadores (SN 188), procba de Jo cuat es
que ¢l Centro Nacional. ejemple en su genera e el pals, lo
construyd ¢l sindicato con sus propios recursos como
tampoca diee que de los 25 Centros Istatales, 20 costdn
ubicades cn locales del Smdicate de sus trabyadores, gue por
decisién propia s¢ han destmado a ¢s0s propositos, ¥ no lo
dive porque csto s una prucha definitiva que no guiere
reconocer la importanca que ¢l Sindicato da a este tema de Ta
capicitacién, como tumpoee 1o dice porque s nlencion es
dar la impreston de 1a oposicidn del Smdicato, cuando que La
realidad es que Y organizacion de sus trabajadoses s b mis
inte a en lograr mejorar fa calidad de los servicios que e
olorgan, sednlando desde hace tempo gue sy proposto es
hager cada vez mejor [0 que actualmente se hace hien, a pesar
de carencias y limiuciones

I'n resumen ¢l “Diagndstico da mtormacion parciak, sesgada,
tendenciosa ¥ busca provocar en qumen 1o conosed la
sensacrdn de que si hay culpables, ¥ estos son sus propios
teabapadores junto con ¢l Contrato Celectivo de Trabaga ¥ In
Organeracion Sindical que los representa. mo olicee. con
vatentia come deberia acerlo, soluciones para su mejoriay s
centen e problumnas finaneieros, ofvidando en forma por
demds absurda la mds mporlanle  gque se olorgue i
Seguridad Social de lamas alta caldad y con [ megor de las
oporiunidaides

RO QGUIPAREROS EL DEDO DEL RENGLON

11 Smaieate Macional de Lrabajadores Jel Seguro Sovml ha
estada insistiende, v jo segnird haciendo, en los mecanismos
necesarios para darle viabihdad o la Scguridad Socal, clevar
la productividad y mejorar Ta cabdad y apertumdad de Jos
SCPVILIOS GUE SE presian

I lo primero. L neeesudad de retinanciac al Instinute para
cvatarle un colupse cecondmico, a traves de merementar lns
aporzciomes del 'stado en 13 por ciento, para Hevaria a
2125 por uenla en el mamo del Scgure de Fnfermedad )
Maternitad (uctualmente su aportaaon es e 0625 pon
wento), y pasar las cuotas del 2 por clento que constituye b
aportacidn patronal al seguro de retira, al ramo de Segoro e
tavatider, Vejer, Cesanlin en Edad Avansada y Mucrie

Fn lo segundo, clevar la productividad y mejondr Ja calidad 'y
oportumidadl e los servicion  que s prestan. revisar
conpuniamente los indicadores de personal  Lubris servicwns



que se prestan, revisar conjuntamente los indicadores de
personal, cubrir las plazas vacantes temporales y detinitivas,
contar con ¢l materiat, equipo y medicamentos cn el momento
y en e lugar en que se nccesitan, cumplir cscrupulosanente
con las disposiciones contraciuales y reglamentarias vigentes,
son medidas imdispensables que de darse redundardn €n un
mejor servielo, con més productividad, con mayor calidad y

diferenies lo que causé serios rastornes al trabago del 1IMSS,
escuchar fa opinidn de los rabajadores que todos loy dias
etitregan capacidad y  experiencia  al  servicio de los
derechehabientes  Con todo ello. la Segundad Social que
representa el IMSS, no sélo serd coda vez mas viable sme que
enlrara ¢ una elapa de revitabzacion gue le permitiriz
ampliar el universo de su cobertira, mejorar la calidad de suy

servicios y camphs con €l compromiso de guzenes desde la
ctapa precursora e I Revoluoon Mexicana, fijaron la
atenczon e la necesidad de llevar Jn Sezuridad Social en s
mias amplio conceplo a tado ¢l puehlo de México

con mayor satisfaccion tanto del usvaric como del prestador
del servicio

Par todo eslo hay que mejorar 1o administracion, con vigios de
muchos anes y defectos nuevos, darle cominudad a los
programas de trabajo para no reinventar al Seguro Secial cada
seis aitos on el mejor de los casos, ya que el anterior sexenio
vio pasar tres Direclores Generales con enitenios y politicas
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