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INTRODUCCION.

Bl tems que asbordames en ol plesonls
Lrabajo se refiere a la incidencia aue tuvo e
Polivica Eoonomica de  corte  neoliberasl
aplicada por log goblernosg de De la Madrid
Salinas de Gortari, respectivaments, sobne o
conjunto de la atencion médica del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

Para ¢llo, el estudic partird con la
caracterizacion de las politicas econdmicas
aplicadas e Lo gobiernog sefalados,
indicande asimismo algunos de loo resultades
obtenidos en politica econdmica y sus efectos
que sobre la operatividad del Instituto
Mexicano del Seguro social tavieron,
especificamente sobre la atencidn médica que
proporciona diche Institute.

Los camblos macroecondmicos operados en =i
pais a lo large de los Adltimos gobiernos
priistas han provocado que la economia  del
pals hava sufrido cambios importantes y que ia
politica de Sequridad Social que hasta .
entonces se aplicod sufriera
transformaciones profundas. En ese sentido, el
papel del Estado que procuraron los gobiernos
post-revolucionariog de brindar servicios de
salud a la poblacidn, ahora, con las politica
eccndmica  reestructuradora, este papel e
‘Bstado constitucionalmente establecido  ha
retrocedido hasta llegar al punto de que 1oz
servicios de salud piblicos puedan quedar




sujetos al comportamiento 'y control del
mercado.

En  lo fundamental, las premisas que
orientaron las medidas de politica econdmica
seguidas durante los dos gobiernos citados
fueron de cardcter pragmatico en lo que se
refiere a la combinacién de cada una de ellas,
procurando no alejarse del énfasis neoliberal.
Este pensamiento econémico privilegia el libre
juego del mercado en la economia global, asi
como el retroceso de la participacién piblica
del Estado en el conjunto de la economia
nacional.

Esta politica econdémica marcé la ruptura
con las politicas econémicas aplicadas en los
gobiernos anteriores a ésta. Se establecid en
un contexto internacional favorable a la
aplicaciétn de politicas cuyo propdésito era el
de hacer retroceder 1la participacién del
Estado en la economia, modernizar la planta
productiva nacional y hacer de ésta  una
industria con aptitudes competitivas con el
exterior. Con sus postulados, 1la economia
neoliberal pretende globalizar la economia a
nivel mundial.

Al ir retrocediendo la participacién del
Estado en la economia, la consecucitn del
bienestar social a la poblacion cambia o se
transforma a no ser responsabilidad directa
del Estado y en la que invariablemente el
Instituto Mexicano del Sequro Social se ve
afectado en su operacién diaria.



La contribucion que pretendemos llevar a
cabo de nuestro trabajo es el de revelar
ciertos datos de comportamiento de la tarea
del IMSS, de tal forma que en futuros estudios
puedan surgir proposiciones hacia una
transformacién de la Institucién de tal forma
que el modelo econdmico neoliberal no
trastoque la esencia de la atencidén médica
ofrecida por esta Institucién.

Escogimos el periodo de 1982 a 1994 para
tratar de entender las razones y la forma en
que se dio la ruptura entre 1la politica
tradicional del ™“Estado benefactor” y la
politica econémica neoliberal, ademas de los
efectos que dicha ruptura tuvieron sobre los
servicios médicos que proporciona el IMSS.
Como antecedente de dicha ruputura, vemos que
es en 1982 cuando la economia mexicana sufrid
una de las peores crisis econémicas causando
estragos en todas las actividades productivas
del pais. Esta crisis econémica tuvo como
contexto varios factores, a saber: El
desajuste econdmico mundial, vy sus qgraves
repercusiones en las economias de poca solidez
como la mexicana; la caida internacional de
los precios del petrdleo dado el declive del
auge del energético.

Es en este contexto que la economia
neoliberal en México empieza a operar con la
expectativa de reactivar la economia del pais
del momento y sustentar las bases para lo que
se denominé el cambio estructural y la
politica de modernizacién del pais.



Para elaborar nuestro trabajo partimos de
la idea de que la funcién médico-asistencial
que procura el IMSS responde a requerimientos
explicitos del modelo econdémico predominante -
en este caso el neoliberalista- de los dltimos
afios (siendo éste una fase mads del capitalismo!
internacional para la acumulacion y
concentraciéon del capital), y no responde
necesariamente a la satisfaccién de las
necesidades de la poblacién en lo que a salud
se refiere, Los logros de esta institucién en
dicho periodo no fueron los esperados, ya que
la politica de racionalizar la infraestructura
existente y de los recursos financieros se
establecié como objetivo central. Con la
aplicacién de dichas medidas de ahorro vy
eficientizacién, la calidad de atencién a los
derechohabientes y wusuarios decrecié; la
centralizacidon de los servicios de salud en
escasas zonas geograficas se incrementé,
destacando aquéllas zonas de importancia
econbémica y productiva, postergando la
atencién de salud a aquellas zonas de
poblacién de menor importancia. Estas son sdlo
algunas repercusiones que tuvieron sobre la
atencié6n médico-asistencial el modelo
econémico neoliberal. ’

Es por esta razbén que se propuso como
objetivo general en el presente trabajo
aportar algunos elementos que permitan
comprender la dindmica de atencién médica’
procurada por el IMSS, encuadrada ésta en el
marco econémico neoliberal. Ademés de ello,
expondremos las condiciones bajo las cuales se
desarroll6 esta atencidn médica, ya que
consideramos, a manera de hipétesis general,

"



que existe un vinculo estrecho entre preceptos
de politica econdmica y sequridad social. Al
respecto, Peter Ward apunta: "“Dado el errdatico
y desigual desarrollo de México en aros
recientes, la capacidad de diferentes
gobiernos para desarrollar el ‘bienestar
social’ a menudo ha entrado en conflicto con

otras prioridades de desarrollo” ‘.

Como metodologia  hemos  adoptade la
investigacién documental, teniendo como
objetivo el esbozar los principales aspectos
de las politicas econdmicas de los goblernos
de De la Madrid y S8alinas de Gortari
recurriendo a la sistematizacién de la
informacién obtenida, a partir de diversas
fuentes bibliograficas y hemerograficas, por
ejemplo, a los respectivos Planes de
Desarrollo, exponiendo algunos de los
resultados econdmicos obtenidos. A
continuacién, recurriremos a la exposicidén de
algunos indicadores sociales de ambos periodos
en los que se encuentra vinculada la tarea del
IMSs.

Siendo una de las tareas del socidélogo el
de  abordar objetivamente los = fendmenos
soclales =-cristalizados en las relaciones
sociales de los individuos-, 'y cuyos
resultados obtenidos a partir de estudios
seleccionados de estas relaciones sociales,
nuestro propésito de este trabajo serd el de
contribuir de alguna manera al entendimiento
del impacto que hace el neoliberalismo
econémico sobre nuestro objeto de estudio.La
misién del socidlego en este caso, serd el de

Y Cfr. Ward, Peter; Politicas de blenestar soctal en Mésico. 1970-1989; México: Nuevs lmagen, 1969, p. 62,



aportar elementos utiles en el entendimiento
del vinculo entre politica econdmica vy
politica social, y sus repercusiones en
especificas tareas sociales del Estado.

En su exposicién, el tema se desarrollara
en cinco capitulos, los cuales  seran
presentados como sigue: En el capitulo uno, w
a modo de marco tedrico conceptual se
expondrédn los aspectos teéricos generales de
la teoria econémica neoliberal y algunas de
sus aplicaciones en el contexto internacional.
Se haran aqui mencién de las teorias
keynesianas y neoliberales que sustentan las
bases del modelo econémico neoliberal
mexicano.

En el segundo capitulo se expondrdn los
rasgos generales de las politicas econémicas
disefnadas por los gobiernos de De la Madrid y
Salinas de Gortari a fin de establecer las
bases que sustentaron la pretendida estrategia
de crecimiento y desarrollo. En este capitulo
se describiran y analizaran los lineamientos
de politica econémica de dichos gobiernos
buscando  determinar cudles  fueron sSus
principales metas y objetivos econdmicos.

En este capitulo se pretende hacer una
exposicién del comportamiento  de las
principales variables macroeconémicas de ambos
gobiernos con el objetivo de exponer el
contexto econémico en que operd el IMSS entre
los afios de 1982 y 1994, haciendo énfasis en
el 4rea médica de nuestro objeto de estudio.



En el tercer capitulo consideraremos el
trayecto socio-histdérico del IMSS, exponiendo
las causas y la forma en que surgid este
Instituto encargado de la Sequridad Social de
los trabajadores. Este punto se incluye en
este trabajo por considerario importante, ya
que nos permitird comprender el contexto
econdmico y politico del momento, y el papel
central que juega el Instituto en la seguridad
social del pais actualmente.

El cuarto capitulo servird para describir
la situacién en la que operd el IMSS en los
afios de 1982 a 1994, resaltando, por un lado,
el estado de salud de los mexicanos en dicho
periodo y, por otro lado, la situacién en que
operé el Instituto en los afios ochenta.

En el quinto capitulo expondremos las
primeras reformas al IMSS llevadas a cabo por
el gobierno federal, justificando tales
reformas en base a diagnésticos parciales que
no explicaron objetivamente las verdaderas
razones por las cuales el IMSS debi6 de
someterse a dichas reformas. Las razones que
validaron esas primeras reformas fueron mds
bien tendientes a reorganizar
administrativamente al Instituto.

Finalmente, abordaremos las conclusiones
donde trataremos de establecer la forma en que
el modelo econémico neoliberal incidié en el
comportamiento operativo del Instituto
Mexicano del Sequro Social haciendo énfasis en
el area médico-asistencial.

Cabe seifialar gque para la realizacién  del



presente trabajo enfrentamos cliertas
dificultades, béasicamente debido a la escasa
informacién que existidé en el momento de la
realizacién del mismo enfocado sobre el tema
de la atencién médico asistencial de un
instituto como es el IMSS y sus efectos que
sobre ésta tiene la politica econdmica.



CAPITULO I
MARCO TEORICO.

1. Contexto Internacional.

A inicios de los afos setenta gran
cantidad de paises capitalistas
industrializados presentaron en su economia
severos problemas econdmicos que alteraron la
dindmica de desarrollo de la economia mundial.
La depresidn econémica en esos palses se
caracterizé fundamentalmente por la elevacién
de los precios de los energéticos,
pronunciados indices de inflacidén, desempleo,
disminucién de las inversiones, asi como del
Producto Interno Bruto, e inestabilidad
cambiaria, entre otros fenémenos econdémicos.

Estos fenémenos econdmicos tuvieron ecos
serios para cuestionar las premisas de las
teorias desarrollistas de los afios cincuenta y
sesenta que en cierta medida respondian a las
exigencias del capitalismo del momento. En
este sentido la teoria del desarrollo cedid
terreno a las nuevas explicaciones de los
fenémenos econdmicos mundiales; que entre
otros aspectos, cuestionaron el papel del
Estado en cuanto al excesivo gasto piblico, al
paternalismo estatal y a la Intervencién
gubernamental en los fendmenos econdmicos
aplicados sobre todo en los paises
capitalistas avanzados desde el fin de la
Seqgunda Guerra Mundial. :



En los ochenta, en América Latina las
crisis econdmicas de los paises
industrializados provocaron que paises como
México, Venezuela y otros gestionaran ante
organismos financieros internacionales como el
Fondo Monetario Internacional, el DBanco
Mundial y el Departamento del Tesoro de los
Estados Unidos créditos a corto plazo para
hacer frente a las consecuencias de las crisis
econdémicas de estos paises, asi como para
pagar sus obligaciones crediticias ante los
mismos organismos financieros, acumulando aun
mas los montos monetarios de la deuda externa.

Al contraerse nuevos préstamos
financieros, varios paises latinoamericanos se
vieron obligados a descartar las politicas
desarrollistas, nacionalistas o populistas que
caracterizaron esta época en Latinoamérica.

Autores como Friedich Hayek, Milton
Friedman, Daniel Bell y otros empezaron a
tomar importancia tedérica hacia mediados de
los anos setenta con sus teorias
neoconservadoras y/o neoliberales, cuyos
postulados  teéricos  reestructurarian los
principios del capitalismo en cuanto al &mbito
ideolégico, politico, econémico y social.
Tales autores resaltaron en la el papel del
individuo como filosofia de la vida,
pregonando la disminucién del tamaiio del
Estado, y la intervencibén de éste en la vida
econémica y social, ademds de fomentar la
apertura indiscriminada a los mercados
internacionales, y fomentar la libre empresa.



Estos autores recalcaron que el individuo
(y no las clases o qgrupos sociales) es el
fundamento ultimo de la sociedad y el kstado.

Con los anteriores planteamientos, el
“atomismo” de la sociedad caracterizado por
pensadores del liberalismo del siglo XIX como
Herbert Spencer, James Mill o Adam Smith
resurgen nuevamente para configurar los
principios filoséficos neoliberales aplicados,
en su momento en paises latinoamericanos. ’

1.1 Premisas del modelo econémico neoliberal.

Sustentada en el papel principal que le
confieren a las fuerzas del mercado y la
decisibén individual de las personas como
motores econdmicos de la sociledad, la
ideologia neoliberal determina a los paises
que aplicaron esta alternativa econdmica
medidas tendientes a reestructurar la vida
econdmica, politica y social; teniendo pues
las siguientes premisas econémicas y
sociales®:

a) Reduccidén del gasto publico.
b) Eliminacién del déficit presupuestal vy

desaparecer en la medida de lo posible todo
tipo de subsidios sobre todo en el area

social.

¢) Decrementar el tamafio del Estado.

1o, Otz Wadgymar, Asturo. Polilica Eeondmica de México. 1982-1994, dos sexenios neoliberales.México,
Nuestro Tiempo, 1994, pp. 19-20. : ‘
11



d) Para los empresarios, banqueros,
industriales y comerciantes brindarles las
facilidades financieras, fiscales, laborales,
e instalacidén de infraestructura a nivel
nacional  para las Optimas actividades
productivas de estos grupos econdémicos.

e) Al FEstado se le obliga a aplicar la
politica de eliminacién de controles de
precios, disminucién o eliminacidén de los
gravamenes al capital, y sobre todo que los
salarios se fijen en funcién de las leyes de
la oferta y el mercado.

f) Se determina una apertura total e
indiscriminada a las inversiones extranjeras y
a las mercancias provenientes del exterior. El
principio es dejar que las mercancias y
capitales circulen libremente en el pais.

g) La politica cambiaria debe de ser
altamente flexible para que los capitales
nacionales entren y salgan del pais sin
injerencia alguna del Estado.

h) La especulacién en la bolsa de valores
debe de operar sin restriccién alqguna,
buscando siempre la méxima utilidad de
ganancia para los inversionistas.

i) El indice de la inflacién debe de ser un
rubro econémico que tiene que determinarse via
oferta monetaria.

De los anteriores postulados, el
neoliberalismo pretende, por una parte, crear
un nuevo orden  mundial econdmicamente

13



hablando; donde el papel interventor del
Estado Benefactor/Productor en la sociedad se
reduce considerablemente. Ademas, se pretende
crear un desarrollo orientado hacia afuera -
via exportaciones- en lugar de configurar las
bases sdélidas de una economia de sustitucidn
de importaciones.

1.2 La participacién del Estado en la
Economia.

Tras la «crisis econdmica de los ailos
ochenta el papel interventor del Estado en
México ha ido cediendo terreno a las nuevas
formas intervencionistas que exige el modelo
neoliberal establecido en los ultimos afios.
Aunque el “adelgazamiento” del  Estado
repercute severamente en las actividades de la
Seqguridad Social, su ©practica ahora va
dirigida ante todo a reqular las actividades
productivas teniendo cuidado de una nueva
relaciéon y vinculacién con las clases y la
sociedad en su conjunto a fin de no cuestionar
la legitimidad del Estado que lo lleven a
imponer la coercién mediante el uso de la
fuerza y se sigan aplicando las politicas
econdmicas neoliberales que favorecen mds que
nada al capital nacional e internacional. Por
el contrario se le busca dar una imagen
democratizadora de este proceso en el que los
diversos sectores sociales -sobre todo los
trabajadores asalariados~ deben de contribuir
de cualquier forma a dicho proyecto
“modernizante’”. \



Prueba de ello lo fueron las suscripciones
de los llamados "“Pactos LEcondmicos” en las
administraciones de De la Madrid y Salinas de
Gortari.

Asi, en este marco, la Seguridad Social
mexicana ha ido sometiéndose a cambios
drasticos (financieros, de ampliacién de
cobertura, ...) toda vez que para el Estado
neoliberal ésta no es una obligacién del
Estado, y si debe de sujetarse ésta al
comportamiento de la oferta y la demanda del
mercado.

1.3 E1 caracter principal de las inversiones.

La caracteristica principal de las
inversiones financieras en la economia de los
paises que aplican los postulados del
neoliberalismo es especulativa ¥ muy
vulnerable a los acontecimientos socio-
politicos. Estas inversiones del exterior
tiene como propdésito el de financiar el
déficit externo del Estado receptor, asi como
del tipo de cambio anti-inflacionario;
provocando con ello la descapitalizacién de la
actividad productiva del pais, ya que al
propiciarles mejores condiciones de
reproduccién de sus capitales se omiten
formular por parte del Estado politicas
industriales, agricolas, crediticias y de
inversién acordes a las necesidades reales que
requiere el pais.

Otra caracteristica de esas inversiones es
que son inversiones a corto plazo, lo que se
incrementa en periodos particulares y en Aareas

14



de mayor rentabilidad. Asi, por ejemplo en el
caso de México, las ramas manufactureras
ligadas a la economia norteamericana se
privilegian frente a las nacionales al contar
con  inversiones  suficientes  capaces  de
producir articulos que satisfacen en calidad y
precio al mercado norteamericano
principalmente; mientras tanto, aquellas
industrias nacionales que no estan integradas
abiertamente al mercado de Norteamérica son
sometidas a problemas productivos, vy de
estabilidad financiera que ponen en peligro su
existencia, tendientes a su posible
desaparicién del mercado interno.

A pesar de las fuertes sumas de divisas
que provienen del exterior, la continua “ ...
necesidad creciente de capitales, aunado al
aumento de las tasas de interés para
atraerlos, incrementan las presiones sobre las
finanzas piblicas, lo cual reduce el superdvit
alcanzado y retroalimenta las presiones

inflacionarias”.?®

Asimismo, “... la entrada de capitales
aumenta la deuda publica interna a pesar del
superavit fiscal, ya que el gobierno tiene que
imprimir valores gubernamentales para sacar
dinero de la circulacién ante la entrada de
capitales y contrarrestar asi el - impacto
inflacionario de dicha entrada. Aumenta,
ademds, la presiétn sobre las  finanzas
piblicas, lo que restringe mas la accidén del

? Clr, Huerta G, Artur. “La situacibn econonsicn scsusl y 1 necesidad de una politios e estbildad,
uadmnuloecmormeoyupmd En; Economiéa Informa, México: Facullad de lemeJNAM, No. 234,
diciembre 1994-eneso 1995, p. 6.

15



Estado para impulsar el crecimiento de 1la

economia”.”

1.4 Politica Social.

Por sus caracteristicas, la politica
social de todo gobierno es sobre todo una
politica piblica, considerando la importancia
el cardcter coordinador y requlador del Estado
implementado a través de estas politicas. La
intervencién estatal pretende configurar
cierto criterio de justicia a aquellos
procesos sociales que relegan del beneficio a
grupos sociales, y que s6lo el Estado puede
remediar dichos rezagos sociales via diversos
mecanismos.

Al caracterizar’ el tipo de intervencién
estatal en ciertas A&reas éste puede ser
denominado “Estado de Bienestar” o “Estado
Desarrollista”, segin el momento histérico
dado y diferenciéndose uno del otro por las
estrategias adoptadas para sus fines. Al
particularizar a ambos Estados, vemos, por una
parte, que al finalizar la Segunda Guerra
Mundial la economia y las industrias de los
paises de Europa Occidental que participaron
en el conflicto bélico se encontraron en una
situacién desfavorable; de inmediato los
gobiernos de esos paises promovieron el
desarrollo econdémico-técnico-industrial. En -
este momento, el “Estado Desarrollista”
concibid bien que mediante el cambio de las

g o
3 Cf, Brito Castrejon, Humberto, Politica Social en Mixico, periodo 1988-1992 ( Tesis de Liceaxisturs ),
Mexico, Facultad de Econonia / UNAM; 1994, yp. 13,16



instituciones y los procesos productivos
impulsarian el mejoramiento de las industrias,
a la par del mejoramiento del nivel de vida de
la poblacién. El papel de la planeacién vy
programacion en &reas especificas, asi como
las inversiones piblicas fue trascendente para
impulsar el desarrollo industrial de dichos
paises que intervinieron en el conflicto
bélico mundial.

El “Estado Desarrollista”, con su politica
que alienta la productividad, 1la riqueza Yy
otros aspectos, no es capaz sin embargo de
distribuir la riqueza entre la mayor parte de
la poblacién en forma equitativa.

Por otra parte, y siguiendo la teoria
keynesiana, los objetivos inmediatos del
“Estado de Bienestar” son el de incrementar el
consumo interno privado mediante el aumento
del gasto pUblico en el que se incluye el &rea
social. El1 efecto es inmediato y la economia
de los paises que siguieron en su momento
estas férmulas prosperé gracias al
mejoramiento del poder adquisitivo de la
poblacién mediante la mejoria de las
prestaciones sociales; lo que significdé en la
practica un incremento directo a los salarios
que percibian los trabajadores.

En toda sociedad contempordnea se generan
cambios en diversos ambitos sociales, lo que
conlleva a que la poblacién permanentemente
demande libertades politicas y sociales,
satisfaccién en sus necesidades elementales, y
el cumplimiento del Estado de Derecho. Ante
estas exigencias sociales el Estado procura
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satisfacerlas promoviendo politicas sociales
en beneficio de quienes asi lo exigen.
Actuando con esta Ultima perspectiva, la
actividad estatal distribuye indirectamente el
excedente econdmico producido en la sociedad.

Aunque es innegable la importancia de la
politica socilal del “Estado Benefactor”,
grupos opositores a ésta la critican con la
finalidad de desprestigiarla tendiente a su
posible desaparicién del contexto social del
pais. En ese sentido, los grupos conservadores
han argiiido la obstaculizacién e inhibicién de
la iniciativa privada en perjuicio del libre
comercio, ya que los subsidios asignados a las
tareas sociales se convierten en el ciclo
econémico en mera competencia desleal. Ademis,
enfatizan estos gqrupos el burocratismo vy
deterioro que sufren lo servicios estatales
por mero descuido de los  funcionarios
responsables.

Expuesto lo anterior se advierte que los
principios del neoliberalismo en el ambito de
la Sequridad Social tienen . definiciones vy
estrategias que buscan solucionar el problema
de las desiqualdades sociales. En la politica
de Estado, la Sequridad Social procura el
acceso de la poblacién a los servicios de
salud, educacién, vivienda y abasto; ademds de
brindarle beneficios adicionales tales como la
gtanelon de maternidad, pago de pensiones para
incapacitados, asi como de grupos en edad
avanzada. Para tales fines se establecen
distribuciones de infraestructura y se.
canalizan fuertes sumas de recursos
financieros para su operacién via subsidios

18



estatales., Tales caracteristicas
intervencionistas del Estado son transformadas
cuando el modelo econdmico neoliberal se
aplica en las economias de los gobiernos
vigentes.

Actualmente en México, a pesar del
discurso oficial priista de querer cumplir
con la politica social, la distribucién de la
infraestructura y los recursos financieros
asignados a dichos rubros ain no han logrado
cubrir a la totalidad de la poblacién que
demanda servicios plblicos; por el contrario,
estas demandas han ido incrementéndose vy
complicando estructuralmente de tal forma que
la participacién del Estado para satisfacer
dichas demandas no ha realmente una politica
de gobierno. Las zonas territoriales que en
mayor medida padecen esas ausencias son las
zonas rurales y las zonas marginadas de los
centros wurbanos, ya que el gasto social
percédpita federal y local es insuficiente vy
distribuido inequitativamente.

Para los grupos sociales que han
permanecido excluidos de los beneficios de las
politicas sociales, el Estado Neoliberal
reconoce el fenémeno de la pobreza y sus
posibles efectos politicos y sociales poniendo
en marcha la llamada “politica solidaria” a
fin de contrarrestar las posibles
inconformidades sociales. Ya en la practica,
los gobiernos de De la Madrid y Salinas de
Gortari reconocieron el compromiso social en
beneficio de la equidad y de la justicia
social promoviendo asi, la responsabilidad de
la sociedad frente a la desiqualdad social 'y
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crearon -con recursos provenientes
fundamentalmente de la venta de entidades
pGblicas- organismos que pretendieron auxiliar
en lo indispensable a la poblacién necesitada
de estos servicios como pueden ser: salud,
vivienda, carreteras. E1 PRONASOL fue creado
con fondos federales que fueron distribuidos
en zonas geograficas pobres con la finalidad
de aliviar la desigualdad social en lo que a
salud, vivienda, etc. respecta. El contenido
politico de dicha medida es evidente, ya que
dicho auxilio a 1los grupos necesitados es
selectivo y es minimo en comparacion con las
necesidades reales que demanda dicha
poblacidn,

2. El legado del modelo econémico neoliberal
en México.

2.1 Resultados econdémicos.

La economia de la oferta y la demanda, vy
el Estado Minimo determinadas por la ideologia
neoliberal, no han resuelto hasta la fecha las
profundas desiqualdades sociales, productivas,
y/o econémicas; al contrario, las  han
agudizado y en la posibilidad nada remota de
que degeneren en serios problemas sociales. Ya
se han producido estos fenémenos traducidos en
insequridad en la poblacién, ausencia del
kEstado de Derecho, etc.

La recesién actual de los paises
industrializados se ha hecho evidente en los
altimos afios como consecuencia de la falsa
asperanza que pregonaba el neoliberalismo
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econdmico cuyos postulados pretendian resolver
tales fendmenos de recesidédn econdmica. La
politica social en este caso fue uno mas de
los pronunciadamente negativo.

Uno de los paises que sufrieron las
consecuencias negativas de los ultimos
gobiernos republicanos identificados con el
neoliberalismo fue Estados Unidos. La economia
norteamericana en el gobierno de R. Reagan
manifesté en este caso un lento dinamismo
econbmico y productivo, un decremento de las
inversiones productivas, un elevado indice de
la desiqualdad social, asi como la elevacién
en los costos de la atencién médica de sus
pobladores. Dichos fendmenos han estado
presentes en E.U., desde 1990 y audn éstos
siquen vrepercutiendo en el pais vecino:
México.

Por su parte, las lecciones neoliberales
de los ochenta en México no son del todo
diferentes a las de Norteamérica. Dada 1la
politica de apertura econdémica al exterior vy
la confiquracién de un tipo de cambio anti-

inflacionario, la ejecucién de medidas
desregulatorias y una politica
contraccionista; la actividad econdmica
nacional se mantuvo en niveles que provocaron
la  incapacidad  para  generar  empleos

suficientes, que, seqgin cifras manejadas se
requierieron en esa época de un wmillén de
puestos laborales por afio,®

*Cf. Ortiz Wadgymar, Aturo, Politica Econdmica en México, 19821994, Dos sexenios néolibamlu; Meaico:
Nuestro Tiempo, 1994, p. 86,
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in lo que se refiere al (drado de
concentracién del ingreso, éste se hizo més
evidente sobre todo en aquellos inversionistas
de las areas especulativas por ser éstos
proveedores de altos rendimientos y a corto
plazo.

El tipo de cambio de 1la moneda fue
establecido como politica que indirectamente
contraeria el fenémeno inflacionario via
deslizamiento de la moneda por debajo de lo
requerido, vulnerando aun mas la economia
nacional. Como factores paralelos a dicha
vulnerabilidad econémica se encuentran en este
caso los efectos de los factores politicos vy
sociales que son determinantes para una viable
devaluacién del peso.

El modelo econémico neoliberal mexicano
aplicado por el gobierno federal que va de
1982 a 1994 no logrdé generar una sélida
capacidad productiva y competitiva de la
planta productiva nacional. Por el contrario,
pasé por alto 1la formalicen y el apoyo
irrestricto a las politicas viables en &reas
como la industria, certifica, y de
inversiones. Un indicador econémico que nos
muestra tal carencia son las formas en que
fueron invertidos los capitales foraneos, cuyo
destino no financiaron las 4reas nacionales
productivas que asi lo requerian. En muchos
casos se invirtieron en las bolsas de valores.

Otro tipo de capitales que actuaron en
México en los dos sexenios recién concluidos
lo son aquéllos que se obtuvieron por la venta
de entidades qubernamentales -paraestatales- a
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fin de cubrir el déficit piblico requerido e
ambos gobiernos, o bhien al invertirlos en
tareas sociales tales como construccidn de
carreteras, alumbrado pablico, salud, drenaje,
y otros aspectos que son requeridos en las
zonas marginadas del pais.

2.2 Resultados politicos en México.

Las formas tradicionales e institucionales
de control politico del Estado mexicano desde
fines de los ochenta han ido perdiendo su
efectividad como respuesta a los cambios
econdémicos, politicos y sociales
contemporéneos por los que atraviesa el pais,
paralelamente a la transformacién de los
sucesos mundiales. Asi, el control politico y
social reviste nuevas formas acorde a los
tiempos actuales.’

Por citar s6lo algunos aspectos en
transformacién al respecto, puede decirse que
existe una debilidad del sindicalismo que
incluye tanto al oficialista como al
independiente, el cual ha sido debilitado
mediante acciones coercitivas que  han
deteriorado considerablemente su papel de
representante de los intereses de los
trabajadores con la intervencién del Estado.
En cuanto al trabajador asalariado, a éste le
han afectado su capacidad de compra por lo que
lo han orillado a condiciones de vida
inaceptables, ya que los gremios laborales no
mantuviéronse en una actitud demandante que
beneficiara realmente a sus representados en

"Eaumerich, G. R. *; Addnde vamos™; Ea: Pedro Castro (Coord.), Las pollticas salinistas: Balanca amitad ds
sexenio {1988-1991). México: Division de Ciencins Sociales y Humanidades, Universidad Auténoma
Metropolitans/Iztapalaps; 1993, pp. 17-33, .
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la mayoria de las negociaciones obrero-
patronales.

n las negociaciones obrero-patronales no
se obtuvieron beneficios econénicos
sustanciales en provecho de los demandantes
asalariados; éstos sé6lo recibieron
prestaciones inequitativas como son: Se les
impuso topes salariales en dichas
negociaciones; los acuerdos, también
contemplaron la formalicen de paquetes de
desgravacién fiscal, y otros en el mismo
sentido.
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CAPITULO II.
DOS SEXENIOS DE ECONOMIA NEOLIBERAL.

1. Politica econémica de Miguel De la Madrid
(1982-1988) .

El presente apartado pretende exponer los
principales aspectos econémicos que
distinguieron al gobierno de De la Madrid, asi
como sus consecuencias econbémicas y politicas,
con la finalidad de determinar algunas razones
por las cuales la Sequridad Social tuvo un
comportamiento especifico durante dicho
gobierno, y que, como veremos en el capitulo
IV la operatividad del IMSS se vidé afectads
por la adopcién de dichas medidas econdmicas.

1.1 “Plan Nacional de Desarrxolloc 1983-1988".

De la Madrid Hurtado heredé de su
antecesor una aguda  crisis  econdmica,
paralelamente a una falta de credibilidad
social hacia el gobierno, producto de los
estragos de la agobiante deuda externa y sus
implicaciones econémicas en la totalidad de la
economia del pafs, asi como la recién
devaluacién de la moneda frente al délar hacia
1982.

Los primeros efectos econdmicos de la
anterioxr situacién fueron la . marcada
descapitalizacién del pais y la consecuente
recesién econdmica. '
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Al llegar a la presidencia en diciembre de
1982, De la Madrid delineé su politica de
gobierno en el Plan Nacional de Desarrollo
1983-1988%n el que destacod la importancia de
superar la crisis econémica, advirtiendo que
esto s0lo seria posible en la medida en que se
atacarasen las causas reales que provocaron la
“incircunstancial” crisis econdmica del
momento. Del mismo modo, la planeacién del
desarrollo seria factor primordial para
superar con éxito las circunstancias
econdémico—-sociales.

Para lograr los objetivos del Plan
Nacional de Desarrollo (P.N.D.) -se dijo- se
requeria de una correcta disciplina
administrativa y financiera, adecuando los
hdbitos de la administracién publica con los
requisitos de la eficaz administracién. La
estrategia propuesta por el gobierno contemplé
cuatro propésitos a saber:

i Conservar y fortalecer las instituciones
democraticas.

ii Vencer la crisis econdmica.
iii Recuperar la capacidad de crecimiento.

iiii Iniclar los cambios cualitativos que

se requieren en el pais en las estructuras

econdémicas, politicas y sociales respectivas.

Para vencer la crisis econdémica -seqin el
documento- seria indispensable el combate a la

'Ci. De la Madrid Iurtado, Migiel, Plan Nacional de Desarrollo 1983-1938. México: Gobiemo Federal,
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inflacidén y proteger la planta laboral, siendo
éstos aspectos ambos coadyuvantes de la crisis
padecida. Por su parte, el pretendido
crecimiento productivo tendria como soporte la
generacidn de enpleos permanentes,
decrementando el indice inflacionario -
calculado en 100% en 1982-; ademas, la
proteccién al mercado interno fomentando y
alentando la capacidad de la planta productiva
instalada en el pais.

1.2 La politica social en el P.N.D.: El sector
salud.

En el Aambito de la politica social, el
P.N.D. contemplé estructurar un sistema
coordinado e integral de los servicios de
salud (IMSS, TISSSTE ...), en el que las
entidades federales se involucrarian para
eficientizar al maximo la infraestructura

instalada con las que contaran las referidas

instituciones del sector salud. Las acciones
inmediatas a emprender serian:

a) Impulsar acciones preventivas
tendientes a contrarrestar la incidencia de
enfermedades transmisibles.

b) Reorganizar vy modernizar los servicios
de salud a través de la integracién del

Sistema Nacional de Salud la que articularia

sus actividades en forma programada.

c) La procuracién de la consolidaciéon del
Sistema Nacional de Salud a fin de: Integrar
programdticamente los sectores en el area de
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los involucrados en la atencidén a la salud a
nivel nacional; descentralizando o)
desconcentrando de las entidades federativas
del primer y segundo nivel de atencidon de los
servicios; asi como el fortalecimiento de la
infraestructura para los niveles de atencién
particularmente en regiones que asi lo
demandasen.

d) Los servicios de asistencia social
deberian de reorganizarse en forma eficaz.

e) Incentivar y promover la formacién de
personal altamente calificado mediante su
respectiva capacitacién, asi como el
incremento de las investigaciones en Aareas
especificas.

1.3 El modelo econdmico neoliberal de Miguel
De la Madrid.

En la esfera econdmica, la administracién
de De la Madrid inicidé su gobierno en una
situacién desfavorable. Algqunos indicadores
econdémicos asi lo demuestran:

. Un crecimiento del Producto Interno
Bruto de 0.5% hacia 1982. '

. Una tasa inflacicnaria del 98.8% en el
mismo lapso.

. Una devaluacién del peso de 150
unidades por délar.
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. Una fuga de capitales de
aproximadamente 27 mil millones de ddlares.,

. Una deuda externa de 80, 000 millones
de dlls.’

Procurando superar el anterior panorama
econdémico, y como una de las medidas para
aliviar el fendmeno de recesién que involucrd
ésta, el gobierno federal contrajo con
organismos financieros internacionales -como
el Fondo Monetario Internacional- compromisos
financieros con la intencién de invertirlos en
las areas que provocaron la presencia de la
crisis econétmica del momento. De esta manera,
en noviembre de 1982, México firm¢ la “Carta
de Intencidén” en la que el pals solicitaba al
F.M.I. concediese recursos para financiar la
crisis, y en la que México se comprometia a
cambio a aplicar en su politica econdmica
ajustes tendientes a asequrar el pago oportuno
de los préstamos contraidos.

Cabe advertir que con el argumento de
cumplir con las obligaciones de los préstamos
contraidos con el exterior, el gobierno se
justificé aplicando una severa politica
economica; Yy que en consecuencia la
privatizacion de las entidades piblicas era
requisito indispensable para captar fondos

financieros. En el 4rea social, las

inversiones publicas decrementarian
considerablemente a fin de ahorrar fondos
piblicos; los salarios, fueron sometidos a un
riguroso control vy las demandas para
incrementar el mismo no fructificaron.

*Cft. Oritz, Wadgymar, Arturo; Op. Cit, p. A7.
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Bl fomento a la liberacion del comercio
exterior se promovid ampliamente; de tal
manera que al llevarse a cabo la devaluacién
del peso, la entrada de dbélares por el
incremento de las exportaciones mexicanas
aumentarian considerablemente.

De los veintinueve puntos que contempléd la
“Carta de Intencién” sobresalen aquéllos que
hablan sobre: a) La instrumentacién tendiente
a fomentar el mercado de valores, asi como el
ahorro interno y establecer la liberacién de
precios; b) flexibilizar la politica cambiaria
con la finalidad de alentar la competitividad
de las exportaciones y servicios en el mercado
exterior., FEl objetivo principal de esta
adopcién  fue que la oferta del mercado
determinaria 1la cotizacién real del peso
mexicano; c¢) la apertura y liberalizaciébn
comercial determinaria la dindmica del
comercio interno y externo®®.

1.4 “Programa Inmediato de Reordenacién
Econémica” (PIRE).

Al hacer efectivos los  compromisos
contraidos en la “Carta de Intencién”, De la
Madrid estructuré el “Programa Inmediato de
Reordenacion Econdémica” cuyo propésito central
seria el de proteger la planta laboral vy
productiva, contrarrestando la elevada
inflacion, fomentande el ahorro ‘interno vy
estabilizando el mercado cambiario. Asi,
mediante el pago de atractivos - intereses

0 1hid. p.50.
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bancarios se fomentaria el ahorro interno; en
cuanto al fortalecimiento del mercado de
cambios y la estabilizacién del mercado
cambiario, el control integral de éste
desapareceria sustituyéndolo por uno flexible.
Con ello, la creacién de dos tipos de cambios
(el controlado por el Estado, y el otro
quedando 1libre) se establecerian come medida
importante para controlar el valor del peso
mexicano.

Para la proteccién a las empresas con
respecto a los riesgos cambiarios, el Estado
creé6 el Fideicomiso de Cobertura de Riesqo
Cambiario (FICORA) con el fin de vender
dblares subsidiados a compafiias cuyos adeudos
eran pagables: s6lo en esta divisa. Sin
embargo, en la practica, el mal manejo de
estos fondos por algunas empresas dio pauta a
la especulacién y a la fuga de capitales al
exterior, fuera de todo control de las
dependencias hacendarias.

Las anteriores estrategias econdémicas vy
financieras de la administracién delamadrista
tendientes a superar la grave crisis econémica
de esos afios no dieron en la practica 1los

resultados esperados, ya que no resolvieron de
raiz las causa de la crisis, Por citar algunos

de estos aspectos, podemos referir las
condiciones deterioradas de la = planta
productiva mexicana.

Efectivamente, la planta productiva
nacional se vio afectada por varias razones,
ya que con la apertura de Jlos mercados

nacionales el gobierno mexicano favorecié¢ mas
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a las industrias extranjeras -maquiladoras, p.
ej.—-, que por su capacidad productiva y de
bajos costos si podian competir con los
productos del mercado exterior.

Por otra parte, las inversiones del
extranjero se dirigieron ante todo hacia las
actividades especulativas, y no al A&mbito
productivo. Las medidas antiinflacionarias no
arrojaron los resultados pronosticados. Al
crecer exhorbitantemente la inflacién y la
calda de la produccién nacional -calculada en
-5,3% en 1983-, la recesién-inflacién
deterioré al conjunto de la economia lo cual
provocd que el Estado buscara la forma de
captar recursos financieros suficientes via
endeudamiento externo para mitigarar las
causas de la crisis econémica prevaleciente.

Al aplicarse la “racionalizacién del gasto
piblico” se dej6é de subsidiar aquellas Aareas
representativas de un gasto excesivo
improductivo, segin el discurso oficial. En
ese sentido las 4&reas sociales resintieron
profundamente tal politica; podemos hablar asi
del deterioro de la medicina social, de los
servicios  urbanos, de las prestaciones
sociales, y entre otros, del subsidio a los
alimentos. Paralelamente, la venta de
paraestatales''fue una estrategia del gobierno
para contar con recursos financieros.

Entre 1983 y 1985 algunas cifras revelan
la magnitud de las condiciones econémicas del

"'De 1,155 parestatales operables al inicio del gobierno de MM, sblo quedaron de Estas al final del pobiemo
449. Véase Angeles Comejo, 0. B.; “Aspectos econdmicos centralés del neoliberalisno en el sexrnio de Balings -
de Gortari. En Momenio Econbmico, Ménm Institulo de Bivestigaciones EuumAJNAM, No 16, nov-dsr
1994, p. 23,
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pais: a) Un déficit puiblico de 9.0%, b) un
déficit del PNB del 7.0% en 1984, y 9.6% en
1985, 16.3% en 1986, y del 17.4% en 1987. Los
recursos publicos disponibles para el pago de
la deuda externa abarcaron cerca de 70%; el
indice inflacionario tuvo un comportamiento en
1984 del 60.4%, y del 65.9% en 1985,

Con la situacién antes referida el
fendémeno de la devaluacidén del peso se hizo
presente en 1987, alcanzande el 159% en ese
ano.

1.5 El nuevo intento del ajuste: “Los Pactos
Econémicos”,

En esta nueva etapa de la crisis
econémicahizo que el gobierno formulara
mecanismos tendientes a contrarrestar la
progresiva caida de la economia., En diciembre
de 1988 se suscribidé -para ello- el denominado
Pacto de Solidaridad Econémica cuyos objetivos
perseguian: Correqir los graves cambios
econdmicos derivados del mal comportamiento de
la Bolsa de valores; la incesante fuga de
capitales hacia el exterior y la progresiva
alza de las tasas 1n[lac10nar1as que quedaban
fuera de todo control.

En su primera fase -1987-, el Pacto
observé politicas a sequir en el aspecto
financiero, salarial, comercial y cambiario.

"M,pp 7174,

"*Fsta segunda etapa de Ia crisis inicia con una mieva ... reformmlacion de I politica econdenica, y del pipel del
Eetado mexicano en s economia nacionsl, & través del Pacto de Solideridad”. Viéase Pozas Hoecssitas, Ricardo,
El desasrollo de In segmidad social en México, En Revista Mexicana de Sociologla,

México; Instituto de Investigaciones Sociales, UNAM; no. 4, oct. dic. de 1992, p. 63



Con lo que respecta a los salarios, el
documento prescribié el control de los mismos
y dejando que la inflacién fuera controlada.
Asi, se nota que en esa ocasidtn mientras los
salarios aumentaron un 15%, los bienes vy
servicios aumentaron en el mismo lapso el
100%. Aunado a ello, la economia se dolarizd,
toda vez que el ddélar era adquirido en el
mercado facilmente.

Lo relevante de los Pactos signados por
los tres sectores productivos durante la
administracién delamadrista es el relativo al
control del indice inflacionario; sin embargo,
dicho control s6lo se logrdé mediante la
restriccién del circulante y el decreciente
poder adquisitivo  del salario de los
trabajadores que, afectd drésticamente a la
clase media.

2. Politica econtmica de Salinas de Gortari
(1988-1994) .

2.1 Plan de gobierno.

Al trazar las tareas inmediatas de la
participacién del Estade Mexicano en la
actividad diaria del pais, Salinas de Gortari
establecié en su Plan Nacional de Desarrollo
1989-1994 la necesidad de “... modernizar la
politica, la economia y 1la :-sociedad. La
modernizacién de México es inevitable. Sé6lo
asi se puede afirmar la soberania en un mundo
en profunda transformacién ...”""

WSalinas de Gortasi, Carlos; Plan Nactonal de Desarrollo 1989-1994. México: Gohiemo Federal, p. 38.
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Como continuacién del anterior gobierno,
la politica salinista determind: Yo
emprender el crecimiento (...), establecer
nuevas relaciones del Estado con la sociedad.
Un Estado eficaz que ejerza su autoridad
dentro de la ley, atendiendo la productividad
en las entidades estratégicas y prioritarias
utilizando la concertacién como método para
sumar esfuerzos al servicio de la nacidn.
Reconocer en la politica econémica un
instrumento para cumplir cabalmente con su
compromiso de contribuir al desarrollo social,
promoviendo prioritariamente el bhienestar de
las mayorias. E]l Estado no puede ni debe ser
el vnico actor”?®,

La primera estrategia a ejercer seria: “
el crecimiento de la economia es la Unica base
firme para elevar la calidad de vida de los
mexXicanos, particularmente de los mas
necesitados. Por ello la estrategia de la
modernizacién persique el crecimiento
econdmico con estabilidad de precios (ésta) se
hard a partir de un renovade impulso a la
inversién privada, la expansién de las
exportaciones no petroleras, la inversién
piblica en infraestructura y el
fortaleciniento gradual del mercado interno®®

Los objetivos que precisa el PND cubre los
siguientes puntos:
I La defensa de la soberania y promocién de
los intereses de México en el mundo,
II La ampliacién de la vida democratica.

Vatis de Gostasi, Op. Cit, p. 40
ihid,, p. 41,



III La recuperacion econbtmica con estabilidad
de precios.
IV El mejoramiento productivo del nivel de la
poblacidn.

Si  Dbien la  politica salinista de
modernizar al pals fue esencial para
consolidar la economia nacional, ésta sgse
inscribe ante todo por exigencias que se
complementan con las nhecesidades de la
economia del exterior, sobre  todo la
norteamericana. Adenas, actualmente la
economia mundial muestra en los tiempos
actuales una nueva fase: La configuracién de
paises reunidos en bloques econémicos con la
finalidad de predominar internacionalmente -p.
ej. bloque europeo, asidtico, etc.-; frente a
ello, México se haya aun con préacticas
politicas y econémicas que contrarrestan la
efectividad de los planes gubernamentales por
alcanzar un desarrollo social y econémico
capaz de beneficiar a la poblacién.

Los lineamientos de la politica de salud

contenidos en el PND referido quedaron claros
al establecer el mejoramiento de la calidad de
la atencién médica primaria y la prevencién de
las enfermedades mediante el mejoramiento de
la atenciéon y la calidad de los servicios de
salud., La descentralizacién fue uno de los
principales propdsitos tendientes a fortalecer
el regionalismo de acuerdo a la necesidades
propias de las regiones .

17L.a forma. y e tono mediants el cual re pretendid dar justificacion. phiblica al proyecto neoliberal et Ia
sdministracibn de Balinas de Gortari file variada. Se babla de Liberalisno Social en vez del Neoliberlaismo
Econdmico, tendiente a favotener las insatisfacciones sociales de I poblacion. Ver p. cj. Villareal, Rend;
Liberalismo Socialy Reforma del Estodn: Méico en la Eva del Capitalismo Posmoderno. México: Naciona)
Finsociesa-F.C.E., 1993, p. 393,
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Como en el sexenio delamadrista el
gobierno de Salinas de Gortari se caracterizé
en su politica econdmica fundamentalmente por
una redefinicién del papel del Estado mexicano
en lo que se refiere a la participacién en la
sociedad; asi como una intensificacidén del
monto de las inversiones extranjeras; v,
finalmente, la configuracién y operatividad de
la planta productiva nacional, la cual sufrié
radicales transformaciones a raiz de la
desproteccién gubernamental de estas ramas
productivas.

2.2 Apertura de mercados.

Al permitirse la entrada de mercancias al
pais de origen extranjero, se abrieron las
fronteras de un sinfin de articulos que

compitieron inequitativamente con los
productos nacionales, originando con ello que
la produccion nacional sufriera una

desfavorable competencia con tales articulos.
Tal desventaja provocd graves trastornos en lo
que se refiere a la capacidad productlva y a
la planta laboral del pais.

Asi, durante el sexenio sallnista las
importaciones del exterior pasaron de un total
de 28,000 millones en 1988 a 52,000 millones
de délares en 1994. Por el contrario, el pais
exportéd en 1988 al mercado exterior 30,000
nillones de délares, y a mediados de 1994 sélo
fueron del orden de los 39,000 millones de
délares,'La composicién de las importaciones

¥ Corncjo 0. Barahi, Angeles. *Aapoctos erondmicow centrales del neoliberaliamo en ol sexenio de Salinas de
Gortari™, lin: Momento Econdmico. México, Instituto de Investigaciones Econdimicas/UNAM,
10, 76, diciembre de 1994, p.22,



-de 1988 en adelante- revela un mejoramicnto
de éstas en los bienes de consumo y bienes
intermedios.

Las anteriores cifras revelan que el pais
importd mds productos del exterior de los que
exportaba, provocando la generacién de un
considerable déficit comercial agudizado éste
a finales del =sexenio salinista. Dicha
continuidad negativa de la balanza comercial
desde julio de 1988 -en forma constante hasta
1994~ 1llegd incluso a representar un monto de
93 millones de délares en agosto de 1989 hasta
un total de 2,100 millones de délares promedio
mensual en junio de 1994, Este fendémeno se dio
en condiciones en el que se entrelazd con el
resultado de la politica cambiaria. Con el
establecimiento de una paridad nominal fija,
los délares se abarataron y con ello la masiva
entrada de mercancias baratas. Paralelamente,
las inversiones extranjeras crecieron
distintamente por d&reas productivas: Entre
1989 y julio de 1994 los flujos de inversidn

extranjera llegaron a casi 50 mmdd'®. Las

inversiones se distribuyeron con una tendencia
a favorecer preferentemente las areas
manufactureras, transportes, comunicaciones y
servicios financieros; sequidas  de los
sectores extractivo y agropecuario. Dichas
entradas de capital via dinversiones llegaron
a representar un total de 351 mdd en 1989 a 28
432 mdd en 19923, y en junio de 1994 alcanzd la
cifra de 9,091 mdd®.

Yeks. Kl Financiaro, 7 de octubee de 1994, p8.

2 Cfy, Thid. p. 8.
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2.3 Caracteristicas de los capitales
invertidos en México entre 1988 y 1994.

Partiendo de la premisa de que la
situacién econdémica del pails de las altimas
décadas se ha caracterizado por ser
susceptible en su comportamiento a los
fendémenos politicos, ademds de la inexistencia
de condiciones de rentabilidad segura a largo
plazo y la falta de evolucién progresiva de la
planta productiva, asi como el aseguramiento
redituable de los depésitos a corto plazo; la
politica certifica del gobierno de Salinas de
Gortari permitié el repunte de las actividades
financieras y especulativas. De esta forma, al
mercado de valores se le asigné el papel
principal -aunque no el Gnico- de financiador
de las empresas privadas. Los capitales
extranjeros tuvieron la preferencia hacia la
actividad especulativa a corto plazo, por
contar éstas con la capacidad financiera
s6lida que pudiese competir con los capitales
nacionales. De esta forma, vemos que las
caracteristicas de los capitales durante el
sexenio salinista fueron:

i Capitales a corto plazo: Toda vez que
no hay rentabilidad sequra a largo plazo, vy
nulo crecimiento productivo y estabilidad
monetaria. '

ii Depdsitos a corto plazo: A la
existencia del déficit externo (ya que se
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sobrevalué el peso ya la economia se abrié al
exterior)?.

Cabe hacer mencién que el ingreso de
capitales al pais durante dicho lapso pudo
llevarse a cabo una vez que las iniciativas de
ley correspondientes fueron aprobadas por la
Camara de Diputados con predominio de
miembros de extraccién del partido en el
gobierno vy cuyo propésito fue el de facilitar
la entrada de capitales en forma privilegiada.
Tanto la ley de inversiones extranjeras, la
reglamentacién del sector financiero, entre
otros, fueron modificadas por estas
aprobaciones del poder legislativo.

Ahora bien, ¢qué se pretendid con tal
estrategia? El gobierno federal expuso su
razonamiento seflalando que en forma inmediata
se buscaba financiar el déficit externo,
estabilizar el tipo de cambio del peso
mexicano y, sobre todo, procurar la reduccién
de la inflacién hasta llegar a un digito. Sin
embargo, los resultados en la practica no
fueron los pretendidos sélo fueron parciales.

A pesar de querer alcanzar el objetivo de
financiar el déficit externo  mexicano,
aumentar el monto de las reservas
internacionales 'y mantener la apertura
economica, las inversiones foraneas no
lograron acrecentar el crédito y la inversidn
realmente productiva en el pais. Lo que se
logré, por el contrario, con las medidas
gubernamentales en lo que a financiamiento se

" . Huerta G. Artaro, “La situacidn econdmics actual y Is nooesidad de una politics de estabilidsd,
crecimicrdo econdinion y equidad”, En Economia Informaa. México. Facutind de EconomisUNAM. No, 234, dic.
1994-enero 1995.p. 10,
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refiere fue la desproteccion de la esfera
productiva nacional frente a la competencia
externa que por diversos mecanismos logréd
sobreponerse a la local y, que en consecuencia
mermaron las bases para un posible desarrollo.

2.4 Producto por habitante.

A pesar de los bajos indices de natalidad
en los afios noventa®la produccién neta por
habitante mostrd en dicho periodo un relativo
incremento., Con ello, entre 1989 y 1994, el
montor‘de dicho producto se incrementd un
5.4%.%

2.5 Inflacién.

Como ha sido mencionado anteriormente, las
tasas de inflacidén alcanzadas durante este
gobierno fueron posibles por el efecto directo
de la determinacién de mantener sobrevaluado

el peso a la par del control salarial, de tal

manera que ésta no generara inmediatamente el
aumento de la inflacién una vez due se
autorizaran aumentos a los salarios minimos.
Con dichas medidas econémicas hacia 1993 se
alcanzé el anhelado indice inflacionario de
un digito del 8%. A pesar de ello, la
produccién nacional en dicho  ano se
caracterizé por ser baja, siendo apenas del
0.4%.Esta contrariedad reflejo el  serio
desajuste por el que atravesé la planta

Bale advertir que entre 1980 y 1990 1a poblacion nacional crecié 14, 402, 802 habitandes (1.9% avtal), segin

fos Cesmos Generales de Poblacion y Viviends.
Btr, Zepeds Martinez, Masio J, “Modernisino neofibersl; Lento e inequilativo (Halancs de us sexenio)”, En:
Momenio Econdmico. México: Institnto de lnvestigaciouss EcondmicasUNAM, No. 76 nov-dic de 1994, p. 8,
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productiva nacional, siendo importante ya que
se dio a mediados del sexenio®.

2.6 Salarios.

Al respecto, el relativo mejoramiento de
las percepciones de los trabajadores
asalariados no logrd resarcir la pérdida del
poder de compra del salario entre 1988 y 1994,
cumpliendo con ello la generacitn de las
6ptimas condiciones para la reproduccién del
capital. La politica salarial hizo incapié en
reproducir 1la produccién, la productividad vy
la intensidad de la produccién®.

El  comportamiento de crecimiento o
estancamiento de los salarios en diversas
ramas productivas del pals no se comportaron
uniformemente, sino que tuvieron relativas
repercusiones para ciertas areas productivas y
otras no tanto. En ese sentido, los salarios
de las ramas textil, maderera, productos de
papel y editoriales tendieron hacia julio de
1994 un estancamiento en su evolucién.
Mientras, en alqunas industrias extractivas
manifestaron cierta recuperacién en el mismo
periodo.

Como se observa en el cuadro numero 1,
los aumentos porcentuales a los salarios
minimos no lograron acercarse a los niveles
inflacionarios en los respectivos momentos,
pues la inflcién rebazé el poder adquisitivo
de los salarios minimos.

H 1bid. p.10.
B bid. p.9.
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De 1982 a 1991 el salario minimo real
perdié el 54 por cilento de su capacidad de
compra, mientras que el salario contractual
por su parte descendié el 52.5 por ciento en
el mismo lapso“.

CUADRO No. 1
COMPORTAMIENTO DEL SALARIO MINIMO, 1984-1994%

’
1985 33,229.20 54 63.7
1986 67,313.10 102 105.7
19087 176,017.20 161 159.2
1908 217,587.60 23 51.7
1989 274,166,70 26 19.7
1990 323,597.40 18 26.1
1991 362,520.60 12 22.1
1992 362,520.60 0 15.5
1993 381,80 i 9.7
1994 419.10 1 1.2

En la subordinacién de la fuerza de
trabajo a las exigencias del capital y del
mercado, la suscripcién de los trece Pactos de
concertacién suscritos durante las dos
administraciones recientemente concluidas
jugaron un papel central en la instalacién de
los topes salariales, en los que se contemplé
tanto a los salarios contractuales como a los
minimos.

W ,
" Ibid. p. 9. S
T Tabla retomada de Guillermo Eapinozs, “Salario y poder adquisitivo, tomados por asalto™, Ein; Excélvior, 28 de
absil de 1995, p. 1. , '



3., Redefinicién del papel del Estado.

Comprometido con los postulados de la
economia neoliberal, el Estado mexicano ha
asignadose un papel protagdénico distinto en lo
que se refiere a la participacién econdmica vy
politica en la sociedad que lo diferencian de
los anteriores esquemas de intervencioén
estatal. De promotor del desarrollo econdmico
e impulsor del bienestar social, se ha
convertido ahora a mero agente regulador de
las relaciones privadas de produccién; con
ello, se reducen sus facultades estatales a
una minima expresion.

El “adelgazamiento” del Estado ha hecho
que la politica de desincorporacién de
paraestatales iniciada por el gobierno de MMH
(1962-1988), y continuada por el gobierno de
Salinas de Gortari (1988-1994) fuera un
practica con razones 'y resultados que
respondieran a las necesidades de superar las
serias crisis econdémicas presentadas en 1982.
Tales crisis pusieron en juicio la legitimidad
de los gobiernos antes mencionados.

Asi, a fin de fortalecer las estructuras
de la produccién mexicanas, el neoliberalismo
pugné por desapartarse de los principios del
Estado Benefactor. En consecuencia, una de las
primeras medidas a sequir en el &mbito
econdmico fue poner a la venta empresas
paraestatales.

Para justificar la venta de la mayoria de
las paraestatales durante los dos ultimos
gobiernos el Estado recurrié a razones que
defendieron la progresiva retirada del Estado
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en el campo econdmico, Asi, se llegd a decir

que se debia: “Como  respuesta a los
desequilibrios de orden econdmico; a los
problemas de caracter social; a la

canalizaclidén mas adecuada de los recursos
financieros; a la promocidén de la actividad
econdmica; a la amplia participacion de los
sectores social y privado en la actividad
econdémica; a la modernizacidén de la economia
en general; para eliminar gastos y subsidios
no justificables en el orden econdmico vy
social; y, como una punta de lanza, que el
sector plblico debia de ser mas eficiente en
todos los érdenes”.?®

lLa desincorporacién de empresas publicas
logrd abarcar ramas como las
telecomunicaciones, siderurgia, forestal,
pesca, servicios bancarios y financieros entre
las mas representativas. El total de entidades
publicas vendidas al sector privado nacional y
extranjero fueron de alrededor de 765 en 1988,
y hasta mds de 251 en 1993, de un total de
1,155 que en 1982 eran propiedad del Estado.®’

Con el propbésito de modernizar al pais,el
Estado neoliberal mexicano aplicdé criterios
que hicieron descender en forma importante el
monto de las inversiones de las @ A4reas
sociales, Los efectos que incidieron
inmediatamente en las dependencias publicas

Cfr. Alontars Meimeiro, E. “Dos sexenios de privatizaciones en México, 1982-1994", En: Economin
Informa. México: Faculiad de Economla/UNAM; No. 234, diciembre 1994- enero 1995, p, 14,
0. Cit, p. 18
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encargadas del cuidado y tratamiento de la
salud no se hicieron esperar.

Las razones expuestas por los gebiernos de
dichas medidas restriccionistas la buscaron al
querer ahorrarse fondos publicos con 1la
finalidad de eliminar el déficit de las
finanzas publicas.
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CAPITULO III
BASES Y CREACION DEL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL.

1. Algqunos indicadores socioceconémicos. 1940-
1946.

Hacia 1940 México contd con una poblacién
de aproximadamente 19,653,552 habitantes, de
los cuales 12,756,883 (65%) eran pobladores de
las zonas rurales, y el resto 6,896,696 (35%)
de la poblacién lo conformaban habitantes de
las zonas urbanas’’,

Es de observarse con las anterlores cifras
que las demandas de la poblacién de indole
social sobre todo salud, se concentraban
principalmente en las 4areas rurales, siendo
mds marcadas en aquellas zonas distantes del
centro del pais como son las regiones del sur-
sureste, por citar sbélo algunas. A pesar de
las inversiones publicas entre 1935 y 1940
éstas sblo alentaron las actividades que el
modelo de desarrollo exigia, dejando en
segundo plano las de car&cter social tal vy
como se sefiala en seguida: En dicho lapso, las
actividades administrativas percibieron en
promedio el 44% de las inversiones publicas,
mientras que las actividades econémicas
recibieron el 38% y, el sector social sélo
alcanz6 el 18% de dicho total. Al respecto el
siguiente grafico nos permite observar tales
propg;ciones de inversién publica entre 1934 y
19467°.

* i, Gonzdlez Casanava, Pablo, La Democracia en México, México. Ere, 1977, pp. 93-98
U CHr. 1). Hansen, Roger. La politica del desarrollo mexicano. Méxcio, Siglo X1, 1979, p. 92.
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GRAFICA No. 1

PRINCIPALES AREAS DE INVERSION PUBLICA EN MEXICO (1935-1946).
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Fuente: Cifras retomadas de D. Hansen, Roger. ILa pelitica del
desarrollo mexicano. México: Siglo XXI ed. 1979, p.92.

Siendo el objetivo central del gobierno de
Lazaro Cardenas el de configurar las bases
ideolégico-politico-econdémicas tendientes a
industrializar al pails, éste no concluyd
totalmente, ya que de las principales
actividades productivas del pais, la actividad
primaria continud prevaleciendo por sobre la

actividad secundaria y terciaria. Asi, de la

poblacién  total productiva compuesta de
6,055,000 a finales del cardenismo, la
actividad primaria absorbi6é el 63% de dicho
total (3,831,000), y la actividad secundaria y
terciaria dié trabajo al 37% de asalariados
(2,240,000)., Tal inercia debia de ser rota
para que la’ economia nacional tuviera otra
dinadmica y pudiese asi transformarse a una
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economia de mercado més Aagil y acorde a los
tiempos del momento™.

Como todo proceso social y econémico que
es sometido a cambios profundos en su
composicién y relacién de las partes con el
todo, las pautas para industrializar al pals
con CArdenas tenderian a afectar instancias
del todo social. El propésito de la
industrializacién mexicana en sus primeras
etapas pretendié transformar la primacia
econémica y social de las ciudades por sobre

el campo; paralelamente la actividad
industrial debia de ser preponderante respecto
a la agricultura. Dichas Ulransformaciones

debian de ser alentadas y condicionadas por el
Estado; dicha instauracién debia de partir
desde el plano econdémico~ideolégico y

politico.®
Casi al concluir la  administracién
cardenista, las fuertes inversiones

extranjeras, sobre todo norteamericanas,
guardaron un papel importante al configurar
una mayor dindmica econdémica en el pais. Asi,
de un total de m&s de dos mil millones de
pesos de esas inversiones, el prinicpal
inversionista fue Estados Unidos, el cual
invirtié el 64% del total de dichas divisas.

Canadd, por su parte, invirtidé aproximadamente

el 4% y otros palses con menor monto del total
de las inversiones. Dichos capitales fueron
invertidos como consecuencia de las éptimas

2 1hid, p, 59.

"iay que hacer notar que | Azaro Cardenas efectivamente estuvo de acuerdo en ncjorar las condiciones de vids
del trabajador, que mediante ol cstablecimicolo del pago del salario minimo, :lpngoddaé;ﬂnmdhylakd‘mm
dela Ley Federal de! Trabajo pestnititian dichos objetivos. Sin embargo, 1ales mejoras salariales redundarian en
118 mayor consuny de mercaanias alentando con ello I actividad econdmica. Clr. Artiiro Anguiano, £l Extado y
la Politica Obrera del Cardenismo. México: Ers; 1980, p. 80,
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condiciones para el aumento y reproduccién de
los capitales que por sus caracteristicas los
mayores beneficiados lo fueron los capitales
extranjeros®,

Lo que bien podria ser una identidad del
modelo industrializador cardenista con el
avila-camachista, exisken sin embargo algunas
diferencias entre ambos goblernos: Diferencias
de fondo y estrategias para lograrlo.

Avila Camacho fue apoyado en su
candidatura para presidente de la repiblica
por la oligarquia agraria del pais, asi como
por un bloque del Congreso y los gobernadores
de los estados. Contendiendo como aspirante a
la presidencia del pais Avila camacho enfocé
su plan de accién de gobierno con miras a la
transformacion de las caracteristicas
productivas del sector aqricola; éste, segun
Avila Camacho debia de transformarse con el
propbésito de integrarse a los demds sectores
de la produccidn; el trabajador del campo

seria asistido de casa, salud, y educacién, a

fin de que sus niveles de vida mejoraran.

Lo que se persequia de fondo con esta
estrategia Aavila-camachista era modernizar la
produccién agricola requerida por el proceso
industrializador.

Al llevarse a cabo las @ elecciones

federales para elegir presidente de la

reptiblica del periodo del 1° de diciembre de
1941 al 31 de noviembre de 1946, los
resultados diercn la victoria a Avila Camacho

¥ (. Gowalez Caxanova, Pablo. Op, Cit. p, 259.
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para ocupar dicho cargo. Los grupos politicos
y econdmicos que ayudaron a dicho triunfo lo
conformaron la oligarquia latifundista,
miembros del movimiento anti-cardenista,
algunos grupos del sector industrial, asi como
grupos de la clase media y otras agrupaciones
que no estaban de acuerdo con el proyecto
cardenista. Fungiendo ya como presidente Avila
Camacho dispuso que la tarea principal de su
administracién seria acelerar el proceso de
industrializacién y configurar un nuevo
proyecto social dando al Estado el papel de
arbitro y conciliador de las diferencias
sociales. El establecimiento de la paza social
no debia de alejarse de la realidad y seria el
complemente de la O6ptima marcha de la
economia.

Durante la administracién de Avila Camacho
se invirtieron en promedio 44% del presupuesto
federal en el 4rea administrativa, la
actividad econdmica recibidé el 39% de las
inversiones, y el sector social alcanzé la
inversioén del 16%. Dichas inversiones publicas
revelan en cierta forma la continuidad de 1la
forma en que se distribuyé el gasto federal vy
las areas consideradas como prioritarias35

El comportamiento del Producto Nacional

Bruto hacia 1945 revelé la importancia del
sector industrial y el de los servicios. Como
se observa en la grafica nlmero 2, la
produccién agriceola aportd al total del PNB el
19%, mientras que el sector secundario aportd

al mismo el 34%*.

3 Cfr. D, Haneen, Roger, Op. Cit. p. 92,
¥ Cfr. D, Hansen, Roger, Op. Cit. p. 52.
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GRAFICA No. 2

ESTRUCTURA D€ LA PRODUCCION PORCENTUAL DEL P.LIL (1848)

AORCOLA
%

Fuente: Cifras retomadas de D. Hansen, Roger, Op. Cit. p.59.

2, Creacién del Instituto Mexicano del Seguro
Social.

A lo largo de los diversos gobiernos
posrevolucionarios se han puesto en practica
toda una serie de medidas administrativas vy
juridicas tendientes a conformar la Sequridad
Social en México. Algqunas de estas medidas si
lograron su proposito para las cuales fueron
creadas; otras s6lo quedaron en simples
proyectos truncos.

52



Para entender esas rupturas es preciso
partir de premisas que expliquen las razones
por las cuales la Seguridad Social en sus
origenes no alcanzaron el objetive de brindar
la proteccién social a la poblacién. Como lo
seftala Ricardo Pozas Horcasitas al explicar
las razones que cristalizarian las medidas
tendientes a crear la Seguridad Social
mexicana, la cual, requirié: “... de un nivel
de desarrollo y consolidacién de las
organizaciones_  obreras que rebasaran las
condiciones prevalecientes, pero también
necesitaron de un grado de
institucionalizacién del aparato de Estado
totalmente distinto al ‘modus operandi’ del
ejército en el poder politico propio del
caudillismo en el que el clientelismo supone

los usos patrimoniales de dicho aparato”.”

Para hallar las razones que permitirian la
cristalizacién de la Sequridad Social mexicana
es preciso tomar en consideraciédn la serie de
hechos que hicieron posible la ejecucién de
tal proyecto por parte del Estado. Asi pues,
el estado posrevolucionario adolecié de 1la
suficiente consolidacién politica sustentada
en bases soclales y, ademds, los obreros vy
campesinos hacia las décadas de los 30 y 40
careci6é de la sélida organizacién capaz de
asumir el papel demandante que beneficiara sus
intereses.

Con tales premisas se dan los intentos por
crear el Seguro Social mexicano, y cuyas
iniciativas gubernamentales formales se ubican
durante el gobierno de Lazaro Cardenas.

Y Chr. Pozas Horcanitas, R. “Ef desarrollo de Ia Seguridad social en México™, En Kevisto Mexicana de
Soetologla. México: Institto de Jovestigaciones SocialeslNAM,; oct. - die., 1992 no. 4, p. 30.
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Bl periodo de gobierno de Lazaro Cardenas
se caracterizé por ser un gobierno que rompid
con los esquemas de poder presidenciales
instaurados después del movimiento armado de
1910, Al inicio de su gestion, Cardenas tuvo
que hacer frente a la serie de problemas
politicos y econdmicos que su antecesor no
logré resolver como consecuencia de la crisis
econbtmica de 1929 en Estados Unidos que
repercutié gravemente en la economia del
pais. Esta c¢risis economica afectdé la
situacién de los trabajadores y campesinos,
afectando seriamente la dindmica de la
economia nacional’®.

Cardenas procuré la modernizacién del pais
mediante el fortalecimiento del  Estado
utilizando en su provecho el capital politico
que ofrecia el movimiento obrero organizado y
dirigido por el mismo presidente.

Con su politica de masas: “La organizacién
y unificaciéon de los trabajadores no sdlo
constituyé una base de apoyo al Estade que
Cardenas encabezaba, sino que permitidé que
desaparecieran las pugnas intergremiales que
creaban perturbaciones en el aparato
econémico.” Lo que se pretendia con ello era
que el desarrollo econfmico no tuviera
tropiezos como efecto de las demandas sociales
de los trabajadores, convocando a la vez a los
industriales del pais a sumarse a los efuerzos
para robustecer dichos proyectos. IEsta
estrategia podia provocar que los trabajadores
fueran mas alld del marco de accidn

¥ Cf. Anguiano, Arturo. El Extado y la politica obrara del cardsnismo, La Polltica da masas. México. Era.
1980, p. 60.
B, Angniano, A, Op. Cit,, p, 50



predeterminado por Cardenas; sin embarqgo,
dichos movimientos tuvieron sus limitaciones
toda vez que las estructuras del partido
oficial y las organizaciones obreras frenaban
u obstaculizaban las demandas de los grupos
asalariados. Las demandas de los trabaijadores
eran béasicamente por mejoras econdmicas que
beneficiasen a determinados sectores de la
poblacién.

La serie de estrategias politicas
aplicadas al movimiento obrero provocaron
para Cardenas una situacién por demds
complicada. A pesar de ello, tres hechos
marcaron la consolidacién de su politica de
masas: a) La crisis politica de mediados de
1935 (cuando Calles presiondé a Cardenas a fin
de que abandonara la organizacién de los
trabajadores), fue superada a favor del
gobierno; b) la movilizacién social de fines
de 1935 en respaldo a la politica cardenista
Yy, ¢) la peticién formulada a los industriales
del pais a fin de apoyar las iniciativas de
gobierno  cardenista.'®  Superados  estos
principales conflictos politicos entre 1la
clase gobernante, Cardenas consolidé su
gobierno siquiendo su politica que lo
caracterizoé. ’ ‘

El primer proyecto de creacién del Sequro
Social mexicano fue cuando Cardenas recibid el
1° de enero de 1935 un proyecto tendiente a
cubrir los riesgos de trabajo, el cual fue
posteriormente enviado a la Céamara de
. Diputados por el Departamento de Trabajo.
Dicho proyecto proponia 1la creacién del

bid, p. 52.
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1lamado Instituto de Sequros Sociales,
sujetandose a este régimen los sectores obrero
y campesino. El1 papel de la Secretaria de
Economia Nacional y el Departamento de Trabajo
y Previsidén Social fueron el de determinar las
bases logisticas que sustentaran dicha
iniciativa.

Por instrucciones del presidente Cardenas,
el titular de Gobernacién Ignacio Garcia
Téllez se encargdé de los trabajos para
elaborar el proyecte de Ley mencionado. Una
vez concluidos dichos trabajos se
establecieron los criterios sobre sequros de
accidentes de trabajo conforme a los
dictamenes de la Oficina Internacional del
Trabajo; ademas, aquéllos grupos que no
percibian  ingresos suficientes como los
empleados independientes, peones aparceros y
peones arrendatarios, se beneficiarian de sus
servicios sociales.

El 27 de diciembre de 1938 el Proyecto de
Ley fue enviado a la CAmara de Diputados, pero
se rechazé6 con el argumento de adolecer de
fallas actuarias. Mas adelante otras
dependencias gubernamentales se adhirieron al
proyecto de creacién de la Ley del Seguro
Social, entre las que destacaron los
Departamentos de Trabajo y Salud Pdblica, las
Secretarias de Hacienda y Crédito Publico, vy
de Gobernacién, ademds de la Oficina de
Estudios de la Presidencia de la Reptblica®l.

41 Cff, Pozay Horcasites, Ricardo, “E1 desarollo de is seguridad socis) en Méxioo™, Revista Mexicana de
Sociologin. Mexico, Inetitirto de Investigaciones Sociales / UNAM. afio LIV, No. 4, oct.-dic. 1992, p.38,
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En el Sequndo Plan Sexenal de Avila
Camacho publicado el 3 de noviembre de 1939 se
refiere la importancia que adquiere la
creacion del Sequro Social para los
trabajadores. No siendo sino hasta el 2 de
junio de 1941 cuando el mismo Avila Camacho
decretd la creacidén de una comisién Lripartita
que redactara la Ley del Sequro Social
auspiciada por la nueva Secretaria de Trabajo
y Previsién Social. La Cémara de Diputados
recibié el 23 de diciembre de 1942 dicho
proyecto el cual seria aprobado por la mayoria
de 1los diputados ese mismo dia, siendo
publicada su aprobacién el 19 de enero de
1943%,

Para el 1° de enero de 1944 el Instituo
Mexicano  del Seguro  Social entrdé en
operaciones, inicidndose éste mediante la
subrogacién médica, la cual fue retirada hacia
1945 con el argumento de la mala atencién
médica que proporcionaba la medicina privada.

Al principio, el recién IMSS proporciond
sus servicios principalmente a los
trabajadores urbanos, aunque la afiliacién de
los trabajadores rurales se extendid
progresivamente a los diversos lugares del
pais. Los agricultores de 1los estados de
Sinaloa, Baja California y Sonora se
beneficiaron de los servicios proporcionados
por el Instituto hacia 1950; para ello, se
fijaron las cotizaciones conforme al numero de
hectdreas  laborables. Mas tarde, dicha
cotizacidén se modificd con el aporte del 50%
pagable por los patrones y el resto subsidiado

2 1bid, p.40.



por la Federacidén. En lo sucesivo, el pago de
las cuotas fue un asunto que tuvo que ser
sometido a constantes cambios, dada la
magnitud de la carga financiera para las
empresas mismas, el Instituto y el Estado.
Como ejemplo, resalta el hecho de que en 1973
la Ley que establece la incorporacidén de
grupos de campesinos y urbanos que carecian de
la capacidad para cotizar fue sometida a
modificacién por las respectivas
autoridades.*

Entre 1944 y 1946 se inscribieron al
I.M.5.5. 246,537 trabajadores mexicanos tanto
urbanos como rurales.

2.1 Inconformidades por el establecimiento de
la Ley del Seguro Social.

Al llevarse a cabo la Ley del Seguro
Social ésta provocéd varias inconformidades por
grupos sociales, toda vez que la referida Ley
afectaba directa o indirectamente los

intereses de los involucrados. La
inconformidad, que mas tarde se convertiria en
conflicto provenia principalemente de

agrupaciones patronales, obreras y de manera
particular de las cooperativas del sector

médico.

Las inconformidades del sector médico se
suscitaron en 1944 cuando el Sindicato de
Médicos Cirujanos del Distrito Federal declar6
que habian elegido a dos de sus representantes

3¢5y, Nusro Robles, Jost. La Seguridad Soctal Mexicana an los albores ded Siglo XX7, México: F.CK.; 1993,
p. 67, . _
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para  formar  parte  dol Congei

N . . N
Selecciin de Persondal et IMOST.

Bsts  conflicte G ahonit., e
Sindicato de Médicos Cirujancs del D F.,
propuso  pablicamente  reformar s Lev  del
Sequro Social aduciendo cambios inlegrales en
la  conposicidn  del Consejo  Téonice e la
institucidn, en el que los nmédicos  se
integrarian a =se¢ Consejo por la naturaleza
del servicio médico del organismo;
Argumentaron  sus  razones al decir gus los
médicos debian dirigir a la institucidn en vez
de la comisidn Tripartita conformada por los
sectores obrero, patronal y gubernamental. A
pesar de la inconformidad del gremio medicoe
por pretender transformar la Ley del Sequro
Social sus obijetivos no prosperaron en  la
practica, sin embargo, los médicos contratados
por el Sequro Social realizaron una huelga en
demanda de aumento salarial el 19 de octubre
de 1945,

Otre  de  log sectores que manifests su

inconformidad por la creacién del Sequro
Jocial fue la agrupaciin de las cooperativas.
Este sector de Lrabajadores llevd a cabo el 20
de septiembre de 1944 un Congresc de la
Confederacidon de Cooperativas, en el que
declaraban estar en ‘contra del pago de las

cuotas a la institucidn social, toda vez que

astos pagos afectaban directamente el salavio
de los trabajadores por una parte, ademds,
argqumentaban  la  existencia de  servicios
médicos proporcionados por las - mismas
agrupaciones. En respuesta, lags autoridades

Lt Pozne Norensitag, Ricardo, Op. Cit, p. 60,



del Instituto recalearon que Lo gravable o
paqo de las cuotias era cdirecto de los costos
de produccion v no -come se interpretaba- al
salario retribuide de log trabajadores,

Algqunas de las principales arganizaciones
obreras adversas al establecimiento del Sequro
Bocial  fueron la Unidn de Trabajadores e
Periddicos, la Alianza de Uniones y Sindicatog
de Artes Graficas, los Sindicatos de
Redaclores vy de Empleados de Periddicos, entre
otros. Las organizaciones del rame textil, el
Sindicato de Obreros y Obreras “La Lucha” de
la fabrica de hilados y teijidos, estampados de
algodén “La Magdalena”, 5. A., inconformaronse
al proyecto, seiguiendo la misma linea, la
Confederacidn Nacional Proletaria, la
Federacidn Libertaria de Obreros y Campesinos,
los Sindicatos de Comunicaciones Telefdnicas,
y por la Alianza y Unicnes de Sindicatos vy
Artes Grificas.

Las inconformidades de estos trabajadores
asl como sus demandas no variaron de una
arganizaciéon a otra, pues aducian afectarse
sus intereses qremiales ya que la tributacidnm
seria pagada antes de recibir los servicios
del IMsS. La violacién de los  contratos
colectivos de trabajo era un hecho, decian los
inconformes.

La inconformidad llegd incluso al uso de
la wviclencia, cuando grupos de personal de
confianza que laboraba en las fabricas “lLa
Hormiga®, TR Liria”, etc.,  fueron
secuestrados pox Los obreros de las
respectivas Fabricas una vez que éstos exigian
su exclusidn del Sequro Social.
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Por el lado de los empresarios, también se
generaron inconformidades por la instauracién
de la Ley del Seguro Social. El 4 de
septiembre de 1942, las Camaras de Guanajuato,
Leén y del Distrito Federal informaron entre
sus agremiados la intencién de recabar fondos
con el propésito de publicar en algunos
periédicos su inconformidad. Tal postura la
siguieron los miembros de la Camara de
Comercio, la Confederacién de Camaras de
Comercio, 'y la Asociacién Nacional de
Banqueros, entre otras agrupaciones. Asi,
entre 1945 y 1946 se tramitaron
aproximadamente 73 amparos en contra del
establecimiento del Seqguro Social por parte de
los industriales del pais que rechazaban dicha
Ley.®

i, Pozas Horeasitas, R., Op. Cit., p. 44.
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CAPITULO IV
SALUD EN MEXICO Y OPERATIVIDAD DEL IMSS,
1980~1992.

1. Acerca de la metodologia.

Siendo nuestro objetivo del presente
trabajo el referir el efecto que causa sobre
los servicios de salud proporcionados por el
IMSS el modelo econdmico neoliberal, partimos
para ello de 1la utilizaciétn de variables
basicas socio-econtmicas generadas en el pais
entre 1980 vy 1992, periodo en que se
vincularon los postulados econdmicos
neolibeales y las politicas sociales a fin de
que éstas fueron retrayéndose en su aplicacidn
por parte del Estado mexicano,

La forma en que abordamos nuestro trabajo
utilizando dichas variables ser& exponiendo el
comportamiento de las referidas variables
econdmicas béasicas, asi como de la exposicidn
del comportamiento de indicadores evaluativos
de la operatividad del &rea médica del IMSS,
tales como cobertura de los servicios de
salud, inversién publica y privada, capacidad
y disponibilidad de la infraestructura médica,
asi como la existencia de su personal que.
interviene en el proceso de la atencién a la
salud y cuidado de 1las enfermedades en el
IMSS.,

El acceso de ambas variables en el
presente capitulo serdn en la mayoria de los
casos utilizando fuentes directas via
estadisticas, las cuales fueron consultadas de
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fuentes bibliogrdficas y hemerograficas entre
el periodo comprendido de 1980 y 1992.

Al auxiliarnos de las cifras estadisticas
para nuestra exposicidon, éstas serdn una
herramienta Util que nos permitirdn hacer un
panorama general del comportamiento tendencial
de nuestro objeto de estudio, tanto en lo que
se refiere a la politica econdmica
neoliberal,como a la forma en que se vieron
afectados los servicios médicos del IMSS por
la aplicacién de dichas politicas
restructuradoras.

Ello no quiere decir que hayamos pasado
por alto el aspecto tebrico en lo que a la
formulacién y aplicacién actual de las
politicas sociales en México se refiere. Por
el contrario, al resaltar la importancia del
dmbito econdmico que tiene éste sobre la
Sequridad Social, queremos expresar el papel
decisivo que desempeiia el Estado mexicano en
la ejecucidén de las politicas sociales; siendo
el estado mexicano -ademds- el encargado de
formular y establecer toda politica econémica.
Bs decir, la importancia que toma toda
politica econémica sobre la politica social es
relevante; ambas se hayan vinculadas
estrechamente, aunque no en forma
perfectamente correlacionada, Es de notarse
que en la actualidad la politica social del
gobierno se halla subordinada a los requisitos
de la politica econdémica.
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2., Caracteristicas de la salud en México hacia
los ochenta.

Con un perfil epidemiolégico y demografico
particular de los anos ochenta los
condicionantes de la salud identifican a
grupos, areas, y regiones vulnerables a través
de todo el pais. En el renglén de trabajo, por
ejemplo, en esta década el 38% de la poblacidn
PEA se encontré inestable en su fuente laboral
y con ingresos inferiores al salario minimo;
su localizacién primordialmente fue en el
medio rural y en las &reas de hacinamiento
urbano recién creadas, las cuales brindaban en
su momento opciones econdmicas y sociales a
dichos grupos migrantes. Se considera que el
53.9% de 1la poblacién en 1980 no gozd de
atencién médica por parte de alguna
institucidén publica. A pesar de ello, y con el
enfoque de proporcionar salud publica vy
consolidar la atencién primaria, la cobertura
de los servicios dirigidos a la poblacién
abierta mejord relativamente. En las mismas
fechas, el gasto pﬁbhico en el sector salud

fue del 3.1 por ciento™”.

Entre 1962 y 1968 1la evolucidén de la
demanda de servicios en el IMSS e ISSSTE tuvo
un comportamiento variable, tal y como se
observa en el cuadro nimero 2.

*8 Cfr. Chives, Adolfo, “Situacion y allernativas para I safud en México™. En Calva, J.L. (Coord. ).
Distribucidn del ingreso y politicas soctales, tome 1), México: Juan Pablos, 1995,p.160,
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CUADRO NO. 2
DEMANDA DEL IMBS E IS8SSTE, 1982-1988.

1982 1986 1984
MILES INDICE MILES INDICE MILES INDICE
POL. TOTAL 719676 1092 79,5633 1198 82,7212 1237
DERECHOHABIENTES 33,6395 1093 39,6684 1290 953613 1474
NO DERECHOHAB, 393281 1090 39,8770 1105 373509 1036
CONSULTAS. 88,6075 1127 1084910 1380 1142999 1344

Fuente: Anuarios LM.S.S, 1982, 1986, 1988,

La politica de gobierno en cuanto a
Seguridad Social se refiere al concluir la
década de los ochenta logré que mas del 60% de
la poblacién nacional gozara de los beneficios
de la atencién médica institucional, 1a cual
permitié una reduccién de la poblacién que no
contaba con ese derecho.

Dada la estrategia de fortalecimiento de
la atencién primaria a la salud por parte de
las instituciones encargadas para ello, el
fortalecimiento de estos servicios en el
territorio nacional en forma centralizada no
permitieron abarcar a la poblacién cuyos
recursos econdémicos no les permitieron acceder
a los servicios médicos. La considerable
centralizacién de los servicios
institucionales de salud es y ha sido factor
importante que eleva considerablemente 1los
costos  operativos de  las instituciones
sociales.’Ello, a pesar de las disposiciones
del gobierno federal de Miquel de la Madrid
por descentralizar los servicios de salud como

"Ry interesante ¢} voudeo efectuado por FONSALUD en el que se obeerva - 8 manera de eferaplo- couw |
centralizacitn de 1o servicios de ratud en low sitlos comprendidos repercide negativamente en I calidad de 12
atencion médica a |s poblacion. Clr. FONSALUD, “Liamado a 1a Reforma de la Salud™, En: Este Pafs, México,
No. 48, marzo 1995, pp. 18.31,
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estrategia para proporcionar dichos servicios
a la poblacién que asi lo requeria.

A la existencia de una dispersién
poblacional en México, la atencidn a la salud
atiende en considerable proporcién
padecimientos propios de las zonas pobres. Tal
es el caso de la atencién de enfermedades
producidas por las condiclones de
insalubridad, promiscuidad, Y a la
inexistencia o mala calidad de los servicios
de agua potable, y otros que caracterizan a
estos asentamientos pobres.

Lo anterior no implica que para que la
poblacién eleve su nivel de salud, dichas
comunidades deben de desarrollarse con el
incremento de inversiones plblicas. Aqui, el
determinismo desarrollo-mayor nivel de salud
no es valido.

Por el contrario, el desarrollo de las
comunidades pobres debe de elevar el nivel de
la salud de sus habitantes, complementada ésta
con politicas de educacién, control de
natalidad, mejores condiciones de vida, etc.

Al hacer una visioén general del
comportamiento epidemiolégico en nuestro pais
a fines de la década de los ochenta, ésta
manifiesta que las principales causas de la
mortalidad en la poblacién se deben a
enfermedades tales como: Complicaciones del
aparato cardio-vascular, la existencia 'y
complicacién de tumores malignos, asi como el
desarrollo de 1la diabetes mellitus, entre
otras enfermedades graves. De estos
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principales padecimientos, el IMSS destacd que
entre 54 poblacién derechohabiente la
mortalidad por estas causas tuvo un
comportamiento relevante en el que resaltan
estas y otras afecciones.

De la wismwa manera, la mortalidad por
sexos destacd la prevalencia del sexo femenino
sobre el masculino en el caso de la diabetes
mellitus; mientras, las enfermedades del
corazén, las afecciones perinatales, c¢irrosis
hepatica, enfermedades infecciosas
intestinales, anomalias congénitas, y otras
incidieron mads sobre los varones. A mediados
de 1989, el IMSS registré entre sus
estadisticas tal variacién, sequn se apunta en
el Cuadro No. 3.

CUADRO NO. 3
MORTALIDAD POR CAUSAS AGRUPADAS SEGUN SEXO.
POBLACION DERECHOHABIENTE USUARIA IMSS.

1989,
DEFUNCIONESB

CAUBAS DE MUERTE TOTAL MASCULINO FEMENINQ
TUMORES MALIGNOS 8927 4348 4,579
DIABRTRS MELLITUS 7532 3318 4217
ENFERMEDADRE DL CORAZON 7,096 3,388 3,508
AFEC. ORKGINADAS EN B1 FRRIODO FRRINATAL | 6,432 3917 2515
ENFRRMEDADRS CARDIOVASCULARES | 4675 2260 | 2415
. CIRROSIS HYPATICA 3,170 2,227 943
ANOMALIAS CONGENITAS 2818 1,550 1,168
KNFERMRDADES PULMONAR OBSTRUCTIVA 2,646 1,509 1,137

__CRONICAS

ACCIDENTRS ¥ VIOLENCIA 2,538 1,705 [ZX)
ENV. INY, INTRST. 2036 1,131 925
LAS DEMAS CAUSAS 13,597 7,338 6,159

Fuente: IMSS, Subdiracchén Ganersl Midica; Holetin Evtadirtico Annal de Mortalidad de 1989
Mésdco, 1991, Casdro No, 7. ,
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En el mismo sentido, al identificar la
relacién mortalidad por causas y edad en el
periodo 1984-1989, vemos que las causas de
muerte atendidas en el IMSS tendieron a
afectar ain mas a los adultos. En menor
proporcién, los menores de un afio padecieron

de afecciones perinatales, anomalias
congénitas y enfermedades infecciosas

intestinales. Los nifios de entre 1 y 4 afios de
edad sufrieron de enfermedades infecciosas

intestinales, anomalias congénitas @
infecciones respiratorias agqudas. Los tumores
malignos, los accidentes Y anomalias

congénitas registraron los primeros lugares en
incidencia para el grupo de nifios de edad
entre 5 y 14 aifos.

Las enfermedades con mayor repercusién en
el organismo humano y los costos sociales que
ello implicé por ser la etapa productiva de
los individuos se acentué en la edad
adolescente. En ese sentido, se observa que en
el mismo periodo las personas de entre 15 y 24
afos de edad, la mortalidad por el desarrollo
de  tumores malignos, los accidentes vy
violencias, asi como las enfermedades del
corazdén se ubicaron entre las principales
causantes de defuncién de dicho grupo.

Por otro lado, vemos que el grupo de edad
compuesto por los individuos que oscilan entre
los 25 y los 34 afios de edad manifestd: el
siguiente comportamiento. En este grupo de
poblacién la presencia de tumores malignos,
los accidentes y las enfermedades del corazoén
fueron las causas  principales de la
mortalidad. Con lo que respecta al S.I.D.A.,
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en este mismo grupo poblacional se ubica en el
cuarto lugar como  causa  principal de
incidencia mortal.

En lo que a grupos de poblacién del IMSS
se refiere, se observa que en el drupo de
entre 35 y 44 afos existen graves incidencias
por delencias tales come tumores malignos,
cirrosis hepdtica, y las enfermedades del

corazén.

De los individuos de entre 45 y 54 afios de
edad, las enfermedades como tumores malignos,
diabetes mellitus y cirrosis hepadtica, son las
mas frecuentes entre dicho grupo. '

Finalmente, en personas de 55 afios de edad
y mas se registra una presencia importante de
dolencias de la diabetes mellitus, asi como la
presencia y desarrollo de tumores malignos vy
enfermedades del corazdn.

Otras cifras que revelan el estado de
salud de la poblacién que prevalecié en
nuestro pais en la década de los ochenta son
el comportamiento de la mortalidad en todo el
territorio nacional, poblacién que fue
atendida en las instalaciones del IMSS. Asi,
en sus Delegaciones de los estados de Colima,
Nayarit, y Z2acatecas principalmente tuvieron
una mayor demanda por los servicios de salud
en comparacién a otras Delegaciones.

2.1 La medicina preventiva hacia los ochenta.

Las conclusiones a las que se llegaron en
la Reunidén de la Organizacién Mundial de la
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Salud (0.M.S.) en Alma Ata en 1978 prevalecid
el empefio por brindar una mayor procuracién
a la medicina ptblica preventiva tendiente a
ahorrar fondes puiblicos en los paises que
siguieran tal politica de salud; al respecto,
en el caso de México en el sexenio de De la
Madrid tal proposicién no arrojé  los
resultados esperados ya puestos en practica.
Por otro lado, en 1987 las inversiones
piblicas en el A4mbito de la medicina
preventiva no fueron suficientes para ‘lograr
los objetivos trazados en dicha Reunién de
Alma Ata. S6lo hacia finales de 1988 se
revirtié considerablemente (Ver Anexo:
Presupuesto ejercido por Programa 1987-1990) .
Con tal tendencia, el IMSS invirtid en 1987 el
36.1% del total de su presupuesto en este
renglén.'®A pesar de ello, a nivel nacional
los programas de prevencién médica entre 1983
y 1988 adolecieron de fallas representadas
éstas en un bajo nivel de calidad dada la
escasa inversién en relacién a las necesidades
reales provenientes de la poblacién usuaria;
va que del 5.2% de dicha inversién en 1983
disminuy6é paulatinamente del total del gasto
real percéapita. Entre 1982 y 1987 el gasto
federal invertido a la poblaciéon sujeta a la
Seguridad Social puiblica decrecid en promedio
anual un 13.1%.

La continuidad de la aplicacién del modelo
econdémico neoliberal de 1988 a 1994 provocd
que los servicios de salud pdblicos en el pais
sufrieran las consecuencias de la referida
politica econbémica. Tal fenémeno se vio

*Cfr. Vasguez, 8. Notay yobrs estructuray evoliicion del presupuesto programftico ejercido en lay
nstituciones que conforman ol sector salud, 1950.1987. México: UAM Xochitnileo, 1988, p. 37.

70



reflejado en el planteamiento esbozado en el
Plan Nacional de Salud 1989-1994 en donde se
resalta la importancia negativa de la crisis
econdémica que afectd al sector salud de los
anos anteriores, reflejando el grado de
deterioro del nivel de vida de la poblacidén en
general. Dicho deterioro se agravd alin mas por
la problemdtica econdmica que afectd a los
grandes grupos poblacionales en su capacidad
adquisitiva, los cuales tenian que recurrir a
la atencién médica publica. Este fendmeno
provocd un incremento del 40% de su capacidad
de aatencidén médica a nivel nacional de las
instituciénes publicas de salud; por su parte,
los gastos pUblicos se redujeron por debajo
del 2.5% del PIB. El comportamiento de la
demanda de atencién médica revela que cierto
segmento de la poblacién mexicana es sensible
a las wvariaciones econdmicas y bien puede -
cuando es necesario- atenderse médicamente en
el sector privado, cuando asi lo requiere, en
el sector publico.

Es de observarse con lo anterior que
durante los afos ochenta las instituciones de:
salud en el pails invirtieron fuertes sumas
financieras con el propésito de ampliar la
cobertura médica y ofrecer una mayor
accesibilidad a los servicios de salud publica
a la poblacién demandante; la tarea inmediata
a sequir -~en ese entonces- fue la de ofrecer a
la poblacién mexicana servicios integrales de
salud via programas preventivos.



3. Comportamiento operativo del IMSS, 1982-
1992,

Partiendo del supuesto de  que la
aplicacién del modelo econémico neoliberal en
los dos Gltimos sexenios, la Seguridad Social
padecié diferencialmente sus efectos negativos
en las diversas instituciones de atencién
médica (IMSS, ISSSTE, y otros) el estudio de
la oferta de servicios del IMSS permitira
valorar tanto la calidad del servicio referido
como las condiciones en que se desenvuelve la
atencién médica de dicho Instituto.

Dicho supuesto surge cuando veamos que
entre 19982 y 1986 el gasto publico asignado al
gasto en salud mostré una disminucién del
47.1%. En el mismo sentido, la Secretaria de
Salud obtuvo un presupuesto en 1987 que
representé nominalmente el 53.3% de 1lo
asignado en 1981. Con tal comportamiento, la
Seguridad Social en términos generales vié
mermado su presupuesto entre 1982 y 1987 en
relacién anual del 13.1%; mientras, 1la
poblacibén asequrada aumenté en el mismo lapso
el 28.9%.%Con estas variaciones es féacil
observar un comportamiento desiqual de los .
servicios de salud institucionales en México.

3.1 Cobertura de asegurados en el ImMss.
En México, aproximadamente el 56% de la

poblacién total (50 millones de habitantes) se
beneficiaron hacia 1982 de alguna forma del

¢, Miranda Ocampo, Retl. “La Balud y Ia Economis (1982-1992)", En: Econamia Informa. México:
Faculiad de Econonia/UNAM, No. 234, dic. 1994-dic.1995, p. 18,
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Sequro Piblico. Por su parte, el 40% de la
poblacidén econdémicamente activa recibid por
las mismas fechas los beneficios médico-
asistenciales brindados por el IMSS; a nivel
nacional, el universo de estos
derechohabientes se incrementd de 1982 a 1992
del 33.7 a 47.9 millones de individuos,
mostrando una variacién de cobertura del 41.7%
en el mismo periodo. Dicho incremento
repercutié en la demanda de la consulta
familiar, la que varié entre 3 y 6% hacla
1992,

Seqgin el Cuadro No. 4, dicha tendencia se
comportd en forma variable.

CUADRO NO., 4 ;
PORLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA ASEGURADA EN EL
IMBS, 1980-1992.%

{en millonesg de personas).

TIPO DE POBLACION 1980 1983 - 1989 1990~ 19920
Poblacion fotal 69.6 758 S BLY. B3
PEA. 228 21.5 256 332 349

Pob. Asegurada 63 81 99 10.7 162
Derechohabiente 243 315 372 k1.8 389
Pob. Asey/pob. tot.% 27.8 29.5 - 388 324 - 333
Pob. DerfPob. tot/%% 6 41.5 46.4 475 459

*(Hras aprozimedm.

Para 1993 la dindmica econémica del pais
observé un retroceso importante, esto si lo
comparamos con la dinmica mostrada de 1990.
Se argumenta que por esas fechas el pais
superd el estancamiento econémico, ‘pEro “no
logré satisfacer la demanda de  empleo

sundeo retomade de: Moreno, Pedro, Op. Cit,, p. 180,
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caledlada eno pood mas de cineo pdllones e
lazas, LI etecto se hise ovidente, va (ue la
aliliacion al IM3% mostro un estancamiento al
no continuar con oun ascensc poblacional en su
afiliacion; aparte de estas  condiciones
economicas del momento gue hicieron efecto en
esas  variaclones, se contempla el que se
refieres a la tendencia en la reduccion de las
tasas de crecimiento de la poblaciédn, 7Tal
aseveracidin se bhasa en <l hecho de que entre
1982 y 19292 el coeficiente de beneficiarios
por asegqurado decrecié conaiderablemente,

Asi, después de  haber mostrado una
Lendencia de estabilidad entre 1984 y 1988, en
2l transcurso de este Ultime afio la tendencia
declind levemente hasta llegar a 1990; vy no es
sino hasta ese mismo ane en que el descenso es
pronunciadamente  alto  hasta 1992, Este
comportamiento supone que  los  programas  de
control de la natalidad coadyuvaron a la
composicién del nimero de integrantes de las
familias reflejadas en un descenso, aunque por
razones historicas la poblacién total del pats
continta siendo elevada.

Por  sus  caracteristicas propias  de
afiliacidn al Seqguro Social, la composicion
poblacional de los asalariados a la  misma
corresponde al comportamiento del empleo en
Mézico., De esta forma, la variacion del
comportamiento del empleo formal entre 1981 v
1992 repercutié en el total de los adscritos
al Instituto, dados los ajustes econdmicos en
el pals en dicho periodo.
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Cuando se analiza la clasificacidén de las
actividades productivas en México, la
aplicacién del proyecto “modernizador” en lo
que va de 1981 a 1992 la poblacién
predominante inscrita al IMSS revela que ésta
se compuso de trabajadores del  sector
agropecuario, del ramo de la construccién, la
mineria, y el sector de los servicios. Los
trabajadores del sector manufacturero
tendieron a un grado de menor importancia en
la afiliacidon dadas las tasas negativas del
empleo de este sector (0.4%). Este grado de
importancia se debe ante todo por el leve
crecimiento mostrado en dichos sectores
productivos.

E1 sector agropecuario, por su parte,
creciéon levemente llegando al 0.1%, el ramo de
la construccién crecié a una tasa del 1.6%,
mientras que la mineria lo hizo en 1.8%, el
sector servicios oscild entre el 1 y el 2.8%
en el periodo antes citado.®

3.2 Financiamiento del IMSS.

Por la proporcién de los servicios
institucionales de salud dirigidos a la
poblacién asalariada del pais, es de vital
importancia analizar el financiamiento que
percibe una de la instituciones que juega un
papel preponderante en la Sequridad Social a
nivel nacional, tal es el caso del IMSS., Esta
Institucién -asi lo seflala la Ley del Sequro
Soclal- recibe financiamiento de los tres

*'Cfr, Garela G, Abejandro, “Ef empleo formal e México (1952-1992). En: Economia Informa. Méexicu
Facultad de Eoonomis/UNAM, NO. 234, dic. 1994 - ene. 1995, pp. 1011,
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sectores productivos del pails, como son el
Lstado, los empleadores y los trabajadores
asalariados. La variacidn en el monto, entrega
oportuna, distribuciéon eficaz de  estos
recursos financieros para su operacién, y el
comportamiento de 1la economia nacional son
razbn suficiente para una buena o mala marcha
financiera del Instituto, entre otros
aspectlos,

Como ha sido referido mas arriba, el
modelo econémico neoliberal de los dos dltimos
gobiernos ha influido en la ecnomia global del
pais. La seguridad social en el ambito de la
atencién médica no ha escapado a ello que,
como se dijo, el financiamiento piblico a
dicho sector ha sido modificado
sustancialmente en los afos comprendidos en el
presente trabajo.

En términos dgenerales, entre 1980 y 1991
el gasto ptiblico real en el sector salud en
relacién al PIB decrecié. En dicho periodo, el
gasto en el sector salud de 1981 tendié hacia
una clara disminucién hasta llegar a 1985 y,en
los afios subsecuentes (1985-1990) muestra un
leve ascenso. A pesar de este leve aumento de
inversiones, los efectos negativos para el
sector salud ya estaban presentes 'y las
instituciones del sector salud del pais
tuvieron 'que hacer frente a la problematica
existente, Para hacer frente  a  esta.
problemdtica las diversas instituciones de
Seguridad Social aplicaron  estrategias
diversas con el propésito de eficientizar el
global de los recursos de infraestructura -y
financieros «con los que contaban dichas.
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instituciones. A pesar de ello, entre 1982 vy
1989 las inversiones intersectoriales
reflejaron un rezaqgo del gasto neto respectivo
al aumento de la demanda de los servicios de
salud a nivel nacional.

El rezago es revelador si vemos que éste
es una constante por varios afios consecutivos
reflejados estos de 1980 a 1986, ya que 1la
produccién global de servicios de salud a
precios constantes crecié apenas el 19.6%
mientras que en el sector piblico lo hizo en
26.9% y el subsector privado 1lo hizo en
10.6%. %

51 comparamos el gasto en salud que
realizan alqunos paises en relacién al PIB
como Estados Unidos y Canad4, observamos que
en México se invierte apenas el 4.8% en la
atencién a la Seguridad Social, mientras que
Estados Unidos lo hace en 12.7%, y Canadi en
9.1%., BEstas diferencias de inversidén hacen
fragiles la calidad y la  estabilidad
financiera de las instituciones de salud en
paises que requieren de mayor atencién a las
necesidades sociales.

En el 1IMSS, las inversiones publicas
procuradas en los Utimos anos son claramente
relativas, ya que del total de los 1ngresos
captados por la institucidn, el efecto
inflacionario de Jla economia nacional sobre
las finanzas del Instituto hace que dichas
inversiones en verdad sean menores; y que se
den disparidades en la distribucién de
recursos econdmicos en las distintas entidades

304y, Calva, ). L (Coord.) “Distribucion de) ingreso y polticas sociales”. En: Schaer vqu, wtou.a.samd
en México. México; un Pablos; 1995, p. 129.
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de la Seqguridad Social. El financiamiento
gubernamental al IMSS observé un
comportamiento variable, el cual se expone en
el Cuadro No. b,

CUADRO NO. 5
GASTO PUBLICO EN EL IMSS EN RELACION AL PIB
1980-1991

(en miles de pesos)

ANO INVERSION
1980 946
1981 1283
1982 2233
1983 345.0
1984 5270
1985 8223
19%6 15468
1987 32432
1953 9,621.8
1989 9,6102
1999 13,900.1
1991 10,043.1

Fuente: Selinas de Gortari, . Cuarte Informe de Goblerno™.

3.3 Financiamiento obrero-patronal.

Las aportaciones obrero-patronales al
Sequro Social realizadas entre 1983 y 1993
observaron el siguiente comportamiento: Entre
estos dos grupos su aportacidén al total dgl
financiamiento en 1983 fue del 12.4%, y del
13.5% en 1986; manifestando un nuevo aumento
al inicio del gobierno de Salinas cuando se
incrementé al 15.7% en 1988, En 1993 aumentd
al 17.7% y en ese mismo afio llegd al 19.0%.
Aqui, la variacién es importante, ya que las
contribuciones  entre los = asegurados Y
empleadores, asi como las del Estado existe
una diferencia de fondo: Refleja que el mayor
peso del financiamiento al IMSS recay¢

*Iatos retomados de Mormo,ll Pedo."1a Reforiiia de la Segpridad Soml en México”, Esu: Distribucion del
Ingraso y Pollticas Soclales; Tomo 11, México: Juan Pahlos, 1995, p. 186,
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principlanents 0y Lo S RS P R
empresarios. Fste hecho hace palpable que e
Bstado mexicano muestre un claro rvelroceso en

sug obligaciones de procursr sequridad socia
a la poblacién del pais.

Del salario  del trabajador y  las
aportaciones de log empleadores salieron los
fondos para el pago del seguro por enfermendad
y maternidad, En los diez ajios -que va de 1983

a 1993~ dichos montos cubrieron
porcentualmente al 7.4% del total

correspondiente. De esta manera, a partir de
1988 se nota un considerable  aumento
porcentual que llegd a 8.40% en comparacioén al
de 1986, que fue de 6.3%. Por su parte, las
aportaciones del Estado a estos tipos de
sequro -enfermedad, maternidad- fuercrn
claramente inferiores en el mismo lapso, pues
en promedio fue del 0.67%. Es de esperarse que
con estas diferencias de inversién se pueda
argiir que el financiamiento -global, y el que
se refiere a la atencidon médica- del Seguro
Social esta fuertemente propoccionado por los
sectares empleadores y asalariados del pais.
El cuadro siguiente muestra dichas tendencias.

CUADRO NO. 6
CONTRIBUCIONES LEGALES AL RUBRO ENFERMEDAD Y
MATERNIDAD EN EL IMSS8 Y FUENTE PORCENTUAL DEL
SALARIO, 1983-15993,
(percentaje)

CONTRIBUYENTES 1913 1986 1992 . 1991
% % %o %
ASEGURADOS 2.25 2.2% 3.0 3.13
ASAL/EMPLEADOR 5.62 6.30 9.40 8.15
ESTADO 1.12 0.4% 0,60 0.62
'TOTAL 3.99 9.0 12.0 2,50

Fuente: Moreno 1., Pedro, “La Reforma de ka Seguiidad Soclal en Mésico”, ¥nt Celva, ), L. (Coord.
Gnal) Distribneivn del Ingreso p Potlricas Sociales, Tomo )1 Mésico: Juan Pablos, p. 184.
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La cuota del sequro de enfermedad y
maternidad equivalid en los afios comprendidos
al 12.5% del salario de los trabajadores. Dste
tipo de seguro incluyen los servicios de
atencidén médica, hospitalizacién y obstétrica,
asi COmo servicios quirdrgicos y
farmacelticos.

4, Infraestructura Médica.

4.1 Derachohabientes~unidades médicas.

El total de derechohabientes en el IMSS
entre 1982 y 1992 tuvoe un comportamiento de
acuerdo a los acontecimientos econdémicos del
pais en dicho periodo. A nivel nacional, el
universo de  estos  derechohabientes se
incrementd del 33.7 a 47.9 millones de
afiliados, variando en 41.7% en el mismo
lapso. La repercusiétn en la demanda de
consulta familiar en el Instituto wvarié
considerablemente al incrementarse entre 3 y
6% hacia 1992. En el Cuadro No.7 se presenta
el universo de derechohabientes en 1989.

CUADRO NO, 7
POBLACION DERECHOHABIENTE USUARIA POR EDAD Y SEXO,
EN EL IMB8 1989,

TOTAL MASCULINO - FEMENINO
Nomero % Néero % Nomero 5%
2,035,403 100 10,645,303 4831 11,390,100 5169

Fuente: IMSS, Boletin Estadistico Annal de Mortalidad de 1989. Méskco: Sl“hmibl Genernl Médica,
Cundro*A",



Unidades médicas.

Para la atencidn médica, el Instituto
contd de 9,3 a 7.2 unidades médicas por 100
mil habitantes, manifestando un decremento de
cobertura de dicho rubro del 22.6%; para ser
mas precisos el Instituto contdé con 5.6
unidades médicas en 1982 y hacia 1992 bajd al
4.6 por cada mil, lo que representa una
disminucién del 17.9%,

En cuanto al nivel total de unidades de
consulta externa, se observa una disminucioén
considerable a nivel nacional, siendo ésta
significativa. Entre 1982 y 1992 hubo una
disminucidén de estas unidades del 21,2% (pasd
del 4.9 al. 3.9 unidades por cada mil
derechohabientes en 1982 ; 1992,
respectivamente) .

Camas censables y consultorios.

De todas 1las instituciones de atencidn
médica que existen en el pails el IMSS en esa
época adolecid de una disminucién en sU
cobertura. La instituciéon cont6é con 1.1 camas
censables hacia el inicio del periodo, pasando
finalmente al 0.737 camas por cada mil
derechohabientes.

Un elemento que contribuye al mejoramiento
de la salud lo constituye la aperutra y la
rédpida  incorporacién de  los  avances
cientificos y tecnoldgicos en la atencidn
hospitalaria, principalmente en el sequndo vy
tercer nivel de atencién. Las consecuencias no
ge dejan esperar a dicha incorporacién, y se
reflejaron en la reduccién considerabhle del
tiempo de internamiento de los pacientes en el
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tratamiento de sus enfermedades, y en el que
la disminucidn del tiempo de uso de las
camas favorecid la disminucién de los
costos de atencion a las enfermedades.

La reducciéon del tiempo de internamiento
hace que el factor cama por numero de
demandantes potenciales  ahorren recursns
econémicos, de personal y equipo, asi como de
infraestructura que se utiliza para tal fin. A
pesar de dichos ahorros en los coeficientes de
dotacioén de tales recursos, los auxiliares de
diagnéstico -rayos x, laboratorios, etc.-
juegan un papel primordial en el diagnéstico-~
terapia de las enfermedades lo cual es de
esperarse que fuertes sumas de inversidn se
hagan en dichos rubros; en el mismo esquema se
encuentra la dotacién de los insumos como lo
50N los medicamentos, mantenimiento y
reposicién en la actualizacién de las
tecnologias requeridas para el tratamiento de
los padecimientos graves.

Por su parte, los consultorios en relacidén
a la poblacidon observé una declinaciéon al
pasar de 3.95 consultorios por cada diez mil
derechohabientes en 1982 a 3.87 en 1992. Es de
observarse que el IMSS conté en este lapso con
el menor numero de consultorios en comparacién
con otras instituciones de salud, lo c¢ual
incididé en una disminucidén de su cobertura.

Unidades de hospitalizacidn.

A pesar del papel principal en la atencién
médica, las unidades de hospitalizacidén en el
Seguro Social revelaron en su totalidad un
ligero retroceso: La disminuci6n pasé de 0.669
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a 0.694 unidades hospitalarias por cada cien
mi.l derechohabientes para el lapso de 1982~
1992.

Radiologia.

EBste tipo de infraestructura vid decrecer
su capaclidad de diagndstico en la prevencién vy
curacién de enfermedades. Efectivamente, el
IMSS sufrié una disminucién de estas unidades
de  diagnéstico, ya que durante 1985
disminuyeron 9.9%, lo que hizo insuficiente el
nimero de unidades al incrementarse el total
de la poblaci6tn adscrita al Instituto. La
disminucién paséd de 0.222 a 0.201 unidades por
cada diez mil usuarios.

Laboratorios.

Los servicios de laboratorio en el IMSS,
al igual que las unidades de radiodiagnéstico,
sufrieron un deterioro. Estas unidades pasaron
de 0.127 a 0.117 por cada diez mil usuarios de
1982 a 1992 respectivamente, El promedio de
laboratorios en la institucion fue de 0.113
por cada diez mil derechohabientes a nivel
nacional. El promedio de laboratorios con que
conté el IMSS fue de 0.113 por diez nil
usuarios.

Salas de expulsidén y quiréfanos.

A pesar de la importancia que revisten
estos servicios en la atencién a la enfermedad
de los derchohabientes, el Seguro Social resto
importancia a la creacién y ampliacién. de
estos servicios, ya que las salas de expulsidn
manifestaron un retroceso en su expansidén en
el lapso comprendido, pasando de 0.182 a 0,129
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por cada diez mil derechohabientes. Mientras,
el total de los quiréfanos de la institucion
menguaron, éstos pasaron de 0.259 en 1982 a
0.238 unidades en 1992 por cada diez mil
usuarios.

Camas no censables.

“ste tipo de recursos en el IMSS decrecid,
lo c¢ual hize que éstos permanecieran con
rezagos en los afios sucesivos. Las cifras al
respeclto revelan que por cada mil
derechonabientes, las camas no censables
fueron del orden del 0.479 en 1982 y hacia
1992 pasaron a s6lo 0.389 por cada mil.

Recursos humanos.

Los recursos humanos en el IMSS ejercen
gran actividad en las unidades hospitalarias
de segundo y tercer nivel dados los complejos
procesos de operacién en el tratamiento,
seguimiento y cuidado de las enfermedades.

Los grupos de profesionistas que en el
sector salud intervienen para la atencién de
ésta, estan constituidos por los médicos y las
enfermeras. Con lo que respecta a estos grupos
de profesionistas, vemos que a nivel nacional
existe una diferenciacién del personal médico
con respecto a la poblacién derechohabiente
del sector salud. Vemos, asi, que en el IMSS
en el periodo abordado éste conté con 0.93]
médicos por cada mil en 1982, disminuyendo
levemente hasta llegar en 1982 a 0.852, lo
cual representa una disminucién real de 9%.
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CUADRO NO, 8
MEDICOS POR CADA MIL DERECHOHABIENTES EN EL IMSS8,

1980-1992.

AROS MEDICOS
1980 114
1984 101
1988 1.00
1986 1.03
1987 092
1938 120
1989 1.1
1990 122
1991 122
1992 130

Puendo: Ibid., p. 198

Por 1o que respecta al personal de
enfermeria, el IMSS contdé con 1.7 por cada mil
derechohabientes; lo cual represent6é una cifra
inferior en comparacioén con otras
instituciones de salud a nivel nacional.

4.2 Servicios proporcionados,

Consulta externa e interna.

Las cifras revelan que a nivel nacional la
consulta externa mostréd un incremento del 34%
en el lapso abordado, aunque también
sobresalié que el nimero de consultas externas
por derechohabiente bajé sensiblemente. En el
IMSS, al respecto, a pesar del incremento de
la demanda no se observé ninguna disminucién

en la cantidad del servicio, pues en el primer

aflo  abordado se registré el siguiente
~comportamiento: 2.23 consultas por
derechohabiente y 2.16 consultas en 1982 vy
1992, respectivamente.
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Por otra parte, la consulta externa
especializada mostré que en el IMSS el numero
de estas consultas por derechohabiente pasd
del 0.35 al 0.30 de 1982 a 1992
respectivamente, lo cual muestra una

disminucidén del 15%.

Bstudios clinicos.

Este tipo de servicios en el sector salud
a nivel nacional se incrementaron
considerablemente. En el Instituto Mexicano
del Sequro Social el incremento es sensible,
pues pasaron de 372 a 403 estudios por cada
mil solicitudes,

Bgresos hospitalarios.

En el periodo advertido, vemos que en el
IMSS fueron atendidos hospitalariamente 5.5
personas por cada cien derechohabientes. Los
dilas-paciente por egreso hospitalario en el
IMSS de 1982 a 1992 fueron de 4,462. El numero
de defunciones fue, por su parte, de mas de 25
por cada mil egresados.

Con el anterior panorama se observan
considerables desventajas de cobertura vy
atencién al cuidado y sequimiento a la salud
para los usuarios del IMSS, ya que la politica
social encuadrada en el modelo econdmico
neoliberal realizé importantes ajustes de
operacién en esta institucidén; dichos ajustes
incidieron directamente sobre la calidad de
los servicios del Instituto. El deterioro de
la calidad de los servicios, asi como de la
infraestructura generado por la demanda de
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creciente los servicios del IMSS son algunes
de los aspectos que la economia neliberal deja
que se compliquen, de tal forma que los grupos
opositores al regimen del IMSS tenga elementos
superficiales para demandar al FEstado sus
reformas o su privatizacién.

Es de considerarse como elemento
indicativo de 1lo anterior que durante la
ultima década no hubo aumentos considerables
de los recursos materiales en la Institucion y
si, sin embargo, un incremento del total de
los  derechohabientes, ya que éstos se
incrementaron en 34% entre el periodo de 1983
a 1993. Mientras, en el mismo lapso los
recursos materiales crecieron solamente un
15.8% en promedio. Tal referencia la
consideramos si vemos el comportamiento del
nimero de afiliados en el IMSS, segin el
Cuadro No. 9

CUADRO NO. 9
NUMERO DE AFILIADOS AL IMSS
1988-1994
(en miles)

ARO AF¥ILIADOS
1988 35,066
1999 37,213
19%0 38,575
1991 893
192 37,465
1993 36,735
194 36,478

Fuente: Excélalor, Seccién Finamchers, México, 2 de nov. de 1994,

Del total de afiliados al Seguro Social
hacia finales de los ochenta, los del scxo
femenino predominaron sobre el total del sexo
masculino; al respecto, se observa que
respectivanente fueron de 51.69%, y de 48.394%.
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CAPITULO V
REFORMAS AL IMSS.

1. Enmiendas financieras.

En julio de 1993 la Céamara de Diputados
recibié para su discusién una iniciativa de
ley formulada por el Jefe del Ejecutivo a fin
de reformar la Ley del Seguro Social, en la
que abarcd el Aarea financiera, administrativa
y fiscal.

Los objetivos fundamentales de dicha
iniciativa pretendieron que el financiamiento
se diera en forma equitativa buscando la sana
operatividad del organismo, asi como la
adecuacién administrativa y juridica de la Ley
vigente acorde a la realidad contempordnea. Al
ser aprobada esta ley por la Cémara de
Diputados vy Senadores, la Ley del Seguro
Social se modificé en veinticinco articulos
ademés de la denominacibén de un titulo y un
capitulo. Se adicionaron seis articulos y se
derogaron tres mas.

tn la referida reforma los principales
cambios se enfocaron en el &area financiera,
destacéndose entre los principales: la
autorizacién de incrementar gradualmente las
cuotas obrero-patronales hasta lleqar al 1.5%
de los salarios. Dicho aumento representd el
0.5% para cada una de las ramas del Sequro de
enfermedad y maternidad; riesgos de trabajo, y
el de invalidez, vejez, cesantia en edad
avangada y muerte, ‘
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La distribucién de las aportaciones que en
forma tripartita se lleva a cabo, con la nueva
disposicién el Estado tendria que aportar al
Instituto el  0.05%, mientras que  1los
trabajadores aportarian el 0.25% y el 1.2% lo
harian los patrones. Dichos porcentajes
variarian al incrementarse el impuesto sobre
las erogaciones por remuneracién al trabajo
que los empresarios pagan; asi, las
aportaciones representarian el 1.05% parva el
Estado y el 0.2% para los empleadores.

La aportacién porcentual por parte de los
tres sectores financiadores en el rubro de
enfermedad y maternidad quedaria distribuido
de 1la siquiente manera: 8.75% para los
patrones; 3.125% para los trabajadores, y el
0.625% por el Estado. El total asignado para
este rubro sumaria un monto del 12.5%.

1.1 Enmiendas fiscales.

Las reformas a la Ley del Sequro Social de
1993 contemplaron en el drea fiscal 1la
obligatoriedad para los patrones de
autodeterminar, retener, y enterar las cuotas
obrero-patronales correspondientes al Seguro
Social.

Los movimientos dé cuotas y afiliacidn que
realizaria todo patrén podian ser entreqados.
al IMSS mediante dispositivos magnéticos, sin
que los patrones tuviesen que hacer sus
tramites personalmente, abreviando en la
medida de lo posible el tiempo necesario para
realizar dichos movimientos.
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Sobresale también en esta reforma el
otorgamiento al IMSS de practicar inspecciones
domiciliarias, y en su caso fijar créditos vy
bases de liquidacidn; determinando la
actualizacién \ recarqos por los
incumplimientos que la Ley del Seguro Social
demanda.

1.2 Modificaciones técnico-juridicas.

Se delimitaron -en este caso~ 1las
atribuciones que corresponden al Consejo
Técnico, asi como a su Director General. Se le
asigné al Consejo Técnico la observancia y la
promocién del equilibrio financiero de todas
las ramas de aseguramiento.

in otro rubro, la modificacién de la Ley
contemplé la presicidon de los conceptos tales
como invalidez, determinacion de la
incorporacién voluntaria, caducidad y
prescripcién al régimen del IMSS.

Para las empresas, éstas podrian
autocalificar anualmente el grado de riesgo y
monto de las primas pagaderas del seguro de
riesgo de trabajo, adecuando con sus indices
de siniestralidad.

1.3 Reestructuracién administrativa del IMSS.

A manera de complemento, otra reforma al
Seguro Social se dié el 11 de enero de 1995.
Con la reestructuracién administrativa de la



institucién se pretendia asi “... adaptar sus
estructuras y esquemas a las circunstancias
para ampliar su cobertura e infraestructura de
servicios mediante la desconcentracién (...)
permitiendo asi afrontar los problemas del
centralismo administrativo que dificulta su
operacioén” .

La primera medida de tal restructuracién
fue reducir a la mitad el nimero de O&rganos
administrativos de un total de 88 de éstos a
45. Con tal medida las responsabilidades de
car4dcter normativo, asi como la planeacién,
direccién, 'y control del nivel central
tenderian a un reforzamiento de sus
decisiones; ademds, se desconcentrarian a las
delegaciones las funciones de  caracter
operativo.

Las siete subdelegaciones generales serian
sustituidas por 6 direcciones normativas, a
saber: Prestaciones Médicas, Prestaciones
Econémicas y Sociales, Afiliacién y Cobranzas;
Finanzas y  Sistemas;  Administrativa vy
Juridica.

Con el ©propésito de incrementar la
capacidad resolutiva y optimizar los recursos
con que cuenta el Instituto, éste sera
integrado en siete Direcciones Regionales: En
2] Distrito Federal serd, Sur “Siglo XXI1” vy
Norte “La Raza”; la Sur Siglo XXI comprendera
las Delegaciones 3 y 4 del D, F.; los estados
de Guerrero, Querétaro, Morelos y Chiapas.

S Exclsior, 12 deenero de 1995, . 16.
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La Direccién Regional Norte “La Raza”
incluird a las delegaciones 1 y 2 del Distrito
Federal, asi como la de los estados de México
e Hidalgo.

Las restantes entidades federativas
gquedaran inscritas de la siguiente f[orma: La
Direccién Regional Norte, con sede en
Monterrey, que incluye las anteriores
Delegaciones de Nuevo Ledén, San Luis Potosi,
Tamaulipas, Coahuila, Chihuahua, Durango vy
Zacatecas.

La Direccién Regional Occidente, con sede
en Guadalajara incluird las Delegaciones de
Jalisco, Colima, Michoacan, Nayarit,
Guanajuato y Aguascalientes.

Con sede en Hermosillo 1la Delegacidn
Regional Noreste, incluird a las Delegaciones
de Sinalea, Sonora, Baja California Norte vy
Sur. Puebla serd la sede de la Direccién
Regional Sur, e incluird las Delegaciones de
Puebla, Tabasco, Oaxaca, Tlaxcala, Veracruz
Norte y Sur.

Yucaltan, Campeche y Quintana Roo seran
incluidas en la Direccién General Oriente cuya
sede serd la ciudad de Mérida.

Cada Direccidén Regional contard, para su
funcionamiento, de diez a doce empleados

incluido su respectivo titular. Las
Direcciones Regionales convocaran y
presidiréan, asimismo, las del Consejo

Consultivo Regional; ejecutando y vigilando el
cumplimiento de la Ley del Seguro Social, los
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acuerdos y resoluciones emitidos por el H.
Consejo Técnico, la Direccidén General vy los
Consejos Consullivos Regionales. Bl plazo
estipulado para la realizacién de dicha
reestructuracién fue de veinte meses, el cual
seria supervisado por la recién creada
Comisién Ejecutiva para la Reorganizacidn
Administrativa y Comités Normativos de
Transicién en cada una de las doce
dependencias «centrales que rendirdn sus
resultados a la Comisidn respectiva, presidida
por el Director General y a la nueva
estructura de la Direccioéon General.

La Comisién serd presidida por el Director
General.

Con esta reestructuracién se obtendria la
agilizacion de los procesos administrativos
elevando con ello los niveles de eficiencia y
calidad del area operativa en beneficio de los
derechohabientes y patrones. La asignacidn de
recursos a cada regién y nivel serian
distribuidos de forma equilibrada.®

2. Diagnéstico para la Reforma Administrativa
de 1995.

En la Septuagésima Sexta Asamblea General
del IMSS, el Director General de este
organismo recibié instrucciones del Jefe del
Ejecutivo de  elaborar un “"Diagnéstico
Situacional de Funcionamiento” de la referida
institucidén tendiente a resolver las causas y
razones por las cuales eran necesarias las

BCoordinacién General de Conmmnicacién Sorial, IMSS; Boleiin No. 42, 11 de enero de 1995, pp. 5-6.
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reformas estructurales partiendo de cinco
objetivos.

Los cinco puntos que se delinearon por el
Fjecutivo fueron:

i El sistema de  sequridad social
mexicano no se privatizaria.

ii No se aumentarian las aportaciones de
los trabajadores y empresas al Sequro Social.

iii Se explorarian mecanismos para
conciliar las finanzas sanas del Instituto con
la viabilidad de las ramas de aseqguramiento.

iiii Se buscaria ampliar la cobertura
de sequridad social y estimular el papel de
promotor del empleo y la productividad.

iiiii Que el proyecto hacia “La Nueva Era
del IMSS” deberia contar con el consenso de la
clase trabajadora del IMSS.>®

Los resultados de dicho diagnéstico para
la reforma del IMSS reflejaron en gran medida
los efectos ocasionados por la severa crisis
financiera mexicana sobre la situacién del
organismo.

En sus primeras cifras, el resultado del
Diagnéstico reveld que el Sequro Social tiene
una cobertura poblacional de 37 millones de
habitantes; su infraestructura es superior a
1,700 unidades meédicas, cubriendo mas de
1,430,000 pensiones mensuales; diariamente se

Exctlsior, 30 de marzo de 1998, p. 5, 32 ¥A™.
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logran uno de cada tres nacimientos en 1la
institucién, acogiendo en sus quarderias a
cerca de 61 mil nifios.

Mas de 340 wil trabajadores laboran en
todas sus instalaciones y el presupuesto para
el afio de 1995 giraria alrededor de los 46,000
millones de nuevos pesos.

Lo interesante de dicho diagndstice se
revela cuando se afirma de la existencia de
cuatro aspectos que hacen que el Instituto
reformule sus metas y alcances operacionales
en un tiempo razonable. Se destaca el
incremento de la demanda de los servicios por
aquéllos derechohabientes que no hacian uso
del servicio institucional y recurrian a la
medicina privada antes de la crisis de 1995;

ello repercutié en los altos <costos de
operacién,

En otro aspecto, la transicidn
demografica, la esperanza de vida en aumento;
las tasas de natalidad tendieron a la baja,
aumentando la edad promedio de la. poblacién,
asi como la manifiesta transicién
epidemiolégica como consecuencia del
decremento de las enfermedades infecciosas vy
el aumento de las enfermedades crénico~
degenerativas; todo ello, repercute en el
funcionamiento del Instituto en todos sus
ambitos.

Pero, :en qué mas repercute la situacién
financiera aparte de los anteriores aspectos?
Al incrementarse la esperanza de vida de 1la
poblacién esto ha provocado 'un aumento de
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personas que se benefician de las pensiones
pagadas por el Instituto, demandando ademas de
atencion  médica para el diagndostico vy
tratamiento de enfermedades propias de los
individuos en edad madura. Se pronostica que
para 1995 se espera un aumento mayor de 7.5%
de pensionados; ademds, el pago por estos
rubros se ha incrementado de un promedio de 7
a 18.6 afos Ultimamente.

El envejecimiento de la poblacién serd
patente en los proéximos afios en México, e
inclusive més rapido que la poblacién ocupada,
1o que ensanchard la piréamide poblacional.

Las finanzas de la institucién tripartita
seran trastocadas en un plazo inmediato por el
hecho del incremento por pago de conceptos de
Invalidez, Vejez, Cesantia en edad avanzada y
muerte de la poblacién aseqgurada.

Al hacer proyecciones, el diagnéstico
situacional referido preve un incremento del
3% de asegurados; 2% de aumento real a los
salarios de los cotizantes; 3% de tasa de
interés real para inversién de las reservas
del Instituto, canalizacién del 100% de los
remanentes a las reservas; y 8.5% de cuota.
sobre el salario base de cotizacién. De todo
ello, se preve que para el afio 2000 los
egresos representen mayores proporciones que
los ingresos, lo que repercutira en el monto
total de 1las reservas acumuladas de los
subsiguientes aios.”’

Top. ¢it.
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La reestructuracion del total de las
cotizaciones de los trabajadores en 1994
generaron un decremento de las mismas de 200 a
150 cotizaciones semanales para beneficiarse
del derecho -en caso de invalidez o muerte- y
de 700 a 500 cotizaciones para la
participacidén por vejez y cesantia. Si por una
parte la poblacién derechohabiente al IMSS se
favorecid con tales medidas, las
contribuciones sdélo aumentaron 2 veces pasando
de 6 a 7% en 1994 sobre salarios, y un aumento
anual de 0.2% hasta llegar a 8% en 1996.

3, Respuesta del S.N.T.S.S. a la Reforma.>

El Diagnéstico Situacional de la referida
dependencia generé inconformidad entre los
miembros del Sindicato, pues aseguraron que la
adecuacién de funciones institucionales, que
eran responsabilidad directa del Director:
General, del Consejo Técnico o bien de las
Delegaciones correspondientes pasarian ahora a
ser responsabilidad de las siete Direcciones
Regionales recién creadas, con ello se
modificaria 1la estructura organizativa vy
operativa del Instituto tendiente a resolver
los efectos de los problemas operativos vy
administrativos, pasando por alto las
verdaderas causas que provocan la serie de
dificultades operativas en sus diversas &reas.

En tal «caso, la responsabilidad del
Sindicato es manifiesta, convocando -a las
autoridades del Sequro Social para que la
enpresa y los trabajadores  propongan

B0k, INTSS. Solidartdad (Organo de Difission del SNTSS) , Afio 1V, No. 22, ene - f&h, 1995, p. 5.
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propuestas viables tendientes a superar la
problemdtica existente del IMSS, evitando la
creacién de juicios unilaterales, los que
provocan el desconcierto entre la poblacién,
pero sobre todo, crean el debilitamiento de la
Sequridad Social mexicana y el papel social
que representa para el pais y la poblacién.



CONCLUSIONES.

Los condicionantes de la salud en la
década de los ochenta estuvieron vinculados a
los resultados de las anteriores politicas
econdmicas puestas en practica, y que con la
politica econémica neoliberal del Estado
mexicano se pretendid primeramente resclver
los desajustes econémicos graves haciendo de
lado la atencién a la salud de la poblacion.
Es con la falta de inversién publica a las
instituciones de salud -en este caso el IMSS-
y al deterioro de los salarios de los
trabajadores con el que se identifican en el
territorio del pals regiones, grupos, y &reas
estratégicas que requieren de la prevencién y
atencién a la salud. Los grupos de poblacién
que mas resintieron desfavorablemente los
efectos de la politica econdmica
contraccionista de los gobiernos de De la
Madrid y Salinas de Gortari lo conforman los
grupos menos favorecidos: Nifios menores de un
afio de edad, y de uno a cuatro afos; mujeres
en edad fértil, madres en periodo de
lactancia, asi COmo los ancianos %
discapacitados.

Con los avances logrados y la aplicacién
del conocimiento en el &mbito de la medicina
preventiva y curativa del IMSS, gran parte. de
la poblacién mexicana ha elevado su esperanza
de vida; la cual ha repercutido en la
elevacién de los indices generales  de
poblacibn y cuyas necesidades de salud se han
incrementado considerablemente. Este fendmeno
de demanda creciente de los servicios de salud
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en el IMSS es patente, pero con la politica

econdmica neoliberal de los gobiernos
referidos los servicios de salud del Instituto
no crecieron proporcionalmente a las

necesidades de la atencidén y cuidado de la
salud de la poblacidén derechohabiente; més
bien se aplicd la politica de hacer
eficientes los recursos disponibles de dicha
institucion de salud  deteriorando los
servicios que brinda el Seguro Social.

En términos generales es de notarse que
con la politica econdmica neoliberal se
observa que los primeros resultados de
operacidén del IMSS se caracterizan por
mantener un crecimiento moderado y de clara
regresividad que en su conjunto deteriord 1la
calidad de los servicios médicos.

Aunado a lo anterior, en la problematica
del IMSS confluyeron factores que inciden en
la operatividad del Instituto como son su
centralismo, su jerarquizacidén, su estructura
organizacional. Todos estos aspectos inciden
negativamente en brindar a la pablacidén una
6ptimo servicio de salud a la poblacién;
ademas de las anteriores causas, las
fricciones entre empreas y sindicate han
generado situaciones que han desenvocado que
el sindicado no esté de acuerdo con la
politica que sigue los principios econdmicos
neoliberales.

Un hecho que viene a presentarse en las
ultimas décadas y que hace contrapeso con la
mejoria de los indices de mortalidad lo
constituye el transito epidemiolégico de la
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poblacion,  Hacia  los  afos  setenta  las
principales enfermedades que predominaron en
el escenario de la mwedicina fueron los

siguientes padecimientos: Influenza y
pulmonia, infecciones intestinales, entre

otras enfermedades que para su atencidén médica
son baratas. Sin embargo, una década después,
las enfermedades crénico-degenerativas han ido
predominando en el escenario epidemiolégico.
En la actualidad predominan los trastornos
cardio-vasculares, tumores malignos, elc., que
han proliferado entre la poblacién de
distintos circulos sociales y entre distintas
edades.

Dicha transicién epidemiolégica ha
afectado considerblemente los costos de 1la
atencién médica de los derechohabientes
usuarios del IMSS, ya que para su diagndstico
y tratamiento se requieren de fuertes sumas de
inversién, bien para la adquisicién de
tecnologias sofisticadas producidas
principalmente en el extranjero, bien por los
elevados costos para su diagnéstico vy
tratamiento, El modelo de atencién médica en
el IMSS en la actualidad se va ajustando a las
necesidades de un perfil epidemiolédégico en
transicién, '

En la administracién Salinas de Gortari -
vya en los noventa- los procesos econdémicos
respondieron a los postulados del
neoliberalismo, lo que trajo consigo que la
~economia nacional adoleciera de fallas graves
y que los que los servicios de salud no
escaparon a ello. En el caso especifico el
IMSS resintié este fenémeno. Como se  ha
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senalado, entre 1992 y 1993 la economia perdid
el ritmo de dinamismo gque con anteriorvidad
habia manifestado.

Tal transformacidén de dindmica econdmica
en el pails hizo que la consulta familiar en el
TMSS haya incrementadose entre 3 y 6%,
mientras la ocupacidon hospitalaria del mismo
Instituto 1llegd hasta el 100% de su capacidad.
En provincia los hospitales generales
experimentaron importantes incrementos en su
ocupacién. Es de esperarse que con tales
fluctuaciones econémicas la demanda de los
servicios de salud en la institucidn tengan su
explicacidn.

Una de estas explicaciones la hayamos si
tomamos en cuenta que el abaratamiento de la
medicina institucional resulta accesible para
quien recurre a ella en comparacién con la
medicina privada. El éxodo de demanda de la
medicina privada hacia la publica se
incrementa en periodos de crisis econémicas,
va que quienes anteriormente podian pagar la
asistencia de la medicina privada les resulta
incosteable en momentos desfavorables.

Si bien es cierto que la economia
neoliberal propone la liberalizacién vy
desrequlacién de sus actividades, existen
obstaculos que no permite que ello suceda en
los 6rdenes sociales o econémicos. Uno de esos
obstdculos para que las funciones del IMSS no
se subrogasen o privaticen fue el efecto
directo de las fluctuaciones econdmicas del
pais, toda vez que los grupos demandantes de
la atencién a la salud del IMSS también
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resintieron en grado diverso los efectos de la
inequitativa distribucidén de la riqueza. Con
el bajo poder adquisitivo de sus salarios, los
Lrabajadores se vieron imposibilitados para
recurrir a las instituciones privadas de salud
cuando asi lo requirieron; en ese sentido, la
integracién de las actividades asistenciales y
médicas del IMSS al comportamiento de las
fuerzas del mercado no podria ser la mejor
decisién del gobierno.

Para superar los obstdculos del modelo
actual de atencidén en el IMSS se propuso un,
“Modelo Moderno de Atencién” elaborado por la
Subdireccién General Médica del mismo
Instituteo, cuya finalidad primordial seria el
de elevar la calidad y la calidéz de 1los
servicios de salud. Se pretendidé con su
aplicacidn, ademas, emprender estrategias que
capaciten a los involucrados tendientes a
atender los retos que implican las
transformaciones sociales vinculadas con el
quehacer médico. En él se incluye la referida
transicién epidemioldgica.

Ademas de la anterior propuesta, el IMSS
llevé a cabo reformas administraivas vy
financieras que previamente fueron autorizadas
por las Camaras de Diputados y Senadores. Las
reformas financieras involucraron un aumento
mayor del gravémen que por este concepto pagan
los patrones, de tal forma que los recursos
financieros del IMSS permitieron auxiliar la
operatividad financiera de dicho organlsmo por
breve tiempo.
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Como  propuesta del  presente  trabajo
diremos que la salud de un pals es un
indicador del grado en que se promueve el
degarrollo o predomina la injusticia social.
Al fomentarse el bhienestar social entre su
poblacién -y cuya tarea primordial debe de
sequir en manos del Bstado-, el pais puede
gozar de estabilidad politica y social w
sustentar sus bases econémicas en bases
sdlidas. La estrategia es, entonces, fomentar
las condiciones de mejor salud entre la
poblacién -entre otros rubros- en las que se
incluyan las regiones apartadas. En este caso,
la funcién del IMSS es importante ya que con
su aportacién al mejoramiento de la salud de
la poblacidtn contribuir4d a hacer menos
pronunciada la brecha entre ricos y pobres, Es
claro que la institucién debe de consolidarse
ain mds, ampliando su cobertura y mejorando
sus finanzas globales.

La anterior estrategia de brindar mayor
bienestar a la poblacién mediante la
ampliacién y fortalecimiento de la Sequridad
Social, no queda contemplada del todo en el
modelo de economia neoliberal. Sus postulados
y pricipios deben de ser comprendidos desde
una perspectiva en que los intereses de la
minoria de la poblacidén se sobreponen a los de
la mayoria.
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ANEXOS .

PRESUPUESTO EJERCIDO POR PROGRAMA.
1987-1990
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Tasas (% ) de crecimiento medio rural
( aproximacionss )

Afo Total Urbana Rural
1880 1,8 3 -0.6
1985 1,6 27 -1.4
2000 2.6 26 -23

Fuents: NAFINSA. La Econois Mexcana en cifras.
Mdxico, 7988, p. 21
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S8

Entidad federativa

México

Distrito Federai
Veracruz
Jalisco

Puebla
Guanajuato
Nuevo ledn
Michoacan
Sinaioa
Guerrerd

Pobiacién total

16,6885
10.9787
8,4727
5,85¢5
48646
4,343
3.6594
3,8316
3,0822
33,0945

Estimacion de la poblacion Mexicana para el ano 2000.

Cxnilee de habitantes >

8 Mece
B Cisiiio Fecera: i
0 verscnz
8 Jaisto

& Puebia

8 Guarapac
83 Nueve tedn
£ huchoacan
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B8 Guerern

Fuente: CONAPO-INEGI Proyeccibn de ia Poblacion
‘de'Mexicoy de las Entidades Federativas 18380-2010.

México 1988 p1
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