UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE
MEXICO

FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS Y SOCIALES

LAS PRESTACIONES SOCIALES
EN EL IMSS:
EVOLUCION Y PERSPECTIVAS

T E S I N A
QUE  PARA OBTENER EL TiTULO
DE LICENCIADO EN  SOCIOLOGIA
P R E S E N T A
TESIS CON  pR ANCISCO BLASWALENCIA CASTILLO

FALLA DE ORIGEN
Meéxico, D.F. 1994



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



A MIS PADRES
CON PROFUNDO AGRADECIMIENTO Y CARING

HOY Y SIEMPRE



INDICE

PAGINA
INTRODUCCION 3
CAPITULO 1
LA SEGURIDAD SOCIAL EN MEXICO
1.1 Los Seguros Seciales Cldsicos 7
1.2 El Instituto Mexicano del Seguro social 9
1.3 La Seguridad Social Mexicana 13
CAPITULO 2
SURGIMIENTO Y EVOLUCION DE LAS PRESTACIONES
SOCIALES EN EL IMSS
2.1 Auntecedentes y Evoluciin 16
2.2 Simacion Actual 22
CAPITULO 3
FUTURO DE LAS PRESTACIONES SOCIALES EN EL
IMSS
3.1 Privatizacién 27
3.2 Desincaorporacion 30
3.3 Modernizacion 32
EPITOME 41
BIBLIOGRAFIA 44



1. INTRODUCCION

El nacimiento  del Seguro Social en 1943 y su crecimiento constante, tanto en
cobertura como en lipo de servicios, fue uno de los logros mas acabados de la
Revolucién Mexicana. En efecto, la ideologia postrevolucionaria se manifesto
en distintos ambitos de la vida nacional: el educativo, impulsado por
Vasconcelos; el artistico: Escuela Mexicana de Pintura; el politico: Partido
Nacional Revolucionario-Partido de la Revolucion Mexicana; y el institucional,
en donde destaco la nacionalizacion de PEMEX y la creacion del IMSS.

Si bien durante sus primeros afios de existencia el seguro social cubrio
Unicamente los seguros médico y econdmico, esta situacion se modificd en
1956, al publicarse en el Diario Oficial del 2 de agosto de ese afio, el
Reglamento de los servicios de habitacion , prevision social y prevencion de
invalidez del Instituto Mexicano del Seguro Social. A partir de ese momento se
abandona el esquema clasico de seguro social y se inicia el {ransito hacia el
modelo vigente de seguridad social.

La aparicion de las prestaciones sociales, en consecuencia, representd uin
cambio cualitativo para el IMSS. Asi lo entendieron quienes impulsaron su
crecimiento a través de la enorme infraestructura que lograron consolidar en la
década de los 60, y que desde entonces ha servido para ofrecer oportunidades
de desarrollo cultural a innumerables comunidades y regiones del pais.

El fuerte crecimiento de la poblacion derechohabiente ocurrida en la década de
los 80 y la actual reforma del Estado mexicano han puesio en entredicho,
respectivamente, la calidad de los servicios que se otorgan en esta area y su
perlinencia misma. "En este momento el panorama de la seguridad social
mtegral es dificil y complejo... nos enfrentamos al cuestionamienlo  de las
prestaciones de seguridad social, que incluyen prestaciones economicas y
sociales, arguyéndose que su oforgamiento ha desfinanciado a estas
instituciones y que éstas Gltimas deben orientar su accion basicamente a los
seguros obligatorios.'

' Roberto Gallaga Gareia, Bl Conceplo Intepeal de Scpuridad Social vy las Prestaciones Sociales o

Complementarias. En La scguridad Social y el Estado Modcrno, cd. IMSS-FCE-ISSSTE, México, 1993, pag.
99
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En el presente trabajo se analizan el surgimiento, evolucion y perspectivas de
las prestaciones sociales dentro del Instituto Mexicano del Seguro Social, en
razon de las siguientes consideraciones:

El desempeiio profesional del aulor, durante los ultinos aiios, ha
ocurrido en la Jefatura de Prestaciones Sociales; por lo tanto existe afinidad e
interés por el tema, asi como motivacion para abordarfo desde una perspectiva
socioldgica

Las prestaciones sociales son poco reconocidas dentro y fuera de la
institucion, a pesar de que gracias a ellas es posible hablar del modelo
mexicano de seguridad social. Su vulnerabilidad se ve acentuada debido al
caracter discrecional que la propia ley del IMSS les asigna, asi como por la
ausencia de mecanismos exclusivos de financiamiento.

(Por qué se considera importante el otorgamiento de este servicio por
parte del IMSS? Desde la perspectiva de Ia sociologia médica es claro que
salud no significa s6lo ausencia de enfermedad. Ambos conceplos, enfermedad
y salud, forman parte de un proceso que rebasa ampliamente el ambito del
consultorio para insertarse en el terreno de lo social. "La enfermedad ya no se
concibe como una anomalia que requiere la intervencion de una profesion
calificada y cientificamente neutral... la mayor parte de los investigadores de
hoy consideran a la salud y la atencion médica como intimamente relacionadas
con la sociedad de la que forman parte"z. Por lo tanto el IMSS, como
institucion de salud, no pucde limitar su cobertura al otorgamicnto de
prestaciones médicas que inciden ciertamente en el combate a la enfermedad,
es decir en una parie del proceso, pero no en la otra, la promocion de la salud.
Para este cfecto, en el presente trabajo se considera a la salud como un
fendémeno multicausal, vinculado con practicas culturales especilicas y, por lo
{anto, determinado historicamente por el contexto social, El concepto de salud
se asume como lo define la Organizacion Mundial de la Salud: el completo
estado de bienestar fisico, mental y social del individuo, y no sélo la ausencia
de enfermedad. Con toda su carga utdpica, esta definicion es valida en tanto
declaracion de principios y debe serlo también como objetivo primordial de la
politica social del Estado mexicano. La parte instrumental de esta concepcion
estd dada por las estrategias definidas en Alma Ata (URSS, 1978), las cuales
giran en torno del concepto de Atencion Primaria a la Salud y se apoyan en el

2 Peler Ward. Politicas de Bienestar Social en Mésico, 1970-1989. cd. Nucva Imagen, México. 1989, pag.
181
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principio basico de la participacion comunitaria; su metodologia "hace énfasis
en diversas aclividades que no son propiamente clinicas, como la educacion
para la salud, las acciones preventivas, la atencion a la salud familiar y también
el aprovechamiento de los trabajadores comunitarios de la salud"

Con molivo de las modificaciones a la ley del IMSS efectuadas en 1993,
los empresarios han demandado la privatizacion de teatros, centros de
seguridad social y unidades deporlivas, argumentando que son actividades no
sustantivas para la institucion. Este discurso empresarial, aunado al énfasis
puesto por el gobierno en el adelgazamiento del aparato estatal, pone en riesgo
a los servicios de prestaciones sociales y genera una interrogante acerca de su
futuro y permanencia dentro del IMSS.

Para el anilisis que se desarrotla en ¢l presente trabajo es importante considerar
esle contexto a partir de las siguientes preguntas:

(Como y por qué surge el Instituto Mexicano del Seguro Social?

(Como se da el transito entre seguro social y seguridad social?

De igual forma, la problematizacion del tema puede abordarse a partir de las
siguientes interrogantes:

(Cudl es la relacion entre cultura y salud; como influyen las actividades
de teatro, danza, deporte y ofras similares en la preservacion de la salud de la
poblacion?

¢Es posible privatizar, desincorporar o modernizar  las prestaciones
sociales del IMSS?

La estructura del trabajo se desarrolla de la siguiente manera:

En el capitulo | se presentan las caracteristicas mas importantes de los modelos
clisicos del seguro social, el alemdn y el inglés. Se revisa el panorama en el
que surge el seguro social mexicano y se detalla su evolucion al modelo
vigente de seguridad social.

¥ David Zakus. La Paticipacion Comunitaria en los Programas dc Atencion Primarin o 1a Satud en ¢l Tercer
Mundo, en Salud Piblica de México, marzo-abril de 1988, volutnen 30 n° 2, pag. 172
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En el capitulo 2 se estudia el surgimiento de las prestaciones sociales, asi
como los cambios que han vivido desde ese momento a la fecha, y se hace un
diagnostico de su siluacion actual, Cabe hacer la aclaracion de que, al realizar
dicho diagndstico, se considera solo a los servicios que actualmente conforman
el area, y se omiten aquellos que en algiin otro momento formaron parte de su
estruclura programatica,

En el capitulo 3 se realiza un acercamiento prospectivo, mediante la
conslruccion de tres escenarios probables para las prestaciones sociales:
privatizacion, desincorporacion y modernizacion, En el primer escenario se
plantea la venta de los inmuebles correspondicntes a prestaciones sociales y la
reubicacion o liquidacion del personal. En consecuencia, esta opeion implicaria
desaparecer el setvicio y regresar al esquema original con el que nacio el
seguro social mexicano. El escenario de la desincorporacion no considera la
venta de infraestructura ni la liquidacion del personal, sino su transferencia a
olras dependencias del seclor piblico, de tal suerte que los tealros pasarian al
Conscjo Nacional para la Cultura y las Artes; los deportivos a la Comision
Nacional del Deporte; los centros de artesanias al Fondo Nacional para ¢l
Fomento de las Artesanias, y los centros de seguridad social a la Secretaria de
Desarrollo Social. En el escenario de la modernizacion, por su parte, se olrecen
una serie de propucstas encaminadas a fortalecer la posicion del drea de
prestaciones sociales dentro del IMSS. En este escenario, proceso de
modernizacion no "significa la instrumentacion del modelo neoliberal™ | sino
que mis bien se refiere a la aplicacion concreta de medidas de efectividad
administrativa.

Finalmente, a manera de sintesis se incluye un tltimo apartado que expone la
posicién personal del autor respecto del tema tratado.

1 Catalina Eibenschutz, y ofros, Salud, Neoliberalismo y Privatizacién en ¢l México de Hoy, en Estudios
Politicos n" 2, cnero-marzo de 1994, pag. 47
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. LA SEGURIDAD SOCIAL EN MEXICO

1.1 LOS SEGUROS SOCIALES CLASICOS

Fl seguro social clasico aparcce como una respucesta del Estado capitalista para
garantizar el mantenimiento y reproduccion de la fuerza de trabajo en los paises
de temprana industrializacion. Por ser ejemplos representativos, analizaremos
los casos de Alemania e Inglaterra.

ALEMANIA: Después de su triunfo frente a Francia en 1871, Alemania entra
de lleno y con fuerza al mundo capitalista. Su industria compite de igual a igual
contra su similar inglesa, basandose para ello en la explotacion indiscriminada
de hombres, mujeres y nifios. "La clase obrera estaba a merced de un
capitalismo de hierro, despiadado. No habia leyes sociales ni tarifas de salarios,
ni fimitaciones de la jornada de trabajo. Se admilia a los nifios en las fdbricas -
principalmente las textiles- desde la edad de seis aifios. La jornada diurna
duraba para ellos 13 horas, la jornada nocturna era de 11. Los adultos, hombres
y mujeres, trabajaban de 14 a 16 horas diarias™

La inconformidad social que esta situacion generaba obligd al canciiler Otto
Von Bismarck a proponer medidas que atenuaran los efcctos del capitalismo
aleman, llegando incluso a reconocer como obligacion del Estado, el cuidar y
ayudar a la gente mas desprofegida. De esta manera, Bismarck se caracterizo
no sélo por sus actitudes autoritarias y represoras, sine también por su impulso
y apoyo a la promulgacion de la primera Ley del Seguro Social, la cual contuvo
las tres vertientes que a continuacion se describen:

i) Seguro obligatorio de enfermedad, que funciono a partir de 1883.
Incluia prestaciones médicas y economicas por enfermedad,
maternidad y muerie. Las cuotas eran aportadas por trabajadores y
patrones.

ii)  Seguro de accidentes de trabajo. Funciond a partir de 1884. Como su
nombre lo indica, protegia a los trabajadores contra accidentes de
trabajo. L.as cuotas eran aportadas por los patrones.

A, Ramios Oliveira Historia Social y Palitica de Alemanis, lomo 1. ed. F.C.E.. Meéxica. 1973, pag. 214 k



i) Sepuro de invalidez y vejez (1889-1891). Consistia en el olorgamiento
de rentas a partir de los 65 afios, o antes si el asegurado suftia
invalidez. Las cuotas se pagaban entre (rabajadores, patrones 'y Esta(lo(’
Este planteamicnto se perfecciond en 1911, mediante el {lamado Cddigo
Federal de los Seguros Sociales de Alemania, pero la esencia del modelo
bismarckiano perdurd y sirvio como ejemplo para el resto de los paises
occidentales’ :

INGLATERRA: Quizas sea la inglesa la mas conocida de las imdgenes del
capitalismo manufacturero de mediados del siglo pasado. Masas harapientas,
desempleo, hambrunas, Federico Engels describio con crudeza las condiciones
en que trabajaban y vivian los obreros en Londres, Manchester, Birmingham y
demas ciudades fabriles, y con base en informes médicos, demostrd como
dichas condiciones afectaban la salud de los trabajadores®. Los industriales
ingleses no eran menos voraces que sus colegas alemanes, de tal forma que la
sobrexplotacion que impusieron en sus fabricas, pronto genero, al igual queé en
Alemania, movimientos de inconformidad entre la clase trabajadora. Hay que
recordar que de esa época datan documentos fundamentales para ef desarrollo
posterior del movimiento proletario internacional, tales como el Manifiesto
Comunista, de Carlos Marx y Federico Engels.

En la Inglaterra decimononica no hubo una propuesta globalizadora que
contuviera un modelo acabado de seguro social. Ciertamente desde la época de
la reina Isabel existieron leyes de proteccion a los pobres’ , y es verdad que en
1897 se promulgo la ley de Indemnizacion a los Obreros; en 1908 la Ley de
Pensiones, y en 1912 ¢l Seguro Obligatorio contra las Enfermedades. Pero no
fue sino hasta 1942 que William Henry Beveridge redacté el plan que lleva su
nombre y que a partir de cse momento se convirtio en referencia obligada para
los seguros sociales del mundo entero. En dicho documento Beveridge habla
por primera vez de un Plan de Seguridad social, regido por 6 principios
fundamentales: “igualdad en fa tarifa del subsidio de subsistencia; igualdad en
la tarifa de las cuotas; unificacion de la responsabilidad administrativa;
suliciencia del subsidio; extension del mismo, y clasificacion'

& Otga Pakmero. Interpretacidn de Modelos de Origen. Documento mimeogr:ifico, IMSS-CIESS, 1990

7 Federico Garcla Samano. La_seguridad Social cn los Paises en Desarrallo, en La Seguridad Social y cl
Estado Moderno. op. cit. pag. 127

* Federica Engels. La Situacién de la Clase Obrera cn Inglaterra, Ediciones de Cullura Popular. Mcéxico,
1977

® Ley Isabelina de los Pobres, de 1601

' Olga Pattcro, op. cit, pag. 2




El Plan Beveridge fue un programa detallado y minucioso que respondid tanto
a las circunstancias econdmicas como a la coyuntura politica que enfientd
Inglaterra durante la segunda guerra mundial. Beveridge plantea, entre otras
cosas, la universalidad del servicio; la transferencia de las responsabilidades
individuales a lo colectivo, y el combate a la miseria, la ignorancia, el ocio y la
enfermedad. "Los instrumentos para lograr el bienestar de la poblacion
(incluyeron): un seguro de desempleo, un sistema de asignaciones familiares y
un plan de salud que (abarcd) la medicina preventiva, la curativa y un programa
completo de rchabilitacion. A la familia, considerada como la base de la
sociedad, se le asignaron proyeclos que la protegerian e impulsarian su
desarrollo"'!

Pueden identificarse cuatro aportaciones concepluales en el plan Beveridge: 1)
la necesidad de proporcionar educacion -elemental y superior- como una forma -
de garantizar el desempeiio util del individuo en la sociedad; 2) la oportunidad
a cada individuo de desempefiar un trabajo productivo; 3) la organizacion
técnica del trabajo, a efectos de reducir riesgos a la salud de los trabajadores,
asi como de preservar su integridad, y 4) La proteccion contra la indigencia de
aquellas personas que por determinadas razones no pudicran trabajar'?, Con
este enfoque, Beveridge fusiona clementos que hasta ese momento se
presentaban aislados, y sienta las bases para el desarrollo de los modelos de
seguridad social basados en la atencion a la salud, mas que en la curacion.

1.2 EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

En México, desde Ricardo Flores Magon, Madero, Carranza y Obregon, hasta
Lazaro Cardenas, hubieron pronunciamienios y acciones en favor de la
instauracion del Seguro Social. Una cronologia minima de los antecedentes de
la creacion del IMSS, consideraria los siguientes acontecimientos:

En 1904 el gobernador del estado de México "emitid un decreto en el
que se reconocia la exislencia de accidentes de trabajo y se responsabilizaba a
los patrones de las debidas indemnizaciones. Dos afios después, Bemardo

" Sara Elizabeth Guticrrez. E Plan Beveridge de la Sepuridad Social, en Cuestion Social 0° 1. mayo-junio
tlc 1983, IMSS. México.

12 Antonio de P. Moreno, La_ Concepeidn Mexicana de la Scpuridad Social y su Emmarcamicnto Socioldgico.
et Revista Mexicana de Sociologia, México, 1965, volumen 27, n® | pag. 210
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Reyes, 5obemado| de! est’xdo de Nuevo Leon expidio una “ley muy
semqante"f1 e

i ‘l('lbdjO

Connr B 191, '11 pamcnpar en la apertura de los hab'gos del XXV Congreso
de la Umon el Presidente Madero informa que "una comisién estudia el
pr oyeclo de crear una caja postal de ahorros, institucion nueva entre nosotros;

- pero.que de adoptarse, producird inmensas ventajas para las clases humildes,
“comio sucede en ofros paises"”

La Constitucion de 1917, en su "articulo 123 fraccion XIX, y sobre todo
a raiz de la basica reforma de 1929 a esa {fraccion, previd la necesidad de crear
el seguro social, siguiendo las tradicionales coberturas de enfermedad y
maternidad, riesgos del trabajo, invalidez, vejez, cesantia en edad avanzada y
muerte"'® . Como antecedentes inmediatos de este marco nosmativo, se tienen
"las leyes expedidas en 1914 en el estado de Veracruz, y en 1915 en el estado

de Yucatan por los gobernadores revolucionaries Candido Aguilar y Salvador
Alvarado""’

En 1921 se formula y publica un proyecto de Ley del Seguro Obrero,
mediante el cual se pretendia "cubrir indemnizaciones por accidentes de
trabajo, jubilacion por vejez, seguros de vida y compensaciones salariales""

En 1926 se elabora y echa andar Ia Ley de Pensiones Civiles de Retiro,
aplicada a trabajadores del gobiemo central y de los gobiernos de los estados

En 1929 se publica en el Diario Oficial una reforma al articulo 123,

mediante la cual se considera de utilidad pablica la expedicion de la Ley del
Seguro Social

' Francisco Alvarez Farber, Instituto Mexicano del Sepuro social, Perspectiva_Actual_dc los Servicios y
Prestaciones. e Scguridad Social, Mdéxico, 1985, n 1514152, enero-abril de 1983, pag. 0
" Miguct Garcla Cruz. La_Seguridad Social en México, ¢d. Costa Amic. México. 1972, toma | pag. 23
'* Sara Elizabeth Gutidrrez. op. cit, pag. 11
o l'cdm ico Gnrcia Samano, op. cit. pag. 122
ancnsco Alvitrez Fatbes, op. ¢it, pag. 30

* Ricardo Pozas Horcasitas. Bl Desarrollo de Scpuridad Social en México. en Revisti Mexicaun de :
Sociologiu. México, 1992, volumen LIV, o 4, oci-dic. 1992
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En enero de 1932, ¢l Congreso de la Union olorga facultades
extraordinarias al'cntbnées'l’lcsidente Pascual Ortiz Rubio, para que antes del
31 de'agosto de cse mismo afio, emitiera la Ley del Seguro Social Obligatorio,
La pronla lenuncn del Ple31dente impidio que este dictamen se cumpliera

En 1934 se’ elabora un anteproyecto de Ley del Seguro Sccial, por
encargo dcl Pxesndenle Abclzudo Rodriguez

, D(u‘anleél sexcnio de Lazaro Cardenas, los distintos colaboradores del
Presidente  compitieron entre si para estructurar la Ley del IMSS, cuya
aprobacion parecia segura en razon del inminente crecimiento de la planta
productiva y de la politica de bienestar impulsada por ¢l general Cardenas.
Asi, en 1935 el Departamento del Trabajo envi6 a la Camara un proyecto de
Ley; el Departamento de Salubridad Piblica entregd al Presidente su propio
Plan; la Oficina de Estudios de la Presidencia hizo lo mismo; la Secretaria de
Hacienda igual y, finalmente, entre ésta y la Secretaria de Gobernacion
confeccionaron el proyecto que el Presidente envié al Congreso el 27 de
diciembre de 1938, mismo que fue rechazado por la Camara de Diputados con
el argumento de que carecia de bases acluariales. jPor qué el general Cardenas,
tan preocupado por el bienestar de los trabajadores, no presiond para que se
autorizara dicha Ley? Una explicacion convincenie la oftece Ricardo Pozas,
quien afirma que después e tres afios de intensa actividad reformadora, que
culminaron con la expropiacion petrolera, la oposicion interna y extranjera
hacia el Presidente lo habrian obligado a moderar su politica social' . Habria
que agregar que quizas, adicionalmente, Cardenas preveia poca aceptacion
obrera hacia la citada Ley -por no decir rechazo, como en efecto ocurrio
cuando se aprobd cinco aiios después-, y que en esas condiciones prefirio
heredar a su sucesor dicha responsabilidad® .

Cuando Avila Camacho toma el poder, después de enfrentar la oposicion
de Almazan, su primera tarea fue 'restablecer la confianza .de los
inversionistas”, y convencerlos de que modificaria la politica seguida por su
predecesor. “El gran objetivo de Avila Camacho consistia en aprovechar al
maximo la coyuntura que ofrecia la gucrra mundial para industrializar al pais...
laidea era que, sin rechazar en lo mas minimo al capital extranjero, habia que

™ Ibid, pag. 33

* Por otra parte. Cirdenas tampoco hubicra descado un cnfrentamicnto, asi fucka minimo, con las
organizacioncs de masas (sindicatos y partidos), cuyo apoye Ie cra indispensable para ¢l afianzamicnto de su
proyecto dc nacidn. ’ )
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desarrollar una infraestructura industrial... En realidad todos los patrones
obtuvieron facilidades enormes, que iban desde la exencion de impuestos,
subsidios, créditos, aligeramientos de framites y franca complicidad en muchos
casos?' . Para el proyecto industriatizador de Manuel Avila Camacho, resultaba
obligada la creacion de una instilucion encargada de garantizar la atencion
meédica y la proteccidn econdmica de los trabajadores, por lo que finalmente, cl
23 de diciembre de 1942, la Cdmara de Diputados aprobd el proyecto de Ley
de! Seguro Social; el 19 de enero  se publicd el decreto correspondiente en el
Diario Oficial de fa Federacion; el 1° de junio de ese mismo afio se da inicio a
la afiliacion de patrones y trabajadores en el D.F., y el 1° de enero de 1944 el
IMSS empieza la prestacion de sus servicios.

Es conocida la abierta oposicion que el Seguro Social enfrentd tanto por parte
de patrones como de trabajadores, misma que se manifestd en amparos,
marchas de repudio, secuestros y vandalismo. A los trabajadores molestaba,
sobre todo, el hecho de que tuvieran que aportar por anticipado sus cuotas,
siendo que -por inicio de operaciones- el servicio lo recibirian con
posterioridad. Influy6 también la disputa por la direccion de las organizaciones
sindicales, que se¢ dio entre los recién estrenados lideres oficiales y las
izquierdas lombardista y radical. Como respucstas corporativas, el Seguro
Social encontré oposicion entre los médicos, quienes se quejaban de que no se
les hubiera incluido, como gremio, en ¢l Consejo Técnico del Instituto; entre
los cooperativistas, particularmente de los periodicos La Prensa y Excélsior; en
el Frente Nacional Proletario, integrado por trabajadores disidentes de diversos
sindicatos y por agrupaciones de izquierda. La Confederacion de Trabajadores
de México, CTM, con Fidel Velidzquez a la cabeza -jen 19421~ se gano los
favores presidenciales al apoyar la iniciativa de Ley. Por su parte los
empresarios, a través de sus diversas cAmaras y asociaciones, se opusieron a
determinadas clatsulas, especificamente aquellas referidas a accidentes de
trabajo y enfermedades profesionates. Interpusieron amparos, apelaron,

presionaron y cabildearon, pero al final aceptaron® .

La puesta en marcha del Seguro Social en 1943, respondio a 1a dindmica
particular que vivié nuestro pais durante Jas primeras cuatro décadas del

¥ josé Agustin, Tragicomedia Mexicana 1. La Vida en México de 1940 a 1970, ed. Plancta, México, 199t}
pag. 18

2 Su respucsta final fuc por demis boba y lastimosa: fos socialistas se fijan solo, jcloro estd! en las clases
asalariadas; pero en realidad los patrones v capitulistas suefen ser los proletarios de maitana. Citado en
Ricardo Pozas. op. cil. pag. 44
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presente siglo, s resultado de la idcologi'\ de 1a Revolucion- Mexicana 'y, junlo
con PEMEX y la industria eléctrica, sirvio de pl'\t'\fm ma para el lmplesxon'\nle
crecmnenlo obselvado por la economia mexicana durante fos' SIg,mentes 30
“aiios,” descrito de la siguiente forma por Héclor Aguilar y: Lmenm‘ﬂMeyen .
"Entre 1940 y. 1960, la produccion nacional aumenté en 3.2 veces y enlre:1960.
y 1978, 2.7 veces; registraroh €sos afios un crecimiento 'uun! 1
lo que quicre decir sencillamente que el valor real de lo:
cconomia mexicana en 1978 era 8.7 veces superior a lo prod
tanto que la poblacion habia aumentado solo 3.4 veces'">.

Otra caracteristica peculiar de México consistio en que, a diferencia ‘de
Alemania e Inglaterra, en nuesfro pais no hubo un crecimiento natural del-
sector manufacturero y de la industria en general. El capitalismo y la
industrializacion mexicana fueron promovidas desde €f propio Eslado, ya sea
mediante la creacion de empresas paraestatales que inyectaron dinamismo a la
gconomia, o bien financiando a la iniciativa privada "con privilegios fiscales y
renlas proporcionadas por un amphio conjunto de barreras arancelarias y no
arancelarias y por una sobrerregulacion que impidid la libre entrada de
productores en muchos mercados"*

1.3 LA SEGURIDAD SOCIAL MEXICANA

De acuerdo con el articulo 2° de la Ley del Seguro Social aprobada en
diciembre de 1942, se considera la existencia de las cualro ramas de
ascguramiento que a continuacion se anotan:

1) Accidentes del trabajo y enfermedades profesionales
2) Enfermedades no profesionales y maternidad

3) luvalidez, vejez y muerte, y

4} Cesantia involuntaria en edad avanzada

Al comparar estos seguros con los planteamientos expuestos por Beve‘ri,dge;ﬁ"w

mmedlo de 6‘% .

pudicra concluitse que en realidad et Seguro Social mexicano tardd muchoen -

apatecer y nacio obsoleto, ya que mientras en el seguro inglés de 1942:se

2 Héctor Aguilar Camin y Lorenzo Meyer. A_La Sombira de la Revolucion Mexicana, ed, Cal y ‘Arcni,*
MC\ICO. 1993, pug. 193 S

- Pedro Aspe Armellu. Ef_Camino_Mesicano de fa_Transformacion Econdmica. ed. F.CE. . I
reimpresion, México, 1993, pag. 156 '
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considerd la importancia de los factores educativos y de preservacion y
cuidado de la salud, asi como la cobertura universal del servicio (mediante el
concepto de ciudadania), en el seguro mexicano de 1943, las cuatro ramas
incorporadas atendieron sobre todo los aspectos curativos del proceso salud-
enfermedad, y asistenciales en el caso de las retribuciones econdmicas,
teniendo una cobertura de caracter limitado. Esta comparacion, sin embargo,
no es del todo justa, ya que los modelos tedricos son una abstraccion de la
realidad, y al mismo tiempo tienen que aproximarse lo mas posibie a ella, si es
que pretenden ser funcionales. El modelo inglés era util como referencia, pero
no respondia a las condiciones del México de los 40 y -no hay que olvidarlo-
tenia una experiencia acumulada de casi medio siglo de operacion.

Si bien durante sus primeros afios de existencia el Seguro Social mexicano
cubri¢ unicamente los seguros médico y econdmico, esta situacion se modifica
en agosto de 1956, al publicarse en el Diario Oficial del 2 de agosto de ese afio,
el decreto mediante el cual el entonces Presidente Adolfo Ruiz Cortinez,
modifica la Ley del IMSS, adicionandole el Reglamento de los Servicios de
Habitacion, Previsicn Social y Prevencion de Invalidez. En su articulo octavo,
dicho reglamento autoriza al Seguro Social el establecimiento de los "servicios
que juzgue necesario para la prevencion de enfermedades e incapacidad para el
trabajo y la difusion de conocimientos y praclicas de prevision social,
mediante las siguientes actividades:

a) Cursos dc ensefianza oral, escrita, ledrico y préctica

b) Educaciones médico-higiénica y materno-infantil, y orientacion sanitaria

¢) Radio, cinematografo y television

d) Representaciones teatrales, conciertos, recitales y publicaciones de toda
indole

e) Fomento a la practica de deportes y organizacion de eventos y agrupaciones
deportivas

f) Organizacion de rcuniones periddicas o de asociaciones permancnles que
realicen los mismos fines de difusion de ensefianza y de practica®

Puede afirmarse que es en ese momento cuando el Seguro Social mexicano
inicia su transito hacia el concepto moderno de Seguridad Social. La satud se
vincula explicitamente con actividades educativas y culturales , y se otorga un
papel preponderante a la participacion comunitaria en los programas

* Miguel Garcia Cruz, op. cil, pag, 259



instrumentados por el Institwto, En 1956 se da también la incorporacion de
campesinos, al considerar a las sociedades de crédito ejidal, de crédito agricola
y a los temporaleros, como sujetos de aseguramiento; se incluye a los
accidentes en transito como accidentes de trabajo y se logran mejoras en los
pagos de incapacidades y pensiones, A través de la Declaracién de México,
presentada durante la realizacion de la VI Conferencia Interamericana de
Seguridad Social, se acordd "Ampliar el radio de accion de los seguros sociales
hacia una concepcion integral y de seguridad general... iniciar, desarrollar y
ampliar las prestaciones familiares y sociales en favor del progreso individual,
familiar y de la comunidad de que se forma parte... Se daba forma asi a un
largo proceso de definicion conceptual que culminaba en la aceptacion
internacional de la seguridad social integral, que no es otra cosa que la
incorporacion a la concepcion original del seguro social de tres procesos: de
servicios sociales, de solidaridad social y de ampliacion de la cobertura a la
poblacion no derechohabiente"

% Roberto Gallaga, op. cit. pag-259 <



2. SURGIMIENTO Y  EVOLUCION DE LAS
PRESTACIONES SOCIALES EN EL IMSS

2.1 ANTECEDENTES Y EVOLUCION

Para principios de la década de los cincuenta, era claro en el Seguro Social que
los problemas de salud no podian resolverse mediante modelos curativos
exclusivamente. "En 1952, el Instituto ya habia observado wn crecimiento
desproposcionado de las prestaciones en servicio y en especie, e identificaba
los siguientes problemas: indices de morbilidad mas altos que los supuestos;
ignorancia de la prevencion de enfermedades y de los riesgos por patte de los

derechohabientes y, en consecuencia, inadecuada utilizacion de los

servicios"?’ .

Con las modificaciones efectuadas a la Ley del IMSS en 1956, se pretendio
resolver esta problematica a través de la creacion de una infraestructura no
médica, que incidiera en los habitos y costumbres de la poblacion. Los
supueslos que guiaron esta determinacion fueron los siguientcs:

-La salud no puede alcanzarse en condiciones de vida individual vy
familiar adversas

-El individuo debe participar activamente en la promocion de su salud

-El desarrollo de la sociedad dependera del grado en que sus integrantes

adquieran  conocimientos, procuren su superacion personal y realicen
actividades productivas

Al consultar los textos de esa época referidos al Seguro Social, se percibe una
imagen recurrente: la confianza en el fuluro. Una aproximacion rapida nos
muestra los siguientes cuadros: estabilidad interna; instituciones jovenes
emanadas de la Revolucion; la mujer adquiere plenos derechos ciudadanos; los
sindicatos participan activamente en programas de alfabetizacion; existen
recursos y €stos se invierlen en la construccion del México moderno: despunta
la época del lamado milagro mexicano. Ciertamente el entorno economico no
resultaba del todo favorable para las grandes mayorias, pero el optimismo era

7 IMSS. 1943-1983; 40 Aitos de Historia, México, 1983, pag. 147
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la nota predominante en los proyectos que entonces iniciaban. El IMSS
contribuia al desarrolle del pais construyendo unidades habitacionales, clinicas,
centros vacacionales, guarderias, deportivos, tealros y centros de seguridad
social. Todo estaba por hacerse en un periodo en donde ¢l desarrollo
estabilizador rendia sus primeros frutos. La demografia del pais se multiplicaba
y la ciudad aparecia como el gran escaparate urbano. El sexenio de Lazaro
Cérdenas consolido el mito de los gobiernos revolucionarios, y revistio al
estado dc un tutelaje patriarcal y omnisciente -de lo cual el general Cardenas
tuvo oportunidad de arrepentirse durante mucho tiempo, segin nos refiere
Arnaldo Cérdova®® .

A continuacion se muestra la estructura de los servicios que el Instituto
otorgaba en el aiio de 1965, misma que recoje las sugerencias planteadas en la
Declaracion de México (1960

PRESTACIONES MEDICAS

Enfermedades no profesionales

Enfermedades profesionales

Accidentes en el trabajo

Maternidad

PRESTACIONES ECONOMICAS

Subsidios por enfermedad

Subsidios por accidentes de trabajo

Ayuda para funerales

Ayuda para matrimonio

Subsidios por maternidad

Ayuda para lactancia

Pensiones por vejez

Pensiones por invalidez

Pensiones por viudez y orfandad

PRESTACIONES SOCIALES

Centros de Seguridad Social
Actividades deportivas
Actividades artisticas
Actividades de bieneslar

Teatros

Centros de Adiestramiento técnico

* Arnaldo Cordova. La politica de Masus vy cl Futuro de i Izquicrda, en Cuadernos Politicos, n® 19, encro-
marzo, México, 1979, pag, 22
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Las prestaciones sociales, desde su creacion hasta la fecha, han mostrado un
comportamiento bastante flexible, lo cual se explica por el caricter discrecional
que las vige, y por la fuerte vinculacion de sus programas con la dinamica
social. Una vez que se asumi¢ a la salud como el resultado de practicas
culturales y comunitarias especificas, y no como producto infalible de modelos
curativos, el campo de accién de las prestaciones sociales tuvo ante si un
escenario complejo y heferogéneo, que se ha modificado continuamente en
funcidn de que la realidad historico-social también sufre transformaciones. Sin
duda los factores politicos han igualmente nfluido, aunque esto resulta mas
dificil de documentar debido a que las decisiones se presentan como resultado
de procesos administrativos racionaies, v se ocultan los valores y las
motivaciones politicas de quiches tlienen responsabilidades directivas, No es
intencion del presente trabajo explicar este fendmeno, y se cita sélo para dar
entrada a la sipuiente cronologia:

ETAPAS DE LAS PRESTACIONES SOCIALES

1946 Establecimiento de 60 Centros de Alfabetizacion. E! drea depende del

Departamento de Accion Social, a cargo del escritor Mauricio
Ocampo.

1950 Funcionamiento de los centros de educacion popular y de seguridad
social, destinados a promover la alfabetizacion y la ensefianza
popular.

Funcionamiento del Departamento de Prensa, Publicidad y Accion
Social, a cargo del Sr. Eduardo Alonso Escdrcega.

1955 Funcionamicnto de fos clubes de la asegurada.

El 26 de septiembre se clausuran, en el Auditorio Nacional, los cursos

de primeros auxilios y seguridad social, impartidos en las clinicas del
IMSS.

1956 El 19 de enero, durante la commemoracion del XII aniversario de la
promulgacion de la Ley del IMSS, se anuncia el establecimiento de Ias
casas de la asegurada, en donde se pretendia que las mujeres pudieran

18



1958

1960

instruirse, capacitarse y adquirir conocimientos - basicos de- higiene,
primeros auxilios e incluso de "moral y buenas costumbres”.

El 2 de -agosio-se -publica en-el Diario. Oficial el Reglamento de los
Servicios.de Habitacion, Prevision Social y Prevencidn de Invalidez.

Para fines de afio funcionan 14 casas de la ascguradacncl D.F.,
Jalisco, Veracruz y Sonora.

El Presidente Adolfo Lépez Maleos nombra como director del IMSS
al' Lic. Benito Coquet, gran impulsor de las prestaciones sociales.

Para este afio [uncionan 43 casasde la asegurada. Adicionalingnte
funcionan 55 misiones médico-sociales, con objetivos simitares, en
distintas comunidades del pais,

En este afio sc ¢rea el Deparlamento de Prestaciones Sociales, a cargo
de la Lic. Margarita Garcia Flores.

Realizacion de la VI Conferencia Interamericana de Seguridad Social
en donde se divulga la Declaracion de México.

Las casas de la asegurada se convierten en ceniros de seguridad social
para el bienestar familiar. Se establecen 58 de estas unidades en toda la
Repiiblica, con el objetivo de brindar espacios formativos a las familias
de los derechohabientes. Las diversas actividades se agruparon en tres
programas:

i) Cuidados de la salud
i) Actividades familiares del hogar
iii) Actividades de iniciacion cultural

El 18 deabril de ese aiflo se protocoliza el Patronato de Teatros del
IMSS, integrado por enire otras, las siguientes personas: Rafael
Lebrija, presidente; José Gorostiza, vicepresidente; Julio Pricto,
gerente  general. Se inicia la construccion de 17 fcatros a nivel
nacional, A partir de este momento se otorga un impulso,
inusitado en Meéxico, a la actividad teatral, por lo cual se acufio el
término de "época de oro del teatro en el IMSS".
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Se crean los centros juveniles de seguridad social, cuyo objetivo era
-Ted J .
que " "los jovenes practicaran un conjunto de actividades organizadas
que ‘ayudaran a lograr su madurez mental, fisica, emocional, social y

* civica, y pudieran enfrentarse a la vida con responsabilidad™ . Estos

1962

1964

1965

1967

1973

1974

Centros operaron {inicamente con poblacion masculina,

Los centros juveniles se convierten en centros de adiestramiento
técnico. "El cambio consistio en que la capacitacion se extendio a
toda la poblacion, tanto hombres como mujeres, de cualquier edad.
Se considerd entonces que al promover ¢l desarrolfo a través de la
capacifacion y el adiestramiento, se podria obtener un bicnestar
colectivo mayor y se contribuiria a mejorar el nivel de vida de la

poblacion del pais™

Para este afio funcionan 79 centros de segwridad social en toda la
Repiublica.

A los centros de adiestramiento téchnico se les agrega la frase "y
capacitacion para el trabajo”, con lo cual sus actividades adquieren un
perfil de mayor solidez para que tanto hombres como mujeres
pudieran integrarse al mercado laboral.

Creacion de los centros de capacitacion para la industria hotelera.

Modificaciones a la Ley del IMSS. Los servicios de
prestaciones  sociales se incliyen como capitulo unico del titulo
cuarlo, se clasifican como de ‘“gjercicio discrecional” para la
institucion, y se redefinen los programas que los integran.

Se crea la Jefatura de Servicios de  Presiaciones sociales, a cargo de la
profra. Griselda Alvarez,

Creacion del Instituto de Capacitacion para el Adiestramiento Ejidal,
ubicado en Yecapixtla, Morelos, En 1978 se transforma en Instituto de
Capacitacion Campesina, y en 1982 se cede en comodato al Sindicato
de Trabajadores de la Industria Azucarcra.

“ IMSS, op. cit. pag. 164
* Jaime Gonzalez Graf. La Modernizacion de las Prestaciones Sociales en of IMSS. documetito de trabajo,
IMSS, México. 1992, pag. 13
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1978

1984

1985

1987

1991

1992

En este afio se fusionan las actividades de los centros de scguridad
social y de los centros de adiestramiento técnico y artesanal, mismos
que se abocaron a satisfacer las "nccesidades de capacilacion y
adiestramicnto de  diversos puestos de trabajo™' .Pueden mencionarse
como ejemplo de los cursos que en ellos se impartian, los
de bordado industrial, basico secretarial, electricidad industrial,
sastreria, torno y dibujo mecanico, enlre otros.

La Jefatwa de Prestaciones Sociales se convierte en Subdireccion,
quedando a cargo de la Lic. Margarita Gonzalez Gamio. Durante esta
administracion, el IMSS se hace cargo del Programa de Integracion de la
Mujer al Desarrotlo -PINMUDE- mediante el cual las  actividades de
prestaciones sociales se extienden a 2070 colonias
seleccionadas en 23 entidades federativas.

La infraesttuctura de prestaciones sociales sirvio para alojar a los
damnificados de los sismos del 19 de septiembre de este afio.

La Coordinacion General de Prestaciones Sociales, a cargo del Lic,
Gaston Martinez Maliclla, veorienta sus actividades "incorporando al
quehacer cotidiano la identificacion de los probtemas de salud que
afectan al socioalumno, a los nifios de las guarderias y a su ndcleo
familiar"™®2 . Como herramienta de trabajo para el cumplimiento de este
proposito, se disefia una cédula de identificacion de factores de riesgo,
misma que es aplicada a cada uno de fos socioalumnos asistentes a las
unidades operativas, Dicha c¢édula forma parte del Programa
Institucional de Fomento de la Salud, el cual es mancjado por ¢l
area de prestaciosies sociales,

La Lic. Lourdes Martinez Medellin es nombrada Coordinadora de
Prestaciones Sociales. En su administracion se fleva a cabo un proceso
de redistribucion de f[unciones y dreas, que incluyo el despidoy
reubicacion de un nimero importante de trabajadores.

El Lic. Emilio Gamboa Patron designa como titular de la Jefatura de
Prestaciones Sociales al escritor Julio Derbez del Pino, quien se

31 IMSS, op. cit. pag. 168
32 Reorientacion de las Prestaciones Sociales, en Cuestion Social, v 10, diciembre de 1987, IMSS, México,

pag. 90
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aboca a establecer las bases para su  modemizacion - -cuya
nccesidad era obvia a partir de cse momenio. Destacan en esla
administracion la elaboracion de diagnosticos, el cobro de cuotas
en determinadas aclividades, la mayor vinculacion con otras areas del
propio Instituto, y la revision y adecuacion de las estructuras
programaticas de las Subjefaturas de Desarrollo Cultural y de
Bienestar y Desarrollo Social; la creacion de la Direccion  de
Deporte y Culiura Fisica; de la Subjefatura de  Plancacion y de la
Unidad de Atencién a Pensionados y  Jubilados.

1993 Javier Lopez Morcno se hace cargo de la Coordinacion y da
continuidad a las acciones de modernizacion establecidas por el
Director General para las prestaciones sociales y para el Instituto en
general,

1994 El Lic. Rubén Fernandez Meré es nombrado titular de la Jefatura de
Prestaciones Sociales, cargo que a la fecha desempefia.

2.2 SITUACION ACTUAL

FUNDAMENTO LEGAL. A partir de 1973 se incluyd en la Ley del IMSS el
Titulo cuarto, capitulo Ginico, denominado "De los servicios sociales”, cuyo
clausulado se reproduce parcialmente a continuacion:

Articulo 232, Los servicios sociales de beneficio colectivo a que se reficre el articulo 8° de
esta Ley, comprenden:

1. Prestaciones sociales; y

1. Servicios de solidaridad social.

Articulo 233. Las prestaciones sociales tienen como finalidad fomentar la salud, prevenir
enfermedades y accidentes y contribuir a la elevacion general de los niveles de vida de la
poblacion,

Articulo 234. Las prestaciones sociales seran proporcionadas mediante programas de:
I. Promocion de la salud difundiendo los conacimientos necesarios a través de cursos
directos y del uso de medios masivos de comunicacion,
11, Educacion higiénica, materno infantil, sanitaria y de primeros auxilios;
IIl. Mejoramiento de la alimentacion y de la vivienda;
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IV, Impulso y desarrollo de actividades culturales y deportivas y en general de todas
aquellas tendientes a lograr una mejor ocupacion del tiempo libre;

V. Regularizacion del estado civil,

VL. Cursos de adiestramiento técnico y de capacitacion para el trabajo a fin de lograr
la superacion del nivel de ingresos de los trabajadores;

VII. Centros vacacionales y de readaptacion para el trabajo;

VI, Superacion de la vida en el hogar, a través de un adecuado aprovechamiento de
los recursos econdinicos, de mejores practicas de convivencia y de unidades habitacionales
adecuadas;

IX. Establecimiento y administracion de velatorios, asi como otros servicios similares;

y
X. Los demas (tiles para la elevacion del nivel de vida individual y colectivo

Las prestaciones a que se refiere esie articulo se proporcionaran por el Instituto sin
compromeler la eficacia de los servicios de los ramos del régimen obligatorio, ni su
equilibrio financiero.

Articulo 235, Las prestaciones sociales son de ejercicio discrecional para el Instituto
Mexicano del Seguro Social, tendran como fuente de financiamiento los recursos del ramo
de invalidez, vejez, cesantia en edad avanzada y muerte. La Asamblea General anualmente
determinara la cantidad que deba destinarse a dichas prestaciones.

Esta reglamentacion persiste hasta la fecha. Su obsolescencia es notoria en
ciertos pérrafos, como el referido a la regularizacion del estado civil, que si
bien da cuenta del rezago normativo en el que se tiene a las prestaciones
sociales, esto no les alecta tanto como el hecho de que -en una situacion del
todo andmala- se mantenga al ramo de invalidez, vejez, cesantia y muerle,
como su (nica fuente de financiamiento. En efecto, la ausencia de un canal
apropiado para la asignacion de recursos econdmicos, ha sido uno de los
mayores obstaculos a que se ha enfrentado el area de prestaciones sociales, y
en gran medida es la causante de la crisis por la que atraviesa.

Los incisos VIl y IX no corresponden a la estructura actual, ya que tanto los
centros vacacionales como los velatorios dependen de otras areas del Instituto.
Aun asi, quizas no sea recomendable su modificacion, en virtud de que, como
se menciono lineas arriba, los cambios por razones politicas y administrativas
1to son la excepceion en el drea de prestaciones sociales y, por lo tanto, nadie
garantiza que al cabo de unos aiios no se reintegren a su estructura original.

RECURSOS HUMANOS. Se desconoce el nimero exacto de trabajadores
adscritos a las drcas operalivas y normativas de prestaciones sociales. Una
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cantidad aproximada y creible es la de 5,000 personas, enlre instructores,
orientadores, trabajadoras sociales, directores de wunidad, analistas,
promotores, secretarias, jefes de area, de departamento y titulares. A nivel
nacional, con este recurso humano, se atendié durante 1992 a 873,323 personas
en las distintas actividades de Bienestar Social, Desarrollo Cultural y Cultura
Fisica y Deporte. Las asistencias anuales por esie concepto alcanzaron un total
de 32 millones. Por olra parte, en ese mismo aiio, los teatros del IMSS
escenificaron un total de 9,265 funciones y tuvicron una asistencia de 3
millones de espectadores.

No se cuenta con datos de la poblacion atendida por prestaciones sociales en
la década de los 60, pero si se tiene el dalo de cudntos trabajadores habia en
esa area durante 1965: 3,088% . Es decir, aproximadamente el 60 % de lo que
sc tiene en 1994, mientras que la cobertura institucional paso de casi 3.5 a 50
millones de derechohabientes durante ese mismo lapso.

La falta de personal es uno de los problemas mas graves que padece el
Instituto. El caso de prestaciones sociales es una muestra alarmante de ello.
Oftro aspeclo relacionado con este inciso, es el que se refiere al tipo de
contratacion laboral que rige a una gran parte del personal docente, en
particular al adscrito al area de Desarrollo Cultural, cuyas jornadas de trabajo
estdn estructuradas de tal manera que los orientadores asisten a sus salones de
clase solamente dos veces por semana, y priva entre muchos de ellos una gran
apatia e indolencia respecto de la calidad en los procesos de ensefianza-
aprendizaje.

Bajos salarios, tipo de contratacion, falta de espacios y de implementos de
trabajo, asi como el deterioro del equipo, entre otras causas, han contribuido al
detrimento de muchas de las actividades realizadas actualmente por el area de
prestaciones sociales.

INFRAESTRUCTURA. De acuerdo con la Memoria Estadistica del 1IMSS
correspondiente a diciembre de 1992, prestaciones sociales contaba con la
infraestructura que se muestra a continuacion:

3 Alberto Avila Sanchez. Las Prestacioncs Sociales en el Régimen del Scguro Social Mexicano, documento
monteogrifico, México, 1965, pag. 88

24



cuadro |

TIPO DE UNIDAD S . NUMEROQ
Centros de Seguridad Social S 123
Centros de Artesanias 3
Centros Culturales Sl
Unidades Deportivas )
Teatros Cubiertos 38
Auditorios al Aire Libre 36
Centros IMSS-Solidaridad ¢y -+ - 41 -

Centros de Extension de Conocimieitos @ 1093

{}) Iniciaron operaciones en 1992
(2) Operaudos con inft itaria y medianie | | docente voluntario
Feente: Memoria istadistica 1992, IMSS, Subdireccidn General de Finanzas

i crecimiento notorio que tuvo la infraestructura de prestaciones durante la
década de los 60, y que para el afio de 1969 alcanzaba un total de 196 unidades
operativas, se redujo sensiblemente durante los siguientes afios. Si
exceptuamos a los Centros de Extension de Conocimientos y a los Centros
IMSS-Solidaridad, para 1992 dicha cantidad llegaba apenas a las 225
unidades. Esto significa que en 30 aiios hubo un crecimiento del 15 %,
mientras que la poblacion asegurada observo el siguiente comportamiento:

cuadro 2
ANO TOTAL DERECHOHABIENTES %
1944 355, 527 0
1969 9,076,408 25529
1990 38,575,140 ‘ 425.0

Una forma de suplir este decrecimiento fue por medio de estrategias de
vinculacion comunitaria, a través de las cuales el Instituto logré incrementar su
cobertura social, manieniendo pricticamente fijas sus instalaciones. Tal cs cl
caso de los CE.C, que son espacios proporcionados por la propia
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comunidad, en los cuales los alumnos mas adelantados imparten determinados
cursos. Un ejemplo mds reciente son los centros [MSS-Solidaridad, apoyados
con presupuesto del gobierno federal a través del programa Solidaridad. De
cuaiquier forma, es unotoria la disparidad entre el crecimiento de la
infraestructura de prestaciones sociales y el de la poblacion asegurada.

Otro problema iguaimente grave lo constituye la invasion de los espacios de
prestaciones sociales por parte de otras dreas delegacionales, tales como las
de conservacion, administracion, servicios médicos, e incluso en algunos casos
por parte del propio delegado estatal. Ciertamente dicho fenomeno responde al
insuficiente crecimiento fisico que en general ha tenido el IMSS, y que
particularmente hizo crisis duranie la década de los 80. Sin embargo, esto no
deberia afectar a las instalaciones destinadas por ley para el cumplimiento de
una de las actividades sustantivas del Instifuto.
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3. FUTURO DE LAS PRESTACIONES SOCIALES EN EL
IMSS

3.1 PRIVATIZACION

La privatizacion de las empresas publicas ha sido uno de los puntafes de la
reforma del Gstado mexicano: "Durante los altimos nueve aiios ¢l gobierno ha
desincorporado pricticamente entidades en todos los sectores de la actividad
econémica: desde ingenios hasta hoteles, lineas aéreas, telecomunicaciones, el
sector bancario y la industria del acero. De 1155 empresas bajo control cstatal
en 1982, se ha desincorporado un total de 950 mas otras 87 que se encuentran
en proceso de desincorporacion.Esto se ha traducido en ventas acumuladas por
43 billones de pesos (aproximadamente 5% del PIB), y la transferencia de 250
mil empleados al sector privado hacia fines de 1991"*'.

Este fendmeno de ninguna manera es privativo de México, sino que forma
parte de las estrategias economicas en uso a nivel mundial, y se inserta en la
etapa del fin del Estado benefactor. Michel Crozier, por ejemplo, habla del
Estado modesto como sinonimo del Estado moderno, aunque establece que no
basta un adelgazamiento del aparato estatal, es indispensable -nos dice- una
administracion cstatal eficiente, y una nueva relacion Estado-sociedad® .

Con entusiastas promotores internos y externos, el discurso de la privatizacion
ha permeado en México las esferas académicas, politicas y, por supuesto,
empresariales, y puede decirse que se ha convertido en una demanda reiterada
de algunos sectores de la sociedad civil.

El primer gran peligro de esta popularizacion del concepto radica en que,
convertide cn paradigma, ofrece una vision maniqueista  del mundo: la
administracion estatal es mala por naturaleza, y fa privatizacion es la solucién
de todos nuestros males. Hablese de ingenios azucareros o de fertilizantes, de
puertos maritimos o de cultura, de educacidn o esparcimiento, la palabra
magica es jprivaticemos!

* Pedro Aspe, op. cit. pag. 154
3 Michel Crozicr, Estado Modesto, Estado Madetuo, ed, F.C.E. 2° edicion, México, 1992
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¢Qué. ocuuula “con.las plesl'\clones socmlcs en c'\so de“scn pnvahrld'm’? (,Eq’
|)O§lble su pnvahzncloh? o ' ’
Una primera respuesta, més de cardoter mlumvo que am]mco “apunt’n fa que no
es xecomcndable pnvatlzaxlas L,POI que? :

1. lnﬁ'acslructura. La venta ‘de Ios inmuebles; teatros, unidades
deportivas, centros de seguridad social, centros de artesanias, auditorios, etc,,
representaria para el Instituto una disminucion considerable de sus activos fijos,
a la vez que un incremento minimo del circulante. Ni el estado fisico de los
inmuebles ni su ubicacion, y mucho menos lo especializado de su construccion,
instalaciones y eqmp'\mlento hacen pensar en una transaccion venlajosa para. el
IMSS. Esto es, quien llegara a comprar un auditorio al aire libre.en’ Chetumal i
un teatro en Cd. Mante, una unidad deportiva en Tuxtla Gutiérrez o un cenllo' :
de scguridad social en San Luis Rio Colorado, no lo haria“ pe»nsando en
utilizarlos como tal para cerrar ¢l negocio de su vida. Tiraria la construccion y
utilizaria el terreno... es, decir, apostaria a la plusvalia, que no es precisamente
muy alta. Vender los inmuebles de prestaciones sociales a su precio de
mercado no seria un buen negocio para el IMSS (ni para el comprador, en caso
de que lo hubiera),

2. Recursos Humanos. ;Qué se haria con los 5,000 empleados adscritos
al area? Quiza una parte pudiera reubicarse, pero a la gran mayoria habria que
liquidarlos, y considerar tanto los costos econdmicos como politicos de esta
medida. La opcion de capacitarlos para que desempefiaran otras actividades
dentro del propio Instituto, es una alterativa que se antoja francamente
titdnica. Con solo comparar sus curriculas y los perfiles de egreso deseados, se
tendra una idca aproximada del reto: ;Como serd un balance de resultados
hecho por un maestro de natacién; o unos andlisis de VIH practicados por una
macstra de corte y confeccion; cudnta habilidad tendra un artesano enyesando
tibias y peronés? Claro que cn el colmo del pragmatismo cabe la posibilidad de
encontrarles cualquier actividad. Por ejemplo, que imparlan talleres de sus
distintas disciplinas al propio personal del IMSS, en sus centros de trabajo, o
bien a los derechohabientes mientras hacen antesala en las unidades de primer
nivel, o a los familiares de éstos en las unidades de hospitalizacion. Algunos
orientadores quiza podiia abocarse a la atencion especifica de ciertos grupos
de rehabilitacion, como por ejemplo, recreacion fisica para diabéticos;
actividades teatrales para personas enfermas de los nervios, o clases de guitarra
pata contener las artritis; csto es, hacer una parte de lo que actualmente
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realizan, solo que en el estacionamiento de la clinica, o en el pasillo del
hospital. »

Estas dos reflexiones, repito, son de caricter intuitivo. En términos mis
analiticos habria que preguntarse ;Qué haria la iniciativa privada con las
prestaciones sociales y, mas aun, son éstas "un buen negocio"? Debe aclararse
que el término iniciativa privada -al igual que el de sociedad civil- es abstracto
y encierra una cantidad impresionante de sujetos y conceptos. Iniciativa privada
son el taquero de la esquina y el director de Teléfonos de México ¢En tanto
actores sociales en qué se parecen estos personajes? Ambos realizan una
actividad lucrativa, viven de ella y tratan siempre de maximizar sus beneficios

. Esta y ninguna otra es la razon de ser de la iniciativa privada, y es ¢l inico
punto en comun que tienen ¢! taquero y el accionista mayoritario de TELMEX.

Cuando los representantes empresariales demandan la privatizacion del IMSS,
y especificamente de las prestaciones sociales, jrealmente estan pensando que
sus afiliados van a organizar actividades comunitarias, educativas y culturales,
y van a ganar dinero por ello? Aclaro que esto no es una descalificacion de
nadie. El taquero como individuo puede gustar de Mozarl y tener suscripeion
de la revista Vuella; y el gjeculivo a su vez puede patrocinar  pintores y
miisicos oaxaquefios. Pero el taquero y el ejeculivo, como agentes
economicos, invierlen capital, buscan su recuperacion y esperan ganar la
mayor cantidad posible por haber utilizado su dinero, Nadie en su sano juicio
invierte para perder. Por lo tanto, cuando nuestros empresarios demandan la
privatizacion de las prestaciones sociales, o lo hacen para presionar con un
discurso agresivo y esperan que el Instituto, al no privatizarlas, en
compensacion acceda a privatizar servicios que si les interesan, como por
gjemplo los de limpieza y lavado de ropa, o verdaderamente ticnen una idea
genial para hacer el gran negocio a costa de los dercchos fundamentales del ser
humano,

Otro sector del pensamiento empresarial, digamos que su brazo académico, no
pide la privatizacion de las prestaciones sociales, sino su transferencia. De
acuerdo con el Instituto Tecnologico Autonomo de Meéxico -ITAM-, el
IMSS desempeiia "Atribuciones que se le endilgaron (sic) en 1973 (actividades
culturales, educativas y el establecimiento de centros vacacionales y de
readaptacion para el trabajo) las que, en efecto, son onerosas y que a fin de
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cuenlas conespondc ser cumphdas por ofras instancias gubernamentales™® . En

el si 1,u|c:1lc apartado se analiza qué tan onerosas resultan estas actividades, por

lo que: de ‘momento sdlo se menciona. Sf es importante comentar en este

~espacio ‘otro ‘argumento del ITAM: "¢l IMSS ha invertido en actividades de

~“bajo’o nulo rendimiento que no corresponden a su responsabilidad primordial,

~c¢omo es ¢l operar 17 teatros, 145 ceniros sociales 'y 4 centros
vacacionales™ Hay que aclararles a los académicos del ITAM, que cl IMSS
no es una entidad encargada solo de curar gente y de otorgar pensiones. Estas
son, en efecto, dos de sus mayores responsabilidades, pero no las tnicas,
como puede comprobarse si se revisa su Ley:

Articulo 2°, La seguridad social ticne por finalidad garantizar el derecho humano a la salud,
la asistencia médica, la proteccion de los medios de subsistencia y los servicios sociales
necesarios para el bienestar individual y colectivo

Articulo 8°. Con fundamento cn la solidaridad social, el régimen del seguro social, ademas
de otorgar las prestaciones inherentes a sus [inalidades, podra proporcionar servicios
sociales de beneficio colectivo, conforme a lo dispuesto en el titulo cuarto de este
ordenamiiento.

Adicionalmente, la Organizacion Mundial de la Salud modifico hace tiempo el
viejo concepto de salud, que la identificaba con la ausencia de enfermedades, y
asumi¢ una visién mds amplia, vigente hasta la fecha y avalada por México,
que la asume como el completo estado de bienestar fisico, mental y social
del individuo. Por su parte, "Un concepto aceptado de desarrollo es: el proceso
tendiente a buscar una mejor calidad de vida a través del bienestar economico,
social, cultural, politico, cientifico y tecnoldgico de una comunidad"*® Este es,
Jjustamente, el campo de accion de las prestaciones sociales.

3.2 DESINCORPORACION

La desincorporacion es el otro escenario probable para las prestaciones
sociales.

** El Financicro. 15 de julio de 1993, El reportero reproduce ¢f documento del IT'AM, pero no cita al autor
Y LaJornada. 13 de julio de 1993

*% Francisco Mojica Sastoque, La Prospectiva, Téenicas para Visualizar ¢l Futuro, ed. Legis. Mc\lco, 1992,
pag. 6
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-Ante todo hay que aclarar que desincorporacion, en esle caso esp@diﬁco,‘who, '
equivalc a privatizacion, sino a transferencia. Es decir, el IMSS ir’ansﬁére"zﬂ»
personal, infraestructura y programas de prestaciones sociales, ‘a  otras
dependencias del gobiemo federal. Los teatros irian al Consejo Nacional para

-la Cultura y las Artes; las unidades deportivas a la Comision Nacional del
Deporte; los centros artesanales al Fondo MNacional para las Arlesanias, y los
centros de seguridad social a la Secretaria de Desarrollo Social.

Como ya se vid anteriormente, ¢l ITAM no pide que se eliminen las actividades
de prestaciones sociales, ni que se privaticen. Es decir, admite que son
importantes y reconoce que a la iniciativa privada no le interesa manejarias.
(Qué supuestos, enionces, soportarian una decision de esta naturaleza?
Exclusivamente politicos. En esle escenario no se presenta la disyuntiva de
adelgazar o no al aparato estatal, ya que a fin de cuentas scria el mismo
Estado, por medio de otras dependencias, el encargado de continuar manejando
dichos programas. Esto es importante. Los analistas de! [TAM piden que se
desincorporen las actividades de prestaciones sociales porque suponen que el
presupuesto ejercido por ellas es la causa de las multiples carencias que
presentan otras dreas del instituto, como la médica, o el rubro de jubilaciones
y pensiones, Nada més falso que esto. El Instituto cuenta con una plantilla de
350,000 (rabajadores, de los cuales alrededor de 5,000, menos del 1.5%,
corresponden a prestaciones sociales. Si suponeimos que en promedio los
salarios de este personal son equivalentes a los de las otras areas del Instituto,
tendremos que el total de las erogaciones en prestaciones sociales, por
concepto de pagos al personal, equivaldrin a este ultimo porcentaje. El
presupuesto de operacion, sin tener los datos a la mano, debe representar un
porcentaje todavia menor, puesto que desde hace varios aiios se han buscado
mecanismos alternativos para la obtencion directa de ingresos por parle de las
unidades operativas de prestaciones sociales, y a la fecha se ticnen resultados
alentadores, aunque irregulares.

Qué cuenta presupucstal se afecta con las actividades sociales? Ya se
menciond en un apartado previo: el seguro de invalidez, vejez, cesantia y
muette. Esta si es una situacion que debe regularizarse fo antes posible, y que
forma parte de las estrategias de modernizacion que se desarrollan en el
siguienie apartado.

Ademds del equivoco econdmico, existe en el planteamiento del ITAM una
confusién tedrica. Las prestaciones sociales "tienen como finalidad fomentar la
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- salud, prcvcnu enfer med’ndes y 'xcudenles y contubuu a la elevacion g,eneml
“de los niveles devida de 1a poblacion” (art. 233, ley del lMSS) Eslo significa
quie su estructura programatica y todas y cada una las acciones que realice en
sus umdades operativas, deben encaminarse al cumplimiento de estos objetivos.
~ Alimpartir clases de danza regional, aerobics o alfabetizacion, el Seguro Social
no pretende formar bailarines y atletas profesionales, ni busca quitarle clientela
a la Secretaria de Educacion Publica. Dichas aceiones pretenden incidir en la
salud del individuo, entendiendo que ésta es més cl resultado de sus costumbres
y précticas cotidianas -coimo se alimenta, como vive, qué lee, como se divierte,
en-.qué cree-, y es menos el resultado del nimero de camas, hospitales o
médicos existentcs en su region. Proponer que los teatros y los maestros de
teatro del IMSS se transfieran al CNCA  significa avalar la idea de que la
cultura es solamente un hecho artistico y no un fendmeno social; propoucr que
las unidades deportivas se transfieran a la CONADE equivaldria a suspender
las acciones de rehabilitacion integral, de pricticas deportivas para pensionados
y de atencion especial a poblacion minusvalida, que actualmente realiza el
Institito en toda la Repiblica; Sugerir la desincorporacion de los centros de
seguridad social significaria dejar al Institulo en una situacion similar a la que
vivid el seguro social del canciller Otto Von Bismarck, en la Alemania del

siglo XIX. Es decir, estariamos en presencia de un verdadero acto de
involucion social.

3.3 MODERNIZACION

Este es, ademas del tercer escenario probable, el escenario deseable para las
prestaciones sociales en el IMSS, Empezaremos diciendo que, de acuerdo con
nuestra  Constifucion Politica, el fin primordial del Estado mexicano es
fomentar el desarrollo integral de los individuos y establecer sistemas de
relacion fundados en el constante mejoramienio econdmico, social y cubtural
del pueblo de México. En esta tarea, las instituciones piblicas encuentran su
razon de ser; concurren en clla a través de sus respectivos programas y, dentro
de sus dmbitos y circunstancias, generan actividades que en su conjunto buscan
mejorar la calidad de vida de los mexicanos. La reforma del Estado no debe
modificar estos preceptos sino, muy al contrario, buscar su consecucion.

Documentos reclores de la accion gubernamental, como el Plan Nacional de
Desarrollo y el Programa Nacional para la Modernizacion de la Empresa
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Piiblica, esmbleccn los pHIICIplOS basncos;quc deben reg ‘al -desempeiio
institucional. Como cnlldad de senvnc:o:con tina clara funmon social"; ‘el IMSS®
y las distintas dreas'que o’ conforman: "no "pueden ser 11ugadm wnicamente
bajo criterios de cost ) 'mupalmeme a partir de su capacidad
de respuesia - c/&'clrva on-delas demandas sociales de su
competencia y del e la-profesionalizacion de los recu SOS
humanos que tiener esto- es, deben seguirse criterios dc
costo/beneficio socmL y_ por: , los parametros de evaluacion deben
considerar indicadores de- e[' uencla social y productividad, mds que de
rentabilidad.

En funcién de lo anterior se considera que la modernizacion de las prestaciones
sociales debe contemplar el establecimiento o reforzamiento de las siguientes
medidas:

Adecuacion _del marco juridico vy establecimiento _de una fuente de
financiamiento exclusiva.

Deberan revisarse y modificarse los articulos 232 a 235 de la Ley del Seguro
social, con fa finalidad de adecuarlos a la nueva realidad que el pais vive y,
sobre todo, para estar en posibilidades de enfrentar el reto de mejorar la salud y
¢l bienestar de la poblacion asegurada.  Es necesario modificar el caracter
discrecional que las rige y sustituic al ramo de invalidez, vejez, cesantia y
muerte como [uente de su financiamiento.

Discrecionalidad. Las prestaciones sociales deberan incluirse en el
cuerpo del articuto 11 de la Ley del Seguro Social, como inciso VI, con la
finalidad de que pasen a formar parte del régimen obligatorio. Es claro que esto
implicaria un mayor compromiso para el Instituto con respecto a la poblacion
derechohabicnte que demandara ¢t servicio. jCuales son las posibilidades de
que en un determinado momento se rabasara la capacidad instalada vy sc
generaran problemas de saturacidn e incompetencia para atender la demanda?
Las mismas que ahora existen, por ejemplo, en el régimen de guarderias, en
donde las madres trabajadores esperan algin tiempo para poder inscribir a sus
hijos. Quien descara tomar cualquiera de los cursos de prestaciones sociales
tendria previamente que hacer su solicitud y, en caso de que no hubiera lugar,
esperar al siguiente semestre o cuatrimestre. También siguiendo el modelo de

¥ Programa Nacional Para fa Modernizacién de Ia Empresa Piblica, Diario Oficial de Ja Federacion, 16 de
abril de 19490
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guarderias, podrian establecerse centros de seguridad social participativos,
esto cs, para alguna empresa en particular, con un esquema dc-gastos
comparlidos. - :

Financiamiento. En este rubro se proponen varios niveles o
modalidades de participacion que, en su conjunto, permitirin un desempeiio
sano y eficiente del drea, asi como posibilidades reales de crecimiento para la
institucion. En primer término se contempla que el Gobierno Federal realice
una aportacion del 2% adicional a las contribuciones que actualimente entrega.
Estos recursos provendrian inicialmente de los fondos acumulados por el
concepto de venta de empresas publicas, que segun los lineamientos de
politica economica establecidos por el presente régimen, deben destinarse a
fortalecer y mejorar el desempefio de las entidades estratégicas y prioritarias.
Para los cjercicios posteriores, el presupuesto de egresos de la Federacion
absorbera dicho incremento. La mayor participacion estatal concuerda con el
cardcter tripartita del  Instituto y no wviolenta las aportaciones que
historicamente han coirespondido al gobiemo federal, ya que como se observa
en el signiente cuadro, con las aportacion adicionaies que se sugieren, apenas
se alcanzaria el nivel correspondiente a 1986:

Cuadro 3

INGRESOS POR CONTRIBUCIONES
(MILES DE MILLONES )

ANO GOBIERNO PATRONES Y TRABAJADORES OTROS
1985 103.6 11.1% 7839 84.2% 42.9 4.6%

1986 123.9  7.7% 1,377.0 86.4% 920 57% - .
1987 195.1 53% 3,234.6 88.6% 221.0.06.0%
1988 3016 54%  6,751.6 90.5% 301.6 74.0%
1989 4233 5.2% 10,662.9 91.1% 4233 S3.06%
1990 604.5 '5.0% 143717 91.1% 604:5 ~ 3.8%

1991 1,136.5  5.0% 20,9333 92.7% 495.6°.2.1%.

Fuente: Jaime Gonzalez Graf. La modernizacion de las prestaciones sociales (con datos
tomados del Tercer Informe de Gobierno 1991, Anexo pag, 389 "Ingresos y Egresos del
IMSS")

Cuotas. Patrones y trabajadores estarian exentos del pago de este seguro, en la
modalidad ordinaria. Sin embargo, para el esquema de centros de seguridad
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social parlicipativos, cuyos resultados en el caso de las guarderias han sido
estimulantes, 10s costos de inversion y operacion se compartirian. Esto significa
que el Instituto podria operar inmuebles para alguna empresa en parlicular, en
beneficio .de sus trabajadores asegurados. Lo mismo ocurriria con los
sindicatos. Los trabajadores y sus familiares que asistan a estas instalaciones no
pagarian cuotas por el uso del servicio.

Adicionalmente, serd necesario gestionar ante la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico la exencion de impuestos para aquellas aportacioncs
efectuadas por personas fisicas o morales, destinadas a los programas de
Desarrollo Cullural, Bienestar Social, y Deporte y Cultura Fisica. Esta medida,
junto con el funcionamiento de los centros de seguridad social participativos,
estimularia el crecimiento de las prestaciones sociales y permitiria una mayor
participacion de los prupos y seclores organizados.

Usuarios en general, Para la poblacion que asiste a las instalaciones no
participativas, se estableceria una cuota de recuperacion, manejada por la
propia unidad operativa, y destinada a la compra de materiales, equipos,
vestuario y demas implementos necesarios para la operacion cficiente de fos
programas. De hecho esta medida ya viene operando en muchas delegaciones
del Instituto. En el cobro de estas cuotas no se marcarian diferencias entre
poblacion derechohabiente y no derechohabiente, pero si, a consideracion del
area de trabajo social de la propia unidad operativa, se podria exentar del pago
a las personas de escasos recursos.

Fideicomisos. Los actuales fideicomisos de Teatros y Deportes serian las
entidades encargadas de manejar y administrar los recursos provenientes por
concepto de aportaciones y donativos. Los directores de cada uno de estos
fideicomisos seran los responsables del manejo cficiente de dichos recursos.
Deberan — asimismo diferenciarse las cuentas susceptible de afectacion via
fideicomiso, de aquellas que se ejercerin a través del presupuesto anual
institucional,

Operacion.

Orientadores. Es necesario revisar las condiciones laborales de muchos de los
docentes  adscritos a prestaciones sociales. El tipo actual de contratacion
impide avanzar en la busqueda de modelos de ensefianza-aprendizaje mas
cficientes, y limita la capacidad de entrega de los maestros. Los orientadores
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del area cultural, por- ejcmplo lienen- una clase. de 3 horas,. dos veces a la
semana, Ganan poco y ensefian poco: ‘esle es cl- l'\?OIl'llnICIllO Mucho (lc cllos‘
preferirian’ mas tiempo’ de aula’; youn m
forma fienen las tardes libres, y “sienten”
contenidos del prognma dadas Ias lmm'
no les interesan ni su clase ni su grupo, lo qu
pension,

Debe modificarse el renglén de horas dlSCleClOImleS y CSl'lblCLCISC crilerios
que estimulen la  eficiencia del trabajador, y no su irresponsabilidad.
Adicionalmente, contar con mayores recursos econémicos permitird que las
plantillas del personal, actualmente disminuidas, puedan incrementarse en
forma paulatina bajo un nuevo régimen laboral,

Capacitacion. La prolesionalizacion y capacitacion del personal -tanto del drea
normativa como de las estructuras delegacionales- debe ser uno de los
soportes del proceso de modernizacion. Es necesario que entre la formacion
académica y la experiencia operativa de los mandos intermedios y del personal
docente, exista un sistema de retroalimentacion funcional que por un lado les
ayude a problematizar la realidad y los impulse a buscar respuestas novedosas
y creativas en los modelos tedricos, y por el otro les permita  confrontar a
dichos modelos con sus imuy particulares universos de trabajo.

La responsabilidad del servidor publico en ¢l campo de las prestaciones
sociales enfremta el reto de brindar servicios eficientes y de calidad; de
involucrar a la comunidad con la cual trabaja en fos procesos de plancacion,
realizacion y evaluacion de los programas; de incentivar a los trabajadores para
que sus actividades estén marcadas por el afecto, la responsabilidad y el
compromiso; de buscar y apoyar la descentralizacion y las relaciones
horizontales.

Todo lo anterior es posible solo a través de la  capacitacion permanente. En
este sentido la adquisicion de conocimientos se convierle en una herramienta
poderosa para atender las necesidades de desarrollo cultural, bienestar y salud
que plantean los usuarios de las prestaciones sociales.

En este renglon es importante destacar que la mayor preparacion académica
debe mejorar  las oportunidades de ascenso ¢ ingreso ccondmico de los
trabajadores. No es posible que docentes preocupados por actualizarse y con
actitudes aleccionadoras y estimulantes, ganen lo mismo que quien se muesira
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desmleresado 'y apitico. Por ello serd necesano modlf' car los profesiogramas
~de los. onulladmcq de “tal forma quc sc clnmnc la rigidez de su estructura
actual y se. mcmponcn ‘indicadores que csllmulcn fa plcpmduon académica, la
responsablhdad y fa cﬁc:encm fer mm'll

Cul)crturzl. [is import'lnlc promovc: el establecimiento de los centros “de
seguridad social participativos, debido a que la operacion de eslas‘ umdddes
en ar eas cercanas a loq centros de trab"uo 0 unlchdes habllncuonalcs :

poblacmn tlabajadom, asi como cruzar informacion con el ale:i medlca =
respecto de las patologias detectadas  en esos grupos poblactonales, ,En_]al_ ‘.
actualidad esto no es posible, ya que los asistentes, en un gran porcentaje;

son derechohabientes del IMSS, y por lo tanto no hay forma de establecer
estrategias de atencion integrales y conjuntas con el area médica. La opcion de
brindar el servicio exclusivamente a derechohabientes y suspenderio para la
poblacion abicrta resultaria injusto y discriminatorio, por lo que es preferible
acostumbrarse a este hecho, y no marginar aun mds a numerosos sectores cuya
situacion econémica es ya de por si complicada. En todo caso para efectos no
clinicos, es decir, para realizar acciones generales de fomento a la salud, no
importa la calidad juridica, y si importa la constancia ¢ interés que e} individuo .
ponga en preservar su propia salud.

Contenidos y curricula. Si bien el objetivo del Seguro Social no es el de
formar especialistas y profesionales en las distintas disciplinas que imparte, su
labor tampoco esta peleada con la calidad dentro del aula y con la electividad
en los procesos de ensciianza-aprendizaje. Por csta razon es necesario revisar
los programas y planes de estudio, y vincularlos con los de aquellas
instituciones dedicadas exclusivamente a labores docentes, como pudieran ser
las escuelas del INBA, por ejemplo. Este argumento no contradice lo afirmado
en ¢l anterior cscenario, puesto que se frata simplemente de que exista
congruencia entre fo que ensefia el IMSS y lo que imparten las escuclas
especializadas. Siendo la poblacion que asiste a los centros de seguridad social
tan heterogenca, es importante ofrecerles a todos la posibilidad maxima de
cumplimiento de sus expectativas, Habra quien esté interesado en tomar clases
de danza contemporanea (nicamente como terapia, pero quiza alguno de los
alumnos tenga aptitudes y pueda ser canalizado, al final del curso, hacia una
escucla que lo forme profesionalmente, Esto ha sido particularmente claro en
las actividades artisticas y deportivas, en las que con mucha frecuencia el
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mlennedlos y terminales, de ta'i' suerle- que resulten ﬁmuomlcs;pala lodos los
que: placuqucn cualquléx aclwndad de prestaciones socnles sea‘que lo hagan
“por prescripeion médica, por simple esparcimiento o pon que - ingresar
posteriormeiile a mstllumoncs especializadas. '

Concertaciones. Estas deben responder a criterios dlfe[encmdos Por.un hdo
estan  aquellas instiluciones u organismos pblicos ‘0 puvadm - cuyos
abjetivos  coinciden con los del IMSS y con las cuales pueden, en
consceuencia, establecerse programas a mediano y largo plazo. Es el caso, por
ejemplo, de la SEP, la SEDESOL, el Congreso del Trabajo, las camaras
patronales, el CNCA y la CONADE, por mencionar algunos. En este nivel
procede la elaboracion de bases de coordinacion a la manera de convenios-
marco, que definan los aspectos doctrinales, objctivos y responsabilidades de
caracler general; en ofro nivel se tendrian, como consccuencia de aquellas, las
concer(aciones de tipo local, necesarias para desarrollar los programas y para
fortalecer la posicion de las unidades operativas en sus respectivos ambitos
geograficos. Plantear el asunto de esta manera ofrece una venlaja adicional, que
consiste en la posibilidad real de que las acciones de concertacion satisfagan
{anto las negociaciones cupulares y propiamente politicas -consustanciales a la
administracion pablica-, como aquellas pertenecientes mas al ambito de la
operacion, es decir, de naturaleza instrumental.

El leit motiv de esla estrategia concerfadora radica, fundamentalmente, en la:

cualidad holistica del concepto de salud. Siendo ésta -la salud- , un fendmeno -
determinado por factores econdmicos, educativos, culturales y sociales, -
ninguna institucion piblica o privada podria proponerse. su conseeucion - -
actuando en forma excluyente. Por cf contrario, ¢s necesaria la vineulacion ll)ll'

e interinstitucional en términos de sistemas y subsistemas para poder concnclal o
intervenciones efectivas en los procesos de salud-enfermedad. A fin de cuentas .

el problema de la preservacion de la salud rebasa el ambito _ms_tlluc
responde tanto a las practicas culturales de la poblacién como a'fa
social impulsada por el Estado mexicano. Por ello mismo adqmelen ayor:.
relevancia las propuestas de modernizacion de las prestaciones sociales; pueslo
que ¢s a {ravés de ellas como ¢l Instituto incide positivamente en ese’ complcmf‘ »
espacio de la vida individual y colectiva; 1a salud. '
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Por otra parte, en-el 1eueno de la: p'uumpamon co:muutana Ias' pteshcwnes
sociales han almnz’tdo lesu]tados satisfactorios, po: lo cual. este
desarrolla en el px esenle hab"go

Fomento de la s.llud El Plogtalm Institucional de F omento; de a_S'ﬂudvha'
sido la esllategn adoptad'1 por el IMSS para instrumentar: hs coment ictducs
de Alma Ata. Ll objetlvo general del programa es el de "mejor: al la calld'\d yel
nivel de- vula ‘de la poblacion derechohabiente 'y g,mpos desprotegidos
me(lmnlc la dlsnnnumon y eliminacion de los factores de riesgo. Todo ello con” g
i 1kactlva de los trabajadores vy la comunidad""” . Este programa es -
Lomd' d p01 Ta Jefatura de Servicios de Salud Piblica, y en ¢! participa la
Jefatiita * de” Servicios de Prestaciones Sociales. Su actual disefio  debe
3 modlf cmse' ‘para permitit una colaboracion mds equilibrada entre estas dos’
Jeﬁtums ya que la primera actualmente coordina y emite la normatividad,

~m|enua: que la segunda, apoyada en su infraestructura y en su personal,

;_dcs'molla el grueso de las acciones. Aunado a esto, el Programa de Fomento a
la Salud requicre de una mayor congruencia entre el discurso institucional y los
apoyos que en la realidad se otorgan al impulso de una educacion para la
salud. Es de sobra conocido que en muchos casos se suple a  ésta con
accioncs simples de medicina preventiva, e incluso  que se confunde a la
estrategia de la Alencion Primaria a ta Salud con el esquema institucional de
primer nivel de atencion  (las clinicas). La complejidad de este programa
consiste en que justamente en él se refleja la relacion que existe entre salud y
sociedad. Quizd sea por ello que al IMSS le ha costado tanto trabajo ser
coherente con su propio discurso y vencer las inercias de una atencion
personalizada y curativa, relegando a un plano secundario las acciones no

clinicas, como las de presiaciones sociales y en general las de fomento a la
satud.

Evaluacion,

Finalmente cabe mencionar la importancia de buscar nuevos esquemas de
evaluacion de las actividades que realiza la Jefatura de Prestaciones sociales.
La simple descripcion cuantitativa, basada en metas alcanzadas y presupuesto
ejercido, resulta obsoleta y disfuncional*' . Este tema se menciona pero no se

A

" IMSS. Programa Institucionat de Fomento de f Sadud. 2° fase. Junio de 1993, pag. 18

* 1 Prograniat de fas Nacionas Unidas para et Desarroflo afiemia que los abjetivos del desarrolfo himano
na prieden limitarse a metas cuantificables. Auchos aspectos importantes del desaveollo Inmane eluden la

¥ gsTh TESS MO DERE
SALt BE LA BIBLIOTECA



desarrolla, en virlud de que actualmente estdn en proceso de elaboracion
diversos protocolos de investigacion encaminados a medir y evaluar ¢l impacto
de eslos servicios.

ceamtificacion v séfo se pueden analizar en (érminos cualitativos. Por cjemplo, la educacion de la
poblacion depende tanto de los aflos de escolarizacidn  como de la naturaleza de conncimientos que se
imparten. Programa de Ins Naciones Unidas para cl Desarrollo, _Inforing Sobre Desarrollo Humtano, 1993,
CIDEAL., Madrid. 1993, pag. 22
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EPITOMI

El caracler monografico de los dos primeros apartados, y . propositivo del
fercero, responde  a las caracteristicas propias del tema. Por supuesto éste no
sc agola con el presente trabajo y, en consecuencia, mds que propuestas
acabadas y definitivas, las ideas desarrolladas en estos apartados deben leerse
como aporfaciones modestas, cuya maxima aspiracion es la de contribuir al
fortalecimiento  del drea de prestaciones sociales dentro del IMSS. Tal es el
espiritu que motivo la redaccion de estas lineas.

Durante el desarrollo del tema se tratd de responder a las preguntas planteadas
al inicio del trabajo. (Es posible privatizar, desincorporar o modernizar a las
prestaciones sociales del IMSS? Ni la privatizacion ni la desincorporacion son
escenarios viables. Por el contratio, como ya se demostrd, es deseable y
necesaria su modernizacion, entendida ésla como la instrumentacion de una
serie de medidas tendientes a eliminar las irregularidades juridicas, operativas
y laborales cn las que actualinente se desenvuelven. Las prestaciones sociales
deben tener su propia proyecccion y tienen que convettirse en instrumento

privilegiado de la seguridad social 'y de la politica social del Estado
mexicano.

En visperas del nuevo milenio, tras 40 aiios de desarrollo estabilizador y 12 de
neoliberalismo, el pueblo mexicano se sigue muriendo de enlermedades
gastrointestinales; la famosa etapa de "transicion epidemiologica” ni s etapa
ni es de transicion. Mas bien pareciera un estado de morbidez permanente,
agravado por la incorporacion de nuevos virus y practicas dafinas; existen 40
millones de pobres; la wviolencia y la inseguridad alcanzan niveles
amenazadores; ¢f crecimicnio demografico sigue siendo alto -algunas regiones
de chiapas alcanzan el 7%" -; ¢l promedio de educacion no llega al 6° grado; el
promedio de lectura es de medio tibro al afio por habitante... la complejidad
de nuestros problemas colectivos y de nuestra vida social es cada vez mayor...

El cuadro siguientc muestra algunos indicadores seleccionados que documentan
fa situacion de nuestro pais cn comparacion con Estados Unidos y Canada:

" Héctor Aguilar Camin, Un Silencio Mayor, en Proceso, México, 1994, n° 917. mayo de 1994
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Cuadro 4

Norteamérica: datos basicos

Canada Estados Unidos México
-Poblacion (tasa media de 1.1 0.9 1.9
crecimiento anual %)
-Poblacion de 19 afios y 27.5 28.7 59.9 .
menos (%o del total) o
-Esperanza de vida al 71.0 75.9 2703
nacer (afios) !
-Tasa dec  mortalidad 7 9 - 30
mfantil (por cada mil) : Sl
-Tasa de mortalidad 7 13 Co IS0
materna (por cada mil) O R
-Alfabetismo (%) 99.0 50990 v T8RS
-Escolaridad  mediana 12,077 123 e g
(afios) s A
-Indice de Desarrollo - . 098277 7 0,976 - - - 0805
Humano o "ﬁ o T CE
-Lugar mundial (I.D.H.) © . Segundo Sexto - 53avo

FUENTE: Clemente Ruiz Duran y otros Sistemas de Seguridad Social en Norteamérica,
Anilisis Comparado. ed. El Nacional-SEDESOL, México, 1994, pag. 5

Ante este panorama resulta imprescindible plantearse la busqueda de nuevas
formas de participacion social que, sin repetir viejos moldes paternalistas y
benefactores, permitan avanzar en la superacion de las desigualdades y retrasos
que actualmente caracterizan a nuestra sociedad.

La politica social debe orientarse a la construccion de un sistema de bienestar
basico que otorgue oportunidades de educacion, salud y desarrollo a todos los
mexicanos. Dicho sistema no debe estar sujeto a discrecionalidad alguna ni
sometido al criterio de los funcionarios, sino debe formar parte de la
infraestructura social del Estado; su reglamentacion, en consecuencia, tiene que
garantizar el pleno acceso a la salud, la educacion y los bienes culturales
necesarios para que aiin la poblacion més desprotegida esté ubicada por encima
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de Ia linea de pobreza. "Al desarrollo econdmico es necesario incorporar los
criterios de la igualdad social y la desaparicion de los fenomenos de
marginacion y exclusividad... la seguridad social, por tanto, lejos de disminuir
deberi crecer cn extension y calidad. Tendra que buscar el incremento de su
cobertura tanto en el sector formal como en ¢l no estructurado de la

;w3
cconomia"™ .

Las prestaciones sociales del IMSS estan insertas en esta dinamica social, Su
permanencia dentro de la institucion, su fortalecimiento y modernizacion, seran
la prueba de que efectivamente se busca instrumentar una politica social de
alcance estructural, y que el Estado esta dispuesto a corregir  las
desigualdades que la implementacion acelerada del modclo neoliberal han
acentuado cntre la sociedad mexicana,

Y Genaro Borrcgo Estrada. Sceuridad Social: Estrategia para I Reforma del Estado. en Cucstion Social n°
32. encro-marzo de 1994, pags. 21 y 23
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