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INTRODUCCiÓN. 

U L"UlllK llll lento surge mas IJl:l lm..:nh: 
del error que d..: la con fusión 

Error no poner ah:nción 
t.: 1l los fe nómenos pohlacionales 

Error no ill veni r en d scr humano. 
Error deb il itar al Estado 

Er ror pt: lIsar 4lh: el m .... rcado 
Itl solucl{ln;Irú tn d l) 

Una de las fuentes de legitimidad del llamado Estado benefactor mexicano fue la 
Seguridad Social, mecanismo de compensación de las diferencias entre los 
sectores de la población, que permitió incrementar la cantidad de años y la 
calidad de vida de los trabajadores beneficiarios de las entidades institucionales 
de salud. 

La Seguridad Social, y en especial el Instituto Mexicano del Seguro Social 
(l. M.S.S.), nace como consecuencia de la institucionalización de la revolución y de 
las demandas del movimiento obrero organizado que exigía una protección ante 
las desventuras del trabajo y la vida 1. Esta demanda con el tiempo logró 
convertirse en un poderoso mecanismo de redistribución , no solo de la riqueza , 
sino del control epidemiológico de la enfermedad y del diseño de políticas 
sociales y de salud , lo que legitimó la función social del Estado e incrementó su 
influencia , promoviendo el consenso, la búsqueda del bienestar, el progreso y la 
modernización acelerada del pais durante más de cuatro décadas. 

Como mecanismo de redistribución de la riqueza tiene según Fernando Salís, 
cinco objetivos: 

"Mantener la vida, reducir la desigualdad social, promover la integración 
social, evitar distorsiones macro y microeconómicas en el mercado v evitar 
abusos, corrupc/On o ineficiencias administrativas" (Soli s-Soberón. 
Fernando, 1999:27) 

El modelo de la Seguridad generado en 1943, respondió a la coyuntura de un 
naciente movimiento obrero afianzado paternalmente en la protección del Estado, 
en un esquema patrimonial en el que la función de gobernar pretendía dos cosas: 
ayudar a los necesitados y facilitar el proceso de industrialización del país . 

1 La época de la fundación dellMSS coincide con la creación y consolidación de la CTM y con la 
elección de Fidel Velázquez como su IIder histórico, y son también los momentos de gloria de otros 
lideres históricos del movimiento obrero como Vicente Lombardo Toledano. Vea los textos de 
Jorge Aburto "Del Avilacamachlsmo al A1emanismo" y el primer capítulo del vol. 21 de 
"Historia de la Revolución Mexicana" de Blanca Torres. 
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Por tal razón , la historia de la Seguridad es paralela a la del modelo de desarrollo 
económico, que pasó por etapas de crecimiento, consolidación , crisis , ajuste , 
reconversión y finalmente de debacle, privatización y apertura indiscriminada, en 
las décadas de los 80's a los 90 's, periodos que coinciden con gran similitud con 
un proceso acelerado de expansión , consolidación diversificación y finalmente de 
parálisis y retroceso de una Seguridad Social Mexicana, que ahora se encuentra 
en franca crisis . 

El largo periodo de pujanza que permitió crear una significativa red nacional de 
nosocomios se mantuvo de manera estable por varias décadas, mientras el 
modelo económico y la expansión de industria lo permitieron; sin embaryo, la crisis 
de la salud se relaciona íntimamente con el comportamiento general de la 
economía que la determina. 

De ahí que el nuevo modelo de la Seguridad implantado, una vez establecida la 
reforma de la Seguridad Social durante 1995-1997, se parece más a una medicina 
privada eficientada y adecuadamente planificada, que a un esquema solidario, 
compensatorio y redistribuidor como el que funcionó por más de 50 años y que se 
planteó como un compromiso social del Estado mexicano con los sectores más 
desprotegidos de la población mexicana, no solamente con los asalariados. 

Dada la importancia política , económica y estratégica de la Seguridad Social, el 
proceso de cambio que vivió la organización no mostró su cara más agresiva , 
como en algunos países centro y sudamericanos, sino que ha seguido un lento, 
pero constante proceso de experimentación y modificación de proyectos de 
camhio externo e interno, con la finalidad de cambiar todo lo que se oponga a la 
liberalización y optimización de los servicios, mirados desde una perspectiva 
empresarial de eficiencia , eficacia, oportunidad y calidad . 

El Seguro Social de nuestros días vive un proceso irreversible de privatización 
gradual , paulatina, selectiva , indirecta y encubierta , que utiliza mecanismos 
técnicos y sofismas conceptuales como el de la calidad, para lograr que la función 
de los hospitales, unidades médicas, guarderías y áreas administrativas, se 
ajusten a los nuevos cánones del libre mercado, la concurrencia y la eficiencia 
operativa, expresada mediante la contención de costos y la expansión de los 
servicios, con nuevos paquetes de seguridad social en modalidades de prepago, 
muy similares a los de las aseguradoras privadas . 

Ante los cambios observados en la Seguridad Social mexicana de los últimos diez 
años , es relevante describir a detalle las nuevas pautas de organización y 
funcionamiento de la Seguridad Social, lo cual es el objetivo de este estudio. 

Lo anterior con el propósito de explorar las vías de modernización y algunos 
caminos alternativos al proceso de modernización, ya que en la experiencia 
mexicana e internacional, no siempre lo privado es lo mejor y la mano invisible del 
mercado no siempre regula y distribuye de forma eficiente y complementaria; 
menos aún cuando se trata de la salud y la vida de los menos favorecidos. 
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La nueva organización que se genera de las modificaciones a la ley del Seguro 
Social en diciembre de 1995, requiere un nuevo perfil de servidores públicos, 
flexibles , competentes, dispuestos a la polifuncionalidad, al trabajo 
interdisciplinario y en equipo, menos beligerantes, que acepten modelos mas 
simples y cambiantes de organización de las actividades y que participen en el 
proceso de modernización institucional, que requieren las áreas médicas de 
nuestros días para ser competitivas, no solo en el entorno nacional, sino en el 
internacional. 

De aquí se deriva la importancia de la utilización de tecnologías, procedimientos y 
métodos de organización del trabajo, que han contribuido en la formación de la 
nueva revolución científico-tecnológica, de la información y la organización del 
trabajo, que se concretan en propuestas organizativas como las implantadas por 
las empresas japonesas, norteamericanas y europeas que han puesto el acento 
en el control total de la calidad; la distribución justo a tiempo de las mercancías y 
los servicios; los equipos obreros para resolver problemas conocidos como 
círculos de calidad ; el análisis estadístico de los procesos de fabricación y 
servicio, la integración de proyectos de mejora, etc. 

La preocupación por la calidad es un problema tradicionalmente abordado por la 
fábrica en su lógica de hacer más, mejor, con mayor valor y a menor costo, que se 
transfirió a los servicios como consecuencia de la consolidación de los mercados 
mund iales y el establecimiento de normas universales para el intercambio y venta 
de productos manufacturados, conocidas como normas ISO 9000 (International 
Standars Organization o Normas Internacionales de Organización y Normalización 
(en castellano) . Dicho fenómeno coincide históricamente con la crisis de los 
Estados Sociales y aparece como una estrategia Europea para estandarizar sus 
mercados y mejorar su competitividad frente a la agresividad de los industriales 
Americanos y Japcneses.2 

En su lógica expansiva, la fábrica obliga a sus proveedores, entre ellos los 
servicios médico-hospitalarios, para demandarles mayor efectividad, rapidez y 
capacidad de respuesta a sus necesidades productivas y de mantenimiento de su 
fuerza de trabajo. 

En el caso del I.M.S.S., es precisamente en Monterrey Nuevo León y a instancias 
de la empresa Altos Hornos de México, donde se inician las actividades para la 
instalación de programas para el mejoramiento de la calidad en los servicios, ya 
que en su papel de apoyo externo a la producción, el Seguro Social se incorporó 

2 Aunque la Organización Internacional de Estandarización (ISO) inició sus labores en 1947 en 
Ginebra, Suiza, se consolidan como normas internacionales en 1987 y se emite la primera serie 
homogénea en 1994 y una nueva versión en el 2000. 
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en la cadena de proveedores que tuvieron que mejorar sus servicios para 
eficientar las labores de la industria del acer0 3 

En nuestros días, y en consonancia con la apertura irrestricta de los mercados 
nacionales y la necesidad de mejorar la productividad y la eficiencia empresarial 
para incrementar las exportaciones, se generaliza la tendencia a la certificación 
de la calidad de los productos y los servicios, y el Seguro Social no puede 
sustraerse de dicha tendencia. 

Incluso el gobierno federal , en su papel de garante del capital nacional, inició 
durante 1996, a través de la Unidad de Desarrollo Administrativo de la Secretaria 
de la Contraloría y Desarrollo Administrativo (SECODAM), una ambiciosa 
estrategia de apoyo para la modernización de la Administración Pública Federal y 
se ha convertido en juez y parte de los cambios que requiere el aparato de Estado 
para estar en consonancia con las nuevas pautas de la industria y el comercio 
mundial. Esta tendencia normalizadora se ha instalado en todas las entidades 
gubernamentales, muchas de las cuales ya se encuentran certificadas mediante 
metodologías como ISO 9000.4 

Uno de los objetivos de nuestras indagaciones se orienta en el sentido de 
comprender la funcionalidad de los programas de mejoramiento de la calidad 
desde la perspectiva del cl iente (usuario derechohabiente) , enfoque explicativo 
que se encuentra en el marco de la estrategia institucional de modernización de 
los servicios del I.M.S.S., y que pretende ser una de las estrategias de cambio 
interno o modernización Institucional, para mantener su viabil idad financiera. 

También nos resulta de gran importancia entender desde una perspectiva global y 
analítica como la de la Sociología, cuál es el impacto de la incorporación de la 
calidad en las instituciones de salud pública en México, y el papel que pueden 
jugar los profesionales de la sociología como consultores de procesos 
organizacionales, a fin de facilitar los procesos de modernización interna, evitando 
en lo posible la privatización, transferencia o subrogación de los servicios, 
segunda vía de modernización que explora de manera simultánea la Organización. 

De este fin se desprende la necesidad de rastrear la conformación histórica de la 
Seguridad Social mexicana y su relación con el desarrollo económico y social del 
Estado, ya que resulta evidente que las instituciones de Seguridad Social han sido 

3 Hasta nuestros días, la zona norte del país se caracteriza por ser la más adelantada en la 
implantación del proceso de modemización y por su estrecha vinculación con las actividades 
empresariales regiomontanas; para el al'lo 2000 el Instituto Nacional de Estadística Geografía e 
I nfonnática , reporta más de 2000 empresas certificadas, la mayorla trasnacíonales o grandes 
empresas nacionales. 
4 El IMSS y la Secretaria de la Contralorfa y Desarrollo admínistrativo (SECODAM) firmaron un 
convenio de apoyo y asesorla por parte de la segunda ínstancia en 1995, para asesorar y 
simplificar el proceso de modemización de la Seguridad Social y establecieron un plan quinquenal 
de modemización mediante una metodologla para la Modemización de la Administración Pública 
Federal. (PROMAP 1995-2000). 
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una de las bases de legitimación social de mayor utilidad para los Estados 
latinoamericanos, y en el caso especial de México responde a la dinámica de 
crecimiento de la economía, globalización de los mercados y al proceso de 
Reforma del Estado, con las implicaciones negativas del desmantelamiento de su 
sector social que entró en crisis en la década de los ochenta. 

El presente trabajo pretende describir y entender el proceso histórico de 
consolidación del modelo de Seguridad Social , el por qué de su cíisis , las 
estrategias de modernización que se han planteado (cambio interno vía calidad e 
incremento de la productividad y cambio externo vía subrogración , transferencia y 
privatización encubierta), y los posibles escenarios de futuro que se derivan de 
ellas. 

Comprendiendo el vínculo Estado-Seguridad Social, se puede entender la relación 
imperante entre las Instituciones sanitarias, las políticas estatales de salud , y las 
modalidades o esquemas de atención a la enfermedad, así como el proceso de 
expansión de los servicios, la causa de su crisis , las posibles vías de 
modernización, así como su impacto futuro en la economía, en la vida y salud de 
los mexicanos. 

El primer capítulo aborda la re\,isión de los marcos conceptuales de la sociología 
que nos permiten entender los procesos de cambio social , modernización y 
cambio organizacional, que ofrece un panorama teórico explicativo a partir del cual 
interpretar el complejo proceso de modernización institucional en las entidades de 
salud en México. El análisis conceptual permite entender los orígenes del conflicto, 
los actores sociales involucrados, las finalidades o racionalidades que se ocultan 
detrás del discurso, y los propósitos y beneficiarios reales de los procesos de 
cambio en las sociedades global izadas de nuestros días. 

Posteriormente se describen las consecuencias del agresivo proceso de 
modernización y globalización en que se encuentra el país, lo que supone que el 
Estado y la economía en su conjunto no pueden sustraerse a las tendencias 
modernizadoras establecidas por los diversos organismos financieros 
internacionales, que han dictado el estilo y rumbo de los cambios estructurales de 
la economía mexicana en las últimas décadas, lo que incluye a las Instituciones 
que integran al sector salud como el Instituto Mexicano del Seguro Social. 

Recapitulamos los orígenes y evolución de la Seguridad Social a fin de entender 
los por qué y los cómo de la organización de los servicios médico asistenciales; se 
describe el origen y desarrollo histórico de la Seguridad Social, detallando las 
condiciones que propiciaron la creación de la institución y la evolución histórica de 
las diferentes modalidades de aseguramiento, incluyendo una revisión del estado 
que guardaba la institución en 1992, época previa a los procesos de crisis y 
modernización que describimos y tratamos de comprender. 

Del análisis histórico de la consolidación de la seguridad social, podemos afirmar 
que existe en vínculo directo entre expansión del mercado y desarrollo de la 
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infraestructura de servicios de salud , por lo que las recurrentes crisis económicas 
de los últimos cuatro sexenios impactaron negativamente en la infraestructura de 
los servicios hospitalarios y provocaron incrementos en la demanda de los 
servicios, alterando la dinámica del mercado de la salud, ya que a mayor pobreza, 
mayor utilización de los servicios médico-asistenciales, lo que ha provocado un 
proceso acelerado de pauperización de las instalaciones, obsolescencia en 
equipos, e incremento en la demanda de atención, ante la incapacidad de la 
institución parél seguir manteniendo el ritmo de crecimiento y otorgar atención con 
los mínimos decorosos que requiere la dignidad humana. 

En el siguiente apartado se aborda el por qué y el cómo de la reforma estructural 
de la Seguridad social en el periodo 1995-96, tratando de entender cuáles fueron 
las justificaciones para el cambio y cuáles los supuestos del proceso de 
modernización. 

Más adelante se describe el proceso de reforma planteado en diciembre de 1995 
y se plantean las dos posibles vías de modernización institucional que se han 
explorado en los últimos años, que son la privatización paulatina, indirecta y 
diferenciada de las diversas modalidades de aseguramiento, y el proceso de 
modernización basado en ejercicios internos de modernización apoyados en el 
cambio de cultura organizacional, en un modelo de administración por calidad, 
sustentado en el trabajo de equipos multidisciplinarios de proyectos que 
establezcan nuevas vías para la organización y administración de los servicios. 

Es importante destacar que ambas estrategias se implementaron de manera 
paralela y se siguen explorando hasta nuestros días; sin embargo la evidencia 
documental y numérica nos hace pensar que la Institución ha optado por la 
primera vía, sin dejar de considerar los beneficios de la segunda, de la que se 
esperan los máximos impactos, con los mínimos costos. 

En el capítulo tres se analiza el impacto interno de la reforma, a fin de describir los 
mecanismos y estrategias de modernización y su impacto en la organización del 
trabajo, el cambio de roles y las modificaciones en la de cultura organizacional y 
sus posibles consecuencias en el corto y mediano plazos. 

Dado que es nuestra hipótesis de trabajo que las estrategias de cambio externo no 
son funcionales en este caso , apostamos en el capítulo cuatro por la presentación 
de nuestra propia experiencia como consultores de procesos de cambio en la 
organización , por lo que se describen experiencias de cambio interno que pueden 
ser vías alternas para generar modificaciones organizacionales, apoyados en las 
metodologías modernas de administración de la calidad, que son de uso universal 
en nuestros días y también han sido implantadas en el IMSS, ya que suponemos 
que el proceso de cambio y modernización es posible con el apoyo y talento de los 
trabajadores de la salud y que la dificultad actual de la organización, estriba en la 
falta de visión del futuro y del bajo compromiso social de las autoridades 
Institucionales y del Gobierno. 
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En el capítulo cinco se aborda el potencial del sociólogo como ca:1alizador del 
cambio social , analista y consultor de procesos organizacionales y como 
generador de políticas públicas que apoyen el proceso de modernización en 
marcha, buscando el involucramiento de los actores de la organización y 
buscando salidas creativas, que beneficien a los usuarios de los servicios a los 
trabajadores , y que tengan un impacto financiero que favorezca la viabilidad de la 
Institución. 

En el anexo se resume el proceso experimentado en las unidades del estado de 
México Oriente y sus consecuencias y se proponen mecanismos para la formación 
y utilización de capital humano dentro de la organización como mecanismo alterno 
de cambio organizacional , pues consideramos que es pertinente asumir los costos 
de la modernización, pero dándole un enfoque humano, prospectivo e integrador, 
que beneficie a la organización, los trabajadores y la población beneficiaria de los 
servicios. 

En el capitalismo globalizado de nuestros días, todo parece anticuado, 
experimentado, revisado o utilizado y se vuelve desechable, pero las 
organizaciones no deben olvidar que su mejor capital es el talento y la inteligencia 
de su gente, y que es precisamente ese talento lo que ahora se está convirtiendo 
en el valor agregado y en la diferencia competitiva de las grandes empresas 
nacionales y trasnacionales, eso que se ha llamado "capital humano" y que no es 
otra cosa que el trabajo y la inteligencia en acción de sujetos comprometidos con 
un proyecto común que puede ser el de una organización , su comunidad o su 
Nación. 

Es nuestra idea que modernización, tradición, eficiencia, cultura y cambio, no 
deben ser mirados como conceptos antagónicos o excluyentes, ya que como lo 
expresó uno de los mejores exponentes de la poesía mexicana, Octavio Paz, la 
universalidad deriva de la singularidad, ya que la mejor forma de convertirse en 
universales nace del conocimiento de nuestra raíz. Entendiendo nuestro pasado, 
distinguimos lo que nos hace diferentes; consolidando la tradición y afinando la 
diferencia, podemos ocupar un destacado lugar en el entorno mundial. 
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1 ELEMENTOS CONCEPTUALES PARA COMPRENDER LOS 
PROCESOS DE MODERNIZACiÓN EN LAS INSTITUCIONES. 

Los enfoques analíticos y comprensivos de la Sociología nos permiten estudiar los 
procesos de modernización institucional como elementos de interacción del 
sistema social , en el marco de una sociedad y economía global!zada en la que los 
actores políticos se disputan el poder, legitiman y comparten su concepto de 
realidad , establecen marcos jurídicos, normativos e institucionales para la vida 
social , dándole contenido y sentido a la función del Estado y promueven 
mecanismos culturales que les permiten volver hegemónica su concepción del 
mundo. 5 

En este marco de comportamiento social , es que la visión capitalista de la realidad 
se ha consolidado como el paradigma dominante de nuestros días e impone 
agresivos e irracionales procesos de modernización de las instituciones 
burocráticas que le dieron viabil idad técnica, flexibilidad política y cultural, 
compartiendo con las masas el sueño del progreso técnico, el consumo 
generalizado, el bienestar y la felicidad . 

Para autores como Marshall Berman, este proceso social de construcción de la 
realidad se fundamenta en el cambio de valores, mitos, estilos de vida y 
tradiciones que se dan con la consolidación del Estado liberal democrático y que 
se expresan de modo directo en la tradición política inaugurada por Rosseau . 

En su texto todo lo sólido se desvanece en el aire el autor nos comenta. 

"Si en la primera f ase de la modernidad hay una voz moderna arquetípica. 
antes de la revolución Fancesa y americana . ésta es la Jean Jacques 
Rosseau. Rosseau es el primero en utilizar la palabra modemiste en el 
sentido que se usará en los siglos XIX y XX y es la f uente de algunas de 
nuestra tradiciones modernas más vitales. desde la ensoñación nostálgica. 
hasta la instrospeccián psicoanalítica y la democracia representativa. r. 
Berman, Marshall, 1994: 03). 

Para Berman la idea de modernidad tiene que ver con la ruptura de las tradiciones 
y los modos de vida, mediante los cuales los sujetos asumen una nueva forma de 
mirarse a si mismos y a la realidad , por lo que nos comenta : 

"Ser /IIodernos es vivir una vida de paradojas y contradicciones. Es estar 
dominados por las inmensas organizaciones burocráticas que tienen el poder 
de controlar v a menudo destruir . las comunidades. los I'(¡/ores . {as vidas y 

5 Una propuesta detallada de los mecanismos de funcionamiento de la arena poHtica y de la 
interactuación de los actores polfticos, se puede encontrar en el libro de Majone, Giandomenico 
"Evidencia, argumentación y persuasión en la fonnulación de políticas". FCElCNCPyAP. 
México. 

11 



MODERNIZACION y CAMBIO ORGANIZACIONAL EN EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. 

sin emhargo. no vacilar en nuestra determinación de enfi"entarnos a tales 
jiter::a.\·. de IlIchar paro camhiar Sil IIIl1ndo .l · hacerlo nllestro.\. En scr. {{ lu 
vez. revolucionario y conservador: vitales ante las nuevas posibilidades de 
experiencias y aventura atemorizados ante las profimdidades nihilistas a que 
condllcen tantas aventuras modernas. ansiosos por crear y asirnos a aiRo real 
alln cllando todo se desvanezca ... " (I3erman. MarshalL 1994: Xl 

La idea de modernidad y modernización son una dupla en relación simbólica que 
provocan la separación del sujeto y la realidad, disociando al sujeto de su 
experiencia e insertándolo en la carrera frenética del consumo y logro personal 
del capitalismo que apuntan hacia ninguna parte, sin mostrar finalidades 
alcanzables, en las que la lógica de la compra, el consumo y la modernidad, sólo 
se ofrecen como respuestas momentáneas y provisionales de lo que se es y de 
lo que se pretende. 

Como diría Marcuse de acuerdo con éste paradigma (el de la 
modernización). tanto Marx como Freud están obsoletos: no solo las 
luchas sociales y de clase, sino también los conflictos y contradicciones 
psicológicas has sido abolidas por el estado de "administración total" 
Las masas no tienen "yo" ni "ello ", sus ulmas están vacías de tensión 
interior o dinamismo: sus ideas. necesidades y hasta sus sueños "no son 
suyos ": su vida interior está "totolmente administrada ". programada 
para prodllcir exactamente aquellos deseos que el sistema social {Jllede 
satisfácer y nada mús. "Las personas se reconocen en sus mercancías: 
encuentran Sil alma en su alltomóvil. en su equipo de altafidelidad. en Sil 

casa de varios niveles. en el equipo de su cocina" (Berman. MarshalL 
1994:07) 

Oc tal suerte que la vida social se vive en el marco de las instituciones y de la 
moda efímera, que establecen las líneas generales del comportamiento social en 
el marco del mercado globalizado, en el que todo y todos se venden y compran 
como mercancías en el mercado mundial. 

La idea de modernización se ha convertido en un animal mítico que devora a sus 
creadores y después a sí mismo, por lo que nada ni nadie se puede excluir del 
proceso de ser útil , necesario, funcional , estar a la moda, y evitar caer en la 
obsolescencia ; este criterio se aplica a todas la mercancías, procesos , personas e 
incluso al Estado. 

El mercado globalizado de nuestros días compra y vende lo mismo autos , casas 
la fuerza de trabajo de las personas, las expectativas de crecimiento de las 
economías e impone acelerados procesos de homogenización económica a nivel 
personal, social y estatal que persiguen mantener la fluidez en la transacción de 
los capitales internacionales y obtener las mejores condiciones para la inversión y 
el comercio. 
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Siguiendo las ideas de Berman y enlazándolas con la intención de nuestra 
investigación, podemos comentar que los procesos de cambio social y cambio 
organizacional, se ciñen en lo general a las pautas modernizadoras que se 
consolidan en la globalización universal de nuestros días. Sin embargo, es 
importante comentar que estas tendencias se agudizan y generalizan a partir de 
las décadas de los sesenta -setentas, antecediendo a la crisis generalizada de 
los llamados Estados de "bienestar, benefactores, paternales o sociales", máxima 
materialización de las ideas eJel progreso y modernización características de la 
racionalidad del capitalismo de la posguerra y de la época de la guerra fría . 

Quizá es por ello que las respuestas que presenta el autor reseñado, sugieren dos 
consecuencias a nivel del análisis sociológico: la imposibilidad de entender el 
proceso de modernización mediante una teoría global e integradora, ya que la 
modernización solo se puede entender observando y parcializando las 
consecuencias del proceso de cambio, o eludiendo toda posibilidad comprensiva 
del mismo, como lo haría Michel Foucault, para quien: 

"Cualquier crítica suena a vacío, pues los propios críticos están en la 
"máquina panóptica ". dominados por SIlS efectos de poder que 
prolongamos nosotros mismos. ya que somos lino de sus engranajes. " 
(Berman, Marshall1 99-1 : 25) 

y lo anterior es así , porque todos los comportamientos sociales se dan en el 
entorno de las instituciones, donde las pautas de comunicación, reglas de 
comportamiento, normas sociales, los códigos legales y las constituciones no son 
otra cosa que formas de un poder normalizador que comprende a todos y a todo. 

Las tendencias modernizadoras son entonces el impulso a la creatividad 
permanente, al progreso interminable, al cambio sistemático y continuo, a la 
diversificación de los medios y modos de producción, a la multiplicación de las 
mercancías pero también a la masificación del consumo y de los sujetos, a la 
pérdida de identidad cultural, a la homogenización universal en la que es imposible 
pensar en la individualidad o diferencia, ya que en palabras de Berman: 

"El hombre existe en beneficio del desarrollo, no el desarrollo en beneficio 
del hombre " (Berman. Marshall. 1994:80). 

Estos afanes de mantener la carrera hacia ninguna parte, son el incentivo de la 
búsqueda de productividades incrementadas, de apertura de nuevos mercados . 
de obsolescencia de los Estados y las personas, ya que la institucionalización y 
modernización permanente, generan la tensión del nunca estar acabado, del no 
poder estar a la moda, de buscar las mejores condiciones o adquirir el nuevo 
programa de cómputo, la ropa a la moda, la más reciente cirugía estética, la 
versión de computadora personal, el nuevo teléfono, implantar el más reciente 
modelo de administración , etc. 
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En esta dinámica de obsolescencia permanente, todo es sujeto a la crítica y todo 
es susceptible a la transferencia , depreciación acelerada o retiro adelantado, para 
que el mercado con sus leyes universales y mágicas, lo regule, ajuste y lo venda 
de acuerdo con las reglas de la competencia universal.6 

En este marco, aún los conceptos como Nación, soberanía , identidad, cultura , 
tradición , etc., se vuelven obsoletos y el Estado mismo tiene que asumir y respetar 
las nuevas reglas del intercambio universal; todo se compra , se vende, incluso la 
singularidad cultural o la historia. 

Es en este complejo proceso histórico, donde se presenta la crisis de los Estados 
Nacionales en la década de los ochenta, cuando se abren espacios para la crítica 
a la labor compensatoria y redistributiva del Estado, al que se cataloga de 
"populista, patrimonial , paternal y protector", en la que los nuevos sectores de las 
finanzas y la industria, empiezan a considerar a los bienes del Estado como 
espacios para la expansión de los nuevos mercados internacionales. 

La seguridad Social no se puede sustraer de esta dinámica de modernización y 
cambio acelerado y el mercado de los servicios de salud , antes prácticamente 
inexistente en nuestro país, empieza a ser visto como un amplio horizonte en 
donde es posible hacer negocios, por lo que se cuestiona la legitimidad de la 
intervención estatal para proteger la vida y salud de los mexicanos, argumentando 
ineficiencia , corrupción , burocracia y gigantismo, procesos todos sólo parcialmente 
verdaderos . 

Con la justificación modernizadora se presenta a los individuos emprendedores 
como los únicos capaces de resolver los problemas y de racionalizar el mercado 
de la salud y al hospital privado como nuevo modelo ideal a seguir para otorgar la 
mejor atención al menor costo. 

Por lo anterior, todos los intentos de modernización tienen como finalidad la 
transferencia a la iniciativa médica privada, (ya sea ésta indirecta, 
complementaria u oculta) procurando transferir los bienes, capacidades, 
instalaciones y talentos de las Entidades sociales de salud, a manos de los 
particulares, que desde la perspectiva del neoliberalismo en el poder en el caso 
mexicano, se pretende son los únicos que saben cómo volver funcional productiva 
y efectiva a la Seguridad Social mexicana . 

6 Este proceso de fetichización de las mercancias y los sujetos ha provocado la desaparición de 
ciudades y ramas industriales completas, como sucedi6 en la ciudad de Detroit con su pujante 
industria automoviHstica, donde no s610 las fábricas tuvieron que ser recicladas, sino la tecnología, 
los conceptos y las personas tuvieron que ser reconceptualizadas y ajustadas al nuevo marco 
establecido por la competencia salvaje del capitalismo de nuestros dias. 
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1.1 La experiencia mexicana de modernización y su influencia en la Seguridad 
Social. 

El proceso internacional de globalización, a pesar de su tendencia concentradora, 
centralizadora y focalizada en los países industriales del norte, y en las grandes 
corporaciones internacionales, no ha logrado establecer mecanismos de control 
social universales, y no podrá hacerlo, por la enorme diversidad de las 
comunidades y por el complicado entramado de interacciones que consolidan la 
raíz cultural y social de cada grupo humano, que permite se establezcan 
mecanismos autónomos de resistencia y adaptación a las tendencias 
trivializadoras y enajenantes de la modernidad. 

De hecho, los países capitalistas se caracterizan por la desigualdad y diversidad 
de sus mecanismos de difusión y expansión del progreso tecnológico, cultural y 
material, por lo que cohabitan y se complementan formas modernas de comercio , 
intercambio cultural y telecomunicaciones, con formas atrasadas e incluso 
arcaicas de convivencia e integración de grupos que en muchas ocasiones son 
formas de resistencia cultural que permiten que los diferentes colectivos humanos, 
hagan válidos sus estilos cie vida y ~us modos de relacionarse, tal como lo 
establece Said Vázquez en su estudio sobre la respuesta de comunidades 
tradicionales como la tepozteca ante los procesos de modernización 

"La comunidad. las tradiciones. el arraigo 01 e.\pacio. etc .. constituyen la 
identidad de este colectivo. el cual aparentemente impide cualquier cambio 
social. No obstante. después del movimiento. la participación política 
renació con más fuerza de la misma comunidad. reavivando formas que se 
consideraban ya acabadas. Y si bien no existió una transformación abrupta. 
el mercado capitalisla no dejará de hacer su labor silenciosa al incorporar 
a las nuevas generaciones a su implacable lógica del consumo" (Vázquez­
Salinas. Said. 1999:89) 

Es decir, el capitalismo incluye la paradoja y contradicción entre la pulsión 
excesiva y devoradora de la moda y el consumo irracional y la búsqueda de 
continuidad y permanencia de la tradición , del arraigo a la tierra, los valores y 
estilos de vida ; sin embargo, los patrones del comportamiento de los mercados 
desplazan cada vez más a las personas del campo a la ciudad y las obligan a la 
migración interna o externa, provocando la incorporación paulatina de las 
comunidades tradicionales al mercado, rompiendo los lazos de lealtad e identidad 
entre los sujetos que en ellas viven o dándoles un matiz diferente de folklore o 
reliquia, que provoca un proceso largo de degradación y cambio social por difusión 
cultural. 

Sin embargo, esta compleja interacción ha provocando una serie de fenómenos 
anómicos, que desarticulan a los grupos sociales implantándoles los nuevos 
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patrones de conducta, marcados por la globalizadón que en el caso mexicano son 
analizados a detalle por Sergio Zermeño, quien afirma que: 

"Sea como sea una cosa es cierta: la tensión preponderante de nuestra 
época está dándose entre ese núcleo duro del poder nacional y 
trasnacional. {Jor un lado y lodos aquel/os /erri/orios. regiones. 
cO/llunidades. e/nias. ¡JOhlados. e/c .. que han decidido refúgiarse de la 
il1lemperie g¡obalizadora y que para el/o han escogido el IÍI/ ill1o de los 
derechos: el recogimien/o en sí mismos. en lo local . alguna forma de 
au/onomÍa. alguna recons/rucción de la iden/ idad circunscrila a la 
comunidad. cuando eso es /odavÍa posihle: nos sobran 
ejemplos: ... .. "(Zermeño. Sergio. 1999: 185) 

De este fenómeno dialéctico de modernización-consolidación de la tradición , en 
parte se pueden derivar los nuevos regionalismos, nacionalismos o 
tradicionalismos europeos por ejemplo, que se expresan en el regreso al pasado o 
en la recuperación de la tradición y los valores o la religión como elementos de 
redefinición o recuperación de la identidad cultural arrebatada por los afanes 
modernizadores del mercado. 

Para Zermeño (1999), los efectos modernizadores en la economía y sociedad 
mexicana se traducen en varias pautas generales que son, a saber: La 
fragmentación de los grupos sociales que pierden identidad y razón de ser y 
buscan salidas desesperadas y aisladas a sus problemas; la dispersión de las 
sociedades desarticuladas por el mercado y sus nuevas tendencias, que rompen 
las comunidades y obligan a sus integrantes a incorporarse a la urbe con sus 
nuevas reglas y modos de relacionarse. En el caso mexicano estas tendencias se 
expresan en el desplazamiento de varios millones de campesinos que migran del 
campo a la ciudad o al extranjero, o que se reubican en la zona fronteriza 
estableciendo nuevas modalidades de relación laboral que alimentan las maquilas, 
nueva modalidad de la dependencia y la subordinación. 

De hecho los mismos empresarios nacionales sufren el impacto de la 
trasnacionalización y con frecuencia tienen que recurrir al mercado informal, el 
contrabando o la competencia desleal para mantener sus pequeños negocios o 
sus magras ganancias. La clandestinidad y subcontratación son fenómenos 
aparejados a las tendencias enumeradas también , lo que impacta en la 
sindicalización y capacidad organizativa de los trabajadores cada vez más 
desp roteg id os. 

El rostro del capitalismo de nuestros días se caracteriza también por la ruptura de 
los lazos de identidad y de la tradición comunitaria, lo que deja solo al sujeto y lo 
aísla de su núcleo. Todo esto genera procesos de desintegración social acelerada 
de tal modo que incluso las bandas de delincuentes han tenido que aprender a 
disociarse para adquirir mayor efectividad. 
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Esta ola de privatización, desconcentración y atomización social se expresa en la 
salud de la siguiente forma : 

"Del campo de la salud se ampula su componenle solidario. que fúe su 
dislinlivo primordial. para caer en el egoísmo. en el individualismo. "yo 
calizo 10/1/0 y lengo esle seguro privado. IIÍ a ver cómo le haces" (Zermeño. 
1999. 191 1 

Todos estos fenómenos son recuperados y analizados por Ricardo Pozas en su 
trabajo "La modernidad desbordada", del que se puede recuperar el concepto 
de globalización no sin antes aclarar como él lo hace, que el ritmo vertiginoso del 
cambio que impone la modernidad imposibilita la conceptualización de los 
procesos de trasformación o los vacía de contenido, por lo que se vuelve más 
compleja la labor del analista. 

"Con la globalidad. el ámbilo internacional ha dejado de ser lo extranjero 
por contraste con lo nalivo y la soberanía no es ya el horizonte posible de la 
defensa de la idenlidad de los grupos sociales que formaron y dieron 
conlenido a las sociedades modernas" rPozas-Horcasitas. Ricardo. 1999: 
150) 

Para el autor comentado, el final de los Estados de bienestar tiene que ver con el 
fin de la disputa por la hegemonía mundial, en la que se acusa a los Estados con 
preocupaciones sociales , presentándolos como mecanismos ideológicos e 
institucionales, con lo que se legitiman las nuevas modalidades del capitalismo y 
lo que origina una comunidad internacional determinada por el mercado y 
conducida por la revolución tecnológica, creando una sociedad informacional , 
caracterizada por la simultaneidad, lo que se expresa en: 

una economía sin sociedad y como reacción a ésla, un poder político. 
sin economía. que se expresa en la imposibilidad de diseñar políticas 
públicas racionales y previsibles. El proceso de globalización ha creado un 
nuevo fenómeno masivo de exclusión económica y ciudadana en el mundo. ,. 
(Pozas-Horcusilas. Ricardo. 1999,' /52) 

Es decir, que se pasa de relaciones formales, constitucionales e institucionales a 
situaciones de interdependencia mundial en las que las pautas, ritmos y formas de 
interacción están determinadas por los medios masivos de comunicación , 

Ahora parece que todo se reduce a bloques o ciclos inconclusos de comunicación, 
en palabras del autor: 

.... .. solo exisle falla de comunicac/On enlre sus miembros: hoy la 
comunicación crea una nueva idenlidad e iguala a fos individuos que enlran 
en con lacIo a través de ella " (Pozas- Horcasitas. Ricardo. / 999: 152) 
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Es decir, que el conflicto y la diferencia social aparentan ser sólo desigualdades 
comunicativas, que se dan en el marco de un fenómeno generalizado de 
transculturización comunicativa de todas las esferas de la vida privada y pública. 

En la época de la comunicación internacional e instantánea parece que todo se 
puede resolver y sólo requiere de habilidades comunicativas e 
intercomunicadores, lo que provoca que aquéllo que se considera lastre para la 
modernización tienda a ser minusvaluado y puesto en desuso. 

La etnicidad, la religión, la cultura , la lengua, son elementos que pierden su valor 
característico y se incorporan en el mercado de significados, símbolos y prácticas 
que se hibridan o se vuelven mestizos en la comunidad internacional, lo que les 
quita su valor local y los debilita como mecanismos de control social del Estado, la 
iglesia, la familia y la escuela . 

Sin embargo, como consecuencia de la globalización se presenta un doble efecto, 
la desintegración de lo nacional y la integración de lo mundial. Pero también se 
observa la autonomización de las transacciones, los flujos financieros, el poder 
de las corporaciones y el regreso a la identidad local de los grupos comunitarios o 
lingüísticos antes integrados forzosamente a identidades nacionales . 

.. Vivimos en tiempos caracterizados por las cada vez más frecuentes señales 
defi-agmentación del orden edificado por la última etapa de la modernidad' 
j iterzas sociales centr(filgas y creación de identidades locales particulares, 
que son el reverso de la integración y uni(ormación del mundo en el plano 
glohal. Unidad y diversidad diferenciada son los términos que construyen 
la paradoja de la globalidad regional izada en este final del siglo n" 
(Pozas- Horcasitas. Ricardo. 1999: 153) 

La comunicación global hace pequeño al mundo y rompe los criterios de tiempo, 
ahora todo se vuelve sincrónico, todo se mezcla, todo se comprime. 

"La globalidad se caracteriza por una doble dimensión: el alcance. es 
decir. la extensión y la intensidad o la l'elocidad de los fenóme nos que le 
son propios ... .. (Pozas-Horcasitas, Ricardo. 1999: 154). 

Lo anterior provoca que todo se acelere y se vuelva simultáneo, generando la 
interconexión e interdependencia del sistema a nivel mundial , que hace que los 
actos sociales, económicos y políticos se vuelvan significativos sobre los 
individuos y comunidades situadas en distintas partes del globo 

Lo local y lo global se vuelven virtuales e interdependientes por lo que no se 
requiere la presencia de los individuos para su interacción; ahora por ejemplo se 
puede participar en la política mundial mediante comunicados virtuales o 
peticiones canalizadas por internet y provocar decisiones de gobierno que antes 
se hubieran antojado imposibles, como evitar la ejecución de una persona o 
promover su liberación desde el otro lado del mundo. 
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Se presenta un doble fenómeno: la interconexión entre los Estados y las 
sociedades y la compactación de los procesos políticos, 

"En el presen/e los medios de comunicación ocupan un IIIRar 
preponderal1le en el tiempo vi/al de los indi,'idllos en la ,'ida social: de es/os 
medios, es la /e levisilÍn la que tiene el papel central: a través de ellu se 
ponen en relacián direc/a la vida privada y la realidad Rlobal (Poza.l­
Horcasi/as, Rimrdo, 1999: 155) 

Algunos autores como Juan Carlos de León suponen incluso que con las nuevas 
tendencias modernizadoras se rompe todo lo privado y se vuelve público 
acortando la esfera de lo individual ; o que la esfera de lo público se vuelve de 
acceso privado, por lo que cualquier ciudadano puede consultar las actividades, 
salarios y proyectos de los funcionarios , lo que rompe la parte obscura de! poder, 
el criptopoder o poder secreto? 

Vivimos en la época de la imagen, por lo que aún el discurso se vuelve fugaz y se 
incorpora a la lógica del mercado, que lo transforma el flash o videoclip, lo que nos 
vuelve, simultáneos, globales y comunitarios pero también, nos aísla y nos separa 
de los demás, 

"La carac/erís/ica más impor/an/e de la cul/ura plan e/aria de /11asa.l, es su 
capacidad de homogeneizar las formas de iden/idad global sin disolver las 
cul/uras nacionales, é/nicas y regionales, sino operando racionalmel1le a 
/ravé.\' de é.\'/as, con es/ra/egias de mercado/ecnia que absorben las 
diferencias en los valores y fas repre.\'en/acione.l' que sus/en/a un es/ilo de 
vida preponderan/eme n/e iden/ificado con la americanización ", (Pozas­
Horcasitas, Ricardo, 1999: 157) 

Todo este proceso se traduce en nuevas modalidades de intervención Estatal que 
tienen un matiz mucho más ciudadano, pero también mucho más segregacionista 
en el que de acuerdo con los criterios de eficientismo global se elimina a los 
incapaces de competir, pero también se les excluye del beneficio social que 
aportaba el Estado mediante sus acciones de política social , como la Seguridad 
Social. 

Se rompe el corporativismo, se desmasifican las clientelas electorales cautivas y 
la participación y control social se convierten en exclusión y orfandad, La sociedad 
se vuelve diversa y diferenciada, pero también el poder se elitiza y la decisión 

7 El gobierno de Vicente Fox pretende consolidar un proyecto de gobierno electrónico (conocido 
como e-gobierno) en el que se podrá consultar los ingresos actividades, ubicación, funciones y 
atribuciones de prácticamente todos los funcionarios, públicos que ahora tienen que presentar 
anualmente una declaración de recursos patrimoniales que le permite al Gobierno seguir el 
consumo, capacidad de compra y hábitos de sus trabajadores, no sólo detectar el enriquecimiento 
illcito. 
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política se vuelve exclusiva de la tecnoburocracia, que gravita en la autonomía del 
sistema económico, comenta el sociólogo mexicano. 

La fuerza de la élite tecnocrática tiene que ver con su capacidad de interlocución 
con las agencias económicas multilaterales, lo que provoca la subordinación de 
los políticos a los intereses de los técnicos que controlan la administración . 

",\"in embargu la diversidad dc resp/les/(fS de los actures políticos. conduce: 
crecientemenle u /111 ucotamiento de las ucciones de los Estudo.\" y de SIlS 
/ormas de legitimidad. ahriendo al mundo de lo posible a nuevas/ormas de 
relación políticu. que rompen los parámetros establecidos en las conductas 
.lijadas por las reglas de los sislemos aulorilarios de parlicipación 
reslringida " (Pozas-Horcasilas. Ricardo. 1999: 160). 

En este escenario de aceleración de las transacciones de interacción de las 
economías, de intercambio generalizado de mercancías y signos, se dio el 
proceso de estabilización y ajuste de las economías latinomericanas que entraron 
en etapas de crisis estructural a partir de 1982, siendo precisamente en esta 
época cuando se establece la vinculación entre la crisis de la economía y la 
decadencia de la Seguridad Social Mexicana. 

En el marco de estos llamados "cambios estructurales" establecidos a nivel 
internacional desde los organismos financieros internacionales como el Fondo 
monetario Internacional (FMI) , se propuso el ajuste económico mediante medidas 
de austeridad presupuestal, la eliminación de subsidios y la desaparición de los 
apoyos en los que se sustentaban las políticas sociales consideradas 
tradicionales en el Estado de bienestar, que después fueron descalificadas por los 
tecnócratas por considerarlas populistas. Es decir, los compromisos sociales del 
gobierno empezaron a ser vistos como ideológicos y malas inversiones, 
justificando la intervención de los empresarios en servicios que poco antes eran 
estratégicos y justificaban el contenido social de las intervenciones estatales. 

La privatización paulatina de los sectores sociales de la economía, ha fortalecido 
el proceso de concentración del ingreso y la consolidación de una nueva clase 
dominante apoyada en instrumentos de acumulación acelerada de capital, ligados 
a la especulación bursátil y a un alto grado de corrupción en la privatización de las 
empresas nacionales. 

Pozas comenta en sus textos, que parte de los procesos de CriSIS actual en 
nuestro país, se derivan de la alta porción de ingresos financieros que se utilizan 
para fines especulativos (llegan a ser del 80%), lo que provoca la pérdida de 
control del Estado sobre las finanzas públicas e incorpora al Estado en el 
comportamiento de los mercados financieros globales, lo que trae como 
consecuencia que las decisiones de política económica y social se tomen en las 
agencias internacionales, más que en las oficinas del Gobierno Mexicano. 
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Esta lógica de administración de la política social supone entonces, que es 
necesario reestructurar el sector social de la economía (incluyendo a la Seguridad 
Social). Y de esta manera de ver la relación entre el Estado y la población se 
deriva la búsqueda cada vez mayor de la ciudadanízación , de la economía, de la 
libertad individual y libre mercado, como mecanismos naturales de regular la 
economía y las relaciones entre el gobierno y ciudadanos. En un gobierno 
ciudadano como el de nuestros días, cada quien debe conseguir y pagar sus 
servicios de salud como pueda, parece ser la conclusión de los neoliberales en el 
poder. 

Este es el marco de reforma del llamado Estado Social y la entrada al mundo de 
las economías globalizadas, la solidaridad, la redistribución de la riqueza y la 
llamada justicia social , se presentan como lastres de los gobiernos populistas del 
pasado. 

"En la década de los ochentas los conceptos estratégicos de la política 
económica y social f ueron: recortar. diferenciar, disminuir y disciplinar. 
comenta"( Pozas. Horcasitas. Ricardo. 1999: J 65). 

Sin embargo, el cambio de élite en el control del Estado no ha mejorado ni 
diferenciado la administra:::ión de las finanzas públicas nacionales, ya que algo 
que caracteriza a ambas élites la de la clase política y la de la tecnocracia es el 
grado de corrupción en el manejo de los bienes del erario, ya que como comenta 
el autor : 

"Metafóricamente podemos decir qlle 1I/70S roharo/7 al Estado)' los otros se 
robaron al Estado" (Pozas-Horcasitas. Ricardo, 1999: 168). 

El proceso de Reforma de la Seguridad Social mexicana fue en parte 
consecuencia de los cambios estructurales de los Estados latínoamerícanos en los 
años ochenta, determinados por las nuevas prioridades estratégicas de los países 
desarrollados, dictadas desde Washington y ejecutadas mediante las directrices 
del Fondo Monetario Internacional, en las que se deteíminó como relevante 
ocupar los nuevos nichos de mercado que se originaron mediante el abandono de 
las políticas sociales en las áreas de gobierno, que atendían a los sectores más 
estratégicos de las economías emergentes, como la distribución de energía 
eléctrica , el petróleo, agua o los servicios de salud. 

Como hemos comentado hasta aquí, conceptos como modernización , progreso y 
globalización nos pueden servir como marcos conceptuales para entender las 
transformaciones en las instituciones nacionales y el manejo de las políticas 
públicas en nuestro país en las últimas décadas, ya que se dan en el marco de la 
transición del Estado social mexicano de fin de siglo que se integra a una 
economía globalizada que establece reglas universales de intercambio y marca 
nuevos derroteros a la política social de los Estado emergentes. 
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La reforma de la Seguridad social fue un fenómeno común en Latinoamérica , 
Europa e incluso en América del Norte, yen todos las casos las intenciones fueron 
las mismas: abatir los costos, bajar la cobertura de los servicios, eliminar las 
pensiones, transferir los costos de la atención a los consumidores y dar pie a la 
consolidación de un nuevo sector de los servicios, el de la atención privada de la 
salud pública. 

Ser moderno desde esta perspectiva es dejar que los hospitales privados atiendan 
la Seguridad Social, disminuyendo los costos y los compromisos sociales con los 
trabajadores, que han dejado de ser interlocutores del poder y cada vez son más 
relevantes para el desarrollo del modelo de industrialización. 

1.2 Origen y desarrollo histórico del modelo de Seguridad Social en México 
1942-1972. 

Con la construcción del Estado Nacional en los años posteriores a la revolución , 
se rompieron las trabas que imposibilitaban la organización obrera, lo que permitió 
la integración de centrales obreras como la Confederación Regional Obrera 
Mexicana (CROIIll) y la Confederación de Trabajadores de México (CTM), que se 
convirtieron en mecanismos de negociación de los obreros organizados, para 
exigir la cobertura de las necesidades de salud más urgentes de los asalariados 
mexicanos. Estas acciones una vez convertidas en Instituciones, desarticularon 
la actividad de la Iglesia como oferente de servicios médico-asistenciales y dieron 
origen a un ambicioso modelo de Seguridad Social que incrementó radicalmente la 
esperanza de vida en el territorio nacional. 

En México, hasta la década de los años cuarenta, las formas organizadas de 
protección a la enfermedad, la indigencia y la muerte prematura (derivadas de las 
condiciones laborales y la intensidad en el trabajo) , provocaban una esperanza de 
vida baja , alta rotación laboral, baja productividad y un gran número de accidentes 
de trabajo, por lo que la consolidación del modelo de desarrollo industrial derivado 
de la revolución mexicana, requirió la creación de Instituciones sociales que 
aseguraran una mayor rentabilidad económica para la industria y mejores niveles 
de calidad de vida de los trabajadores de fábrica , de lo que se derivó la fundación 
del Instituto Mexicano del Seguro Social. 

Es precisamente como reflejo de la consolidación del Estado pos revolucionario y 
de la organización y consolidación del movimiento obrero, como se perfiló la 
función mediadora de las instituciones del Estado ante la enfermedad, la muerte y 
la indigencia. El mecanismc mediante el cual se formalizo la protección de los 
trabajadores fue el Seguro Social de la década de los cuarenta. 

Es importante recordar que la Seguridad Social en todo el mundo aparece 
después de la consolidación del Estado y de la institucionalización de sus 
relaciones con el movimiento organizado. En el México de la década de los 
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cuarenta , ya existían confederaciones obreras con capacidad negociadora como la 
CROM y la CTM y sindicatos de la envergadura del sindicato de mineros que 
según Basurto (1984) , contaban con una importante membresía y capacidad 
negociadora . 

.. Uno de los sindicatos más impor/antes del país es el sindicato Industrial 
de Trahaiadores Mineros. Metalúrgicos y Similares de la repúhlica 
Mexicana (SIT/'vlA;f.)E¡lvl) que en I <¡-lO COl1/aha con 50.-1-1-1 miembros v 10 
ai10s I//((S tanle con 52.000. agm pados en I i O organismos sindicale.1 
(secciones) que gozaban de amplia independencia en el seno de la 
organización principal (la CTM), razón por la cual podía considerárse1e 
prácticamente como una federación sindical más que como un sindica/o 
propiamente dicho ". (Basurto. Jorge. 198-1: 226) 

Es durante el gobierno de Manuel Ávila Camacho en 1943, cuando aparece la 
Seguridad Social mexicana. Hay que recordar sin embargo, que aún cuando 
existieron propuestas anteriores como la presentada en 1938 durante el gobierno 
de Lázaro Cárdenas, éstas no fueron viables, por la coyuntura política y por la 
incapacidad organizativa y administrativa del gobierno, por lo que fue necesario 
que el presidente en turno contara con una mayor capacidad institucional y un 
proyecto aceptable para todos los sectores de la sociedad. 

El momento del nacimiento de la Seguridad Social es paradójico, pues no fue 
suficiente la decisión estatal para su construcción; se requirió del apoyo de 
importantes sectores sociales en un principio renuentes y de la demostración de la 
superioridad de la medicina institucional frente a la práctica privada. La paradoja 
consistió en que la Seguridad Social nació a pesar de la resistencia obrera y en 
instalaciones subrogadas con apoyo de médicos particulares. 

El modelo nacional de salud logró su integración definitiva con el desarrollo de la 
medicina de especialidad, dos décadas después en la década de los sesenta, 
debido a que la magnitud y complejidad de las funciones hospitalarias no podían 
ser cubiertas en su totalidad por los hospitales privados y no podían ser 
transferidas a los médicos locales, por sus altos costos iniciales y por los 
periodos largos de amortización de la inversión, lo que dejaba descubierto el 
mercado de los servicios de salud . 

Es con la creación de una importantísima infraestructura hospitalaria que surgió 
con el acelerado proceso de expansión industrial en las décadas de los 60-80's, 
como se consolida la Seguridad Social mexicana, consecuencia de la atención a 
las demandas más políticas que médicas de los grupos sociales en ascenso y con 
la incorporación de las mujeres al mercado de trabajo. 

Sin embargo, la red de nosocomios no fue diseñada a partir de criterios de política 
pública o de criterios técnico-médicos, razón por la cual la ley del Seguro Social 

23 



MODERNlZACION y CAMBIO ORGANlZACIONAL EN EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. 

tuvo modificaciones importantes durante la década de los setenta (1973), 
momento en el que se incorporaron nuevas ramas de aseguramiento que tuvieron 
como finalidad compensar la inversión realizada para la construcción de 
hospitales, ampliando la atención de la "medicina familia r" , impulsando un 
programa de expansión de los servicios de atención a los núcleos poblacionales 
no considerados en el proyecto original (atender solo a los trabajadores, pero no a 
sus familias), estrategia que ocasionó conflictos en la orientación del modelo de 
asistencia médica , lo que originó la resistencia del personal médico en ia década 
de los setenta 8 

El ajuste al modelo de Seguridad Social en esta época, fue una respuesta parcial 
a las demandas obreras y un mecanismo para evitar la beligerancia de algunos 
sectores pujantes de las clases medias que se originaron como consecuencia del 
despliegue del modelo de crecimiento estabilizador. De allí que la ley del Seguro 
Social funcionara como un mecanismo de compensación de los diferentes 
actores políticos organizados, ya que en la medida que estos adquirieron 
suficiente influencia económica, social o política, como para o ser reconocidos o 
útiles en el proyecto de expansión industrial , exigieron la creación de nuevas 
modalidades de aseguramiento. Todos los nuevos esquemas de atención a 
grupos diferenciados, como los cañeros, jornales, taxistas, etc, se generaron con 
un afán incluyente y universa!izador, que corrió paralelo a la aparición y 
organización de estratos sociales en un país que se volvía más complejo, urbano, 
polarizado y diverso. 

El concepto de "Medicina Social" aparece en los setenta y pretende ampliar la 
medicina familiar, la acción de tipo epidemiológico, la prevención y educación 
para la salud , mediante procedimientos médico-sanitarios. Sin embargo, su 
propósito incluye también la masificación de los servicios de salud , acercando la 
infraestructura médico-hospitalaria a los polos de desarrollo industrial, ya que si se 
observa con cuidado la distribución histórica y la naturaleza de las instalaciones 
sanitarias, se podrá observar una correlación entre los centros de actividad 
empresarial , los cinturones de vivienda urbana y suburbana y la distribución de 
las unidades médicas y hospitales. 

Por ejemplo, en el caso del IMSS en el Estado de México, es muy evidente este 
fenómeno, ya que coincide la distribución de la infraestructura sanitaria , con los 
municipios altamente industrializados como el corredor Naucalpan-Tlalnepantla­
Ecatepec y la zona Toluca-Lerma. 

El modelo de desarrollo estabilizador utilizado durante la década de los sesenta 
se caracterizó entre otros atributos, por generar un crecimiento industrial y 
mercantil acelerado pero polarizado, que centralizó las actividades económicas en 
los Estados de la meseta central , por ello la expansión de la cobertura médica 
obedeció a un patrón similar. Este fenómeno se repitió en forma paralela en los 

8 Recuérdese la movilización sindical de los profesionistas del IMSS en el marco de la huelga de 
médicos en esa época. 
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Estados norteños, como lo podemos constatar en el trabajo del Dr. José Narro, lo 
que nos permite afirmar, que las entidades mas industrializadas, son también las 
que cuentan con mejor infraestructura médica. 

Para este periodo histórico, la médica social aún no contaba con una definición 
práctica o conceptual, sin embargo proporcionó un argumento ideológico acabado 
y efectivo para la participación del Estado en el otorgamiento masivo de los 
servicios médicos, ya que no restringía el significado de la medicina social al 
primer nivel de la atención (la medicina familiar) , sino que incluía a todos los tipos 
de atención médica y asistencial en el sistema, presentando al gobierno como el 
mayor promotor y garante de la salud y el bienestar de la ¡.>oblación. 

La cobertura de servicios a nivel nacional obedeció más a lineamientos políticos 
que a criterios epidemiológicos, por lo que no logró atender de forma efectiva y 
eficaz a la población ; sin embargo, los indicadores de morbi-mortalidad reflejaron 
mejoramientos significativos en los niveles de calidad de vída de los mexicanos, 
en la segunda mitad del síglo XX. 

La historia del Seguro Social es en cierto modo, un reflejo del proceso de 
industrialización y modernización del aparato productivo del país, que no es 
ajeno a la constitución misma del Estado Nacional. Situación que se repitió con 
sus particularidades en todos los países latinoamericanos, en los que el Estado 
se convirtió no solo en garante y soporte del desarrollo industrial, sino que en 
algunos casos se presentó como apoyo dírecto para las actividades comercial de 
los empresarios, ocupando los mercados poco rentables o de baja plusvalía, para 
transferirlos a la iniciativa privada cuando fueron reestructurados, mejorados o 
consolidados, como ha sido el caso de otros servícios estratégicos como la 
banca, la construcción de autopistas o la industria telefónica . 

Resumiendo el proceso descrito podemos decir que en el desarrollo histórico del 
modelo de industrialización en México, se requirió de una fuerza laboral 
organizada y reconocida políticamente por el Estado para generar una institución 
de servicios de salud con un carácter nacional y social , que vivió un proceso de 
consolidación a partir de la creación de una política de salud, basada en una 
ideología de la medicina socializada, en el contexto de una economía y sociedad 
emergentes con tendencias a la modernización y urbanización aceleradas. 

Con la ampliación de la medicina de especialidad, el Seguro Social logró adquirir 
su carta de legitimidad y desplazar definitivamente a la medicina privada y a la 
iglesia del mercado de los servicios de salud. Todo !o anterior mediante la 
creación de una monumental infraestructura médico-hospitalaria en la que el 
Estado se presentó a sí mismo, como el promotor de la asistencia ante la 
enfermedad y como el protector de las clases trabajadoras. 

Aún y cuando no es posible establecer un vínculo directo entre los programas de 
salud y la mejora en la esperanza de vida, ya que los cambios en la salud pueden 
relacionarse con el proceso mismo de desarrollo urbano, el cambio de patrones de 
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alimentación y estilos de vida , como lo describe el Dr. Narro en su visión de la 
Seguridad Social de fin de siglo, pueden haber determinado el incremento en los 
años de vida y la calidad de la nutrición de los mexicanos. (Ver su propuesta en 
Narro- Robles, José : 39-54) . 

La cobertura hospitalaria requirió de complementos naturales que aparecieron en 
la forma de nuevos proyectos de salud orientados al conjunto de la sociedad 
como la "Medicina Familiar", la "Medicina Preventiva" y la "Medicina del Trabajo", 
que buscaron equilibrar las acciones en materia de medicina especializada. Con la 
nueva medicina social se atendió a grandes núcleos demandantes de medicina 
general y se amplió la atención preventivo-epidemiológica , hacia los estados más 
pobres y a los sectores más desprotegidos. 

El crecimiento de la cobertura fue desigual y regionalizado, como el crecimiento de 
la economía, porque obedeció a los requerimientos de la expansión del modelo 
de desarrollo industrial, situación que generó crisis en los setenta y fue resuelta 
con la incorporación de nuevas ramas y modalidades de aseguramiento que 
dirigieron la atención al medio rural , mediante la incorporación de nuevas 
modalidades de aseguramiento como fue el caso de los cañeros, jornaleros 
agrícolas y campesinos organizados. Cabe mencionar que, al igual que en el 
pasado, solo se incluyó a los actores rentables para la consolidación de los 
proyectos de desarrollo rural. El IMSS COPLAMAR, que nació posteriormente, 
tuvo un afán de universalización de la medicina social, y aunque su accionar 
pretendía la consolidación del Sistema Nacional de Salud, sólo tuvo impacto en 
17 entidades federativas y fue perdiendo presencia poco a poco hasta que las 
unidades médicas de campo fueron absorbidas por los sistemas estatales de 
atención a la salud como la S.S.A o el ISSSTE 9 

Con el IMSS-COPLAMAR se culminó la creación de la infraestructura para la 
salud a nivel nacional y se incorporó bajo el régimen obligatorio a varios sectores 
sociales todavía no favorecidos. De allí que el nuevo reto para la década de los 
ochenta fue la integración de un verdadero Sistema Nacional de Salud, que se 
inició con la creación de la "Coordinación General del Sector Salud" en 1981 y que 
tenía por objetivo estudiar las posibilidades de integración de todas las 
instituciones de este tipo en un solo organismo de carácter nacional. 1o 

9 Las memorias históricas del IMSS describen a detalle el proceso mencionado. Para el año 2000 
el IMSS Coplamar convertido en IMSS Solidaridad seguía manteniendo la misma cobertura 
geográfica y atendía a diez millones novecientas mil personas. Como se podrá observar, los 
problemas de regionalización y desigual cobertura determinada por el desarrollo económico 
regional, no se han resuelto, sino agravado a consecuencia de la crisis sistémica de la econom(a y 
de la Institución. La información detallada se puede consultar en el informe de labores del Director 
General deIIMSS, rendído el13 de marzo del 2001 ante la LXXXVIII Asamblea General Ordinaria. 
10 En su evaluación del desanollo histórico de la Seguridad Social Mexicana el Dr. Narro 
comenta que la intención universalizadora, que estuvo presente desde anos antes, se 
mantenía en vigor hasta la década de los noventas, cuando se hablaba de un sistema 
Nacional de Salud, para mayor información vea el trabajo del Dr. Narro, en "La Seguridad 
Social Mexicana en los albores del siglo XXI". 1992, pp. 75-76. 
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En su evaluación del desarrollo histórico de la Seguridad Social Mexicana el Dr. 
Narro comenta que la intención universalizadora, se mantenía en vigor hasta la 
década de los noventas, cuando se hablaba de un sistema Nacional de Salud. 

Como se puede observar, el planteamiento de la seguridad tenía para entonces un 
carácter progresivo , incluyente y universal, sin embargo, su dependencia del 
modelo de crecimiento y de las líneas generales de la conducción del Estado que 
fueron su soporte inicial , se convirtieron al correr de los años, en su obstáculo 
insalvable y en su aparente debacle. 

La llamada crisis estructural del Estado benefactor en la década de los ochenta, lo 
fue también de una Seguridad Social masificada, con tendencia universal, solidaria 
y equitativa que fue la que se construyó en los primeros cuarenta años del Seguro 
Social. 

Con la incorporación de un nuevo modelo de crecimiento económico, que pone los 
intereses privados por encima de los intereses colectivos de la nación, tener un 
Instituto grande, funcional , redistributivo y poderoso, se antoja como innecesario , 
estatista o burocrático. Además, los fondos sociales y los recursos manejados por 
la Institución eran tan cuantiosos que bien podrían ser la base para nuevos 
proyectos de crecimiento y modernización, dirigidos por el capital financiero 
nacional e internacional. 

En la coyuntura internacional actual de Estados "Representantes Comerciales", o 
"Gestores de la economía", no resulta rentable un Sistema Nacional de Salud, 
cuando la atención a los enfermos puede ser un excelente negocio para los 
bancos, las aseguradoras y el pujante sector de los hospitales corporativos 
privados. 

Esta parece ser la línea de pensamiento de los industriales y banqueros en el 
poder y la de los últimos cuatro equipos de Gobierno, por lo que la reforma y 
modernización de la Seguridad Social en México no aparece como algo 
coyuntural, sino como una necesidad irrenunciable, para hacer más competitivo al 
mercado nacional. 

La época de la crisis de la Seguridad Social, como manifestación de los tropiezos 
del Estado Benefactor, fue paralela a las crisis de los Seguros Sociales 
latinoamericanos y europeos. Además, si se compara la velocidad de la reforma 
mexicana, con los procesos de cambio de las Cajas Latinoamericanas de 
Seguridad Social , la reforma del Seguro Social ha sido un proceso tímido y lento, 
ya que desde los ojos del gran capital nacional e internacional, la acción correcta 
debió ser la privatización completa y definitiva desde hace algunos años. 

Los industriales nacionales y extranjeros han puesto su mirada en un renglón 
económico antes despreciado, por su baja rentabilidad y sus ciclos largos de 
amortización, ya que la atención médica, los seguros médicos y las pensiones, 
sólo se han convertido en buenos cotos de negocio hasta hace muy pocos años. 
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Con la consolidación de los sistemas de Seguridad Social y la creación de una 
poderosa infraestructura médica, se volvió rentable la participación privada de los 
empresarios nacionales y las aseguradoras, por lo que los proyectos de reforma o 
privatización que han promovido e incluyen a la nueva ley del Seguro Social , 
pretenden transferir paulatinamente la atención médica a los particulares. Esta 
situación no se da solo en México, sino en otros países latinoamericanos como 
Chile, Costa Rica, Panamá, Puerto Rico, etc., donde los empresarios esperan 
controlar en las próximas décadas más de un tercio del producto interno bruto, una 
inmensa masa de capital que puede ser un gran incentivo para los negocios 
nacionales y extranjeros. 11 

1.3 Transformaciones en el modelo de Seguridad Social 1973-1991 . 

La crisis del modelo de acumulación de capital en la década de los setentas y el 
incremento en la velocidad del desarrollo industrial derivado de los procesos de 
globalización, ocasionó la adopción inflexible de políticas contrarias a la función 
social del Estado en todos los países Latinoamericanos y ha convertido a las 
naciones, en empresas mercantiles que compiten en un mercado abierto de 
consumidores voraces , exigentes e informados. 

Es natural por lo tanto que la inserción de nuestro país al mercado mundial fuera 
condimentada por la privatización, y reconversión industrial con su preocupación 
por la rentabilidad y la calidad, incorporando a todos los sectores económicos 
incluido el de los de los servicios médico-hospitalarios, a la nueva estrategia de la 
nación "todos para el mercado, el mercado para nosotros" (los industriales y 
banqueros). 

La crisis de la Seguridad Social en México, fue la del estancamiento económico 
recurrente, la caída del empleo, los salarios y las cotizaciones, ya que mientras la 
economía se mantuvo creciendo, los indicadores de aseguramiento, eran uno de 
los platillos fuertes de los informes presidenciales y ahora pocos hablan de ellos.12 

El Desmantelamiento de la Seguridad Social mexicana ha tenido una estrategia de 
largo plazo y su propio estilo de implementación, privatizando de manera indirecta 

11 Un ejemplo de las acciones y consecuencias de la privatización de la medicina social que 
describe el proceso de modernización en Costa Rica se encuentra en el trabajo de Vargas­
Fuentes, Mauricio, 1993. 
12 Aún ahora lo son, pero sirven para decirnos que todavía no estamos desempleados o hemos 
conseguido trabajo en una maquiladora con salario mínimo, además de que los indicadores de 
aseguramiento han dejado de ser atractivos desde el punto de vista económico o financiero ya que 
debido al estancamiento económico sus diferencias son poco significativas y un buen pretexto para 
las quejas del SNTSS, ya que cada vez es más evidente la relación inversa entre crecimiento de la 
demanda de servicio y la infraestructura y el numero de trabajadores activos, ya que aumenta la 
cobertura , el número de hospitales y disminuye la proporción de trabajadores activos que atienden 
los nosocomios . 
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informal y cambiando todo pero sin que sea demasiado evidente, de forma 
pausada, paulatina y experimental. La pregunta que el capital financiero parece 
plantearnos es la siguiente: ¿Cómo decirle a los obreros mexicanos, que en la 
nueva coyuntura industrial, científica y tecnológica, no son tan necesarios y que 
por lo tanto o se ajustan a las nuevas condiciones labores, al nuevo ritmo y estilo 
de trabajar que imponen las grandes corporaciones internacionales, o enviamos 
nuestras manufacturas a Singapur, Indonesia , China o Brasil? 

La función de la Seguridad Social ha cambiado, porque el contexto económico 
mundial se ha modificado, de lo que se deriva la revisión de los fundamentos de 
la actividad estatal como garantía del mantenimiento y salud del tejido social de la 
Nación; tener un pueblo sano y longevo fue relevante cuando era necesario para 
consolidar el proyecto de desarrollo económico, ahora ya no lo es, porque la 
economía mexicana crece hacia fuera , no a partir del mercado interno. 

Solo así se puede entender que un presidente comoBill Clynton en Estado Unidos 
se empeñara por defender y mantener un sistema de Seguridad Social como el 
norteamerican013

, y que el Banco Mundial y el Banco Interamericano de Desarrollo 
insistieran en recomendar amplios cambios en las organización de salud de países 
como el nuestro y nos propongan ahora, que cada cual compre su seguro médico, 
ahorre lo que pueda y confíe en que el Estado lo sacará de la indigencia si no 
cubre la cuantía mínima de su seguro médico, situación que en voz de los 
expertos en servicios de salud, incluye a un alto porcentaje de los asegurados 
actuales y futuros .14 

1.4 La Seguridad Social mexicana en 1992. 

Si recurrimos a una de las voces Institucionales que han descrito los logros de la 
Seguridad Social en nuestro país podemos recordar la del Dr. Narro, que para 
1992 describía los logros del sistema nacional de Salud de la siguiente manera: 

• Tenía una cobertura del 56% de la población. 
• Inch(yendo al lMSS-5,olidaridad tenían una cobertura potencial del 70% 

de los mexicanos. 
• Multiplicó por trece S il pohlación atendida de 1943 a 1992. 
• COl1taha con 2.90(J unidades. en las que se col1tahilizahon 3-1 , 

hospitales 

13 La Seguridad Social Norteamericana no es una de las mejores a nivel internacional, ya que 
cuenta con un sistema mixto de cobertura , que se complementa con seguros privados de pólizas 
de cobertura y riesgos predeterminados y que requieren pago una vez que se rebasa el monto 
asegurado, por lo que es un esquema de los menos favorecedores en el ámbito mundial. A pesar 
de ello el gobierno tuvo que vencer una gran resistencia de los republicanos en la década de los 
noventa, que lo quisieron transferir totalmente al dominio de las aseguradoras privadas. 
'4 Vea el trabajo de Ulloa-Padilla, Odilia, (1996). "Nueva ley del Seguro Social: la reforma 
provisional de fin de siglo". pp 27-40. 
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• Empleaha a 242.000 trahajadores. qlle atendían 35.00(J camas. 1(¡.(Jon 
cOI1.IIII/orios. 1.100 l/lIirófúnos. 1.0 75 gahil/e/(:s de radiología 5U() 
laboratorios. 600 salas de expulsión y un centenar de bancos de sanKre. 

• A/endía 410.000 consultas. 5.500 operaciones y hospitalizaba a 9.250 
personas diariamente. 

• Existían Es/ados en los que el 100% de los I/IlInicipios con/aban con 
servicios médicos como AKuascalien/es. Baja Califilrnia Nor/e y Sur. 
Campeche. Coahuila. Colima. el D. F. r el Edo de lvléxico. en/re O/ros 

• Se atendía a 650.000 po/rones de los ellales 5-12.000 eran de la 
provincia. (Todas las no/as son de Narro-Robles. José. 1992: 72) /j 

En lo relativo al funcionamiento del IMSS el Dr. Robles comenta: 

"Para cumplir con su tarea, el Insti/u/o cuenta con una capacicbd 
instalada de gran importancia. El primero de unidades de atención médica 
que es de 1991 e incluye 226 hospitales generales y 40 de alta especialidad 
que en su mayoría integran los 10 centros médicos existen/es 
estratégicamente regionalizados. En total se cuenta con más de 28.000 
camas ho~pitalarias que tienen un índice de ocupación del 80%; con 12.733 
consultorios. 888 quirófanos, 488 salas de expulsión. 1,910 peines de 
labora/ario y 750 salas de rayos x en/re o/ros muchos recursos ". (Narro­
Rohles. 1992. 73-74) 

El IMSS Coplamar atendía a más de 11 millones de personas en I/Iás de 
12.000 comunidades rurales. en 17 entidades federativas. También a 
1.225.000 pensionados con 1.033.000fál/liliares (Varro- Robles. 1992: 74) 

Se otorgaban 328, 000 consultas, más de 2,000 partos y 5.000 
intervenciones quirúrgicas diarias. (Narro- Robles. 1992: 74) 

"Para el otorgamiento de las prestaciones sociales se dispone también de 
una estructura significativa: se cuenta con 373 guarderías. 126 ce n/ros de 
Seguridad Social, mas de 1000 cenO'os de extensión de conocimientos 24 
centros deportivos, 16 velatorios, 74 teatros y cuatro centros vacacionales. 
a través de las acciones que se realizan millones de mexicanos son 
heneficiados". (Narro. RoMes. 1992.' 74; 

Sin embargo, a pesar del optimismo en la posibilidad de la consolidación del 
Sistema Nacional de Salud, esperanza que todavía se albergaba en 1992, el 
mismo autor presentaba algunas reflexiones que ya perfilaban la crisis del sistema 

15 Se recomienda ampliamente la lectura del Texto de Narro, ya que es un excelente resumen del 
comportamiento histórico de la Seguridad Social Mexicana, en la que aporta un significativo 
número de datos sobre el comportamiento de la organización de los que se obtuvo la lista 
presentada. Para mayor detalle vea Narro-Robles, José, 1992. "La Seguridad Social Mexicana 
en los albores del siglo XXI". 
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ya que en el mismo documento presenta un diagnóstico poco halagador en el que 
comenta . 

.. En el país aún se padece el azote de enfe rmedades que refleian los 
rezaKos e inequidades existentes en la sociedad. La pobreza caracterizada 
{Ior deficiencias notahles en alimentación. el nivel educativo. el inKrt.'.\"IJ 
/úmiliar. las condiciones sanitarias. la l·ivicmla. el empleo v el acceso a lo.\" 
servicios de salud. todavía golpea a nlÍcleo.\" importantes de la poblaciúlI y 
contrihuye en parte de la patología perinatal. la influenza y las neumonías. 
las infecciones intestinales. los hechos violentos. las enfermedade.\ 
carenciales. la tuberculosis y el sarampión. que están representadas entre 
las primeras causas de muerte " ~ o (Narro- Robles. 1992: -11) 

Además, el país había incorporado las consecuencias del desarrollo industrial , 
como las enfermedades cardiacas, los tumores, los accidentes de tránsito y la 
diabetes, que explicaban el 40% de las defunciones, en esos días. 

Las enfermedades infecciosas seguían dando cuenta del 23% de los años 
potenciales de vida que se perdieron en 1986, lo que hacía un 50% si se incluía a 
las enfermedades del corazón y los tumores. 

Narro presenta las importantes diferencias regionales cuando comenta que 

oo, .. .. en tanto que cerca del 90% de la población de Nuevo León cuenta con 
protección de los sistemas de Seguridad Social. en Oaxaca la cirra /10 

alcanza siquiera el 25% " (Narro-Robles. 1992 .' -16). 

Otras diferencias clarísimas son las proporciones de recursos e infraestructura que 
son tres veces mayores en Nuevo León que contaba con casi el doble de camas 
censables, de personal médico y enfermeras. Obviamente la mortalidad registrada 
para Oaxaca tiene que ver con las enfermedades de la pobreza y las de Nuevo 
León se parecen más a las de los países desarrollados. 

Para 1992 persistían las enfermedades respiratorias, y diarréicas, los accidentes, 
las muertes violentas y la patología perinatal. Se reactivó el cólera, el SIDA, el 
alcoholismo y la diabetes mellitas, que fue la primera causa de muerte hospitalaria 
deIIMSS. 

Aun cuando la mayor institución de salud de este país no puede considerarse en 
ningún sentido como perfecta , incluyó y materializó algunos principios básicos, 
como la redistribución de los beneficios que le permitió una espectacular 
ampliación de la cobertura nacional de los servicios médicos, que incrementaron 
su tamaño trece veces en un lapso de 40 años, 

Esta carrera hacia el bienestar de todo un país fue cambiada por la nueva actitud 
de Estado en los siguientes años, que pasó de ser el promotor de salud universal, 
al vigilante de la instalación de las Afores. Su papel económico ahora representa 
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destinar una porción de sus recursos al auxilio de los desamparados, en lugar de 
ser el garante y promotor de la salud de los ciudadanos económicamente activos. 

Otro de los principios eje de la Seguridad Social fue la solidaridad , que se 
expresaba mediante una estructura de fondos colectivos de reparto común que 
permitía cubrir las obligaciones con las aportaciones de los cotizantes activos sin 
importar sus ingresos, de tal modo, que aportaban más los de mayores ingresos y 
la distribución era de tipo igualitario, io que permitia el acceso de todos a los 
servicios y beneficios . Esta situación cambió con la individualización de las 
cuentas y la puesta en operación de las Afores durante 1997. 

La solidaridad Social del Estado, ahora conocida como paternalismo populista, se 
expresaba en la seguridad como una acción de apoyo subsidiario en el que el 
compromiso era garantizar niveles mínimos de bienestar para los más pobres , 
situación que ahora tiende a desaparecer y a ser sustituida por la función 
asistencial del gobierno en turno. 

La tendencia a la universalización de los servicios de salud , que se paralizó en los 
noventa, suponía como un derecho ciudadano el mantener la salud y la obtención 
de las garantías y los beneficios que ello implicaba, por el solo hecho de trabajar. 
Ahora los asalariados deberán destinar el 22.4% de un salario mínimo, para el 
pago de un paquete básico de servicios, que ofrece la institución. Es importante 
constatar en este sentido que muchos de los sujetos al régimen obligatorio, ahora 
tendrán que asegurarse por la vía voluntaria , con significativas ¡érdidqs en 
prestaciones e importantes cambios en sus esquemas de cotización . 1 

El principio de integralidad que se perdió , suponía la capacidad para cubrir todas 
las contingencias y situaciones que afectaban al bienestar individual, famili~r y 
social. Ahora este apoyo tenderá a ser restringido a la porción de logros derivados 
del monto de la cantidad aportada por cada trabajador. 

1.5 Modernización y cambio organizacional en la Seguridad Social mexicana. 

Muchas de las organizaciones nacionales de Seguridad Social en Latinoamérica 
enfrentaron severas crisis de solvencia económica y de capacidad instalada 
durante las últimas tres décadas, derivadas de la crisis del Estado benefactor. 
Las causas enunciadas fueron el agotamiento del modelo médico-asistencial , el 
incremento en la esperanza de vida , el incremento en los costos, la transición 
epidemiológica , la aparición de enfermedad con alta demanda o tratamientos 
prolongados 17 . Por ello, la mayoría de los Seguros Sociales latinoamericanos 

16 Un trabajo detallado sobre las modificaciones ocurridas y su impacto se puede encontrar en el 
texto de Fernando SoUs Soberón, "las pensiones· en "La Seguridad Social en México", pp. 103-
159. 
17 Como los pacientes cardiacos, renales, diabéticos y con V.I.H., entre otros, que son ahora los 
que representan una mayor ocupación hospitalaria y un mayor gasto para la I nstitutución , en voz 
de Santiago Levy, en el ano 2000 los 13 mil casos atendidos de pacientes con VIH representaron 
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atendieron su problemática mediante acciones de privatización parcial o total de 
sus servicios médicos. 

Dicho fenómeno afectó también a otros paises como España, Bélgica y Estados 
Unidos; en éste último se promovió una reforma sustancial de la Seguridad Social 
que buscaba aumentar la influencia de la medicina privada, sin mucho éxito, 
durante el mandato de Bill Clynton. 

Nuestro país no fue la excepción , pues durante i 995-1996 vivió un momento de 
crisis histórica que ocasionó cambios radicales en la organización y 
funcionamiento de los seguros médicos sociales , dando como resultado la nueva 
Ley del Seguro Social con la que se promovió la separación del seguro de 
pensiones y jubilaciones y la creación de los Fondos para el retiro (AFORES). 18 ; 

la reestructuración administrativa y un proceso de reasignación y reubicación de 
personal de confianza en el nivel central , así como un ciclo importante de 
liquidaciones de personal con mandos altos e intermedios en las áreas normativas 
y Delegacionales en el ámbito de los estados, que incluyó la desaparición de 
algunas Direcciones Generales Jefaturas Normativas y Departamentos. 

En el escenario de futuro se proponen cambios radicales en la organización y 
funcior.amiento de la institución con la expectativa de recuperar la capacidad 
financiera, evitar que se presenten nuevas crisis en el futuro y reorientar las 
funciones sustantiva a efecto de garantizar la viabil idad futura de la organización. 
19 

Por tal motivo se implementaron cambios estructurales significativos, que 
incluyeron la desaparición o creación de nuevas Direcciones y Coordinaciones 
Normativas entre las que se destacó la Dirección de Organización y Calidad , que 
tenía como propósito promover y apoyar el proceso de modernización 
institucional. 20 

Durante el ciclo 1996-2000, se implementaron un número importante de medidas 
administrativas a efecto de incorporar una nueva cultura laboral orientada a la 
eficiencia, eficacia y calidad ; sin embargo, en los hechos no es evidente el 
beneficio generado por las nuevas pautas de cambio en la prestación de los 
servicios. 

el 10% de los gastos en materiales y suministros, una cifra altísima considerando el pequeño 
número de casos. Para mayor información vea el resumen del informe de resultados de la 
Dirección General en el año 2000 en Revista Mexicana de Seguridad Social 2001 , "Cuestión 
Social", nueva época No. 46. 
18 Con la que pasó a manos privadas la reserva financiera de la Institución. 
19 Situación que no fue lograda después de cinco al'los de cambios estructurales y funcionales ya 
que la situación actual de la Institución es crtica y ha requerido de un mayor número de cambios, 
reestructuraciones y un procesos de liquidaciones que en el al'lo 2000 implicó el despido de 9,800 
trabajadores de confianza en todo el pafs y la desaparición de 12 de las 37 Delegaciones y de 
áreas antes estratégicas para la Organización. 
20 Las funciones y atribuciones de la Coordinación se presentan con mayor detalle, en las 
memorias Institucionales anuales que emite la Coordinación General de Comunicación Social. 
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El proceso de modernización que describiremos siguió un camino contrario al 
planteado por Leonardo Santana Rabell en su texto "Fulgor y decadencia de la 
administración pública" ya que el autor menciona que: 

desde la penpec/im del g()hierno como maquinaria. la (/(llI1inis/rucilin 
/Jre/ende : La cenlruli::.acifÍJ/ de la all/orid(/(/l' las acciones de asesoría l ' 

plal7eacilil7. la cOl1.wliducilil7 () reugrllpaólil7 (.'e ji ll1ciol7e.1' ofJerocioJ/u/rs y 
el es/ahlecimien/o de prtJcedimien/os y n()rmas IIni/flrme.\' ". (Santana-Rabe ll. 
Leonardo. 1994: 10) 

situaciones que ya existían en la estructura y la organizaclon del IMSS 
provocando hipertrofia y burocratismo, ya que volvieron muy tortuosa y compleja la 
operación de los servicios, pues obligaban a la consulta permanente de las 
decisiones locales con las autoridades de las oficinas centrales, imposibilitando la 
toma de decisiones en el Nivel Regional, Estatal o Municipal. 

Por tal situación, el programa de modernización iniciado en 1996 se propuso en 
tres vertientes, 

, La desconcenlración y apoyo a las Regiones y Estados. lo que implicó la 
reestructuración de la organi::.ación v la creación de siete Direcciones 
Regionales. con patrimonio y libertad de gestión. 

, La descentralizacúin de los servicios. que tenía como fin dOlar de mayor 
allfonomía a las recién creadas Direcciones Regionales. asignúndoles 
recursos pro/Jius .,. ca/wcidad de 1II110COl1!rol. 

, Autonomía de gestión. mediante la asignación regional de presu¡mes/lIs y 
la creación de las condiciones para la operación autónoma local de todos 
los servicios. mediante el diseiio de un nuevo modelo de áreas médicas de 
gestión desconcenlrada (A.MG.D.), con el que se intentó mirar a los 
hospitales como corpora/ivos médicos. con l/na estructura cenlro­
IInidades satélite} I ("Asamblea General Ordinaria del IMSS 
LXXX" 1997:13) 

Es importante destacar que lo que se pretendía era establecer un nuevo modelo 
que apoyara la acción local con autonomía financiera, presupuestal y operativa . 

Sin embargo, y tal como lo destaca Santana, los cambios estructurales no generan 
necesariamente cambios funcionales, situación que fue muy evidente en el Seguro 
Social y que provocó que después de 5 años de operación del nuevo modelo de 
administración, desaparecieran 3 de las 7 Direcciones Regionales, la Dirección de 
Organización y Calidad y de la Dirección de Subdelegaciones.22 

21 La definición de las políticas generales de acción se conoció come Estrategia de modernización 
1996-2000. Para mayor información al respecto vea los discursos de la "Asamblea General 
Ordinaria dellMSS LXXX" 1997. 
22 Vea notas de prensa emitidas por la Dirección de comunicación Social deIIMSS. 
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Tal como lo señala el autor: 

.. Los cambio,')' orgal1i~acionales en v: .. :asiul1C!s ohedecen a eSlrafegias de dominación 

hasadas en e/ con,,'o/ de grupos ima nos en disputa {Jor e/ {Joder " (Santana-Rabell. 
Leonardo. 1994 : I I ) 

En el caso del IMSS fue evidente la disputa entre las Direcciones Médica y de 
Organización y Calidad , la primera representando el statu quo de la tradición 
médica, y la segunda promoviendo la modernización e incorporación del nuevo 
modelo de administración por calidad. 

La duplicidad de visiones de futuro y métodos de cambio se observó durante esos 
cinco años y aún cuando la estrategia de modernización encabezada por 
Organización y Calidad fue a poyada y dirigida por las Direcciones General y por 
las Direcciones Regionales, al final se impuso la tradición y el estilo de los 
trabajadores de bata blanca, encabezados por la Dirección General Médica, 
provocando que abortara el proceso de rediseño y modernización propuesto en la 
reforma de 1996, lo que implicó nuevos procesos de crisis e intentos de 
modernización durante el año 2000 y el 2001. 

1.6 Cambios del Seguro Social derivados de las 
modificaciones a la ley en diciembre de 1995. 

En lo general , los cambios sustantivos que plantea el nuevo modelo cancelan de 
forma definitiva la estrategia estatal de cinco décadas que tenía como propósito , 
crear un Sistema Nacional de Salud, renuncia que expresa tácitamente, que el 
gobierno decidió retirar lo social y solidario que le quedaba al IMSS y al ISSSTE. 

El impacto político, médico y social del nuevo modelo es tal, que no pudo 
encontrar propagandistas ni siquiera entre las autoridades Institucionales, ni en la 
bancada priísta, que aprobó la nueva ley mas por disciplina y lealtad que por 
convencimiento. El Gobierno en turno se vio en aprietos para pasar la iniciativa 
por el Congreso, aún cuando fueron numerosas las modificaciones propuestas 
por la bancada oficial , que sólo resultaron en un buen ejercicio de maquillaje 
técnico y político, ya que en esencia el nuevo modelo de Seguridad Social excluye 
del sistema de protección a las pensiones, las guarderías e incluso a varias de 
las modalidades del régimen obligatorio, como lo comprueban en sus 
investigaciones Laurell, Moreno, Mussot y Ulloan 

El debate generado por la nueva ley del Seguro Social, ha permitido un amplio 
análisis técnico de las modificaciones al articulado y de las modalidades de 
aseguramiento; los analistas del tema han demostrado con lujo de detalles lo 
incierto de las supuestas bondades del nuevo modelo y han cuestionado de forma 

23 En los capítulos siguientes se realiza un análisis detallado de los impactos comentados por los 
autores citados, para mayor información consultar las referencias bibliográficas de los autores en 
las siguientes páginas. 
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seria y sistemática el futuro del nuevo modelo asistencial. 

En el análisis que hace Eduardo Venegas de las perspectivas de la Seguridad 
Social nos presenta los dividendos derivados del nuevo esquema de pensiones y 
comenta que: 

"Sin el1lhorgo lo precipito('ilÍl1 con lu 1/lIe se o/)/'()Illí cl cOlllhio de 1111 sistclllo 
de pensiol1es hosado en el lIlodelo de reparto a lino de ('apiwl i:a('ilÍn 
individllal 110 permitió l/IIC se Ilen/m a ('oho 11110 dis('II .\·ilÍn /luís (l/l/filio 
sobre lus consecllencias de lo re(orlllo .1' sohre el cOllllJOrtollliel1fo del I1l1e\'(J 
sistema de pensiones ji'ente a distintos escel1arios demogrúficos )' 
macroeconómicos" (Venegas. Eduardo. 1996.205). 

Más adelante nos comenta algunas de las implicaciones negativas que pueden 
ser: 

, Que no se consideró el costojiscal de la reforma 
, Que no se regula y no se conoce la capacidad real de la Consar para regular y 

supervisar a las Afores. 
, Que se desconoce el posible comportamiento del mercado de las pensiones 
, Se desconoce el impacto de las pensiones en el ahorro interno y 
, Que se desconoce el impacto de la reforma en los mercados jinancieros y la 

reorganización de los servicios de SO/lid. (Venegas. Eduardo. / 996 .. l05; 

El autor en sus conclusiones nos alerta respecto del futuro al comentar que no es 
claro el beneficio del nuevo esquema respecto del otro y es incierto el beneficio 
futuro que pueda generar la reforma . 

Por otra parte, han sido publicados los estruendosos fracasos de algunos d~ los 
procesos de privatización de los fondos de pensiones, como en el caso chileno, en 
el que se descubrieron fraudes en el manejo de los fondos y del cual se sabe, se 
utilizó como referencia para el diseño de la nueva política de seguridad social 
mexicana. La prensa ha seguido con cuidado el caos técnico, administrativo y los 
retrasos en la puesta en marcha de las nuevas disposiciones; a la fecha de 
elaboración de este trabajo por ejemplo, nadie sabe a detalle donde se colocaran 
los fondos de los trabajadores, que no han elegido Afore, pues no se han asignado 
las cuentas individuales, no se ha concluido con el sistema de registro nacional y 
existen mas de 10,000,000 de cuentas , muchas de las cuales están duplicadas. 

Si pretendemos mostrar algunos de los cambios y su impacto en el modelo, puede 
comentarse que la nueva propuesta es mucho menos solidaria , equitativa , 
redistributiva y tiene una clara tendencia al manejo privado de las cuentas de 
seguro; reserva la función del Estado a la asistencia a la indigencia y excluye a 
una importante masa de los trabajadores de bajo salario de los beneficios que 
anteriormente les otorgaba la Seguridad Social. 

Por otra parte la nueva ley prevé el retiro de prestaciones ya asignadas o su 
modificación y supone que es la incompetencia de los trabajadores una de las 
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causas de la baja capacidad de respuesta de los servicios médicos y la mala 
atención , por lo que establece la posibilidad de sancionar a quienes no se aju sten 
al nuevo modelo , mediante la aplicación de la ley de responsabilidades de los 
servidores públicos. 

En el cuadro anexo se relacionan las posibles consecuencias de algunos de los 
cambios rea lizados, en la reforma de la seguridad social mexicana. 

Cambio generado Impacto posible 
Se cambia la equidad social Volverá al sistema inequitativo y diferenciado, 
por la igualdad de generando servicios de baja calidad o simplemente 
oportunidades asistenciales 
Se cambia la estructura de Tiene más recursos el que aporta más o puede 
cotización en pensiones ahorrar una mayor cantidad . 
Se amplía el tiempo de Se pensionarán menos trabajadores, las pensiones 
cotización serán iguales o menores en sus cuantías 
Se establecen los seguros Se otorgarán paquetes asistenciales para los pobres 
voluntarios masivos I y servicios de mayor calidad para cotizantes altos. 
Se formaliza la reversión de Es posible transferir a los trabajadores de mayores 
cuotas ingresos a la medicina privada con lo que se 

Los seguros se separan , 
desarticulan y se privatizan 
las pensiones 
Se establece un sistema de 

descapitalizará al Seguro social. 
El acceso a los servicios se estratificará en función 
directa del pago, lo que originará la integración de 
tres subsistemas: el de los seguros privados de los 
altos cotizantes que aportan el 55% de los fondos; el 
de seguro social de bajos salarios, que es probable 
solo tengan acceso a un paquete básico de salud ; y 
el de la población no asegurable. 
Las prestaciones tenderán a ser excluyentes, 
disminuirá él numero de beneficiados, los montos 
recibidos serán menores 
Con el uso privado de los fondos se abre la 

cotización conocida , pero oportunidad de perder los ahorros o tener 
de beneficios inciertos ganancias no determinadas, por su uso 

Se asigna a los grupos 
financieros el uso de los 
fondos sociales que 
aportan los trabajadores 

especulativo. (Recuérdense los sucesos recientes 
en Chile de fraudes con las cajas de Seguridad 
Social). 
El uso del dinero en los circuitos financieros elimina 
la posibilidad de que tengan un impacto social e 
incrementa la influencia de los bancos y grupos 
bursátiles que según previsiones, con este 
mecanismo captarán el 25 % P.I.B. en 10 años, 
45% en 20 y el 60 % del producto nacional en 30 
años. 

Se cobrarán cuotas sobre Se calcula que del 22 al 40% de los ahorros de los 
el manejo de los fondos trabajadores terminarán en manos de las Afores , lo 
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que les permitirá controlar o influir los mercados 
financieros 

El trabajador deberá Los seguros privados recibirán más de un millón de 
comprar seguros privados salarios 

.. 
mlnlmos anuales por este concepto, 

de renta vitalicia cantidad igual a la que reciben ahora por todas sus 
primas de aseguramiento . 

Cambia la forma de Como la cuota es a porcentaje fijo , se termina con el 
cotización y se establece la principio de redistribución y el servicio es 
opción de contratación equivalente a lo que se paga. 
voluntaria en el seguro 
obligatorio 
Se autoriza a los patrones a Estas modificaciones permitirán que los patrones 
retener las cuotas más eludan sus responsabilidades y defrauden mediante 
tiempo del necesario (hasta el uso inadecuado de las cuotas retenidas a sus 
12 meses o más) y a los de trabajadores. 
la construcción se les 
permite hacer convenios 
extemporáneos de 
aseguramiento 
Con las modificaciones en Se incluye incluso la posibilidad de la suspensión en 
el articulado existen el pago de las pensiones y el obligar a los 
pérdidas a los derechos ya trabajadores incapacitados a someterse a 
establecidos exámenes periódicos para verificar el estado de la 

enfermedad. , 

Como se puede observar en el cuadro anterior, el nuevo modelo plantea la 
privatización paulatina, mediante la individualización de las cuentas, la separación 
de los seguros y la asignación inequitativa de los montos, situaciones que son muy 
similares a las propuestas empresariales presentadas en su momento por el 
Consejo Coordinador Empresarial, la Coparmex, el Banco Mundial y la plataforma 
política del PAN, partido en el Gobierno. 

Las transformaciones integradas en el nuevo modelo han sido definidas a detalle 
por Asa Cristina Laurell en la siguiente nota. 

"Las propuestas de los actores coinciden en los siguientes ejes hásicos: la 
desarticulación del sistemo imegral de protección social: la .luprc.lilÍn cid 
principio solidorio vía la indil'idu(/li=acilÍn de las ohligacione.l· y los 
derechos. y la vinculación más estrecha entre la aportación y los servicios­
beneficios recihidos. la administración primda de la.\' pensiones -" la 
inclusión de la opción privada dentro del seguro obligatorio de salud: la 
reorganización del sistema de salud por funciones y awonomía 
administrativa de las unidades de servicios. basada en criterios gerencia/es 
de costo-efectividad: un nuevo tipo de intervención estatal y la 
reorientación en los subsidios" (Laurell . Asa Cristina. 1996: 17). 
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Todos estos cambios tendrán en el presente y el futuro un impacto decisivo en la 
estructura de la organización, en las modalidades y tipos de servicios, en la 
organización del trabajo y en la atención a los derechohabientes, de lo que se 
deriva la urgencia de las autoridades por volver más atractivos, eficientes, 
productivos y humanos los servicios , situación que analizaremos a detalle en los 
próximos capítulos. 
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2 MODERNIZACiÓN Y PRIVATIZACiÓN DE LOS SERVICIOS DE 
SALUD. 

Intentar una explicación del proceso de modernización que se ha dado en el 
Instituto Mexicano del Seguro Social . es posible a partir de las ideas presentadas 
en el Texto de Paul Starr (1993) denominado "El Significado de la Privatización"24 . 
al cual nos referiremos con detalle ya que en el que se presentan y analizan los 
procesos de privatización en la economía mexicana y trata de entender sus 
razones y mecanismos de actuación. 

Es importante comentar que la aparición histórica del Seguro Social obedece a 
una Política del Estado Mexicano que pretende "Garantizar el Derecho a la Salud . 
la asistencia médica. la protección de los medios de subsistencia y los servicios 
sociales necesarios para el bienestar social y colectivo" .25 

En este sentido. la creación del IMSS en 1943 fue una decisión racional del 
Estado Mexicano. que pretendió promover la administración pública de un bien 
social que es la salud . ante la ineficiencia derivada de la acción dispersa. 
insuficiente y defectuosa de 10<; hospitales privados y de una casi inexistente 
asistencia pública. Es importante recordar una anécdota histórica de la integración 
de las primeras clínicas. que explica la naturaleza de la Institución. 

Las memorias históricas del IMSS comentan que las primeras consultas médicas 
se otorgaron en consultorios privados. con equipamiento y personal no 
institucional y ante la manifestación de obreros organizados que apedrearon las 
instalaciones. considerando que la creación del Seguro Social atentaba contra'sus 
intereses de clase. Es decir, un bien público nació en instalaciones privadas y ante 
la resistencia de los beneficiarios . 

Vale la pena recordar también, que tal como lo define la Ley del Seguro Social el 
I.M.S.S. es 

un organismo púhlico descentralizado con personalidad jurídica ., . 
patrimonio propios. ¡fe integración operativa tripartita. en razón de que a lo 
mis/1/a CliI1CUIH'n los seclores IJlíhlico. social y pri1"ado. y que cuenta CO/1 el 
carácter de orgal7isl1Ioji.\·cal autóno/11o. " ( Ley del Seguro Socia!' 2()()2: arl 
5) 

25 El artículo 2 de la Ley del Seguro Social establece este derecho; el articulo 4 y el 123 de la 
Constitución polftica de los Estados Unidos Mexicanos establecen el derecho de todos los 
mexicanos a la salud y el último regula la responsabilidad de los empresarios frente a las 
enfennedades profesionales y los accidentes de trabajo de sus empleados. 
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Es decir, en un sentido estricto el IMSS es un organismo mixto paraestatal , que se 
encarga de administrar Seguros Sociales. 

El Seguro Social nace como transferencia de una actividad privada a la que se le 
otorga dominio público, mediante una entidad mixta y autónoma, que ha ido 
regresando al dominio de los particulares de manera paulatina e indirecta 
mediante las acciones de reestructuración que se derivan de las modificaciones a 
la ley realizadas en el mes de diciembre de 1995. 

También es importante recordar que el IMSS no es una organización asistencial , 
sino que ofrece seguros médicos de prepago y atiende en su gran mayoría a los 
trabajadores que pueden pagar y pagan sus servicios26 y que otorga varias 
modalidades de seguros médicos y sociales. 

Un datos más que es importante considerar es que 1995-1996 se decidió que uno 
de los seguros a su cargo, el de las pensiones de retiro , cesantía en edad 
avanzada y vejez, pasara a manos de organismos privados, llamados Afores, a 
cargo de aseguradoras privadas. 

Con esta modificación se transfieren los fondos que permitían la expansión de la 
cobertura y la creación de la infraestructura hospitalaria y generar un importante 
ahorro financiero para apoyar los egresos futuros derivados de los esquemas de 
pensiones, por lo que en el lapso de 1996 al 2003, empieza a ser evidente que la 
nueva forma de administrar a la organización no parece mejor que la anterior.. 

2.1 Las modalidades de la privatización de la Seguridad Social en México. 

Recordando las ideas de Starr, el IMSS como organización aparece como un 
nuevo tipo de relaciones de mercado, que promete resultados superiores a los de 
la iniciativa privada que atendía los malestares y enfermedades de la pobreza, que 
con el paso del tiempo y derivado de los cambios económicos, políticos y sociales 
del país, buscó nuevos equilibrios entre lo privado y lo público. 

Como Institución paraestatal , el IMSS tiene como función histórica la 
administración de Seguros Sociales de tipo médico y social, atendiendo un 
mercado monopólico durante las ultimas cinco décadas. Sin embargo, 
paulatinamente ha ido promoviendo las condiciones para el desarrollo del 
mercado privado de las pensiones y de los servicios de salud a partir de sus 
reformas estructurales , legales y organizacionales y de su incapacidad para 
apoyar el proceso de universalización los servicios de Seguridad Social en todo el 
país. 

26 En la estructura de las aportaciones totales, las que corresponden al patrón representan más del 
70%, según los establecido por la Ley del Seguro Social. 
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Una vez que el mercado de la salud se vuelve una fuente de negocios rentable 
para las aseguradoras, en la década de los ochenta y noventa, las empresas 
privadas de servicios y un número importante de microempresas, empiezan a 
participar en el otorgamiento de los servicios. 

Durante la década de los ochenta se observa una expansión de los hospitales y 
policlínicas particulares 27 y se vuelve significativa la insistencia de los empresarios 
y grupos sociales , que acusan de burocracia e ineficiencia a la Institución. 

Si embargo, en el comportamiento de los corporativos médicos privados o la 
iniciativa individual de los médicos especialistas por organizarse y ofrecer 
servicios al público derechohabiente, no se observa la búsqueda del interés 
generala la atención a las demandas sociales, si no más bien, la búsqueda de 
beneficios personales y la medicalización de la enfermedad , lo que implica el 
encarecimiento de la atención y la transferencia directa de los costos a los 
enfermos. Por tanto, la expansión de la medicina social privada no es otra cosa 
que una fuente de negocios de corto plazo para los socios de los hospitales o las 
clínicas privadas. 

La transferencia de los bienes públicos administrados por el Estado a empresas 
privadas, convierte también la preocupación cívica del Gobierno por la salud de la 
población, en la búsqueda del interés propio de los empresarios médicos, y este 
fenómeno tiene una expresión legal en el IMSS que se llama subrogación de 
servicios, que es un mecanismo formal establecido en la Ley del Seguro ::;;ocial 
que se usó ocasionalmente en el pasado y se ha usado en el último quinquenio 
para transferir la función pública a la oferta de los particulares28 

2.2 Condiciones para la implantación de los cambios y coparticipación en la 
prestación de los servicios médicos. 

En el caso de la Seguridad Social mexicana, las modificaciones legales ocurridas 
en la Institución durante 1995-1996, tienen que ver con la aceptación pública de la 
crisis de la Seguridad Social y es evidente la nueva orientación de la organización 
hacia el mercado, ya que establece en el nuevo articulado de su ley una óptica 
diferente para mirar la forma de administrar y establece mecanismos para la 
privatización indirecta y secuencial de tareas estratégicas para la organización. 

En la nueva ley se establecen las condiciones para la funcionalidad del 
mecanismo de transferencia de las actividades de la Institución a los particulares, 

27 El crecimiento de los hospitales privados en los últimos 5 ai'los es del 2.7 al 7.7% del mercado 
nacional, como sei'lala la especialista en el tema Asa Cristina Laurel!. 
28 Es muy común en el interior del pals la subrogación de servicios que consiste en la contratación 
indirecta de los servicios profesionales en el mercado, en lugar de la compra de equipo médico o 
de la contratación de especialistas para otorgar atención especializada a padecimientos poco 
frecuentes, lo que permite abaratar los costos y evitar la contratación de médicos especialistas. 
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aunque el fenómeno de transición empezó a desarrollarse de manera 
subterránea durante la década de los ochenta mediante convenios de reversión de 
cuotas que se establecieron con empresas como las armadoras de autos, la 
Comisión Federal de Electricidad, los Bancos, Aseguradoras y algunas empresas 
transnacionales, a las que se autorizó la instalación de sus propios servicios 
medico-asistenciales: en otros casos se crearon servicios de atención exclusiva 
como en la Comisión Federal de Electricidad, que cuenta con clínicas propias con 
vigilancia directa del sindicato, quien negocia el otorgamiento de las 
incapacidades, pensiones y medicamentos de sus representados. 

Otra modalidad de transferencia es la creación de un nuevo modelo de guarderías 
con el esquema "vecinal comunitario", que inició funciones en el año 1998, en el 
que el Instituto transfiere a manos de particulares la función del cuidado de los 
niños, antes bajo la responsabilidad del sistema de guarderías a nivel nacional. 

E! nuevo modelo se caracteriza por la función reguladora de la institución que 
establece el marco formal para la actuación de los particulares y vigila con detalle 
la calidad en la prestación del servicio en un entorno de mercado competitivo y 
garantiza la inversión mediante la asignación permanente de niños que requieren 
cuidados, el otorgamiento de asesoría técnica, supervísión , orientación 
pedagógica y recursos económicos, para los nuevos empresarios. 

En la experiencia de la Delegación Estado de México, el fenómeno de las 
guarderías particular-institucional es muy descriptivo de las tendencias estudiadas , 
ya que ha permitido multiplicar por 6 la infraestructura en solo cinco años. 
Durante el periodo 1998-2002 se crearon 30 nuevas guarderías atendidas por 
particulares en comparación con las 5 del esquema ordinario (instaladas en un 
periodo aproximado de veínte años) , lo que en términos económicos representa 
erogaciones menores al 50% de los costos de operación de cualquier guardería 
del esquema ordinario, con una calidad de atención equivalente, transfiriendo la 
responsabilidad a los particulares, evitando la carga sindical, fiscal y contractual 
de las guarderías ordinarias. 

Las funciones transferidas o privatizadas, en todos los casos que describimos, 
pasaron de la administración dírecta a la regulación , o a la asignación de 
funciones a empresas o particulares; las funciones de apoyo social antes públicas , 
ahora son otorgadas por entidades privadas. 

En sus orígenes , el Seguro Social apareció como complemento a la oferta privada 
de servicios de salud en un momento histórico de expansión económica , en el que 
la protección de la salud se vuelve una importante variable económica, de tal 
modo que se establece una relación unívoca entre crecimiento económico y 
expansión de la infraestructura médica. Con la consolidación del mercado a nivel 
nacional , se establecen mecanismos dírectos e indirectos de trasferencia y se van 
incorporando agentes económicos interesados en invertir en los seguros médico­
asistenciales, cada vez más rentables. 
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Desde el punto de vista de algunos analistas29
, se espera que en los próximos 

años el mercado privado trate de posicionarse en el 20% de los trabajadores, con 
la capacidad para contratar servicios privados complementarios o sustitutos, lo 
que puede ocasionar la trasferencia del 80% de los ingresos de la Institución a los 
hospitales y aseguradoras privadas. 

2.3 Los límites del modelo de desarrollo y la incorporación de agentes privados . 

La década de los noventa podría llamarse la época de la transición 
epidemiológica-organizacional y de la crisis cie internacional de los Seguros 
Sociales a nivel mundial, ya que se caracterizó por fuertes discusiones 
académicas y agresivos procesos de privatización de las entidades de Seguridad 
Social en todo el mundo, pero en especial en Latinoamérica . 

Incluso Norteamérica intentó nuevos modelos de Organización de la Seguridad 
Social, ya que sus servicios médicos consumían alrededor del 14.5 % de su 
producto interno bruto en 1996, montos altísimos, equivalentes a los Productos 
internos brutos de varios países emergentes juntos30 

. 

Uno de los supuestos subyacentes a la reforma del Seguro Social, es que el 
modelo actual de Organización de la Seguridad Social mexicana es muy costoso. 
De hecho desde la década pasada se iniciaron estudios en los que se ha tratado 
de identificar los costos reales de la atención, con el supuesto de que la me(jicina 
privada es mas eficiente y barata lo que no es del todo cierto, como lo han 
demostrado varios analistas especializados en el tema y que comentamos 
adelante. 

Por ejemplo en el estudio de costos de la atención en las unidades médicas 
realizado por Enrique Villa real en 1996, se concluyó que 

"La disposición de los costos por Unidad Médica, permite hacer l/na 
evaluación de la eficiencia en el uso de los recursos disponibles en cada 
l/na de el/as. así como comparar la efectividad en su liSO. Sin embargo. es 
necesario ae/arar que. desde el punto de vista médico, la efectividad en el 
l/SO de los recursos económicos dehe ser evaluada en coniunto con la 
efi!clil'idad ele lo.\' {{.Ipeclo.\' clínicos. para ql/e la evalllacilÍn sea inlegral. 
AClllalmenle los siSlemas de sallld deben siSlematizar la il1formación y 
hacer uso eficienle de los recursos con los que cuentan para la obtención de 
meiores resullados: la parle corre.ljJondiel1te al e'oslO de la mención es ul1a 
de el/as " (Vil/arreal-Río.\'. E.: MO I1/alvo-A lmcf?,uer. G. J 996: 332) 

29 Los trabajos de Laurell y Moreno tocan con profundidad las consecuencias futuras que pueden 
tener las modificaciones al sistema de pensiones y el nuevo articulado de la ley del Seguro Social. 
30 Sin gran éxito por cierto, ya que tal como lo comenta Rabell , le ha resultado muy complejo 
desarticular su sector público y continua contando con un Estado grande, fuerte y organizado en 
torno a una administración de tipo municipal. 
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Algunas experiencias en la implantación exitosa de métodos de calidad en 
hospitales, como las realizadas en España , confirman estas ideas ya que los 
hospitales que se preocupan de manera intensa por la calidad , llegan con 
frecuencia a conclusiones como que la calidad es un asunto que va mas allá de 
los costos o el recorte de los presupuestos y que la evaluación final corre a cargo 
de los pacientes más que de los administradores. 

Otros estudios como el de Damián Arredondo de 1997 refieren que: 

'"A partir de la información generada se sugiere replantear los procesos de 
planeoc:ián. organi::ación y asignación de recursos. enfimción de demandas 
de servicios hospitalarios y ambulatorios para cada trazador (lino 
metodolof,ía de calidad aplicada a los padecimientos más comunes a los 
que se les asigna costo unitario). Asimismo, se sugieren {Ice iones para 
propiciar ganancias económicas en la utilización de recursos y en el liSO 
más eficiente de los mismos. " (Arredondo, A,; Damián , T. 1997:117) 

Es cierto que se pueden generar economías de escala y ahorros en la prestación 
de servicios médicos, sin embargo, éstos tienen como límite el trato digno a los 
pacientes y la decisión ética del enfermo o sus familiares en el sentido de cuánto y 
hasta dónde administrar la enfermedad, ya que es muy recurrente que a mayor 
tiempo de hospitalización y mayor cantidad de recursos técnicos para la atención, 
se observa una menor calidad de vida en los pacientes tratados. 

Mas adelante el autor comenta: 

Mientras que en países de ingreso alto como Inglaterra, Canadá. Estados 
Unidos de América. España y Francia se han desarrollado múltiples 
estudios para la generación de conocimiento y conlrol sobre los costos de la 
atención médica. en países de ingreso medio como México. la identificación 
y contención del costo de producir los servicios constituyen dos aspectos 
poco estudiados. 

La escasez de información relativa a los costos en salud en México. por lo 
tanto. se constitllre como IIn problema prioritario para la organización de 
los sistemas de salud Esta problemática se ve condicionada 
/imdamentalmente por dos circunswncias: el incremento en los costos de 
los insumos para la salud y los pocos datos que existen para idel7lificar I()s 
montos eco/1límicos que alca/7za la producción de un servicio de acuerdo 
con los insumos y .fimciones de producción que se requieren. 

Los incrementos en los costos de los insumos y en los de producción de 
equipo y material médico-quirúrgico, cuya causa principal está 
determinada por /úerzas del mercado, son un problema que rebasa los 
ámbitos de acción del sector salud. (Arredondo A. ; Damián , T. 1997:120.) 
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La tendencia al incremento en los costos es un fenómeno universal que se 
caracteriza por la pro longación de las estancias hospitalarias y por el incremento 
del componente tecnológico en la medicina, que recurre cada vez más a los 
auxiliares de diagnóstico, que con frecuencia son importados y requieren 
mantenimiento especializado 

Estos incrementos fueron notables en la crisis del periodo 1995-1996, que provocó 
modificaciones importantes en el funcionamiento de la Seguridad Social , como el 
rediseño de las prestaciones médico-asistenciales y la ruptura de la estructura de 
la organización , modificaciones que por cierto, no han generado los resultados que 
se esperaban, ya que en voz del Director General , Santiago Levy Alzati vivimos 
una situación financiera crítica en nuestros días. 31 

En este sentido resulta ilustrativo que el Estado de México, por ejemplo, a pesar 
de ser uno de los Estados más pequeños de la federación , sea uno de los que 
cuenta con mayor infraestructura médica en todo el país 32 y también que sea en 
nuestros días, una de las entidades con mayor problemática para la expansión 
de la cobertura y la calidad de la atención. 

Esta situación deriva en parte de los largos ciclos de crisis económica del país que 
han repercutido en las finanzas de la organización , y del rezago en la creación de 
infraestructura médica prevista para las décadas de los 80' s y 90 's, ya que según 
las previsiones de la Delegación a nivel local , solo la zona del Valle de Chalco y 
los Reyes la Paz, requieren la construcción de 5 Unidades de Medicina familiar 
para el periodo 2002-2006, de las cuales no se tiene planeado construir ninguna, 
lo que traerá como consecuencia un incremento significativo en la presión de la 
demanda sobre la infraestructura existente. En este sentido es muy interesante el 
trabajo de Patricia Nájera, donde describe la correlación entre crecimiento 
económico y de la infraestructura médica en el Estado.33 

Podríamos afirmar que las modificaciones realizadas al arto 89 de la ley del Seguro 
Social, establecen el marco legal para la coparticipación de las entidades privadas 
en el otorgamiento de los servicios, médicos, asistenciales y de apoyo de manera 
directa o indirecta , ya que prevé las figuras de subrogación de servicios médicos; 
convenios para servicios médicos y hospitalarios; reversión de cuotas para el pago 
de servicios de seguros médicos privados; también considera los reembolsos , 
convenios de cooperación y colaboración con instituciones y organismos públicos 

31 El Dr. Levy realizó un análisis detallado de la situación financiera de la institución en el 2003 en 
el que considera como difícil el futuro de la Institución, El documento se encuentra disponible para 
consulta en la hoja de internet dellMSS en www.imss.gob.mx. 
32 Cuenta con más de 80 áreas de servicios que incluyen Hospitales de Alta Especialidad, 
Hospitales Regionales, Hospitales de Zona, Velatorios, Guarderias, Tiendas, Centros de 
Seguridad Social, Subdelegaciones, Deportivos, etc. 
33. Nájera-Aguilar, Patricia (1995). "Cobertura de las instituciones de salud en el Estado de 
México. Análisis comparativo entre la población asegurada y la no asegurada". Salud Pública 
de México, vol. 37, no.1, pp 4-11 . 
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federales , estatales y municipales y el otorgamiento de servicios a otras entidades 
del sector salud , siempre que no se afecte la capacidad instalada. 

Es decir, el Seguro Social de nuestros días se ve a sí mismo como una entidad 
mixta que interactúa de manera compleja con los diferentes agentes del mercado, 
tanto públicos como privados, incluso se mira en un marco de competencia abierta 
en la que se disputa parte del mercado social y privado. En este sentido , un 
fenómeno interesante es el inicio de la expansión de los servicios médicos del 
instituto que se otorgan a compatriotas que viven en la zona fronteriza del sur de 
Estados Unidos, en la que mantiene una promoción permanente con el propósito 
de incorporar a los trabajadores mexicanos inmigrantes, que carecen de servicios 
en los estados sureños de la Unión Americana. 

2.4 Los cómo de la privatización deII.M.S.S. 

Aun cuando se especuló durante muchos años sobre la privatización del IMSS 
nosotros consideramos esta no será necesaria, porque en los hechos la nueva 
normatividad del Seguro Social mexicano establece el marco legal para la 
coparticipación, abierta, directa y/o complementaria de los particulares, es decir la 
nueva ley incluye mecanismos indirectos de privatización o trasferencia de las 
atribuciones institucicnales. 

Las modificaciones a la ley del IMSS en diciembre de 1995 permiten la 
participación de los agentes privados en la administración y otorgamiento de los 
servicios e incluso permitieron la trasferencia de los recursos y reservas 
Institucionales a empresas privadas como las AFORES. 

Lo que nos permite afirmar que en materia de seguridad social se observa una 
clara tendencia a dejar la función social-solidaria del Estado, que es cambiada por 
otra en la que el eje es la función reguladora del mercado, por lo que en la práctica 
no se requiere de una privatización directa y total de los servicios de salud 
porque el proceso ha sido indirecto, subterráneo y paulatino. 

No se da la privatización como proceso de trasferencia de los derechos de 
propiedad, sino como reasignación de las funciones económicas, con la figura de 
subrogración de los servicios médicos que "no se pueden otorgar". 

En su propuesta Paul Starr, nos plantea la idea de que: 

"Lvs mecanismos de trasferencia que promueven la pril'atizacián tienen 
que ver en el cuso de las instituciones no lucrativas. con el manejv (J 

administración de los activos o con la asignación de contratos o el 
monopolio de jí-onquicia.\' ". (Starr, Paul 1993: 38) 

Estos tres fenómenos se presentan en el Seguro Social de nuestros días; por 
ejemplo, en relación al manejo de los activos desde hace aproximadamente 10 
años desaparecieron las áreas institucionales dedicadas al mantenimiento y 

47 



MODERNIZACION y CAMBIO ORGANIZACIONAL EN EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL . 

conservación de vehículos, equipamiento médico y el mantenimiento de equipos 
de alta tecnología, y en su lugar se establecen contratos estatales con 
proveedores de servicios. 

Otro ejemplo es el monopolio de franquicias o actividades que generan 
importantes negocios, como son el manejo del cartón , la basura y los desechos 
infecto-contagiosos, 34 fenómeno que se ha consolidado en los últimos cinco años. 

La asignación de contratos privados, permitió a la Institución en la década de los 
noventa, prescindir de los servicios de los Departamentos de vigilancia en todo el 
país, lo que originó la liquidación de la mayoría de este tipo de personal de 
confianza. 

Actualmente los servicios básicos de limpieza, la conservación y el mantenimiento 
de las instalaciones se otorgan en muchas áreas de servicio institucional , 
mediante empresas privadas a nivel estatal o local. De hecho ninguna nueva 
unidad médica cuenta ya con servicios de intendencia o servicios generales 
otorgados por personal sindicalizado. 

Es importante señalar que tal como lo comenta Starr, aunque se pretende una 
economía de costos, pues el supuesto de la transferencia o la privatización es la 
eficiencia y la rentabilidad que otorga el mercado, en la práctica no 
necesariamente se mejora la calidad o eficiencia de la actuación de las 
organizaciones ya que por ejemplo los nuevos servicios de fotocopiado, servicios 
generales o transportes privados, que se han indo incorporado paulatinamente son 
lentos, insuficientes y más caros que los del modelo anterior, ;:¡demás de que han 
sido una fuente de pequeños negocios familiares de muchos funcionarios públicos , 
asociados al nuevo mercado de servicios complementarios que se crea entorno a 
las entidades estatales tal como lo demuestra Luis Aguilar en sus trabajos 
recientes35

. 

2.5 Las consecuencias de la transferencia. 

La atención privada con fondos públicos, en el caso del IMSS ha originado 
fenómenos interesantes, por ejemplo la creación de empresas que contratan a 
personas discapacitadas o jubiladas en condiciones draconianas, con jornadas de 
más de 12 horas, sin prestaciones (incluso sin Seguro Social) y con una altísima 

34 Este último representa la organización y mantenimiento de una industria para el control de 
desechos infecto-contagiosos por los que se transfieren muchos millones de pesos anuales, solo 
por la inactivación de materiales biológicos o evitar posibles focos de infección intrahospitalaria, 
tareas que antes se realizaban de manera local y con el apoyo de sustancias como el cloro con 
costos bajisimos. 
35 Luis Agui/ar, Villanueva (1966) en su trabajo "La silenciosa heterodoxa refonna de la 
Administración Pública", Nos muestra cómo se va creando y consolidando un mercado privado 
en tomo a las actividades que los organismos públicos dejan de realizar y trasfieren de manera 
directa o indirecta, temporal o permanentemente a manos de empresarios locales o trasnacionales. 
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rotación, que no representan soluciones reales a los problemas de la Institución , 
pero que le han permitido abatir sus altos costos de operación . 

Otro fenómeno común es el de la creación de pequeños hospitales privados, 
velatorios, oficinas de gestión de trámites, o despachos legales, que viven de la 
trasferencia indirecta de servicios que deberían otorgarse a los pacientes 
institucionales, pero que debido a la tardanza , complejidad de los trámites o 
inexistencia, requieren ser realizados o complementados con atención médica 
privada. 

Existen empresas dedicadas a dar mantenimiento preventivo a equipos de oficina 
y computadoras; laboratorios y clínicas que realizan en horas los estudios que 
requieren días o meses en los hospitales, o despachos o personas en la vía 
pública que hacen los trámites administrativos que deben hacerse de manera 
gratuita en las Subdelegaciones y que se instalan exactamente enfrente de las 
oficinas administrativas, a efecto de facilitar la solicitud de servicios de parte de los 
usuarios. 

Es muy común que al morir un paciente por ejemplo, se enteren primero los 
servicios funerarios privados, que los institucionales, que ofrecen por cierto 
mayores costos, menor cobertura e instalaciones de dudosa calidad . 

El fenómeno de los asesores legales que viven del presupuesto, merece una 
mención aparte ya que existe toda una cultura nacional en torno a la demanda 
contra el Seguro Social y es un problema que atenta contra el patrimonio del 
Instituto, ya que actualmente están en proceso más de 109 mil demandas de las 
cuales, se sabe por referencias del área jurídica, que se pierden aproximadamente 
el 98%. Existe un verdadero ejército de abogados que viven de litigar contra el 
instituto y conseguir beneficios para si mismos y sus representados, que en 
muchos casos son improcedentes o de plano ilegales, ateniéndose a la ineficacia , 
lentitud y burocracia de la respuesta Institucional. 

Por lo anterior, nos parece que en las condiciones de desarrollo del mercado a 
nivel nacional, el cuidado a la salud es ya un mercado con alta rentabilidad, que ya 
no requiere de tan grandes inversiones como antaño o de tan largos plazos de 
amortización, por lo que empieza a ser visto con muy buenos ojos por los 
empresarios nacionales y extranjeros. 

Me explicaré con mas detalle; hasta hace una década, la construcción y 
administración de un hospital requería de grandes capitales y largos plazos de 
amortización , con los nuevos modelos de organización de negocios como las 
franquicias , o la subcontratación de servicios de apoyo (esto ya no es necesario) . 
También se requería de altas inversiones en tecnología y equipamiento y esto 
tampoco es ya del todo necesario, porque las empresas dedicadas a la venta de 
equipo médico y clínico, en muchos casos lo rentan o lo entregan en consignación 
con el propósito de garantizar los contratos , la compra de reactivos y de 
refacciones. 
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Entonces, ¿cómo se crea un pequeño hospital privado en la actualidad? Un grupo 
de médicos, en su gran mayoría especialistas de clase media y muchos 
trabajadores del Seguro Social , se organizan y aportan capitales para constituirse 
en sociedad, adquieren un predio y después consiguen créditos para la 
construcción ; una vez terminado el inmueble ofrecen en venta o renta los 
consultorios y abren las instalaciones al uso de cualquier médico que las pueda 
pagar, evitan la contratación de servicios de apoyo diagnóstico, paramédico o 
clínico, pues es mas fácil subcontratar o negociar la incorporación de franquicias 
que atienden el laboratorio y auxiliares de diagnostico, el comedor, la ropería y 
todos los servicios complementarios. 

La garantía y la rentabilidad del negocio estriba en muchas ocasiones en la 
cercanía con un hospital del Seguro Social , ya que esto facilita la transferencia de 
pacientes, no atendidos o descontentos con el trato, por lo que se observan 
fenómenos de acarreo artificial entre la asistencia social y la privada. 

El gancho para la contratación de servicios particulares es en muchas ocasiones 
la respuesta inmediata de la medicina privada, contra la burocracia y lentitud de la 
atención de los hospitales públicos, en los que las citas o cirugías pueden hacer 
esperar a los pacientes días o meses. 

Estos fenómenos plantean problemas técnico-administrativos muy interesantes 
para la Seguridad Social Mexicana, como la baja capacidad de la institución para 
retener a sus médicos de alta especialidad, la baja productividad quirúrgica, el 
doble o triple empleo de sus trabajadores profesionistas o el cálculo económico en 
las decisiones médicas de los especialistas quirúrgicos y la evasión o retraso en el 
cumplimiento de la responsabilidad asignada en el hospital. 

La pérdida real de los ingresos de los profesionales médicos en las últimas tres 
décadas ha provocado la complementariedad de la práctica de la medicina 
institucional con la privada, en detrimento de la primera, ya que es una experiencia 
muy común que los trabajadores de la Seguridad Social tengan de dos a tres 
empleos , intercalando su práctica privada con la pública y promoviendo la 
transferencia de pacientes públicos hacia los hospitales privados, generando 
negocios privados donde deberían atenderse necesidades públicas. 

2.6 Privatización indirecta, apertura y promoción del mercado interno o 
desnacionaliza ció n . 

Me parece que un acierto de las ideas de Starr es que atinada mente identifica el 
contexto de las privatizaciones, señalando que en el caso de los países pobres, 
con frecuencia la privatización se convierte en transferencia que promueve la 
desnacionalización. 

Fue muy publicitado, durante la Reforma del Seguro Social en 1995-1996, el 
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interés del Fondo Monetario Internacional por la apertura de los servicios de Salud 
y dos años después se materializó un préstamo por 750 millones de dólares para 
compra de equipo médico, pero dicho préstamo fue condicionado por la 
aceleración del proceso de modernización de la Institución36 

También varios analistas políticos predijeron con acierto un proceso paulatino de 
descapitalización de la Institución y de transferencia paulatina de la Seguridad 
Social a manos de los particulares , que se confirma con las declaraciones cie la 
Dirección General en el sentido de que la situación financiera actual es grave, 
después de 6 años de reformas no se ha cumplido con la creación de las reservas 
financieras programadas y no se han obtenidos las economías y mejoras 
esperadas. 

Me parece que el caso del Seguro Social el fenómeno es doble; a nivel macro, con 
la ruptura de los esquemas de aseguramiento y la transferencia de las pensiones 
a las aseguradoras privadas,37 la institución perdió su capacidad de inversión , 
creación de infraestructura y la capacidad para expandir los servicios y corre 
riesgos financieros importantes sobre todo en lo relacionado con la formación de 
reservas financieras , que ya empiezan a mostrar signos de agotamiento y tienen 
expectativas negativas para la próxima década. 

Los beneficios generados de la importante masa de capital e intereses involucrada 
en las Afores, que se originó como transferencia del capital institucional hacia las 
aseguradoras privadas, es precisamente la que propuso recientemente el 
presidente Fax que se canalizará a la inversión Eléctrica, por lo que es muy claro 
que se busca hacer negocios privados con dineros públicos y que la caída real de 
la calidad de la atención del Seguro Social, sirve como marco para el desprestigio 
social y político de una organización que ha demostrado su funcionalidad 
económica y social durante casi 6 décadas. 

Por otra parte, los cuatro sexenios de crisis y parálisis de la expansión de la 
Seguridad Social han ocasionado procesos graves de obsolescencia tecnológica, 
sobredemanda de atención , caídas importantes de salarios, así como un cambio 
radical en la imagen pública , de una organización que se esfuerza por hacer más 
con menos, en condiciones de restricción técnica y humana cada vez más 
claras38 

Durante las épocas en las que existió un paralelo entre el crecimiento de la 
economía y la expansión de la Seguridad Social , el nivel de quejas por mala 

36 La revista Proceso en sus días publicó con detalle el proceso de negociación de la Institución 
con el Banco mUildial, argumentando que el préstamo era para la compra de equipo y se supo 
tiempo después, que parte de las condiciones de la negociación del préstamo fue acelerar los 
trabajos de modernización y privatización de la Institución. 
37 Que incluye el manejo de las inversiones y los réditos que pasaron a manos de las 
~uradoras nacionales o muchas de las que ahora están en manos de capital extranjero. 
38 Por ejemplo, ahora se atiende con menos de 1000 trabajadores la estructura de un hospital 
diseñado para 1500 trabajadores, de acuerdo con indicadores normativos de la Institución. 
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atención o mal trato era bajísimo, y la capacidad de respuesta de los hospitales y 
Unidades médicas muy alta ; sin embargo los tiempos de empobrecimiento del 
Seguro Social, han sido los de la crisis recurrente del país, e incluso el Gobierno 
mismo ha reconocido públicamente que por más de un sexenio dejó de aportar su 
porcentaje de ingresos para el mantenimiento de la Institución. 

A nivel micro, la incapacidad de atención de la medicina social provoca la 
organización y expansión acelerada de un sector importante de micro empresarios 
que complementan o atienden lo que no puede hacer la institución, transfiriendo 
los costos de la Seguridad Social a los usuarios derechohabientes y promoviendo 
el uso de instalaciones privadas , cuando los trabajadores tienen derecho a una 
atención pública completa , oportuna y de calidad . 

En este sentido, es importante comentar que parece que la institución empieza a 
reaccionar intentando crear nuevos polos de atención mediante unidades médicas 
de alta especialidad que utilizan los mismos mecanismos que los 
microempresarios para generar servicios con valor agregado a nivel local; sin 
embargo, este un programa piloto, que aún no se implanta y sus expectativas de 
resultados son a mediano plazo. 

Pensamos que aunque la privatización indirecta y silenciosa en el caso del IMSS 
es un hecho, no es el único mecanismo posible para incrementar la productividad 
y la rentabilidad de la organización . 

Algunas estrategias alternas para modernizar e incrementar la productividad de la 
atención tienen que ver con el cambio de cultura organizacional, que se da 
mediante la incorporación paulatina de herramientas técnico-administrativas y la 
difusión de nuevos modelos de organización del trabajo y control de los procesos 
de atención, situación que ha sido descuidada y paGO promovida. 

El Nuevo modelo de administración por la calidad de la organización, pretende 
modificar la cultura y mejorar la atención simplificando procedimientos e 
incorporando .3 los trabajadores en una cultura de calidad orientada a los clientes; 
con éste propósito se creó del Premio IMSS de Calidad , se promueve la 
modernización Tecnológica y se ha multiplicado la automatización de 
procedimientos. 

Otra experiencia importante se ha tenido con la integración de equipos de 
proyecto y con la difusión de la cultura de calidad en el personal operativo. En los 
últimos cuatro años, se han generado propuestas muy exitosas y proyectos de 
gran rentabilidad a nivel local, sin embargo, no parece que sea del interés de las 
autoridades volver más eficiente a la organización por esta vía, por lo menos en el 
corto plazo u otorgar mayor capacidad para decidir o dar mayor autonomía de 
gestión a los hospitales, ya que son las mismas autoridades locales, estatales y 
Nacionales las que se convierten en el principal obstáculo para la implantación de 
cambios significativos en el otorgamiento de los servicios. 
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En los últimos años, de 48 proyectos de meiora preser.tados en el Estado de 
México Oriente, por ejemplo, sólo 10 han tenido resultados satisfactorios , la 
mayoría no han logrado implantarse por falta de apoyo de la autoridades a nivel 
estatal o local, por falta de asignación de recursos o por falta de apoyo de los 
responsables de la implantación y seguimiento. 

De hecho, muchas de las experiencias descritas más adelante, favorecen y 
consolidan estructuras burocráticas que se auto reproducen y obtienen beneficios 
directos e indirectos de los usuarios para promover una mejor posición de los 
agentes privados en el mercado de la salud. 

Los procesos de liquidación ocurridos durante la década pasada, no solo no 
contuvieron el incremento en el número de plazas de confianza , si no que los 
elevaron en el nivel central y una de las primeras decisiones de la nueva Dirección 
General fue incrementar el sueldo al Director y al pequeño grupo de funcionarios 
que más ganan, situación que generó descontento interno y un número importante 
de críticas en los medios de comunicación. 

Con el proceso de liquidaciones actual se da un fenómeno similar; la desaparición 
de áreas o liquidación de personal, no muestran impactos directos en la prestación 
del servicio y sólo permiten la consolidación o redistribución del poder entre las 
áreas normativas a nivel nacional y estatal. 

Por todo lo anterior, es evidente que la privatización no es la mejor vía si se 
pretende reactivar a la organización, sin embargo, la tendencia parece que llegó 
para quedarse, ya que el programa de liquidaciones continúa hasta el 2003. 

El comportamiento que se observa en nuestros días, nos permite afirmar que el 
sector privado de los servicios públicos de salud crece rápida!11ente apoyado en 
mecanismos directos e indirectos de parte de la Institución, que facilitan la 
incorporación de la iniciativa privada, la apoyan, le generan las condiciones 
propicias para su expansión o de plano se reorientan los programas o actividades 
de tal modo que puedan ser mejor atendidas por los particulares. 

En el nivel micro y macro se observan comportamientos hacia la transferencia , 
complementación o reasignación, por lo que podemos hablar de la existencia y 
expansión de un mercado de servicios de salud que vive de la Seguridad Social 
Mexicana. 

Durante el 2003 el proceso de liquidación fijó como meta la separación de 7,500 
trabajadores, pero fueron 7,800 y aún se mantiene la estrategia. El programa de 
construcciones y equipamiento tiene dos años inactivo y es probable que se 
mantenga así por lo menos tres años más, lo que pone en evidencia o que no se 
puede o no se quiere apoyar el crecimiento mínimo programado. 

El cambio estructural de la institución en los últimos 5 años se puede resumir de 
la siguiente forma: 
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,. Se modificó la estructura a nivel nacional y se crearon 7 Direcciones 
Regionales con autonomia financiera y programática . 

,. Se dividieron las Delegaciones más grandes del sistema 
,. Desapareció casi en su totalidad el Nivel Central y se le asignaron 

funciones de nuevo tipo. 
,. Se desconcentraron los recursos, los sistemas, y se dotó de mayor 

autonomia programática a los Estados. 
,. Se modernizaron los sistemas y programas de alcance estatal. 
,. Desaparecieron o se fusionaron varias Direcciones Generales, 

Subdirecciones o Unidades. 
,. Desaparecieron Departamentos o áreas a nivel estatal 
,. Se Liquidó a Personal de confianza de Nivel Central y Delegacional. 39 

Durante el 2000-2001 . 

,. Desaparecieron 3 de las 7 Direcciones Regionales 
,. Desaparecieron 12 de las 37 Delegaciones Estatales 
);- Se implantaron a nivel Nacional nuevos modelos de organización y nuevos 

programas rectores. 
,. Se Automatizaron los procesos administlativos más significativos como el 

de Administración de Personal, Abasto, Afiliación y Cobranza, etc. 
,. Se mantuvo el programa de liquidación de personal de confianza a nivel 

estatal.40 

Por todo lo anterior, se puede comentar que la tendencia liberalizad ora del 
mercado de los servicios de salud, no sólo se mantendrá, sino que es muy 
probable que incluya a las áreas operativas como los hospitales y Unidades 
Médicas, ya que la Dirección General logró que el Sindicato de trabajadores del 
Seguro Social firmara un convenio para la reasignación de personal mediante un 
mecanismo conocido como analítico puesto-plaza, lo que implica la revisión a nivel 
Nacional de las plantillas de todos las áreas de servicio, a fin de reasignar la 
fuerza de trabaj0 41 

Los procedimientos de transferencia de las actividades antes exclusivas, se 
observan con mayor claridad en el interior de la república , donde por las 

39 Los datos presentados son un resumen de los resultados anuales dados a conocer por la 
Dirección General del IMSS en su reporte anual de resultados o en las asambleas Generales que 
se realizan anualmente; para mayor detalle ver las revistas Cuestión Social, incluidas en la 
bibliografia, números 45, 46 Y 47 o las memorias anuales emitidas por el Coordinación General de 
comunicación Social, en 1996, 1997 Y 1998. Actualmente estos datos están disponibles también 
en la hoja de intemet de la Institución en www.imss.gob.mx 
40 Vea la memoria institucional del 2000 o las notas generadas por comunicación social en intemet 
para los primeros meses del 2002. 

1 El ajuste va del 5 al 10% Y se establecieron convenios locales institución empresa para la 
congelación de las plazas. 
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condiciones de distribución de los servicios, problemas de acceso o falta de 
disponibilidad de médicos e instalaciones, las situaciones expuestas son más 
comunes y promueven la coexistencia y cooperación entre los esfuerzos 
Institucionales y los de los hospitales privados y médicos organizados. 

En conclusión podemos decir, considerando las propuestas de Starr, que el 
proceso de privatización es más complejo que la simple transferencia de los 
derechos de propiedad de las entidades públicas, y que la reasignación directa o 
indirecta de los recursos y atribuciones no muestran resultados más alentadores 
en la productividad y calidad de la atención en los hospitales, por lo menos en el 
corto plazo. Tampoco se observa evidencia de mejora en el sentido del ahorro de 
recursos, o incrementos en la eficiencia, por lo que bien valdría la pena ia 
exploración de caminos alternativos para el rediseño de las funciones o la 
reasignación de las responsabilidades. 

Nos parece que, si se trata de impulsar la productividad y la atención a la 
ciudadanía, se puede tener un mayor impacto en el corto y mediano plazo, 
mediante procesos sistemáticos de formación Gerencial para los Funcionarios , 
altos mandos y mandos intermedios y con el uso de modelos de gestión por 
calidad como el premio Nacional de Calidad o ISO 9000 2000 complementados 
con programas de rendición de cuentas o utilizando indicadores de gestión. 

De aquí se derivan algunas de las ideas centrales de nuestra propuesta, ya que se 
puede demostrar que la modernización Institucional obedece más a premisas 
económicas y políticas del gobierno, que a asuntos técnicos como la búsqueda de 
Calidad o eficiencia en la atención a los problemas de salud. Ya qlJe la cultura de 
la lealtad, la rotación de los funcionarios y la hipertrofia normativa son fenómenos 
que limitan los esfuerzos, para ofrecer servicios humanos, cálidos y personales, 
que no solo reparen el daño, si nI) eleven la calidad de vida de los trabajadores 
mexicanos y sus familias . 

También es posible realizar ejercicios de reingeniería minimalista o fortalecer la 
creación de capital Humano, lo que sería muy factible en el IMSS, ya que los 
perfiles profesionales y los niveles de escolaridad de sus trabajadores son más 
altos que los del promedio de los trabajadores del sector público a nivel nacional. 
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3 IMPLICACIONES ORGANIZACIONALES DEL CAMBIO DE 
MODELO DE SEGURIDAD SOCIAL. 

En el apartado anterior realizamos una descripción de los cambios a la ley del 
seguro social ; no fue hecha con profundidad por no ser el objetivo central de este 
estudio, pero fue necesario su abordaje por sus implicaciones en la nueva forma 
de mirar a la institución y de organizar sus procesos internos. 

En este capítulo esbozaremos desde la perspectiva de la sociología del trabajo 
las implicaciones laborales, organizacionales y de redistribución de las funciones y 
del perfil de los servicios que se ofrecen, en las unidades médicas y hospitales e 
intentaremos presentar algunos de los escenarios posibles, que se originarán 
como consecuencia de la implantación de las nuevas normas de funcionamiento 
de la seguridad social. 

Sin embargo, antes de llevar al análisis especifico, es importante recurrir a un 
marco conceptual que nos permita entender el fenómeno de la modernización 
organizacional desde una perspectiva analítica y no meramente descriptiva como 
las que utiliza la administración o la sicología del trabajo , en algunos textos de 
moda entre los gerentes y administradores; por lo que recurriremos 
constantemente al modelo explicativo presentado por Benjamin Coriat en sus 
trabajos sobre la organización del trabajo en la época posfordista , con la finalidad 
de conocer las consecuencias del nuevo paradigma de la distribución de las 
tareas de la empresa conocido como "ohnismo", o cultura japonesa del trabajo, la 
calidad y la productividad ; en especial nos remitiremos a sus trabajos "él 
cronometro y el robot" y "pensar al revés,,42 

En dichos trabajos, Coriat desentraña los elementos conceptuales y los mitos que 
giran en torno a la nueva organización del trabajo. Es importante aclarar que la 
utilización de los conceptos que se describirán adelante obedece a las pautas de 
expansión y transferencia observadas en los modelos de organización del trabajo 
que se presentan no sólo en la fábrica , si no también en el comercio, los servicios 
e incluso las instancias hospitalarias como las que analizamos, ya que en todas 
ellas podemos encontrar numerosos ejemplos de implantación de los nuevos 
métodos de organización del trabajo, con las implicaciones culturales, 
organizacionales, económicas y sociales que ello implica. 

Dichas pautas de expansión se caracterizan por la constante exploración de 
nuevas formas de organización y distribución, de la fuerza laboral , la maquinaria , 
la información, los procedimientos laborales, las técnicas de control de procesos 
etc., que se experimentan en un sector y se transfieren posteriormente a los 
demás, adaptándose a las condiciones de los nuevos sectores o áreas 
funcionales ; por ejemplo, la línea de montaje nace en la industria alimenticia, se 

~2 No se realizaron citas textuales, por la extensión de las mismas, por lo que se presenta una 
slntesis comentada de sus ideas; para conocerlas con mayor detalle consulte Coriat, Benjamin. 
1992. "Pensar al revés y "El taller y el robot" ambos editados por Siglo XXI Editores, México. 
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transfiere a la fabricación de automóviles y posteriormente a toda la producción 
en serie ; la línea de ensamble aparece en la industria textil , pasa a los auto 
motores y posteriormente a toda la industria; con el tiempo llega a los servicios, 
incluyendo a los hospitales. En nuestros días, un fenómeno común es la 
hibridación de técnicas y procedimientos organizacionales que se rediseñan a 
partir de los métodos originales a los que se les hacen modificaciones paulatinas 
mediante el uso de técnicas de pensamiento creativ0 4 3 

Para comenzar la exploración sobre las nuevas formas de racionalización del 
trabajo, es importante decir que se vive el desplazamiento definitivo de los 
paradigmas de la organización industrial representados por el taylorismo y el 
fordismo, que han sido sustituidos por el ohnismo, que en la práctica empresarial 
se traduce como la universalización de las pautas de organización del trabajo, la 
calidad y la productividad al estilo japonés, que han promovido un movimiento 
mundial en pro de la estandarización, productividad, calidad y eficiencia , mejor 
conocidas actualmente como normas ISO 900044 (normas internacionales de 
organización , tan en boga por nuestros días en México). 

Los elementos centrales del nuevo modelo de racionalización del trabajo en el 
ámbito mundial, desde la perspectiva de Coriat, se caracterizan por un conjunto de 
principios conceptuales que romp€n con el modelo de organización fordista del 
trabajo, que traen como consecuencia un estilo diferente de mirar a la empresa, 
los insumos, a los trabajadores, contratistas y proveedores, lo que originó nuevos 
métodos para la organización del trabajo, que revolucionó la forma de producir e 
incorporaron pautas que garantizan una mayor productividad con mejor calidad , 
apoyadas de un compromiso personal de los trabajadores hacia la empresa. Los 
nuevos esquemas de mirar a la organización y al trabajo se concretan en una 
serie de técnicas y procedimientos laborales que permiten ampliar el proceso de 
acumulación de capital y transferir una parte de los beneficios a los trabajadores. 

Dicho modelo tiene como fundamento el apoyo sindical y de los trabajadores, 
(aunque se funda en la derrota obrera y en los sindicatos de empresa) lo que 
permite crear un círculo virtuoso caracterizado por un proceso constante de 
mejoramiento de lo que se hace y de las formas como se planea y organiza lo que 
se hace, que se basa en cinco principios y dos ejes de sustentación . 

43 Los trabajos del filósofo francés Edward de Bonno como "El pensamiento lateral", "Pensar bien' , 
"Seis sombreros para pensar", etc, desarrollan modelos de pensamiento creativo orientados a la 
solución de problemas empresariales. 

44 La norma ISO 9000 (Estándares Internacionales de Organización por sus siglas en Inglés) es la 
referencia mundial que establece los requisitos y condiciones minimas para elaborar productos o 
servicios de calidad mundial, La organización internacional de estándares, disetla normas técnicas, 
con el apoyo de especialistas en donde se establece, cómo se debe planear, elaborar, controlar y 
evaluar la producción, de tal modo que rebase las expectativas de los clientes y consumidores. 
Utilizando esta estrategia, las empresas transnacionales han logrado llevar sus mercancias y 
servicios a prácticamente todos los mercados y sujetar a sus proveedores a estrictos controles de 
calidad. 
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• Inversión en recursos humanos 
• Polivalencia y plurifuncionalidad 
• Automatización y justo a tiempo 
• Productividad calidad y diferenciación, sustentadas en 
• Salario por antigüedad 
• y mercados internos (para la promoción yespecialización )45 

3.1 Cambios en el modelo de organización del trabajo , 
en la Seguridad Social Mexicana. 

Para comprender los procesos de cambio organizacional es relevante ubicarlos en 
el marco de su razón de ser y su propósito como consecuencia de acciones 
orientadas a metas en el sentido Weberiano, es decir, es importante asumir que la 
organizaciones como los sujetos pueden ser y son racionales y orientan su 
actuación, utilizando como referencia a sus visiones de futuro y las metas que 
persiguen. En este sentido la fábrica , el Estado y las organizaciones son entidades 
suprapersonales que materializan las aspiraciones de los sujetos que las 
conforman, por lo que siguiendo a Pablo Sánchez en sus comentarios a la nueva 
ley del Seguro Social podemos decir que: 

"La acción social en el sentido Weberiano dehe entenderse como 11/1([ 

conducta humana en la que el sujeto o los sujetos de la acchín enlacen a 
ella un sentido suhjetivo: el objeto de la Sociología sería, hajo esto 
per.\'pectim, la inlerpretoción y compren.\'itÍn del sentido que IlIotinj ulJa 
acción en particular" (Sánchez-Gutiérrez, Pablo. 1988: 335). 

Sánchez nos propone hacer de la ley del Seguro social un objeto detallado de 
análisis de la Sociología jurídica, pues supone que la acción legislativa y técnica 
que llevan detrás tiene un sentido y una consecuencia al materializar los intereses 
de los sujetos que representan , 

y esto es relevante por uno de los supuestos de las modificaciones a ley que 
hemos comentado, que es la pérdida del contenido solidario de la Seguridad 
Social, porque como comenta Sánchez: 

"Uno de lo.\' principios de dicha ley -cuyo alcance se explico o los largo de 
toda la ohra- es el concepto de "corresponsabilidad " del indi\'iduo. 
organizaciones sociales y gobierno en la consecuciálJ del hienestar del 
trabajador, La voluntad de la persona tiene mayor peso específico y se 
abandonan los esquemas paternalistas, en los que se niega la mayoría de 

45 En su trabajo, Coriat desentral\a la matriz organizacional de las nuevas modalidades 
organización de la producción y las asocia con la racionalidad empresarial y con la racionalización 
de las tareas, los tiempos y las personas, condiciones todas de los nuevos espacios de producción 
del capitalismo global izado. 
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edad a los trahajadores. A través de los comentarios :/ la lev el lec/or 
desc/lhre la illtellcilÍn del legislmlor de trull.ltáir al illdi\'id/lo 
responsabilidades y sitnultúneamente. aprovechar la potencialidad de la.\' 
organizaciones sociales para agrupar a los trahajadores en torno a un 
objetivo comlÍn: Obtener las prestaciones del Seg/lro Social" (Sánchez­

Guti érrez. Pab lo. 1988: 336) 

Por lo que propone al autor es relevante: 

Profill1di:::ar en el comportamiento del trahajador en relación con la 
empresa y la importancia que tiene el seguro Social en la el'ol/lcián de esas 
relaciones" (Sánchez. Gutiérrez. Pablo. 1988: 336). 

Pero quizá antes de averiguar las intenciones y razones de los actores políticos 
que plantearon la reforma , es importante que entendamos el marco conceptual 
que en el ámbito internacional presionó a las diferentes modalidades de 
formaciones sociales para incorporarse a los procesos de modernización 
acelerada, que se dan como consecuencia de la reflexión japonesa de la 
posguerra para el replanteamiento de la estructura y función de la empresa y que 
tienen que ver con los mecanismos naturales de ajuste que encontró el 
capitalismo para garantizar su sobrevivencia y le permitió levantar y reconstruir 
las economías mas adelantadas que quedaron devastadas como consecuencia de 
la segunda guerra mundial, y que ocasionaron una vez consolidados la 
universalización de la economía y los fenómenos tan comentados hasta ahora , 
como la modernización y la globalización de las economías y de los Estados. 

La creación del nuevo modelo de organización del trabajo que tiene como 
propósito incrementar la productividad y la rentabil idad empresarial de la 
posguerra, supone un serio proceso de reflexión sobre la propia experiencia de la 
organización y planificación del trabajo en la fábrica, que desarrollan los ingenieros 
japoneses para entender las pautas de funcionamiento de la gran industria 
norteamericana a fin de ajustar sus enseñanzas a las condiciones históricas de 
Japón de la posguerra que los llevó a descubrir los siguientes principios: 

• Es posible la integración funcional de todo el proceso productivo en cada puesto 
de fábrica (lo que le permitió que cada obrero controlara su proceso de 
programación de producción , reparación de máquina, control de calidad de los 
productos elaborados y fabricación de productos diferenciados en serie, de 
forma flexible y de acuerdo con ajustes programados o no en la cadena de 
montaje)46 

• La producción puede flexibilizarse mediante la polifuncionalidad obrera, es decir 
cada obrero puede hacer más de una tarea a la vez. 

46 Los principios enumerados son presentados con detalle en la obra de Benjamrn Coriat, autor que 
nos sirvió de referencia para entender los mecanismos de ajuste del modo de producción 
capitalista de nuestros días; vea las referencias bibliográficas al final del documento. 

59 



MODERNIZACION y CAMBIO ORGANIZACIONAL EN EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL . 

• La producción puede realizarse sin conmociones o fragmentaciones. sin 
puestos obligatorios o división artificial de las tareas , es decir en un mismo 
puesto de trabajo se pueden realizar trabajos complejo y creativos, no 
monótonos y repetitivos como antaño. 

• La producción se puede realizar con un esquema de justo a tiempo, es decir, 
sin excedentes, sin desperdicio , saturación o almacenamiento 

• Es posible innovar los métodos de organización del trabajo, asignación de los 
materiales. Distribución de las máquinas, equipos y herramientas, haciéndolos 
flexibles y continuos con el proceso de manufactura y la actuación del obrero . 

• El flujo de la producción puede ser continuo, complementario y sin interrupción . 
integrándolo por procesos completos, previamente determinados, programados 
y modificables, asignándolos como tareas completas y asignando la 
responsabil idad de su realización y ejecución al obrero responsable del mismo. 

• Se pueden compartir tiempos en los procesos de producción , mediante la 
intervención en tareas múltiples. 

• Es posible implementar el cambio rápido de herramientas especializadas, que 
incluyan mecanismos de autocorrección y detección de errores . 

• Es posible planear y controlar a simple vista todo el proceso de fabricación , 
(dirección por ojos) . 

• Las pautas para el incremento de la productividad están determinadas por la 
desaparición de la especialización , la reasociación de actividades separadas y 
la pluriespecialización de los trabajadores, que les permite volverse 
polifuncionales. 

• La organización del trabajo mismo, puede incluir pautas de aprendizaje 
dinámico de las tareas y un análisis de las mismas, (círculos de calidad , o 
equipos autodirigidos, por ejemplo) . 

• La productividad está determinada por la diferenciación y la flexibilidad en la 
asignación de las tareas. 

• Hay que buscar la eficiencia sistémica mediante la flexibilización de todas las 
tareas sin importar su naturaleza. 

• Con la incorporación de estas nuevas pautas es posible tener ganancias en la 
productividad , mejorar la calidad e involucrar al operario en el control y 
programación de su propio trabajo (principio de autoactivación)47 

47 Estas pautas generales de comportamiento laboral son las que hacen distinto al capitalismo en 
la época de las organizaciones abiertas y flexibilizadas y donde predomina la racionalidad cientifica 
en la empresa; de hecho todas las metodologías de calidad y todos los sistemas de aseguramiento 
de la calidad no son otra cosa que la aplicación sistemática y ordenada del pensamiento científico 
a la fábrica, ahora producir es un asunto que requiere de mediciones detalladas, hipótesis que se 
comprueban, experimentos que permiten aumentar la productividad y disminuir errores, todos 
basados en el método científico experimental . 
Para comprobar esta hipótesis nos remitimos a un importante número de investigaciones de la 
sociologla industrial en las que se analizan los procesos de modernización, flexibilización y 
apertura de las industrias de todos los sectores a la tecnologia y al capital internacional; en todos 
los casos se pueden encontrar pautas similares a las que enumeramos en esta apretada lista de 
hallazgos de la modificaciones en el modo de producción. Para conocer a detalle los trabajos 
remítase a las aportaciones de Bayon, Bueno, Castillo, Oiaz, Hemández, Góngora, Lara, Leyva, 
Maldonado, Martens, Montesinos, Mulloz, Rosado, Soto y Wannofel, detalladas en la sección de 
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A partir de estos principios se crea un nuevo modelo de la organización y división 
funcional del trabajo que en palabras del propio Coriat expresa que: 

.. En /In mundo il1femucionu!i:ado. si lus '-¡ecciones" japonesus se copian F 

se " /lelven a copiar en Indas parles es porque corresponden a la fase ac/ual 
del capilalismo que se caracleri:a por el uscenso de la compelencia. por la 
di(erenciacilÍn r lu culidad condicilÍn origina!. CO/I/O recordamos. c/c la 
cO/1slilución del método ohnia/1o l ' con respeC/(l a la cua!. por esla l/liS /l/U 

razón. los leóricosjaponeses de geslión de la producción disponen de alguna 
ven/aja. Si en lodas parles se imen/a imponer esle mé/odo. es porque en su 
principio es porwc!or del modo de eXlracción de ganancias de producción que 
corresponde a las normas ac/uales de competición en/re empresas . .. (Cor ia!. 
Benjamin. 1992: 146) . 

La interconexión de los principios enumerados, se conoce popularmente como 
cultura japonesa del trabajo, teoría Z de la administración, estilo japonés de 
administrar, entre otros. Sin embargo, en la práctica gerencial mexicana, son más 
bien una fuente de simplificación o copia fácil de los métodos de trabajo en la 
búsqueda de mayores nivel de productividad, pero que evitan las sutilezas y 
e3pecificidades del contexto histórico japonés que les dio origen, es decir, no se 
observa un compromiso de los empresarios o gerentes mexicanos, por favorecer 
la productividad en los hechos y de forma negociada, pues les interesa ser más 
productivos, pero no mejorar las condiciones de vida y trabajo de sus empleados, 
o sus salarios, por lo que la totalidad de los analistas del trabajo en México, 
concuerdan en que el modelo de modernización industrial y de los servicios, que 
proponen las dirigencias empresariales, (con predominio ohnista o de modalidad 
japonesa) solo retoman de las experiencias japonesa y europeas las formas, pero 
sin el contenido, lo que genera prácticas verticales en las que se impone, la 
modernización de las formas de trabajo, pero no sus beneficios colaterales y 
redistributivos a nivel de mejoramiento del ingreso, lo que explica que México sea 
la décima economía mundial, que tenga altos niveles de productividad pero sea 
uno de los países con salarios más bajos en todo el mundo . 

El proceso de racionalización y globalización de las pautas de trabajo, que se 
inaugura con el ohnismo como nueva modalidad de entender las relaciones entre 
el capital y el trabajo , le ha permitido a los empresarios mexicanos a lo largo de la 
última década48

: 

• Intensificar el ritmo de trabajo y disminuir el número de empleados 
• Ampliar el número de tareas controladas por obrero 

bibliografía y que nos permitieron llegar a los principios enumerados para describir la experiencia 
de modernización en la industria y los servicios en México. 
018 La lista de principios que se enumeran se derivan de la revisión de las experiencia de 
modernización en la industria mexicana para conocer el detalle sus resultados incluimos algunos 
trabajos de sociólogos industriales al respecto en la sección de bibliografía. 
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• Lograr la vigilancia de varias máquinas o procesos por trabajador 
• Maximizar la ocupación de la maquinaria y las herramientas 
• Automatizar los procesos repetitivos o simples 
• Lograr la auto activación del obrero (autocontrol y auto supervisión) 
• Descentralizar las funciones de planeación , gestión, corrección y mejora hasta 

la línea de montaje. 
• Integrar el control de calidad a la tarea misma 
• Reducir los inventarios 
• Disminuir los tiempos ociosos y superponer las tareas entre líneas de montaje. 
• Lograr que las tareas incluyan un efecto educativo-formador y faciliten la 

organización del trabajo. 
• Incorporar en el trabajo del obrero las funciones de diagnostico, reparación y 

mantenimiento de las maquinas. 
• Volver genéricas las actividades del trabajador y volverlo polifuncional. 
• Integrar horizontalmente las funciones de producción involucrando al trabajador 

en todo el proceso no solo en alguna parte. 
• Incluir la robótica y las técnicas de información en la fábrica . 
• Incorporar nuevas técnicas de organización, supervisión , control y gestión de la 

producción controladas por personas o por maquinas. 
• Incorporar la voluntad y creatividad del trabajador en la búsqueda de ganancias 

en la productividad, simplificación de tareas o invención de nuevos métodos de 
trabajo . 49 

Vale la pena recordar que fueron las grandes turbulencias económico-financieras 
del país en las dos últimas décadas del siglo pasado, las que promovieron que las 
empresas entraran en procesos de reingeniería, negociaran acuerdos de 
productividad y calidad, flexibilizaran sus procesos productivos, los modernizaran 
o de plano declararan quiebras fantasma y se reintegraran como unidades más 
pequeñas, funcionales y sin sindicato de por medio. 

El proceso de implantación del nuevo modelo ha sido desigual y poco uniforme, 
derivado del grado la presión que han tenido que enfrentar las empresas para 
competir en mercados abiertos, ya que es común observar, incluso al interior de 
una misma empresa, cómo llegan a coincidir líneas de producción de la más alta 
tecnología; con procesos refinados de planeación y control de las actividades, con 
líneas de trabajo semi-artesanal en las que la función del operador es muy similar 
a la que tenía hace diez o veinte años. 50 

49 Todos estos elementos integran la nueva racionalidad laboral sobre la que se fundamentan los 
exitosos programas de administración de la calidad que han permitido a las empresas en todo el 
mundo, incrementar la productividad, disminuir los gastos, flexibilizar el trabajo, disminuir el 
desperdicio, etc. Para conocer sus resultados e impactos en las industrias mexicanas remltase a 
los trabajos de los cuales se anexan en la sección de bibliografía y en los que se identificaron los 
~rincipios enlistados. 

Es común en las empresas mexicanas que coincidan el futuro con el pasado y aún en las 
industrias de punta se mantienen modelos de organización del trabajo tradicionales conviviendo 
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La modernización que se ha impulsado en el sector salud se ha caracterizado por 
el uso de estrategias de ruptura de la capacidad negociadora del sindicato y por 
una búsqueda de la polifuncionalidad en las actividades de los trabajadores. 

Aprovechando su situación ventajosa , la empresa asume una posición dominante 
y paternal , mediante la que impone sus condiciones y legitima los cambios, 
aludiendo al tamaño de la institución, la burocracia , la amplitud de los beneficios 
contractuales de los trabajadores que afectan la operación de los servicios , la 
necesidad de cambiar para otorgar mejor atención , el alto nivel de quejas, etc. 

En el IMSS, como en la industria nacional en general , las autoridades han 
recurrido a mecanismos sistemáticos para debilitar al sindicato; él ultimo ejemplo 
de ello fue la división de la Delegación en el Estado de México, que se ha 
caracterizado por su combatividad sindical y abierta diferencia con las pautas de 
negociación marcadas por el sindicato en el ámbito nacional, que se pliega con 
mayor facilidad a las posiciones patronales. 

La representación institucional ha intentado sin éxito hacer modificaciones 
importantes al contrato colectivo de trabajo en las dos ultimas revisiones, o por lo 
menos, incluirle cláusulas de productividad y calidad ; sin embargo, dadas las 
implicaciones estructurales de los cambios y aun a pesar de que el sindicato 
nacional no se caracteriza por tener alta beligerancia , la institución no ha logrado 
convencerlo de sus propósitos. 

En este sentido, es importante reconocer la habilidad mostrada por los dirigentes 
por acercarse la asesoría especializada necesaria para presentar sus propias 
propuestas para elevar la calidad y la productividad que empiezan con terminar 
con el desabasto y cubrir la plantilla de personal faltante , y generar un esquema 
de incentivos a los trabajadores que participen, por lo que en la práctica, no ha 
cedido en la modificación de las normas laborales que busca la empresa. 

Por la parte institucional , desde hace ocho años se han impulsado amplias 
estrategias de cambio, que iniciaron con la incorporación de los círculos de 
calidad; posteriormente se buscó formar equipos de mejora; equipos 
multidisciplinarios de trabajo fue la siguiente propuesta nacíonal , incluso se 
contrataron servicios de consultoría para impulsar un modelo de calidad en el 
ámbito nacional con el apoyo de Tennessy International Asociation y 
posteriormente un modelo de calidad en el servicio con el apoyo de Muller grupo 
consultor, proyectos todos que finalmente fueron abandonados y en los que los 
rasgos comunes fueron en todos los casos: 

• Se solicita al personal su apoyo para resolver los problemas. 

con esquemas de actividad automatizada; el ejemplo de la cervecería modelo, o industrias Bimbo 
son claros al respecto. 
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• Mayor disposición para el trabajo . 
• Mayor disciplina y profesionalismo. 
• Compromiso personal con la calidad de la atención , 
• Disminuir el uso de las prerrogativas marcadas en el contrato colectivo. 
• Participar activa y voluntariamente 
• Ceder parte de su tiempo de descanso para ser capacitado. 
• Trasladarse al centro de capacitación por sus propios medios . 
• Hacer uso de sus propios recursos para apoyar la instalación de las propuestas 

de mejoramiento. 
• No solicitar ningunos apoyos extra o más recursos para resolver algún 

problema operativo 

Sin embargo, no se habla de ningún beneficio para los trabajadores involucrados y 
las propuestas para mejorar que presentan los trabajadores no son tomadas en 
cuenta , cuando consideran mejoras en las condiciones de trabajoS! 

Todas estas situaciones han creado un ambiente adverso a la instalación de 
proyectos para el mejoramiento de los servicios en los hospitales, unidades 
médicas, guarderías y áreas administrativas. 

Actualmente, y en voz de la dirección general, se habla de importantes cambios 
organizacionales y funcionales; uno de ellos es la reestructuración de actividades 
por puesto, que cambiara un esquema de profesiogramas de actividad por otro 
integrado por procesos, que amplía de forma importante las actividades de los 
prestadores de servicio y las orienta hacia la polifuncionalidad , el trabajo horizontal 
y sin controlo vigilancia sindical. 

En esta tónica se han piloteado un número importante de propuestas para la 
reorganización local del trabajo que van desde pequeñas unidades automatizadas, 
con servicios subrogados y médicos con horario continuo, hasta hospitales en los 
que se cede la autonomía financiera a los mandos locales, o áreas de servicio, en 
las que todo el personal es no sindicalizado o trabaja en su totalidad como 
personal de confianza; también se ha propuesto una estrategia paulatina para la 
descentralización y desconcentración de las funciones y la autoridad. 

En la LXXX asamblea general , el director presentó un ambicioso programa de 
modernización por la vía informática y de telecomunicaciones que implica el 
cambio en más de 1700 programas de cómputo internos y con ello la radical 
modernización de las comunicaciones internas de la seguridad social. 52 

51 Para constatar el manejo y abordaje en la difusión de los valores de la cultura Institucional, se 
refieren algunos cursos de capacitación en Calidad que se imparten en la Institución como 
"Calidad en el servicio" "Conceptos básicos de calidad". etc. Para mayor detalle vea o 
consulte los cursos otorgados por los centros de capacitación del SNTSS en www.sntss.org.mx. 
52 La referencia completa de los documentos del la LXXX asamblea se pueden consultar en la 
sección de bibliografia; también es posible consultar su versión en intemet. Vea los Comunicados 
del área de comunicación social en la hoja de intemet de la Institución en www.imss.gob.mx. 
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Al igual que la industria nacional , el IMSS asume un rol paternal , protector e 
involucra al sindicato para justificar el proceso de modernización, al que le 
concede individualmente, pero el que ha cambio de una actitud pasiva ante las 
situaciones de inoperancia y falta de recursos que se vive , a una actitud de 
negociación y protección selectiva del personal de base. 

El sindicato del seguro social es uno de los más grandes y también de los más 
poderosos y acaudalados del país , lo que permite que sus líderes sindicales 
reciclen periódicamente sus carteras y comisiones sindicales al estilo del 
sindicalismo oriental , incluso llegan a ocupar puestos importantes en los mandos 
directivos locales o regionales, y llegan a ocupar puestos políticos de relevancia 
dentro y fuera del sistema de partidos, lo que le da gran capacidad de negociación 
y movilidad para negociar de manera indirecta53 

Algunos de los fenómenos que permiten la analogía entre el Seguro Social 
Mexicano y las experiencias descrita por Coriat, cUélndo habla de la vinculación 
empresa sindicato son : 

• Su esquema de empleo, que prácticamente es de por vida , si el trabajador no 
comete errores o faltas muy graves, 

• La forma de salario, que recompensa amplíamente la antigüedad y sujeta la 
carrera del trabajador, más a la estancia en el puesto, que a la competencia 
técnica 54 

• La creación de mecanismos alternos de compensación no salarial , que 
pretenden mejorar su calidad de vida o su formación profesional. 

• El sindicato es un organismo integrado a la empresa con una estructura 
jerárquica, vinculada por la promoción y las componendas, que reacciona a 
cualquier malestar, llamando a la negociación, cooperación y a la disciplina. 

• La dirigencia sindical tiene un número importante de beneficios colaterales, el 
primero de los cuales es no trabajar, lo que favorece una actitud permisiva y 
desapegada, ante las constantes violaciones contractuales que se dan en las 
áreas de servicio. 

• La institución ha cedido paulatinamente la función de la capacitación al 
sindicato, creando centros de capacitación que posteriormente le cede . 

• Aun cuando el IMSS es una de las organizaciones que más capacitación 
otorgan a sus trabajadores, difícilmente ésta tiene algún impacto como un 
mecanismo para mejorar los servicios , para la promoción interna, o el 
otorgamiento de estímulos por desempeño. 

53 Esta pauta de organización interna del sindicato es muy parecida a las referencias del 
comportamiento sindical oriental, lo que permite un estrecho vinculo entre la dirigencia obrera y la 
§l.¡erencia de la empresa y permite incluir al sindicato en la óptica e intereses de la empresa. 

El contrato Colectivo de trabajo de los trabajadores sindicalizados del IMSS es uno de los mas 
importantes del pals y contiene un gran cantidad de cláusulas y de mecanismos formales que 
favorecen la estancia del trabajador y su permanencia, pero no su productividad, y el Sindicato 
agrupa a la segunda fuerza laboral más importante en Latinoamérica solo después del sindicato de 
maestros. 
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• El sindicato ha formalizado mer.anismos para la el iminación de todos los 
gérmenes de descontento o autonomía frente a sus decisiones, ya que todos 
los intentos de autonomía, división o faltas a la disciplina del grupo dominante 
al interior del síndicato se castigan con la cláusula de exclusión , expulsando a la 
disidencia. 

• La creación de mercados internos para el ascenso o la promoción mediante el 
desarrollo de habilidades en el trabajo, situación que ha perdido flexibilidad en 
los últimos años y ha creado importantes núcleos de trabajadores sobre 
capacitados, en categorías funcionales , que no corresponden con su perfil 
educacional , generando duplicidad de actividades y baja moral en el trabajoS5 

A partir de la descripción del paradigma dominante en las formas de organizar el 
trabajo y de la situación actual de la Seguridad Social , es posible especular sobre 
el proceso general de cambio en la organización y división del trabajo y proyectar 
algunos escenarios posibles sobre el futuro de la misma. 

Es importante considerar que las experiencias de modernización de las formas de 
organización del trabajo, como las que propone el modelo onhista , suponen 
organizaciones disciplinadas, bien entrenadas, con trabajadores competentes y 
dispuestos a colaborar con la empresa, situaciones todas que se dan en el seguro 
Social mexicano y que permiten cambios organizacionales y funcionales 
relevantes. 

3.2 Expectativas posibles del proceso de cambio en eILM.S.S. 

Aludiendo a la idea de Tomas Miklos en el sentido de que es posible diseñar 
modelos de futuro y materializarlos56

, hemos intentado visualizar posibles caminos 
alternos de la modernización en marcha en la seguridad social mexicana. Todos 
los escenarios son posibles desde nuestra perspectiva, y están determinados en 
todos los casos por la habilidad y compromiso de la dirigencia Institucional, ya que 
consideramos que existen condiciones ideales para la modificación de las pautas 
de organización del trabajo, ya que no existen resistencias en el nivel de los 
trabajadores o sindicato, sino que las posibilidades de éxito están determinadas 
por la claridad del proyecto de la Dirección y por la habilidad gerencial de los 
funcionarios para implementar los nuevos modelos. 

Primer escenario: El proceso de cambio se mantiene igual. 

En este supuesto se esperaría un progresivo deterioro de los servicios médico 
asistenciales , que darían origen a quejas sociales organizadas y podrian ser un 

55 Todas estas modalidades de relación empresa sindicato explican porque aún, a pesar de las 
evidentes violaciones al contrato colectivo de trabajo, se mantiene la operación y la calma en los 
hospitales y cómo la empresa logra funcionar ante la recurrencia y agudeza de sus crisis 
financiera, operativa y gerencial. 
56 Vea el concepto de prospectiva en Miklos, Tomás. 1994. "Planeación Prospectiva". Ed. 
Limusa. México. 
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excelente pretexto para realizar una privatización definitiva de la seguridad social. 
aludiendo a la ineficacia del sistema. Dicho proceso implicaría la reestructuración 
o desaparición de la organización y la transferencia de los servicios a manos 
privadas . 

Se abriría la posibilidad de la liquidación del SNTSS y la conformación de una 
nueva empresa nacional u organizaciones regionales o estatales, que 
recontratarían a U:1 porcentaje de trabajadores, que podrían ser útiles al nuevo 
esquema por su aito nivel de especialidad, bajo nuevas condiciones ya que es 
muy probable que cambiarían las condiciones laborales y se ajustarían los salarios 
a la baja para las áreas de apoyo administratívo y se mantendrían o 
incrementarían para el personal médico y para médico, dependiendo de su nivel de 
especialidad (el caso de la seguridad peruana es ilustrativo al respecto) . 

En la nueva lógica de una Seguridad Social privada, se optimizarían los servicios 
útiles y se subrogarían los de apoyo o colaterales, se crearía una red de 
informática médico-administrativa con la que se simplificarían los procedimientos 
administrativos, para su posterior automatización y se liquidaría al personal 
sobrante. 

Se organizaría una institución más horizontal con un número mucho menor de 
mandos medios y directivos, mejor informados y con mayores atribuciones. 

Segundo escenario: el S.N.T.S.S. negocia con éxito su incorporación al 
programa de modernización institucional. 

En este marco tocaría a la representación sindical promover la ruptura de la 
tradición burocrática y de control administrativo, que rige actualmente a la 
institución. Es altamente probable un proceso muy agresivo de f1exibilización del 
trabajo orientado a la polifuncionalidad, sobre todo en las áreas administrativas y 
paramédicas. La estrategia de cambio acelerado pasaría por un complejo proceso 
de negociación de los nuevos perfiles profesionales y los esquemas salariales y 
los incentivos, que se apoyaría en una función intensiva de la capacitación y el 
reacomodo laboral, proceso parecido al que se dio en Teléfonos de México. 

Se espe¡aría un alto nivel de resistencia de los mandos medios, sobre todo en el 
nivel de coordinaciones estatales y regionales, que tendrían que ser reubicados o 
liquidados, con lo que se daría paso a una organización más horizontal y 
productiva . 

Con el rediseño de la organización, se haría factible la incorporación acelerada de 
estrategias para el cambio local, al estilo de la certificación con norma ISO 9000 
versión 2000 o procesos locales de planeación estratégica o reingeniería. Es 
probable que la estrategia de incentivos por productividad y calidad sea bien 
aceptada por los trab3jadores, ya que el nivel de identificación con la institución ha 
sido seriamente dañado por la caída salarial del sector médico en los últimos 
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quince años . En este supuesto sería probable un mejoramiento de la calidad de 
los servicios en el mediano plazo y una expansión rápida de la cobertura. 

Uno de los riesgos de este esquema es la pérdida de control del sindicato sobre 
los trabajadores, el salario y el contrato , ya que se esperaría una estructura 
diferencial del salario, relacionada con indicadores de productividad y calidad , lo 
que provocaría a la larga la pulverización de la influencia de uno de los sindicatos 
más importante en América Latina. 

El efecto de la capacitación y promoción interna despertaría el interés por mejorar 
de los trabajadores y la reubicación del personal sobre capacitado, 57 lo que 
facilitaría la incorporación de nuevas modalidades de organización del trabajo o el 
uso masivo de tecnologías de la información. 

Con la reestructuración y reubicación interna del personal se obtendrían ganancias 
de productividad y se lograría una mejor respuesta de los trabajadores en el corto 
plazo, sin embargo, no mejoraría la cobertura, ya que el sindicato promueve la 
atención médica ajustándose a los mínimos requisitos en relación al número de 
trabajadores, insumas, equipos y materiales. 

Tercer escenario: Apertura indiscriminada del sector de los seguros 
privados. 

Una de las trayectorias presentadas por los analistas es la de la desincorporación 
paulatina de los servicios médico-asistenciales, que se configura incluso en el 
articulado de la nueva ley del Seguro Social, (ver arto 89) en este supuesto, la 
tendencia actual se mantendría, pero el proceso de desacreditación de la atención 
médica y la imagen pública de la institución se acelerarían, se articularía una 
campaña de desprestigio o se promoverian sistemáticamente de los beneficios de 
la medicina privada. 

Se articularía y apoyaría al sector de los hospitales privados y se diseñarían 
paquetes alternativos de seguridad de fácil acces058 para los sectores de mayor 
poder adquisitivo, proceso que al parecer ya está previsto y con el que se 
retirarian del seguro social más de un millón de trabajadores mediante la 
estrategia de reversión de cuotas. La migración a los servicios privados, 
provocaría el paulatino desplazamiento de los hospitales públicos por los de paga, 
sobre todo en la atención hospitalaria de segundo nivel (mediana especialidad) . 

57 Que no ha podido ser promovido por la pérdida de flexibilidad de la organización para 
profesionalizar y premiar al personal más competente. 

58 Al estilo de los seguros médicos privados, pero incluyendo servicios de medicina familiar 
atención dental, de radiodiagnóstico. laboratorio o chequeos médicos. experiencia que ya se está 
dando en el norte y centro del pals mediante promociones de servicios médicos ofrecidos por 
aseguradoras y corporativos médicos como el Hospital Angeles. Durango, ABC. etc. 

68 



MODERNIZACION y CAMBIO ORGANIZACIONAL EN EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL . 

El impacto de la pérdida de más de dos tercios de sus recursos económicos de la 
Institución sería brutal , y en este supuesto los servicios médicos privados se 
diferenciarían notablemente en el corto y mediano plazo, otorgando atención más 
personalizada y efectiva pero de mayor costo y con pagos individualizados y la 
Seguridad Social tendría un destino muy similar que el de la medicina asistencial , 
con una tendencia acelerada al empobrecimiento; es decir se atendería al tercio 
inferior de los trabajadores, que significan un 80% en número de usuarios , pero 
sólo con un paquete básico de servicios en los que la función del Estado sería de 
gran relevancia ya que en su mayoría, los cotizantes no podrían garantizar las 
cuantías mínimas para jubilarse o tener acceso a los servicios ofrecidos. 59 Ello 
provocaría un proceso de pauperización de las instalaciones, equipos y un 
incremento en el uso de las instalaciones y número de demandantes. 

La organización y el sindicato sufrirían un proceso lento de decadencia y 
obsolescencia , caracterizado por el cero crecimiento, el estancamiento salarial y la 
perdida paulatina de las conquistas sindicales. La situación podría ser parecida a 
la sufrida por el sector ferrocarrilero , que fue de gran importancia a principio de 
siglo, pero que se dejó a su suerte en la segunda mitad del siglo pasad060 

Cuarto escenario: la actual estrategia de modernización ti~ne éxito. 

Aún cuando la coyuntura política actual nos permite prever que de todos los 
escenarios posibles este es el que menor posibilidad tiene de materializarse. 61 es 
importante considerar la posibilidad de que la estrategia de cambio iniciada con la 
reforma a la ley del Seguro Social funcione, tal como se propuso hace siete años. 

Las previsiones generadas por la propia Dirección han sido en el sentido de que el 
IMSS se convertiría no solo en una Institución moderna, competente, que trabaja 
con altos estándares de calidad, sino que se convertiría en ei pivote para el 
despegue económico y productivo de la nación, ya que sus recursos fomentarían 
la inversión productiva y el ahorro interno. 

Su estructura organizacional seria más flexible , oportuna y efectiva , contaría con 
una red nacional de telecomunicaciones que facilitaría el acceso a los servicios y 
el cobro de las prestaciones. Sus trabajadores se parecerán en mucho a los de la 
iniciativa privada , ya que estarían integrados en equipos multidisciplinarios, 

59 El trabajo de Ulloa, Bertha. (1996): 27-52 describe a detalle la situación comentada. 
60 Esta parece la perspectiva actual pues a partir del año dos mil hay una tendencia a la 
disminución de los presupuestos asignados a la Institución, a pesar de que se publicita con gran 
frecuencia la situación crítica de sus finanzas internas. 
61 Como consecuencia del recorte presupuestal a la Institución, el comportamiento general de la 
economía del país, pero sobre todo por los retrasos, inadecuada instalación del nuevo proyecto e 
inhabilidad directiva en la conducción de la implantación del modelo de administración por calidad, 
lo que ha provocado gran incertidumbre y apatía entre los mandos medios operativos y el personal 
de base a nivel nacional 

69 



MODERNIZACION y CAMBIO ORGANIZACIONAL EN EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL . 

polifuncionales, con alta movilidad y capacidad de respuesta a las demandas de 
los usuarios, utilizando a la mercadotecnia y a la informática , para rediseñar y 
ajustar los servicios a las demandas sentidas de los clientes y estarán dispuestos 
a ajustar sus condiciones de trabajo a las demandas de los servicios. 

Las áreas de capacitación en el nuevo modelo por ejemplo , desaparecerían y 
darían lugar a grupos especializados de consultores de procesos organizacionales 
que asesorarían directamente a los responsables operativos en las áreas de 
servicio y estarían enlazados con la Dirección y Delegaciones Estatales a fin de 
facilitar la implementación de los cambios para hacer más ágiles , efectivos y 
humanos los servicios. 

Existiría una cultura organizacional orientada hacia la calidad de los servicios y a 
la atención oportuna de los usuarios, en los que la ética profesional y el buen trato 
serían los ejes de atención. 

Sin embargo, la diferenciación en los servicios, los impactos negativos del nuevo 
esquema de pensiones y las situaciones negativas que se atribuyen al nuevo 
modelo, es muy probable que se materializaran, ocasionando una privatización de 
facto de los servicios médicos y sociales, así como su funcionamiento como 
corporativos médicos privados, usando como modelo el sistema de áreas méaicas 
desconcentradas en las que los hospitales funcionan como corporativos de las 
unidades médicas y de las áreas administrativas, las que competirían entre si en la 
búsqueda de economías de escala y en la expansión de los servicios a la no 
derechohabiencia. 

3.3 Implicaciones organizacionales del cambio de modelo de la Seguridad 
Social. 

Las ideas expuestas hasta aquí pueden ser organizadas para su comprensión de 
la siguiente manera: 

• La matriz estructural, organizacional y funcional del instituto es muy propicia 
para las modificaciones que se le pretenden realizar, debido a que, por la 
naturaleza de su función y el tipo de servicios que otorga , requiere de formas de 
organización del trabajo que propicien en los trabajadores un alto 
involucramiento personal , su participación activa, su interacción en equipos 
multidisciplinarios, el desarrollo de multihabilidades, la diferenciación del tipo de 
respuesta dependiendo de la situación o persona que se atiende, etc., por lo 
que sus funciones difícilmente pueden ser efectivas sin el apoyo de largos 
procesos de adiestramiento, capacitación y desarrollo personal. 

• La naturaleza de la contratación colectiva del Seguro permitió durante décadas 
la generación de mercados internos para la promoción de sus trabajadores, 
situación que ha cambiado por la pérdida de rotación interna derivada de la 
política de no-contratación, reubicación , pérdida de plazas de trabajadores 

70 



MODERNIZACION y CAMBIO ORGANIZACIONAL EN EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL . 

jubilados, etc., por lo que responde favorablemente a los principios de 
flexibilización , autoactivación , plurifuncionalidad y polivalencia del ohnismo, que 
en la actividad cotidiana yen algunos sentidos ya se practican 

• El alto nivel educativo de sus trabajadores y la amplia variedad de 
oportunidades educativas puede ser la base para la instalación de programas 
de control de la ca lidad y servicio civil de carrera . 

• La experiencia en la instalación de modelos de mejoramiento no ha generado 
los resultados esperados , en parte por la resistencia de los mandos 
intermedios, la oposición del sindicato, la falta de un compromiso serio de las 
autoridades para la instalación de los programas y el otorgamiento de los 
apoyos para la realización de las mejoras, ya que no se aceptan los costos 
colaterales de la calidad62

, y por la inadecuada estructura de incentivos que 
premia la asiduidad y la antigüedad, no la calidad y la productividad. 63 Aun 
cuando la estructura y función propician la modernización, un factor negativo es 
la cultura organizacional que se expresa en dos formas distintas, la formal o 
institucional y la local. La cultura formal se expresa verticalmente como 
órdenes, normas programas y reportes, que se condimentan con un discurso de 
trabajo en equipo, apoyo y participación ; es un conjunto de pautas, 
ordenamientos , políticas y comunicados altamente jerarquizados, restrictivos y 
autoritarios. Este conjunto de pautas de interacción, formas de relacionarse, 
actitudes, identidades grupales, etc., contrastan con las culturas locales de los 
hospitales y Unidades Médicas, de sacar el trabajo como se pueda, "hacer 
como que trabajamos, porque hacen como que nos pagan" (dicho popular entre 
los trabajadores de base) , atender las urgencias, cumplir los caprichos del jefe y 
hacer lo que se puede con lo que se tiene. 

• En el nivel de la cultura organizacional local, se da una fuerte disputa por 
maximizar los recursos, optimizar los tiempos, y administrar los servicios, 
desde dos perspectivas diferentes, una de alto involucramiento que es la de los 
mandos medios, condicionados por su tipo de contratación , intereses 
personales y compromiso profesional , que se caracterizan por tener una fuerte 
orientación al logro y al cumplimiento de las metas, que se contrastan con una 
actitud pasivo-defensiva de bajo involucramiento de quien ve su trabajo como 
una forma de obtener un porcentaje de sus ingresos, que evita la atención­
confrontación con el usuario y elude el trabajo en lo posible , ya que dada la 

62 Vea el trabajo de Materson "El costo de la garantia de Calidad" , en donde demuestra que 
ascienden a un 3% de los gastos de operación de los hospitales americanos. Por su parte Ruelas 
y Vidal también hablan de los costos que deben erogarse en sus trabajos sobre "Calidad, 
productividad y costos" y "Costos económicos en la producción de los servicios de salud", 
egresos que se niega a reconocer y asignar la Institución, situación que provoca que sus intentos 
de mejora sean temporales y fallidas en prácticamente todos los casos. 
63 Estos procesos se analizarán a detalle más adelante, ya que representan un serio obstáculo en 
los afanes modernizadores de la empresa. 
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forma en que se dispone y ejerce en reglamento interior de trabajo, es 
relativamente fácil incumplir las responsabilidades , conseguir permisos, 
ausentarse, o de plano negarse a seguir las instrucciones, ya que el trabajador 
siempre tiene la razón y gana las disputas, y su jefe inmediato no puede ejercer 
una autoridad que no tiene , o que es frecuentemente acotada por la 
representación sindical. 

• Aún cuando los escenarios futuro son inciertos, un fenómeno que es fácil de 
seguir es la artificial tardanza con la que se da el proceso de modernización , 
que ocasiona que los proyectos de cambio sean revisados una y otra vez y 
detenidos por minucias, lo que nos permite predecir que el proceso de 
modernización será mas difícil de lo previsto por las autoridades. 

3.4 Reorganización del trabajo y nuevos perfiles de servicio, usuarios y 
tipos de demanda en las unidades médicas. 

Tal como lo describen los sociólogos del trabajo, las nuevas modalidades de 
organización empresarial promueven nuevas interacciones sociales y laborales , 
otras formas de organizar el trabajo y sobre todo una manera diferente de ver la 
actividad empresarial y el ciclo venta-producción-consumo-identificación de 
necesidades de los usuarios-venta. 

La orientación hacia el cliente se deriva de la expansión y saturación de los 
mercados de bienes y servicios a consumidores, en economías con alto poder de 
compra como la norteamericana, la japonesa o las europeas, en las que la idea de 
estar a la moda o adquirir la nueva versión de algún producto, se ponen por' 
encima de la necesidad real de un bien o servicio y en las que un criterio de venta 
es la novedad, el cambio tecnológico o la moda. 

La diferencia social vía la compra, el consumo suntuario o la exclusividad , se 
convierten en un factor de fuerte presión para la innovación empresarial, lo que 
requiere altas inversiones en el cambio tecnológico, la miniaturización, nuevos 
servicios o prestaciones adicionales, nuevas modalidades de venta, nuevos 
esquemas de crédito, etc., fenómenos que se dan con diferentes modalidades en 
las economías emergentes, en las que en muchos sectores poblacionales aún no 
se pueden cubrir ni los minimos necesarios para la subsistencia de la población y 
los niveles educativos y las expectativas de consumo se reducen a la búsqueda de 
la subsistencia. 

Desde la perspectiva de la respuesta a las necesidades del cliente , la acción 
empresarial se vuelve una búsqueda interminable de nuevos productos y servicios 
con valor agregado, que se adecúen a una sociedad más diversa e informada, por 
lo que la administración por calidad de vuelve una obligación empresarial , ya que 
establece los rangos mínimos para planear y producir bienes o servicios que 
atiendan a las necesidades expresadas por los clientes. 
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Sin embargo, esta dinámica de cambio acelerado en los patrones de consumo , 
provoca una búsqueda interminable de modos de ofertar beneficios adicionales en 
bienes que tienen un uso estandarizado a nivel mundial, lo que impone estándares 
universales a los productos y obliga a las empresas a modernizarse y utilizar 
métodos estandarizados de la producción o del otorgamiento de los servicios , 
sobre todo cuando son estratégicos, como la provisión de luz o la atención a la 
salud. 

Este proceso es muy claro en la búsqueda internacional de productos de mejor 
calidad que se adecuen a las necesidades de los usuarios, obligando a las 
empresas a cumplir con los mínimos básicos, si pretenden competir y ofrecer sus 
mercancías a nivel global64 

La globalización de los mercados provoca también la estandarización internacional 
de las formas de organización del trabajo, la búsqueda de economías de escala o 
el incremento incesante en la productividad, lo que implica el rediseño de las 
funciones laborales y la polifuncionalidad laboral. 

En este sentido son evidentes varios fenómenos sociales que promueven un 
cambio en la forma de otorgar los servicios médicos, entre ellos: 

;;... La incorporación de sectores de clase media urbana él servicios de salud 
que antes no utilizaban, lo que provoca una mayor exigencia en la 
oportunidad y la calidad de la atención. 

,. El incremento en la expectativa del servicio derivado de expectativa que se 
da por el conocimiento de los avances técnicos de la medicina. 

,. El incremento en el uso de los servicios, derivado de la percepción de la 
Seguridad como un derecho que debe usarse aunque no se necesite . 

.,. La cultura de la prevención y la promoción de la salud. 
>- La urbanización acelerada y la publicidad de los servicios médicos tanto 

privados como públicos. 

Es en este sentido que se puede entender la búsqueda de salidas desesperadas 
de los funcionarios actuales, que se expresan en el diseño he implementación de 
programas Nacionales como el PREVENIMSS, que tienen como propósito invertir 
la pirámide de atención a la salud, involucrando personalmente al usuario y 

64 La calidad en los servicios o en los apoyos diagnósticos mismos, es una condición en nuestros 
dias y un componente técnico en muchas de las actividades de los hospitales. Los laboratorios 
clinicos, por ejemplo, necesitan trabajar bajo estrictas normas técnicas que regulen la calidad de 
los análisis que realizan, por lo que no es extrat'\o que hayan sido los primeros servicios que se 
involucraron en los procesos de certificación de la calidad. En el IMSS estas labores inician con el 
control de calidad de los laboratorios desde 1969, ya que la relevancia de la calibración, toma de 
muestras, evaluación de las técnicas de interpretación y codificación de los resultados, pueden 
afectar gravemente la calidad del diagnóstico médico. Para mayor información vea el trabajo de 
Mónica Mirabal García en "La aplicación de la calidad en los laboratorios del Sector salud: El 
caso de INP", pp. 48. 
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trasfiriéndole el compromiso en el autocuidado de su salud , es decir, ahora el 
compromiso por la prevención , la atención y la curación son del paciente ya no del 
médico o del hospital. 

Esto no quiere decir que no sea necesario cambiar el modelo de atención médica, 
que es de tipo reactivo y asistencial, por otro de tipo preventivo e integral, pero tal 
como se plantean los problemas la prevención y la atención integral, sólo se dan 
como un complemento al compromiso personal por identificar los factores de 
riesgo y mantener los indicadores de salud dentro de un rango aceptable . 

Es decir, se pasa del paternalismo a la abdicación , asumiendo que si los 
mexicanos se enferman es porque no se cuidan, no comen bien, tienen prácticas 
de riesgo, etc., por lo que ahora se pretende reordenar la demanda enseñando al 
derechohabiente a identificar sus factores de riesgo, orientándolo en el 
autociudado de la salud , pero eludiendo la medicalización o apoyo directo en la 
atención de la enfermedad, por lo que ahora la medicina social pretende transferir 
su compromiso por elevar la calidad de vida mediante la redistribución de los 
ingresos y una cultura médica y curativa por la orientación sobre como estar sano, 
mecanismos sobre prácticas seguras y la menor cantidad de apoyo médico 
posible; es decir, la tendencia a la universalización de la medicina social se 
intercambia por el rincón de los consejos de la abuela para el bien vivir, en la que 
la enfermedad es culpa de la indolencia o indisciplina del enfermo. 

MODERNIZACIÓN Y CAMBIO ORGANIZACIONAL EN LA SEGURlDAD SOCIAL 
MEXICANA. 

3.5 Crecimieilto natural o rediseño organizacional. 

Uno de los dilemas por resolver en el caso de la universalización de la Seguridad 
Social Mexicana, es el relativo a encontrar o integrar el modelo más eficaz de 
organización y de promoción de la salud . 

Durante cuatro décadas, la expansión de la cobertura y la creación de servicios 
estaba determinada por dos criterios, la disponibilidad de inmuebles o espacios 
para los servicios médicos y la demanda de los mismos, por lo que la radiografía 
de la infraestructura médica es muy similar a la de los polos de desarrollo 
económico, observándose una gran concentración hospitalaria y también una gran 
dispersión, que obedece a la manera poco ordenada con la que se expanden de 
los negocios. 

Algunos analistas comentan que la expansión de los servicios tuvo un modelo 
desorganizado que obedecía más a los criterios de empleo que a los de 
ciudadanía . Leonardo Lomelí nos comenta en su trabajo sobre las perspectivas 
de la Seguridad Social que: 
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"La Segllridad Social en México sigllió lIn desarrollo secllencial que 
lirilllero heneficirí a las ::onas I/rhuno-indl/s/riale.1 r ¡Jos/eriorlllcllle se lúe 
irradiando a par/ir de és/as hacia las zonas rurales mas vinculadas con las 
ac/ividades industriales. Es/o /rajo un impor/an/e se~go en el desarrollo de 
lo injí'aes/ruc/ura hospi/alaria y de asis/encia social)' con/rihuvó a ahondar 
las dislwridodes regionales v excll/yó a sec/ores signilica/i\"Os de la 
pohlacilÍn de los sis/enws del lIIoderno sis/ell7a de sall/d que se es/aba 
consolidando en las principales cil/dades del país " (Lomelí-Venegas. 
Leonardo. 200/." 20·/) . 

Sin embargo, este modelo de crecimiento natural fue interrumpido por las 
reiteradas crisis de las décadas de los ochenta y noventa, lo que empezó a 
presionar a la infraestructura, poniendo en crisis el modelo de atención. 

La reforma de la seguridad en sus versiones de 1995-1996 y el 2002 pretendió 
modificar radicalmente la forma en que se otorgan los servicios, utilizando criterios 
gerenciales como los enunciados por Leonardo Santana que pretenden: 

"administración descentralizada, mejores sistemas de dirección v control. 
mélodosjlexibles y parlicipalivos, mayor capacidad para definir misiones y 
estrategias, sustentadas en la capacitación, motivación, redisei'lo y uso de 
criterios de calidad",ISa nlana . Rabe ll. Leo nardo . 199.J : ) anotar pag de la cita 

Sin embargo, no se ha resuelto el problema de cual es el mejor modelo de 
atención, pues se supone mecánicamente que la calidad es un subproducto de la 
habilidad gerencial, sin considerar el criterio de capacidad instalada, lo que ha 
ocasionado en la práctica un sin número de ejercicios fallidos de cambio 
organizacional en el nivel Central Regional y Estatal. 

El Seguro Social ha explorado sin éxito una y otra vez el traslado de modelos 
gerenciales privados en la administración de sus servicios médicos y 
administrativos, 65 incorporando en fase piloto nuevos modelos de atención 
copiados total o parcialmente de las experiencias de cambio en otros países 
como Inglaterra, España o Chile.66 Sin embargo, todos ellos han provocado 
resistencia de los mandos medios y desencanto e inmovilidad de parte de los 
trabajadores de base, ya que no termina de implantarse un modelo cuando es 

65 El IMSS ha tenido amplia experiencia en el proceso de incorporación de metodologías 
administrativas para la incorporación de modelos de administración por Calidad como, fue el caso 
de la reingeniería, la Calidad Total, Calidad en el Servicios, el Premio IMSS de Calidad y ahora el 
de la implantación de Norma ISO 9000 versión 2000, en una experiencia ininterrumpida de más de 
10 arios. Para mayor información, vea la sección de bibliografía donde se presentan algunos de 
cursos y metodologías utilizadas por la organización. Vea también "Mejora continua una nueva 
estrategia". 1994. I.M.S.S. Delegación 2 Noroeste del D.F. 

66 Modelo de Atención Integral a la Salud, MIAS, Áreas Médicas de Gestión Desconcentrada 
AMGO, Grupos relacionados con el diagnóstico, GRO, Modelo de Medicina de Familia Siglo XXI, 
actualmente Programas Integrados de salud PRISA y ahora PREVENfMSS. 
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sustituido por uno nuevo, sin conocer la causa del abandono del anterior, lo que 
ocasiona malestar y apatía de parte de los trabajadores que tienen que 
implantarlos y provoca grandes dispendios de recursos y procesos largos de 
capacitación. 

Durante los últimos 7 años, la organización no ha logrado establecer una relación 
de jerarquía y unidad entre el cambio médico y administrativo , ni resuelto el dilema 
de cómo hacer mucho más, con muchos menos recursos materiales y personal. 

Aun cuando ha seguido a la letra las recomendaciones gubernamentales, e 
internacionales (Banco mundial , OPS, OMS), en el sentido de orientar 
estratégicamente sus políticas públicas, buscando alternativas innovadoras, no ha 
logrado reinventar su área de negocio y sus intentos de modernización han 
resultado espectaculares fracasos. 

El nuevo esquema de pensiones no sólo no resolvió el problema anterior, sino que 
ha requerido un incremento significativo en la asignación de ingresos para el pago 
de las pensiones de parte del Gobierno federal y la Institución a mostrado por dos 
años consecutivos déficit financiero a pesar del apoyo incrementado. 

Lomelí comenta al respecto que: 

"EI problema al que se enfi"en/a la regulación de los/ondas para el retiro 
es par/icularmen/e complejo. porque la regulación insuficiente puede 
provocar quebran/os pa/rimoniales severos para los cuentahabienles. pero 
una regulación excesiva puede inhibir el desarrollo de nuevos ins/rlllnen/o.\· 
.financieros y allernativas de inversión que Jinalmen/e ocasionaría que el 
rendimien/o de los fondos sea inferior al potencial." (Lomelí-Venegas. 
Leonardo. 2001 210). 

En este sentido, es pertinente reflexionar sobre los límites del rediseño o 
reorganización administrativa, cuando se fundamentan en una estructura que ha 
perdido su capacidad de crecimiento, trabaja con altos índices de obsolescencia 
tecnológica , con personal insuficiente y con baja moral, pues no resulta lógico 
pensar que la simple incorporación de tecnología de la información o el uso de 
modelos de reorganización del trabajo sean suficientes, cuando la demanda del 
servicio médico asistencial rebasa por amplio margen lo que es posible atender 
con la infraestructura instalada. 

Es decir, el supuesto de la modernización del IMSS fue que era suficiente 
rediseñar la organización para lograr cambios en la productividad y que 
estableciendo nuevas relaciones de mando y eliminando las áreas que no 
aportaban valor se mejoraría la calidad de la atención; sin embargo, ninguna de 
las propuestas implantadas para materializar este supuesto en los últimos 6 años 
ha funcionado, lo que ha traído como consecuencia desorganización operativa, 
duplicidad en el mando, pérdida del control de las actividades, disminución en la 
supervisión y falta de unidad y sentido en las actividades de los hospitales y áreas 
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administrativas, lo que ha hiper-burocratizado a la organización y mantiene en el 
desconcierto y la apatia a los trabajadores 

En la expansión de los servicios, durante décadas la experiencia común fue la 
creación de nuevas clínicas u hospitales cuando se rebasaba en una proporción 
de más de 2 a 1 la capacidad instalada, por lo que las nuevas áreas funcionales 
nacían con el lastre de la saturación de origen . Sin embargo, esto contenia en el 
mediano plazo el desbordamiento de los servicios y en el largo plazo permitía 
consolidar la infraestructura e igualar la demanda con la oferta . Ahora el programa 
de creación de nuevas clínicas u hospitales está suspendido de manera indefinida 
desde hace dos años y se mantendrá así por lo menos tres años más, por lo que 
la atención a la salud puede mirarse como una fuente de conflicto social en 
potencia, para el corto o mediano plazo. 

Con el esquema actual de administración no solo no se resuelven problemas 
estructurales de antaño, como la forma mas eficiente de organizar el trabajo o de 
cómo garantizar los recursos mínimos para la atención de los servicios, sino que 
en nuestro días, la organización está intentando reasignar a los trabajadores, 
persona a persona, revisando las plantillas nominales de los Hospitales y 
Unidades médicas, que son en algunus casos hasta un 30% menores que los 
mínimos establecidos por los indicadores operativos de la misma Institución, con 
el propósito de abrir nuevos hospitales o Unidades médicas que tienen años de 
terminadas pero no pueden ser puestos en operación por falta de presupuesto 
para contratar personal.67 

En el caso de la utilización de modelos de gerencia para promover la 
modernización, es muy ilustrativo su fracaso en la experiencia de la implantación 
de proyectos de rr.ejora, ya que la rigidez normativa y la lentitud en la capacidad 
de respuesta a las necesidades expresadas por los proyectos, fueron causas 
comunes de su fracaso a Nivel Nacional, pues no se puede intentar hacer lo 
óptimo cuando no se tiene para hacer lo mínimo; el Plan Integral de Calidad dejó 
de operar sin resultados evidentes después de cuatro años de proyectos de 
cambio, sin apoyos reales y sin recursos para implantar las mejoras propuestas 
por las áreas de servicio. 

En el caso del Seguro Social Mexicano, quizá el problema no sea cuál as el mejor 
modelo de organización , sino cuál es compromiso del Estado y de la Organización 
con la Seguridad Social Mexicana, pues es evidente que somos uno de los paises 

67 Este mecanismo fue negociado con el sindicato a nivel nacional, sin embargo dejó de operar 
antes de mostrar resultados evidentes a nivel nacional, ya que el sindicato logró parar el proceso 
de revisión de las plantillas argumentando insuficiencia de las mismas y que se requeria concluir la 
capacitación de los delegados sindicales para enseflar1es cómo evaluar la fuerza de trabajo que 
requieren los hospitales. 
En el informe anual de resultados del 2002, el Director General comentó la propuesta e informó 
que con este mecanismo se lograron abrir 6 hospitales y Unidades de medicina familiar (ver los 
comunicados de comunicación social del mes de Agosto del 2002) . 

77 



MODERNIZACION y CAMBIO ORGANIZACIONAL EN EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. 

que menos recursos económicos asignan a sus s~rvicios de salud en todo 
Latinoamérica 

Al considerar la reforma en su conjunto compartimos el punto de vista del autor 
comentado que señala: 

"Por el lac/o de la refimna del sistema de sallld. el proceso ha sido más 
lento que el de la 5,eguridad Social. pero las refánnas deben partir del 
reconocimiento de las numerosas carencias en esta materia. q/ie solo 
podrán ser enji'entadas con mayores recursos y mejor asignación de los 
mismos. lo cual involucra a su vez la revisión del marco institucional y la 
estructura organizativa encarfiada de su aplicación. con el obieto de 
eliminar problemas de coordinación y de concentración de recursos y 
funciones ,. (Lomelí- Venegas, Leonardo. 2001 : 215). 

lo que no parece ser la intención de la actual administración, ya que insisten en 
mantener el proceso de modernización y pretenden mantener el esquema de 
reducción presupuestal y laboral como :;e observó durante todo el año 2002. 

3.6 Reflexiones sobre los resultados de la reforma de 1995-1997 a la Seguridad 
Social en eIIMSS. 

A siete años de emprendida la reforma de la estructura, de implementar diversas 
modalidades de reorganización y de reingeniería o desaparición de áreas 
normativas y operativas , es evidente que es necesario un nuevo proceso de 
rediseño, reorientando la modernización de los servicios, de tal modo que se 
ajuste a las expectativas de los usuarios. 

Pero antes, es necesario preguntarnos, como lo hace Santana, si los cambios en 
la administración pública obedecen a una racionalidad sustantiva u obedecen al 
juego de las fuerzas de los grupos internos que se disputan el poder, o incluso si 
los cambios estructurales en la administración pública mexicana, obedecen más a 
encomiendas ideológicas o políticas de las nuevas fuerzas del mercado 
emergente de la medicina público-privada como lo plantearía Paul Starr, o la 
necesidad imperiosa de la apertura económica propuesta por el neoliberalismo 
como encomienda a los países del tercer mundo, tal como lo expresan algunos 
académicos como el israelí Yekzel Dror68 

Me parece que el nivel de complejidad de la administración pública, y en especial 
la relacionada con la administración hospitalaria, nos debería empujar a ser más 

68 El autor realizó un análisis del impacto de la modernización en la estructura, tamano y funciones 
del Estado en paIses como Estado Unidos y Latinoamérica y concluyó que el Estado no solo tiende 
a desaparecer como suponen los neoliberales, sino que se fortalece y especializa. Más adelante 
comenta que los paises emergentes deben buscar sus propios caminos y no hacer caso de las 
recetas que les presentan los paIses desarrollados, ya que no consideran sus condiciones locales. 
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cautos, más sistemáticos, y sobre todo, a ser más racionales cuando 5e trata de 
proponer o establecer modelos de cambio en las entidades de la Administración 
Pública Federal, sobre todo si reconocemos, siguiendo las ideas de autores como 
Mauricio Merino, que la velocidad del proceso de modernización de las 
Instituciones del Estado rebasa la posibil idad de la creación de un servicio civil de 
carrera que apoye la profesionalización de los funcionarios públicos y cuando aún 
no hemos logrado romper la cultura de la lealtad en organizaciones que siguen 
siendo tradicionales y verticales. 

Algunos modelos propuestos para la reforma multidimensional de la 
Administración Pública , como el propuesto por Santana, 69 observan con cuidado 
el nivel de complejidad de la tarea y atienden a las variables en su actuación e 
interacción real , tratando de analizar la interacción de las capacidades político­
valorativas, la estructura, el comportamiento y cultura organizacional , las 
habilidades de la gerencia y los sistemas y procedimientos administrativos, sin 
embargo la reflexión obligada es, ¿cómo emprender ejercicios tan complejos, 
delicados, detallados y sistemáticos, cuando la matriz valorativa de la acción 
directiva se fundamenta en el desprecio olímpico por todo lo que no sea médico y 
supone de manera deliberada que la comprensión cabal de la problemática de la 
administración hospitalaria supone la formación médica como prerrequisito para 
entender cómo funciona y opera un hospital? 

Me parece que el requisito básico para la modernización del Seguro Social es 
establecer un equilibrio de fuerzas políticas, situación poco probable, por lo que 
la pregunta es ¿Cómo lograr una integración grupal y trabajo interdisciplinario, en 
los diferentes niveles de la organización, cuando es suficiente ordenar para recibir 
lo que se espera y sobre todo, si se reciben los resultados como algo que adorna 
la efectividad formal de la institución y del jefe? 

He sido actor en ejercicios de reingeniería que se han detenido porque no se 
ajustan a la norma respectiva o al ánimo del responsable normativo, o por la falta 
de voluntad o valor de los responsables de implementar los cambios . 

También he sido testigo de cómo los actores políticos locales pueden detener 
acciones de modernización que implican cientos de horas de trabajo 
multidisciplinario, por falta de habilidad directiva o por falta de interés para 
negociar con la representación sindical, por lo que me parece que la actuación de 
los funcionarios locales debe ser mucho más modesta cuando se trata de intentar 
cambiar la organización. En ese sentido comparto la idea de Tomás Miklos 70 de 

69 Sus propuestas se exponen en Rabel!, Leonardo. 1994. "Fulgor y decadencia de la 
administración pública" San Juan de Puerto Rico, Editorial La Torre del Viejo. pp. 9-56. 

70 Miklos plantea la tesis de construir visiones compartidas y negociables de futuro a partir de las 
cuales se puedan hacer ejercicios de prospección y después de negociación y adaptación de los 
programas de acuerdo con las necesidades locales actuales, lo que favorece la participación y 
ubica la discusión del futuro en un entomo conceptual y deseable para todos, para ver sus 
propuestas completas, remítase a Miklos, Tomás. 1994. "Planeación Prospectiva". 
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que debemos ubicarnos en el futuro , mirar el presente con ojos de futuro y ser 
capaces de visualizar y compartir valores que permitan un marco común para la 
actuación en el proceso de cambio. De no ser así, los programas de 
modernización como el del Instituto Mexicano del Seguro Social, están 
condenados al fracaso y seguirán siendo una fuente de frustracíón para los 
especialistas, de molestia para la ciudadanía , y botín político coyuntural de los 
altos funcíonarios en turno . 

Existen muchos modelos y varias propuestas de cómo enfrentar la modernizacíón 
del sistema de salud , entre las que destacan las de los investigadores médicos 
que en su momento encabezaron organizaciones como Funsalud y Quialimed, 
como el Dr. Julio Frenk, ahora Secretario de Salud , o el Dr. Ruelas, ahora 
Subsecretario en la misma dependencia, que en su momento presentaron una 
propuesta que tenía como eje la descentralizacíón y desconcentracíón de los 
servicios de salud y pretendía la asignacíón de la infraestructura y funcíones hacia 
los gobiernos estatales. 

Sin embargo, dicho proyecto como ya hemos comentado, se quedó en esperanzas 
y parcialidades regionales y con el avance del sexenio de Fox cada vez parece 
más lejana su materialización, lo que plantea problemas formidables para la 
organización . 

Si nos preguntamos si las medidas de modernizacíón y cambio implementadas 
han impactado los indicadores de salud pública del país, es importante señalar 
que eso implicaría que dichos indicadores mostraran mejores desempeños en los 
años recíentes, sin embargo, eso no es exacto. De hecho vivimos el regreso de las 
enfermedades de la pobreza como la tuberculosis y el cólera .71 

En su trabajo sobre la descentralización de los servicios de salud , Víctor M. Muñoz 
nos comenta que:72 

.. A su vez el deterioro en los niveles nutricionales, de la salud en general y 
de la salubridad ha acompañado la extensión y profimdización de la 
pobreza. están en el origen del regreso de las enfermedades que se suponían 
erradicadas o baio control: este retroceso explica que en los últimos años 
se haya all/I/entado el gasto destinado a atender rubros q/le representaban 
/Ina mayor amenaza para el .túturo de la población y el desarrollo de la 
economía del país . .. (Petraca- MII/10Z. Víctor. 1999.' -1 ) 

Al presentar las estrategias de modernización de la Reforma del 95 , comentamos 
que una de ellas consistía en la descentralización de los servicios con la 

71 Munoz-Petraca comenta que el primer caso de cólera se dio en 1991 , ano en el que se 
registraron 2,690 casos; para el 95, ano de la máxima expansión, se presentaron 16,000 casos 
con 150 defunciones. 
n Vea Muiloz-Petraca, Vlctor Manuel. (1999). "En busca de mayor justicia social: la 
descentralización de los servicios de salud y educación en México." 
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expectativa de acercarlos a la población y dejarlos en manos de los gobiernos 
estatales y locales; al evaluar los resultados de la descentralización . Muñoz nos 
señala : 

··La hipótesis que guía este trahaio es que la descentralización de los 
servicios de salud F educación pues/(¡ en marcha en los (1//0.1 de 1980 .l· 1990 
dehería haber contrilmido (/ meiorar la atención que recihen los grupos con 
mavores rezagos sociales. 5;in ell1hargo. la insuficiencia de recursos 
.financieros - que se traduce en falta de instalaciones cOI7l·enientes .l ' haios 
salarios-. la inodecuada preparación del personal encargado de la 
prestación de los servicios. así como la poca y deficiente administración. 
impiden que se cumpla con los obie/ivos de dar a la población más 
desfavorecida la oportunidad de meiorar su calidad de vida . .. (Petraca­
Muñoz. Víctor. 1999. -1) 

La década de los noventa puede ser considerada como un periodo de retroceso 
ya que no solo regresó la enfermedad , sino también se incrementó la extrema 
pobreza y su obvia relación con la marginalidad en las zonas a las que no 
pudieron llegar los procesos de descentralización, y no se creó la infraestructura 
médica necesaria. La regionalización y concentración que hemos comentado no 
solo fue un asunto médico sino lo fue también político, económico y social de tal 
forma que en palabras de Muñoz Petraca: 

··Es/a situación explica por qué. a pesar de las modificaciones que se han 
dado en los acuerdos federales de coordinación fiscal. aún prevalece el 
esquema de que recibe menos gasto en salud quien más lo necesita·· 
(Petraca- M1II10Z. Víctor. 1999: -1) 

Es decir, que aún cuando han aumentado los presupuestos para el combate a la 
pobreza y las asignaciones a los Estados menos desarrollados, en realidad sigue 
llegando menos dinero y recursos de los necesarios a las zonas más atrasadas, 
por lo que siguen siendo no sólo las más deterioradas, si no que ahora son 
también las más enfermas. 

Durante el sexenio pasado, y a pesar de los esfuerzos realizados por el IMSS y 
por el gobierno de Ernesto Zedilla con su "reforma del sector salud" iniciada en 
1995, la situación no ha podido ser mejorada. 

Los resultados presentados hasta aquí deben alertarnos sobre el impacto social 
en el mediando plazo del retiro de las obligaciones sociales del Estado en materia 
de salud, ya que aún siendo tan grave la situación financiera de la Institución, sus 
recursos son por mucho superiores a los del resto del sector, lo que nos permite 
inferir que la situación general del Sector Salud es más crítica que la que presenta 
la Institución. 

·'Los esquemas de Seguridad Social atienden al 50% de la población y 
reciben más del 70% del gasto público destinado a la salud El IMSS en 
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particlllar tiene IIn gasto pe rcápita para S il.\" (/I·egllrado.\" Ires veces maror 
({lIe e{ (/111' tiene {a Secretaría de Sallld para atender a la pohlociiÍlI o!Jierta " 
(Petram- Mui10z, Víctor, 1999: 12/3 

Tal fue el agravio a los recursos financieros de la institución durante los dos 
anteriores sexenios prisitas, que aún cuando las cuantías de apoyo para su 
recuperación y modernización realmente fueron espectaculares en los años 
recientes, no solo no se ha resuelto su crisis , sino que parece que se ha 
consolidado y vuelto permanente, tal como lo demuestran las declaraciones de la 
Dirección General en el primer trimestre del año 2003, en las que en reiteradas 
ocasiones el Dr. Santiago Levy ha manifestado que la Institución se encuentra en 
una situación financiera muy delicada?4 

Sin embargo, esta situación que era previsible por el impacto de las reformas en 
un marco de crisis extendida, restricción del gasto en salud e incremento en el uso 
de los servicios, algunos analistas ya lo habían previsto, como fue el caso de 
Muñoz que nos comenta que: 

ooA partir de 1997. el IMSS recibe una contribución gubernamental que, 
calculada como aportación jija mensual para cada afiliado. significa el 
30% de los recursos totales mane;ados por el Instituto. que al inicio de ese 
aFío (/997) equivalían a 10,000 millones de pesos. El saneamiento 
.financiero del IMSS deberá permitir el mejoramiento de la calidad de los 
servicios prestados, cuya imagen se ha visto fitertemente deteriorada por la 
faltu de recursos derivada de la contracción del gasto público en los lI/10S 

ochenta y la mala administración y falta de transparencia presupuestaria 
que venía arrastrando desde tiempo atrás. ,. (Petraca-Mui1oz, Víctor, 1999: 
12) 

Finalmente , nos comenta el autor hasta aquí reseñado, que la única salida posible 
para la crisis de la Institución que ya se venía arrastrando, desde doce años atrás , 
era asignar recursos financieros suficientes a los Estados y esperar que las cosas 
mejoraran el mediando plazo, situación que no solo no se dio, sino que incluso se 
ha agravado, tal como lo hemos comentado en los capítulos anteriores. 

En relación con los impactos en la prestación de los servicios, la percepción de los 
usuarios y los trabajadores no son diferentes, ya que de acuerdo con los 
resultados de la segunda encuesta nacional de salud , realizada en 1997, la 
percepción que tiene la ciudadanía de los prestadores de servicios médicos es tan 
mala que sólo se encuentra por encima de la que se tiene respecto de la policía. 

73 Esta nota de Mutloz es una cita del informe presidencial de 1998. 
74 La página de intemet del IMSS en el periodo enero-marzo del 2003, contiene las notas emitidas 
por la Coordinación General de Comunicación, donde se da cuenta de las acciones realizadas por 
la Dirección General y donde con frecuencia el funcionario de mayor jerarquia de la Institución ha 
mencionado lo delicado de la situación financiera actual. 
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Por otra parte , Mario Bronfman75 y su equipo, en su investigación sobre el impacto 
de las restricciones financieras en el sistema nacional de salud , reportaron que 
entre los médicos y personal paramédico: 

"Se destaca la sensación de precariedad económica y material con qlle los ¡irestadores de 
servicios del sedor púhlico realizan su trahajo. Se mencionan tamhién algunos de los 
conflictos que los proveedores de servicios injórman tener con los u.warios. sohre todo 
C0ll10 resultado tal1lo de los problemas organizativos de los cel1lms de sallld. COI/IO de lo 
limitado del cuadro básico de medicamentos. En la tercera parte se presenta IIn a/1(ílisis de 
las principales convergencias y divergencias que se dan entre usuarios y prestadores de 
servicios. Se propone que algunas de las divergencias identificadas pueden estar en la 
base de la subutilización de los servicios de salud informada en diversos ámbitos " 
(Bronfman-Mario 1997. checar página ). 

Como era de esperarse, la falta de recursos y mala organización del trabajo ha 
derivado en conflictos organizacionales y culturales diversos, que han llevado a los 
trabajadores a niveles severos de apatía y cerrazón, que ocasionan con mucha 
frecuencia conflictos con los usuarios y quejas, que tornan aún mas defensivos y 
resistentes a los trabajadores. 

La cultura del "Hago como que trabajo porqu6 hacen como que me pagan" es muy 
común en los servicios hospitalarios del IMSS en nuestros días, y lo que antes 
eran problemas internos manejables, ahora se convierten en conflictos 
interpersonales entre las autoridades, los trabajadores y los pacientes . 

En su investigación sobre la percepción que tienen los médicos sobre los 
servicios que otorgan y lo que piensan los usuarios de la atención , Bronfman, 
sociólogo especializado en sociología médica destaca que: 

.. El ejercicio profesional del médico es visto. por la mayoría de los 
entrevistados. C0ll10 desvalorizado. debido a los bajos salarios con que se 
retribuye su trabajO ". 

"Muchos de los entrevistados están contratados por tiempo complelo en 
más de una institución ". 

"La contratación "multinstitucional" de los recursos médicos parece 
responder también a la necesidad de las propias illstitllciones de col1lar con 
especialistas en los tres turnos". 

75 Nos referimos al trabajo en Mario Bronfman, Roberto Castro, Elena Zútliga, Cartos Miranda, y 
Jorge Oviedo. (1997). "Hacemos lo que podemos": los prestadores de servicios frente al 
problema de la utilización", en Salud Pública Mex, Núm .39., pp. 546-553. 
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.. En /odas las inol"/i/uciones se hizo mención de la insuficiencia de 
eSj)ecial is/u.I " 

"Las diferenciaol" en la calidad de la a/ención en/re ins/i/uciones. seglÍn la 
percepción predominan/e de 10.1' médicos. son resul/ado de prohlemw' en la 
organizaciún. l7orm(l/il'idad y recursos de las ins/i/uciones v no de la 
capaci/([ciríll de .111 persollal " 

"Uno de los {/.\l'ec /o,l' iJlle menciollaron 10,1' médicos ins/i/ucionale,l' .file la 
limi/ada durac ión de la a/ención duran/e la consul/a ex/erna. El elevado 
número de pacien/es que los médicos deben a/ender al día les impide 
dedicarle /iempo suficien/e a cada uno de ellos. a .fin de es/ablecer un 
diagnós/ico y un /ra/amien/o adecuados ". 

"El principal problema se refiere a la falla de recursos humanos para 
sa/isfacer la demanda de a/ención. Por ello, se prolongan los /iempos de 
espera de los pacien/es. se difieren inadecuadamente las ci/as y existen 
limitan/es para otorgar consulta o atención médica hospitalaria en 
condiciones óptimas ". 

"Otro problema señalado es que en algunas de las ins/ituciones, 
especialmente en la SSA, los directivos cambian con mucha fi·ecuencia. 
interrumpiéndose la continuidad y dando lugar a la desorgani::ación" 

"La .fúerte carga de actividades adminis/ratil'as, sobre IOdo en el IMSS. 
relacionada con el registro de las acciones y llenado de expedientes y lo 
riguroso de la supervisión y evaluación en el cumplimienlO de estos deberes 
administrativos. contrasta con la casi inexistente sllper"isión de la 
efectividad curativa y calidad de la atención que otorga el médico ". 

"También se mencionaron problemas de irregularidad e insuficie ncia en el 
abasto de medicamen/os. además de que constantemente son cambiados por 
otros de menor calidad". (Bronfman. Mario, 1997 checar página) . 

Como se destaca en los resultados de la investigación del equipo de Bronfman, 
los problemas que hemos descritos son generalizables a todo el sector salud y 
mas aún si se destaca la menor cuantía de los recursos que se asignan a la 
Secretaría de Salud o a Instituciones como el ISSSTE. 

Sin embargo, un hallazgo relevante de su trabajo confirma nuestra idea respecto a 
la resistencia de la cultura médica frente a la relación médico-paciente, lo que 
indica la resistencia y actitud tradicional de los médicos, por lo que el autor 
concluye: 

"Es necesario concientizar a los médicos acerca de la forma en que los 
perciben los usuarios y de las razones de ello. Los médicos no sólo ignoran 
este aspecto sino lllle. además, man/ienen l/na visión idealizada de sí 
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mismos. Este distanciamiento eY¡(re ambos actores sólo puede repercutir en 
perjuicio de los utili::.odores v de I({ calidad del sen 'ieio (/ue recihell, ('ohe 
suponer que en la reducción de esta brecha de percepción radica una de las 
claves para lograr un trato humano más iguolitario i 6 (Bronfman, Mario, 
1997). 

En resumen podemos comentar que la modernización tan publicitada no solo no 
promovió mejores niveles de eficiencia en la Institución, sino que ha provocado 
problemas de tipo organizativo, mayores cargas de trabajo, menor identificación 
de los trabajadores con su labor y conflicto con los beneficiarios de los servicios. 

Esta situación se expresa en la práctica cotidiana de los hospitales por actitudes 
individualistas, en las que los profesionales de la salud tienen un bajo 
involucramiento con su trabajo, poca identificación con la empresa y procuran 
involucrarse lo menos posible con sus compañeros de trabajo y pacientes . 

3.7 Algunas razones del fracaso de la modernización integral. 

A siete años de cambios estructurales significativos, desaparición de Direcciones 
Generales, Regionales y Delegaciones e implementación de modelos de 
reingeniería y calidad y trasferencia de servicios a los particulares en sus 
modalidades de privatización , mediante la subrogración o separación de servicios 
y un proceso de liquidación de personal Directivo y mandos medios de confianza, 
podemos concluir, siguiendo las premisas de Rabell, que: 

"En la experiencia de cambio dentro de la Administración Pública 
Mexicana. las reformas "abarcadoras " o "integrales" han tenido 
resultados inciertos y muy poca relación con l(ls cambios administrativos 
ocurridos en las entidades del Gobierno Federal " (\'({ntallu-Rohel!, 
Leonardo, 199-1 ,' checur !}(/gj. 

En la experiencia de modernización de la última década, en el Seguro Social 
Mexicano se observaron algunos de los siguientes fenómenos . 

., Consolidación de los grupos tradicionales de poder 
, Afianzamiento de la estructura burocrática 
, Pérdida de la eficiencia administrativa en la operación de los servicios 
, Desarticulación de la estructura y declive en la capacidad de respuesta 

operativa de los servicios. 
, Nueva configuración de los grupos de control interno apoyados en grupos 

tradicionales. 

76 En este capítulo no se refieren los números de página de las citas textuales porque la consulta se hizo de la 
versión digital que se puede encontrar en la página de internet del Instituto Nacional de Salud Pública de la 
S.S.A. 
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Para analizar los planteamientos anteriores resulta muy útil el concepto de 
Mauricio Merino, respecto a la cultura de la lealtad en las entidades del ejecutivo 
mexicano, ya que como él plantea en ellas: 

·· .. prevalecen estructuras de autoridad y relaciones políticas que siguen respondiendo a 
11110 lógica más corporatil'O que profesiona/"'. (Merino-Huerta . Mauricio. 1996: 5) , 

Er. este sentido es importante comentar que la lealtad a la figura del jefe ha sido 
un fenómeno difícil de modificar en el Seguro Social, que ha entorpecido el 
proceso de modernización ya que plantea, como lo observa el autor en 
comentario, que en la Administración Pública predomina la idea de lealtad al jefe 
sobre la necesidad de mejorar la eficiencia o la calidad de la atención, lo que 
provoca la disputa por el control de personal , los recursos y presupuestos, más 
que una legítima preocupación por otorgar servicios oportunos y eficaces a los 
usuarios de los hospitales y Unidades Médicas. 

Adicionalmente, uno de los factores básicos en la formación académica de los 
médicos que trabajan en el IMSS tiene que ver con la estructura discipular y 
disciplinaria de la profesión, basada en la obediencia a las órdenes superiores, lo 
que ocasiona la integración profesional y personal de los grupos médicos, como 
colectivos de interés profesional y político que disputan recursos y apoyos al 
interior y al exterior de las áreas operativas de servicio. 

En la experiencia de los últimos años, fue evidente que la organización intentó sin 
éxito desconcentrar el poder, provocando solamente el afianzamiento de la 
estructura de lealtad en torno a las tradicionales jefaturas médicas. 

El fenómeno de especialización y discipulado ocasiona también que los equipos 
gerenciales de directivos y mandos medios funcionen como grupos de interés y se 
establezcan redes de colaboración, por lo que resulta muy difícil la incorporación 
de nuevas pautas organizacionales a menos que el jefe autorice su implantación y 
esto sucede solo si la nueva propuesta consolida o fortalece su posición política o 
incrementa su autoridad dentro de la organización. 

Esta situación provocó un nuevo posicionamiento de los actores tradicionales 
internos en la búsqueda de prebendas y favores, por lo que tal como lo plantea 
Merino la formulación de programas obedeció más a 

"Iu hlÍsqueda dI.! S IIS intereses que a /" efectividad de lus tareos o camhios (lIte debieron 
reali~arse. (Merino- Huerta, Mauricio. 1996: 13). 

La incorporación de un nuevo modelo de Gestión por Calidad fue la estrategia 
Gerencial que pretendía fortalecer la descentralización y promover el cambio 
acelerado en la organización; sin embargo, es muy difícil incorporar pautas de 
trabajo flexible cuando los responsables de los programas obligan a los servicios a 
sujetarse a su personalidad, capricho o estilo de hacer las cosas. 
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Durante cinco años (1996-2001) convivieron dos formas de mirar la modernización 
Institucional ; la primera encabezada por la Dirección de Organización y Calidad 
que la planteaba como un ejercicio constante de mejora continua y rediseño de las 
áreas de servicio, y la posición que la miraba como un proceso de evolución 
técnico-médica o como la búsqueda de formas más eficientes de administración 
hospitalaria , representada por la Dirección de Prestaciones Médicas. Al final 
terminó imponiéndose la perspectiva de eficacia como un asunto que tiene que ver 
con la forma en que se administran los hospitales. 

Para entender por qué los resultados se dieron de este modo, resulta muy 
interesante recurrir al modelo acuñado por James Coleman en su texto, "Procesos 
sociales en la adopción de un medicamento nuevo por los médicos", en el que 
concluye que el fenómeno de cambio social en los hábitos prescriptivos se da por 
difusión en una comunidad integrada en donde los consejeros, amigos y 
compañeros, sirven como referencia y apoyo en el cambio de actitudes frente a un 
medicamento, por lo que el cambio se da de manera indirecta y mediante una red 
de relaciones personalesn 

Aludiendo al concepto de difusión por redes interpersonales, podemos entender 
cómo a pesar de que una proporción numérica mayor apoya el cambio, al final se 
mantiene la tradición , como ha sido y sigue siendo el caso en ellMSS en donde la 
cultura de la bata blanca sigue siendo de gran relevancia. 

Aun cuando conceptualmente la estrategia de modernización presentada por la 
Dirección de Organización y Calidad a nivel nacional pretendía utilizar las 
herramientas técnicas más modernas disponibles, incluyendo la planeación 
estratégica, el PROMAP, ejercicios de planeación estratégica, el Premio IMSS de 
Calidad, etc.7B

, y contaba con el apoyo de la Dirección General y las Direcciones 
Regionales, podemos decir que la integración programática y funcional de los 
modelos se volvió poco factible, fragmentando y parcial izando las tareas y 
promoviendo la circulación de los equipos de funcionarios , fenómeno poco común 
en las Delegaciones del IMSS, lo que provocó inoperancia operativa en el corto 
plazo y generó gran desconcierto entre los trabajadores de base, acostumbrados a 
modelos tradicionales de mando y organización de las actividades. 

La administración hospitalaria moderna requiere de sus funcionarios con 
experiencia, capacidad para tomar decisiones bajo incertidumbre, diseño de 
escenarios multivariados y gran habilidad para negociar. Sin embargo, los cambios 
promovidos no permitieron la consolidación de los nuevos equipos gerenciales y la 
presión hacia los resultados ocasionó altos niveles de rotación en las actividades 

77 Para mayor información vea su texto en Coleman, James ·Procesos sociales en la adopción 
de un medicamento nuevo por los médicos" en Etzioni, Amitai y Eva Etzioni (compiladores), 
1968. "Los cambios sociales, fuentes tipos y consecuencias", pp. 391-405. 
78 El IMSS cuenta actualmente con amplia experiencia en la instalación de diversas metodologlas 
de administración por calidad, todas ellas modas pasajeras hoy en desuso. Para mayor 
información vea "Proceso de administración para la calidad IMSS y programas básicos de la 
atención Médica", 1997. 
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directivas, lo que provocó duplicidades, excesos , incapacidad para el trabajo 
interdisciplinario y baja velocidad en el flujo de la información, lo que ha trajo como 
consecuencia una mayor burocratización de las tareas, el incremento en las 
acciones correctivas y la supervisión y contraloría de tipo punitivo lo que promovió 
niveles de baja participación e involucramiento de los mandos en el proceso de 
modernización institucional. 

La asignación de responsabilidades por el inadecuado ejercicio de los cargos 
públicos es una experiencia muy reciente en el IMSS, por lo que en ia práctica ha 
sido la rotación horizontal de los funcionarios en desgracia la que promueve y 
reproduce la cultura de la lealtad, ya que cuando se pierde el puesto directivo, 
regularmente se acepta una posición menor en una plaza más lejana pero no se 
deja de pertenecer al equipo de funcionarios, lo que fortalece los lazos 
tradicionales de control y el ejercicio tradicional del poder en la organización J9 

En resumen, lo que parecía una oportunidad para reconvertir y modernizar a la 
Institución, terminó siendo un mecanismo de reordenamiento interno de las áreas 
de responsabilidad , disputa por el poder y un mecanismo de consolidación de la 
autoridad tradicional de la bata blanca, que desde una perspectiva organizacional 
se antoja como un retorno al pasado, pues los nuevos criterios de rentabilidad, 
eficacia y calidad que se Quscan en todas las entidades de gobierno, no coinciden 
con la forma de mirar la medicina que tienen los médicos convencionales con 
funciones gerenciales, para quienes la atención a la salud no se puede sujetar a 
criterios de rentabilidad económica , o expectativas de los clientes , consolidando la 
cultura del paciente como objeto de la atención médica80 

Es interesante comentar que el Seguro Social se ha mostrado como el sector más 
conservador de las entidades médico asistenciales del ejecutivo, ya que se ha 
mantenido en su posición reactiva respecto de la posibilidad de cambios 
organizacionales trascendentes a partir de acciones de reingeniería, diseño con 
valor agregado, o mejora continua, ya que desde su perspectiva, la labor 
institucional debe ceñirse a la relación médico-paciente en un sentido tradicional. 

Hasta aquí comentamos los componentes sociológicos y organizacionales que 
imposibilitaron el cambio con la velocidad e impacto que se requería, pero es 
importante señalar que la reforma al sistema de pensiones no ha ofrecido mejores 
resultados , ya que a siete años de su implementación no ha generado los 
resultados esperados y plantea muchas más dudas e incertidumbres que ventajas; 
en su análisis Leonardo Lomelí pone énfasis en detalles tales como: 

79 Este esquema de cultura corporativa se complementa con los hábitos tradicionales de la 
profesión y hacen muy diffcil un proceso de cambio si no representa valores relevantes para los 
médicos, en tomo a los cuales gira toda la organización. 
80 Esta cultura supone al paciente como recipiente pasivo de la atención y otorga libertad y 
autonomla total al médico para determinar el curso de la atención sin considerar criterios de 
efectividad o rentabilidad de su actuación, lo que favorece métodos tradicionales de atención y 
prolongación de los tratamientos e internamientos. Vea Etzioni, Amitai Y Eva Etzioni 
(compiladores), 1968. "Los cambios sociales, fuentes tipos y consecuencias". 
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, .. Las ref(mllas suponían escenarios que no exislen pues hace 15 (l/70 S 

que no crece la base de asegurados a la velocidad (Iue lo hi::o en lus 
primeros -10 años ". (Lomeli-Venegas. Leonardo. 200 1: 206). 

-,.. El seclor informal de la economía ha crecido un ]6%. (Lomeli-Venegas. 
Leonardo. 200 1' 205) 

, Los C(islos jisca les de la refámw a las pemiones represenla/"(}Il de 
19970 1999 una erogación federal e(/uivalen/e al 1.2% del PIB con U/1(/ 

recaudación del 15. -1% lo que es un coslo /1/uy allo pura las f inanzas 
públicas. (Lomeli-Venegas. Leonardo. 200 1: 208). 

-,.. Se desconoce la evolución de las lasas de in/erés que pueden no ser las 
esperadas. (Lomeli-Venegas. Leonardo. 200 1: 2/2). 

,. No se ha demoslrado la relación de causalidad entre la adopción del 
nuevo sistema de capitali::.ación individual de las pensiones y el incremento 
del ahorro interno como se suponía al principio. por lo que las tendencias 
esperadas en el ahorro nacional podrían ser incluso inversas a lo esperado. 
(Lomeli-Veanegas, Leonardo. 200 1: 2 /3). 

Es decir que las modificaciones se hicieron con gran apuro, sin apoyo experto, sin 
analizar los escenarios de mediano y largo plazos y sin considerar el 
comportamiento probable de los actores sociales y políticos involucrados como las 
aseguradoras, los mercados financieros y los mismos trabajadores de la salud, 
por lo que su futuro no parece tan halagador como el que fue cO:1sidero en la 
década pasada, cuando se suponía que la modernización y transferencia de los 
fondos de las pensiones, beneficiaría a todos los sectores económicos y 
promovería el crecimiento global de la economía mexicana. 

89 



MODERNIZACION y CAMBIO ORGANIZACIONAL EN EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL . 

4 IMPLANTACiÓN DE PROGRAMAS DE CALIDAD COMO 
ESTRATEGIA DE CAMBIO, EN EL NUEVO MODELO DE 
SEGURIDAD SOCIAL EN MÉXICO. 

Las reformas en las instancias del Estado relacionadas con la salud, 
históricamente han surgido para atender exigencias económicas, sociales y 
políticas, pero en la mayoría de los casos ha respondido más bien a las disputas 
políticas expresadas en el bloque hegemónico de las clases dominantes, que se 
disputan el control de las instancias de poder; este proceso provoca cambios en 
los actores políticos (funcionarios y líderes sindicales) en los programas, los 
procesos y las estructuras institucionales que atienden las prioridades definidas 
como consecuencia de la integración dinámica y ajuste de las demandas de los 
actores de la Seguridad Social. 

Para enfrentar este reto, la organización ha recurrido a las salidas descritas como 
la subrogración, los cambios en la ley, el retiro de personal de confianza, el 
cambio tecnológico y también, aunque como salida auxiliar y de poca relevancia, 
recurriendo a sus áreas de especialidad intentando formar polos de modernización 
y cambio organizacional en torno a las áreas de Capacitación y Desarrollo, de las 
cuales hemos formado parte durante los últimos quince años y nos permiten 
reflexionar sobre el proceso en cuestión y proponer ajustes a las estrategias 
planteadas, pues desde nuestro parecer se ha recurrido a caminos 
convencionales, sin explorar el talento de los propios trabajadores de la Seguridad 
Social. 

La reforma del IMSS en el periodo posterior a la publicación de la nueva ley del 
Seguro Social (1996-2002), tiene como uno de sus ejes, lograr el mejoramiento 
de la imagen de la Organización ante la sociedad y la satisfacción del usuario 
con las prestaciones recibidas en condiciones de equidad, eficiencia y calidad. 
Pues se pretende que se perciba a la institución desde la óptica de los seguros 
privados, en los que el servicio se reduce a la satisfacción del cliente, sin 
considerar el impacto de los programas o las acciones de salud o su 
trascendencia social. 

De tal modo que uno de los componentes que muestra la eficiencia de la 
Institución es la calidad de los servicios que otorga, lo que ahora otorgar servicios 
de calidad , implica el reconocimiento de las necesidades de los usuarios, 
aceptando la relevancia de la opinión publica para mejorar la atención, 81 ya que 
desde la perspectiva institucional, los problemas de la inadecuada atención son 
responsabilidad ética de los trabajadores, no problemas estructurales y 
funcionales derivados del agotamiento del modelo de la organización. 

81 De tal modo que ahora la calidad plasmada, es parte del articulado de la nueva ley del Seguro 
Social y puede implicar sanciones directas o la aplicación de la ley de responsabilidades de los 
servidores públicos, a los infractores. 
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En este contexto, se recurre a conceptos y a los métodos para implantar 
programas de calidad como una exigencia de cambio de una realidad de atención 
médica insatisfactoria y/o inadecuada. Es decir, el concepto de calidad aparece 
vinculado a la percepción de situaciones de la atención médica no adecuadas 
derivadas de acciones deficientes, y que deben ser sustituidas. Por lo tanto la 
calidad debe concretarse a la realización de cambios que minimicen las 
deficiencias percibidas en la atención médica, consideradas desde la perspectiva 
de la relación médico paciente o trabajador administrativo-paciente. 

Desde esta perspectiva , para conocer la calidad en sus componentes técnico­
médico y administrativo es imprescindible medirla; sin embargo, se requiere contar 
con instrumentos confiables y válidos, aprender a interpretar las medidas y utilizar 
los resultados en forma positiva, para apoyar la mejora de la atención médica y 
administrativa . Así , el sistema de medida, es en el que sustenta por un lado la 
planificación de los servicios y por otro su mejoramiento. 

Sin embargo, entender la definición y medida del servicio en las instituciones de 
salud es un problema complejo, sobre todo, si se busca la medida del servicio 
final , es decir, el Estado de salud resultante, de la intervención del equipo 
multidisciplinario de trabajo en la mejora de la salud del paciente. 

Por otro lado, es importante considerar que un servicio de atención médica 
hospitalaria , no sólo debe ajustarse a las expectativas técnicas, sino que debe 
adaptarse también a las demandas personales del enfermo, las cuales no siempre 
son claras o bien expresadas por los pacientes. 

La calidad de un servicio se compone tanto de la realidad técnico-médica como de 
la percepción , los deseos y expectativas de los usuarios, lo que en gran medida 
deben condicionar la evaluación de la calidad del servicio prestado por la 
institución, independientemente de la relación médico paciente. 

En ese mismo contexto, se ha observado que los usuarios tienden a percibir la 
calidad de la atención en las unidades médicas, sobre la base de diversas 
señales informativas (atributos) que asocian con los tipos de consulta que realizan . 
Algunas de las cuales son relacionadas con la atención médica, en tanto que otras 
se relacionan con los servicios secundarios o de apoyo, y varían en función de sus 
propias expectativas , sus experiencias anteriores, la comunicación interpersonal o 
los ofrecimientos institucionales. 

En el abordaje de la modernización del Instituto, La percepción de la calidad del 
servicio se establece en función de lo bien que el trabajador proveedor realiza la 
atención, en contraste con las expectativas que tenía el usuario (cliente, 
derechohabiente o usuario del servicio) respecto a lo que esperaba al presentarse 
en la clínica. 
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Por lo tanto, el factor clave para lograr un alto nivel de calidad en el servicio 
consiste en igualar o sobrepasar las expectativas que el usuario tiene respecto al 
servicio. Sin embargo y a pesar de contar con una experiencia de mas de cuatro 
años trabajando en torno al modelo del premio IMSS de calidad , esto aún no 
puede ser comprendido e incorporado del todo, por los funcionarios en el nivel 
local y nacional. 

Los programas de control de calidad , por lo tanto, deben establecer sistemas 
ágiles y eficaces de información y administración de los servicios , para ir 
evaluando la calidad así como para la detección oportuna de problemas y la toma 
de decisiones. 

Con éste enfoque conceptual tomado de la mercadotecnia , se traslada el 
problema de la estructura a la función , es decir se percibe a los problemas como 
de atención y trato a los enfermos, olvidando que las presiones del sistema se 
derivan de la falta de capacidad instalada y de la rigidez del modelo de 
organización para el otorgamiento de los servicios. 

Por lo que el nuevo modelo de calidad para la salud del IMSS requiere, que el 
equipo multidisciplinario de profesionales médicos y paramédicos, trabaje de 
manera coordinada, cúmplementaria y oportuna, asumiendo las consecuencias de 
la mala atención como un problema de mal trato, mas que como un asunto de falta 
de recursos, tecnología , inadecuada organización o planificación del trabajo para 
atender los padecimientos . 

Se pretende que la perspectiva y expectativas de los usuarios, nos ayuden a 
mejorar en trato en la institución, al poner en marcha un proceso que consiga 
adecuar los recursos existentes a las necesidades y preferencias en materia de 
salud de los usuarios, contando con los servicios requeridos en cuanto a horarios 
y días de atención, el trato adecuado, la comunicación, así como la accesibilidad y 
oportunidad a la consulta medica y los servicios auxiliares de diagnostico y 
tratamiento. 

Desde ésta óptica, la medición de los servicios de todo el proceso asistencial, se 
realiza con encuestas rápidas de opinión, que permiten conocer y evaluar como se 
está dando la atención de una manera integral. Favoreciendo la toma de 
decisiones apropiadas y oportunas en el nivel local , promoviendo la integración de 
los equipos de proyecto que tienen como finalidad mejorar la calidad de la 
atención que se otorga. 

Sin embargo un obstáculo frecuente, es el bajo nivel de uso de los indicadores 
para la toma de decisiones, o la resistencia directiva para aceptar bajos niveles de 
competencia local, o los malos resultados, lo que se expresa como una cultura 
institucional del maquillaje u ocultamiento de la información, lo que provoca con 
frecuencia que proyectos exitosos y creativos, pierdan su impacte inicial, ya que 
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es mas importante cumplir con las metas de la empresa que mejorar la atención a 
los enfermos. 

4.1 Conceptos de calidad en los servicios médicos. 

En los capítulos anteriores se describió el marco histórico, organizacional y 
cultural en el que se da el proceso de reforma de la Seguridad Social Mexicana, 
con el propósito de poder entender y explicar los mecanismos del proceso de 
cambio y modernización en el Seguro Social. 

Sin embargo en nuestra perspectiva , la privatización indirecta y paulatina , no es la 
única vía de cambio y redimensionamiento de la Institución ya que si la 
modernización se plantea como una estrategia para incrementar la rentabilidad y 
volver a la Institución en una empresa viable en un entorno de mercado 
competitivo es importante considerar que la privatización o la transferencia 
paulatina no son las únicas vías de cambio Organizacional posibles. 

Nuestra hipótesis de trabajo es que la articulación del trabajo académico 
multidisciplinario, en la identificación y solución de problemas organizacionales es 
una vía de cambio efectiva , tal como ha sido planteado por autores como Yekzel 
Dror.82Cuando plantea que uno de los problemas eje del atraso en los países 
emergentes en la falta de formación gerencial y disciplina administrativa en las 
altas esferas de los funcionarios públicos. 

De tal modo que pueden generarse cambios significativos desde adentro, 
apoyados por los mismos especialistas de las áreas organizacionales ya 
constituidas, los que pueden proponer vías alternas para la reorganización del 
trabajo, mediante acciones de consultoría de procesos organizacionales, como es 
el caso de los Departamentos de Capacitación , Centros de Capacitación 
institucional o sindical y áreas de organización y Calidad, que requieren ser 
completados con procesos intensos de formación directiva para la gerencia y por 
compromisos objetivos y programas de rendición de cuentas de las actividades de 
los funcionarios públicos. 

Es evidente que estas actividades técnico académicas están determinadas por el 
entorno de cultura organizacional , por la estructura de poder y autoridad y por el 
entorno político de la Institución, sin embargo pueden convertirse en un nuevo 
modelo de toma de decisiones que faciliten la creación de escenarios de futuro y 
apoyen el proceso de cambio facilitando la participación de los trabajadores y 
generando incentivos, en los que los diferentes actores sociales obtengan 
beneficios y resultados. 

Desde esta perspectiva es relevante iniciar una discusión de los conceptos y 
perspectivas del modelo de intervención y de los teóricos de la calidad a fin de 

82 Vea sus propuestas en Oror, Yekzel, 1997." Mejoramiento de la capacidad para gobernar" . 
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insertar la discusión en un ambiente técnico profesional , en la que la función de los 
especialistas es la de general alternativas respecto de las políticas públicas de la 
organización y sobre los mejores métodos para su implantación. 

Las definiciones de calidad varían ampliamente y reflejan distintas perspectivas de 
los individuos, grupos sociales, empresas y sociedad . Podría decirse que no hay 
una única definición correcta. Por lo tanto, la calidad es un concepto relativo que 
depende de múltiples aspectos como: 

,. La ubicación en la organización de quienes la analizan y aplican 
,. Los antecedentes existentes en la organización con respecto a la calidad . 
., La cultura y valores predominantes en la institución y la sociedad 
., La calidad de la información, es decir, su validez. 

Al existir diferencias en la concepción entre individuos y grupos, 
consecuentemente también variarán los medios más apropiados para lograrla y 
las estrategias para medirla y caracterizarla. 

La palabra calidad ha desencadenado una larga serie de definiciones, por lo que 
resulta difícil elegir una sola entre ellas. En la práctica no parece existe una 
definición específica que pueda calificarse como la más correcta o la mejor. 

Cada empresa ha de desarrollar su propia definicién específica para definir las 
características de un producto o servicio, que se refieren a su capacidad para 
satisfacer necesidades expresadas o implícitas. Estas definiciones sugieren que la 
calidad debe ajustarse a los requisitos establecidos por los usuarios. 

La definición amplia y subjetiva de calidad se refiere a los máximos beneficios con 
los menores riesgos en la atención del paciente, pero está siendo reemplazada 
operativa mente por la noción de calidad de una atención terminal en la interacción 
médico-paciente, sobretodo a partir de que se plantea un modelo de atención 
médica de tipo preventivo. 

La dificultad en definir lo que es calidad , ha dado lugar al desarrollo de métodos 
alternativos como son las de indicadores de estructura (tipo y cantidad de recursos 
utilizados, organización, etc.), O indicadores de productos intermedios (consultas, 
atención hospitalaria , etc.), Así como de los resultados (producto final como 
elevación de la calidad de vida o atención oportuna y calidad). 

En el sector salud, este concepto implica que la calidad no depende sólo de los 
profesionales de la medicina o enfermería, sino que es responsabilidad igualmente 
de los profesionales que trabajan en las instituciones de la población y de las 
autoridades gubernamentales.83 

83 De hecho todos los modelos conceptuales de la calidad lo suponen pero en la practica es común 
que la responsabilidad se transfiera de la dirección a la operación lo que esta en contradicción con 
los modelos conceptuales japoneses o norteamericanos en los que la calidad es ante todo un 
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Hasta fechas recientes los estudios de calidad en las instituciones de seguridad 
social y salud pública se han basado principalmente en la medición técnica , 
efectuando las valoraciones sobre la estructura, el proceso y los resultados, pero 
al momento existe bastante unanimidad al considerar que, ningún estudio de 
calidad será completo si no toma en cuenta a los usuarios. De hecho los procesos 
de certificación y las evaluaciones de calidad no evalúan calidad , sino estructura y 
resultados lo cual es una evidente contradicción . 84 

Para lograr esto, se utilizan las encuestas de entrada, proceso, salida y usuarios. 
Los datos de las mismas se recopilan entre usuarios internos y externos. Las 
encuestas informan a los directivos lo que los usuarios en todos los niveles 
perciben como los valores y resultados de la organización. 

La conceptualización de la calidad en los servicios de salud contempla dos 
dimensiones: 

> Dimensión institucional con enfoque al usuario.- Entendida como el 
conjunto de atributos que se refieren a la capacidad institucional para 
satisfacer las necesidades de salud expresacias e implícitas de los usuarios, 
tendientes a lograr los máximos beneficios con los menores riesgos y 
costos, en conformidad con los estándares normativos. 

,. Dimensión percibida por el usuario.- Grado de conformidad entre la calidad 
otorgada por el prestador y la percibida recibida por el usuario en un 
contexto técnico, bioético, normativo, dinámico e interactivo. 

En consecuencia, puede decir:.e también que la "satisfacción de un cliente es el 
resultado de las impresiones a lo largo de la prestación del servicio menos las 
expectativas que el cliente trajo al entrar en contacto con la actividad de servicio", 

Durante la etapa de formulación de este trabajo y como consecuencia de nuestras 
actividades en la consultoría de procesos organizacionales, nos hemos remitido 
con frecuencia a éste modelo de calidad percibida que nos sirve como referencia 
para comprender algunas de las interacciones de los actores al interior de los 
servicios de salud85 

compromiso directivo, en el caso mexicano sin embargo la calidad se ve como una tarea operativa 
c¡ue debe realizarse en muchos casos sin los recursos y apoyos complementarios necesarios. 
~ El consejo General de Salubridad, es la entidad encargada de la certificación hospitalaria y 
cuenta con una guia de autoevaluación de procesos y resultados y las certificaciones contemplan 
ambos renglones pero no evalúan el sistema de calidad de los Hospitales o unidades médicas, es 
decir se evalúa y califica la calidad midiendo los procesos y resultados, fenómeno similar al antes 
comentado, se mide la calidad como un producto de la interacción médico-paciente cuando es una 
condición de la capacidad de la infraestructura y de la capacidad técnica de los procesos 
85 Para Gómes Dantes La manera en que los usuarios reciben ciertos servicios influye en su 
uso; las relaciones interpersonales se definen como el contenido afectivo de la transacción 
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4.2 Un modelo de intervención para las actividades de consultoría en Servicios 
de Salud . 

Durante la década de los 80's, un grupo de investigadores se dedicaron a estudiar 
la forma en que los usuarios evaluaban la calidad de los servicios, llegando a la 
conclusión de que la calidad del servicio que un usuario percibe, está en función 
de la magnitud y dirección de la brecha existente entre las expectativas de servicio 
del cliente y su evaluación (percepción) del servicio que recibe. 

Con el fin de evaluar la calidad percibida de un servicio y producto se utilizó un 
modelo conceptual de calidad percibida66

, con el fin de medir la brecha que existe 
entre las expectativas de servicio del usuario y su percepción de los servicios que 
se le entregan en la realidad, para lo cual se recurrio a investigar 5 atributos 
relacionados con la calidad del servicio. 

1. Elementos tangibles 
2. Confiabilidad 
3. Voluntad de respuesta 
4. Seguridad 
5. Empatía 

De acuerdo al modelo de calidad usado se requiere atender los 5 puntos 
principales para lograr la satisfacción o conbrmidad entre los deseos y 
necesidades de los derechohabientes. En su diseño dicho modelo supone 5 
ámbitos o perspectivas de análisis que son: 

1. Primer ámbito de calidad.- Conformidad entre el servicio esperado por los 
usuarios y el recibido por los directivos. 

2. Segundo Ámbito de calidad.- Conformidad entre necesidades y deseos de los 
usuarios y diseño de programas y normas. 

3. Tercer Ámbito de la calidad.- Grado de conformidad entre las especificaciones 
de calidad establecidas y la prestación del servicio. 

4. Cuarto Ámbito de calidad.- Grado de conformidad o cumplimento entre la 
prestación real del servicio y las comunicaciones externas sobre el mismo. 

usuario-proveedor. Esta dimensión, independientemente de la precisión de la información 
proporcionada considera el grado en la que la comprenden, puede influir de manera importante 
en la confianza de los usuarios en sus propias elecciones y en la probabilidad de que regresen a 
hacer de nuevo uso del servicio. Vea Gómes Dantes, 1994 "Monltoreo y evaluación de la 
calidad de los servicios de planificación familiar". Salud Publica Mex;36:180-189 
86 Actualmente el modelo de consultorla se basa en los criterios del Premio IMSS de Calidad y en 
los de la Norma ISO 9001 versión 2000, lo anterior por tratarse de metodologlas de calidad 
estandarizadas y con validez a nivel nacional o intemacional como en el caso de las ISO 9000. 
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5. Quinto Ámbito de la calidad.- Grado de conformidad entre la calidad de la 
atención otorgada y la que percibe o recibe el usuario. 

Puesto que la calidad real del servicio puede variar día con día, de empleado a 
empleado, y de cliente a cliente, los mercadólogos han tratado de estandarizar los 
servicios, con el fin de proporcionar consistencia en la calidad . De lo que se ha 
derivado el uso continuo de éste modelo y de metodologías integradoras como el 
Premio IMSS de calidad o la norma ISO 9001 que establecen criterios universales 
para la planeación, organización ejecución y evaluación de las tareas mas 
comunes en las áreas de servicio. 

Desafortunadamente, el aspecto negativo de la estandarización del servicIo 
propuesta con el modelo presentado es que es no siempre se puede atender en 
forma personalizada a los pacientes, situación que aprecia la mayoría de las 
personas y provoca con frecuencia percepciones de burocratismo, lentitud y 
cerrazón . 

El usuario ejercita mucha selectividad respecto de los estímulos que perciben. 
Como consecuencia las personas reciben o identifican sólo una parte de los 
estímulos a los cuales están expuestos. Y evalúan el servicio en su conjunto a 
partir de su propia percepción. Por lo que es muy común que generalicen al 
evaluar los resultados de la atención y califiquen al servicio, cuando en realidad 
deberían evaluar la atención de la enfermera o del médico y su impacto en la 
recuperación de su estado de salud . 

Por lo que podemos resumir que: 

,. La calidad de un servicio es entendida por la medida de cómo se ajusta la 
institución, empresa o la administración de un servicio a las expectativas 
del cliente o usuario. Por ello, el concepto clave es el de "calidad percibida" . 

.,. Por lo tanto, la calidad percibida, se presenta como la magnitud y dirección 
de la diferencia entre el servicio esperado y el servicio percibido por los 
pacientes; por lo que, es necesario tener muy presentes las expectativas de 
los usuarios ya que servicios de calidad = servicios esperados por el cliente 
o usuario. 

A partir de los atributos definidos en éste modelo de calidad percibida, la 
Coordinación de Organización y Calidad del IMSS en el Estado de México, ha 
diseñado diversos estrategias y modelos de consultoría y capacitación, con el 
propósito de conocer a detalle la problemáticas de las diversas áreas de servicio y 
ha propuesto acciones de mejora a fin de otorgar servicios médicos y 
administrativos con mayor oportunidad, cercanía y mejor trato a los usuarios. 
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Hasta hace muy pocos años las funciones técnico médicas no incorporaban, el 
punto de vista del usuario debido a que no se investigaban sus deseos, 
expectativas, ni necesidades, lo cual conduce a diversos problemas de falla en la 
calidad en la atención , debido a los desajustes o brechas que se presentan entre 
las expectativas y demandas. 

Otra dificultad metodológica de la evaluación , surge de las grandes variaciones 
existentes en lo referente a la percepción de la salud por cada individuo 
(derechohabiente) , la ubicación de los servicios y el tamaño de las unidades 
donde se presta la atención ; así como en las formas de acceso a los servicios en 
lo referente a facilidades administrativas, horarios y días de atención. 

Asimismo intervienen en la percepción las características de los motivos de 
demanda, el efecto halo de las especialidades y unidades de atención hospitalaria ; 
los efectos de la publicidad y algunos aspectos derivados de la interrelación 
médíco-derechohabíente, tales como la lealtad y continuidad con el mismo 
profesionista, la confianza que le tienen, o bien, aspectos irregulares (éticos, 
exigencias no razonables, explotación de consanguinidad y parentesco o presión 
de terceros a favor del usuario). 

El éxito en el desarrollo de los programas de control de calidad total en la atención 
médica, está condicionado por lo tanto, en el compromiso que asuman las 
autoridades institucionales, que debe verse reflejado en un cambio de actitud en el 
personal de todos los niveles, que permita la implantación de mecanismos 
operativos tendientes a mejorar la calidad en la prestación de todos los servicios. 

Para mejorar la calidad percibida desde el punto de vista que se expresa en el 
análisis presentado se requiere: 

• Conocer las expectativas de los clientes 
• Medirlas 
• Segmentarlas 
• Convertirlas en servicios para grupos diferenciados 
• Rediseñar los servicios y ajustarlos a la expectativa 
• Presentar y promover el uso de las nuevas alternativas de atención 
• Evaluar su impacto y 
• Generalizar su aplicación en el sistema. 

Con la aplicación de ésta perspectiva analítica y metodológica y utilizando los 
lineamientos del Plan Integral de Calidad87

, el área de asesoría en calidad de la 
Coordinación de Organización y calidad del IMSS en el Estado de México, ha 
participado en un número significativo de proyectos de mejora durante los últimos 

87 A partir de 1998 se utilizaron como criterios metodológicos para las actividades de asesorla los 
criterios de Premio IMSS de calidad y su propuesta conceptual que se conoce como ruta de la 
Calidad, que es un modelo de ocho fases, que se usa como gula para la integración de proyectos 
de calidad, en los diferentes niveles de la organización. 
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cinco años (1998-2003), los cuales se han apoyado en la organización 
capacitación y aseso da de equipos de proyecto para la mejora que utilizando la 
"Ruta de calidad" ha propuesto 48 proyectos de mejora la mayoría de los cuales 
han concluido con éxito sus trabajos y algunos de ellos promovido cambios 
significativos en la prestación de los servicios médicos Delegacionales. 

En el anexo al final del texto, se presenta una de las experiencias obtenidas en el 
proceso de investigación acción que ha realizado el equipo de coordinadores­
instructores, que tienen a su cargo el Plan Integral de Calidad. 

4.3 Atributos de la calidad percibida por los usuarios. 

En el proceso de identificación y caracterización de los atributos del modelo de 
calidad que se utilizó, se incluyeron diversas encuestas de opinión para el 
derechohabiente, que se fueron depurando a efecto de tener una mejor 
identificación de sus necesidades y expectativas frente al servicio. 

Para su elaboración se revisaron las propuestas de atributos de calidad de 
diferentes autores y se contrastaron, con los que propone la Organización Mundial 
de la Salud, la Organización Panamericana de la Salud y las que contempla la 
propia Institución. 

Una vez definidos los atributos y discutida su capacidad para comprender el 
comportamiento de los usuarios de los servicios se utilizaron como base para el 
diseño del sistema de encuestas de salida en que se integró una batería de 52 
cuestionarios que cubren los tres niveles de percepción analizados es decir 
opinión del usuario, trabajador y directivo y atienden todos los servicios 
hospitalarios y de Unidad de Medicina familiar. 

Posteriormente se complementaron con instrumentos específicos para evaluar 
clima laboral, liderazgo, satisfacción en el trabajo y evaluación del impacto de la 
capacitación. 

El eje central del análisis de caso que presentamos en esta tesis es la idea de que 
los procesos de cambio organizacional y modernización en las organizaciones de 
salud, pueden ser efectuados con eficacia, en condiciones mas favorables y en 
tiempos mas cortos, si se establecen mecanismos adecuados de planeación '! 
seguimiento de los resultados de las áreas internas encargadas de la planeación 
estratégica y control de proyectos y si se generan condiciones propicias para la 
integración de equipos de asesores-consultores internos, que realicen el trabajo 
de rediseño organizacional desde adentro, apoyados con las orientaciones y 
recursos necesarios, pero sobre todo con un liderazgo visionario y congruente de 
parte del equipo de funcionarios. 
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En nuestra experiencia laboral como jefe del área de capacitación . Desarrollo de 
Directivos y Mandos medios, de la asesoría en calidad y de la sección de 
Planeación y evaluación del IMSS en el Estado de México Oriente consideramos 
que las áreas de capacitación y formación Directiva bien pueden trasformarse en 
áreas consultoras de procesos organizacionales, si se les otorgan los apoyos 
operativos, se les da acceso a la información pertinente y si se les dota de 
autoridad suficiente , para que puedan incidir en la formación de los mandos 
medios y directivos locales y si se les otorga la facultad para el análisis y 
modificación de los procesos operativos de los hospitales, Unidades Médicas y 
áreas administrativas institucionales. 

Es un imperativo de todas las organizaciones de servicios modernas, contar con 
un equipo de especialistas de las ciencias sociales que puedan abordar y resolver 
problemas organizacionales, interpersonales y administrativos, que obstaculizan el 
desempeño de las áreas que ofrecen servicios al público. 

Por tal motivo nos hemos dado a la tarea de implementar un proyecto de mediano 
plazo con el propósito de realizar ejercicios de rediseño organizacional local e 
implantar un nuevo modelo funcional del área de responsabilidad a nuestro cargo, 
con el propósito de desarrollar habilidades de consultoría en procesos 
organizacionales entre los integrantes de la Coordinación de Organización y 
calidad , con el objeto de mostrar operativamente y mediante ejercicios de 
investigación acción , que no es necesario realizar complejo procesos de 
reingeniería , liquidación de personal o desaparición de áreas , sin antes analizar 
con profundidad las condiciones de cultura organizacional , las causas principales 
de los problemas y las posibilidades de solución en el entorno local. 

Este planteamiento no quiere decir que no asumamos que los problemas de la 
Institución son de tipo estructural por lo que es dificil incidir en modificaciones 
significativas hacia el futuro de la institución, pero consideramos que los márgenes 
de mejora son tan amplios que bien es posible diseñar métodos creativos para la 
optimización de los recursos y las actividades en el nivel local y promover dentro 
de lo posible, mejores ambiente laborales y una mayor capacidad de respuesta de 
los servicios que se fundamente en la visión prospectiva y el rediseño local de los 
servicios a efecto de contener en lo posible los problemas derivados de las 
restricciones estructurales de la organización . 

Con este fin nos dimos a la tarea de diseñar una estrategia de mediano plazo que 
consistió en : 

~ El análisis estratégico de la organización y el papel del área de 
Organización y Calidad en el proceso de modernización 

~ El posicionamiento estratégico de la Coordinación y el diseño de un 
proceso de cambio en el mediano plazo 

~ la revisión detallada de las actividades de la Coordinación su 
sistematización y automatización. 

~ la eliminación de trabajos mecánicos e irrelevantes 
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,. la creación de aplicaciones locales para simplificar los trabajos 
administrativos 

,. la creación de bases de datos históricas sobre el comportamiento de los 
Hospitales, Unidades Médicas y áreas administrativas. 

,. La creación de un área de integración y análisis de la información cuyo fin 
es mejorar el control de los datos de los procesos operativos en el nivel 
local. 

,. Proporcionar a la Coordinación la información estratégica sobre el 
comportamiento de las jefaturas de servicio a nivel Delegacional para 
contrastar los resultado e implantar controles de gestione en el ámbito local 
y Estatal. 

,. El establecimiento de una agenda electrónica que contiene el resumen de 
todos los indicadores y del comportamiento estadístico de los servicios 
locales, Delegacionales y de la Coordinación y 

, La formación y entrenamiento de un equipo de consultores- asesores en 
procesos organizacionales a efecto de transitar de un área tradicional de 
capacitación a un grupo consultor en procesos médico-hospitalarios. 

Es importante comentar que el proceso descrito fue realizado mediante tres 
ejercicios de planeación estratégica anual (1999-2001) en los que se implantaron 
cambios en el diseño de las funciones y se redistribuyeron o eliminaron 
actividades que no aportan valor para la misión de la Coordinación, lo que fue 
posible mediante la capacitación, sensibilización y participación de los 
trabajadores involucrados.88 

4.4 Alternativas al modelo de modernización y mecanismos para la implantación 
de programas locales de mejora. 

La relevancia de la función del sociólogo como analista, interventor, negociador y 
cronista de los fenómenos sociales como la salud ha sido ampliamente 
documentada y reconocida en los entornos médicos, sobretodo cuando se hace 
referencia a la labor educativa del sociólogo en la formación de investigadores 
medico-sociales. 

Sin embargo, observamos una desvinculación de la Sociología con los ambientes 
de la Medicina Social , la Demografía y el Trabajo Social Medico. De hecho en la 
practica institucional del IMSS la función que por derecho propio debería 
corresponder al Sociólogo, es ocupada por las Trabajadoras Sociales que 
practican y aplican en forma intuiti',¡a , lo que conceptualmente sabemos y 
pretendemos explicar los llamados Científicos Sociales. 

88 El trabajo fue realizado en los tres ejercicios anuales de planeaci6n y establecimiento de metas 
de la Coordinación de Organización y calidad en el estado de México en el periodo 198-2000. 
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Por ello es importante abrir el debate relativo a la recuperación local de un espacio 
de estudio de gran fecundidad y aplicación inmediata para la práctica del 
Sociólogo que es la investigación en los servicios de salud. 

Sin embargo, dada la pobreza en la formación estadística, en el uso de modelos 
de planeación prospectiva , modelos ideales, estrategias para la investigación 
operativa en las organizaciones o en el estudio de mecanismos para la asesoría 
de procesos organizacionales, es prácticamente nula la participación de los 
investigadores sociales en problemáticas que son por su naturaleza , espacios que 
requieren de un análisis multidimensional y complejo que es propio de los 
investigadores de las ciencias sociales. 

Por tal motivo es nuestra pretensión que el conocimiento y análisis de las 
funciones profesionales que un investigador de lo social debe realizar en las 
Instituciones de salud, sensibilice a los académicos en el sentido de fortalecer la 
formación metodológica de los estudiantes y promueva la activa participación de 
los sociólogos en los procesos de cambio organizacional, que se derivan de los 
cambios de paradigma en la estructura y función del Estado. Lo que ha implicado 
cambios acelerados y Radicales en las Instituciones de salud de nuestro país, que 
no cuentan con un equipo eficiente de investigadores y analistas de las 
implicaciones e impactos de los cambios organizacionales. 

Todos los procesos descritos en este documento, se realizan desde la perspectiva 
médica, por profesionistas sin formación específica , que no distinguen las esferas 
del análisis y establecen relaciones causales entre eficiencia y atención cuando la 
problemática de cambio organizacional en el IMSS esta determinada por cambios 
estructurales y funcionales que se derivan del entorno político y social. 

El Instituto Mexicano del Seguro Social se caracteriza por ser una organización de 
servicios de salud , que incorpora un amplio abanico de perfiles profesionales en 
su catalogo de mas de 450 puestos y categorías de base y mas de 600 de 
personal de confianza .89 

El alto nivel de especialización de sus actividades esta determinado por la 
complejidad de la atención a la enfermedad y por la transición epidemiología de 
nuestro país, lo que ocasiona que los prestadores de servicios de salud deban 
organizarse y trabajar en equipos interdisciplinarios de profesionales, altamente 
capacitados, flexibles, competentes y poli funcionales, que conozcan y practiquen 
la filosofía institucional de atención a la derechohabiencia . 

89 El contrato colectivo dellMSS es uno de los mas complejos y completos que existen en México y 
ofrece un sinnúmero de apoyos y prestaciones a los trabajadores la mayorla de las cuales son 
virtuales ya que diflcilmente se hace uso de ellas, o solo benefician a una pequella porción de los 
trabajadores. 
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Una de las garantías de la vigencia de la Seguridad Social mexicana esta 
determinada por el proceso de formación de "capital humano", que requiere altas 
inversiones en la formación , adiestramiento, actualización e incentivos para los 
trabajadores de la salud . 

Sin embargo, el proceso de formación interna de directivos, mandos medios y 
personal operativo se ha visto determinado, por la política federal de recorte 
presupuestal a las áreas de salud. (la afectación es general, pero mayor para las 
áreas no prioritarias como la administración, enseñanza, investigación, 
capacitación y adiestramiento), el agotamiento del modelo de Seguridad Social 
propuesto en 1943, la lentitud en las acciones de desconcentración y 
descentralización operativa de los programas institucionales, la baja identificación 
de los trabajadores con su función y con la filosofía de la institución, así como la 
apertura a la iniciativa privada como oferente de servicios médico asistenciales, 
para los trabajadores y sus familias. 

Por lo que la oficina de capacitación y desarrollo se preguntó, si era posible incidir 
en el cambio de la Delegación Estado de México, mediante la formación de 
consultores internos de procesos organizacionales, que fortalezcan la función 
educativa e incorporen a los trabajadores, en la identificación, seguimiento, y 
solución de sus problemas operativos. 

La metodología del programa de mejora continua se fundamenta en la acción 
educativa para el cambio y supone que mediante la incorporación del 
conocimiento del experto y el uso de métodos para el control de la calidad en los 
servicios, se pueden modificar las causas de los problemas que inciden en altos 
niveles de insatisfacción laboral, que se expresan como inadecuados ambientes 
laborales y dan como resultado, servicios de salud que están por debajo de las 
expectativas de los derechohabientes. 

El presente trabajo pretende determinar si la acción de asesoría y consultoría en 
los procesos organizacionales de las unidades médicas, puede impulsar 
programas locales de mejoramiento de la percepción de la calidad de los servicios 
otorgados a los derechohabientes. 

Creemos que esto es posible por la gran riqueza conceptual y metodológica de la 
Sociología, por su apertura al trabajo Interdisciplinario, por la orientación de las 
Instituciones a realizar investigación operativa pero sobre todo por la diversidad de 
la propuesta sociológica de los noventas ya que en voz de Leal: 

... ya que en esla década se vale de lodo: revisión, dispersión. rendición e 
incluso innovación: priva la diversificación de enfoques y mulliplicación de 
comunidades científicas ... (Leal, Juan Felipe, Femández , Alfredo y lidia 
Girola , Carreño 1999: 247) . 

Por lo que la función del sociólogo como consultor de procesos organizacionales, 
para los servicios de salud, es de gran relevancia, ya que su perfil profesional se 
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ajusta a las necesidades de un entorno, que requiere de profesionistas que 
puedan: 

• Identificar, analizar y conceptualizar interacciones de grupo, altamente 
complejas y conflictivas. 

• Conocer y desagregar los perfiles de necesidades de los pacientes. 
• Segmentar y diferenciar las expectativas de servicio por tipo de paciente, 

grupos de edad, magnitud y relevancia de los padecimientos. 
• Analizar problemas de salud que atañen a lo local y a lo estatal o nacional y 

requieren la perspectiva global y comprensivé.l de la sociologia. 
• Analizar y utilizar indicadores de resultados y tendencias de comportamiento 

de la morbi-mortalidad de las poblaciones humanas adscritas a unidades 
médicas, que pueden contribuir a la predicción de la demanda, y a la 
segmentación de los públicos demandantes, con la finalidad de diseñar 
servicios diferenciados, con valor agregado para el cliente. 

• Interactuar con profesionales del área medica, paramédica y administrativa, 
coordinando y liderando equipos, con fines de investigación, solución, e 
implantación de proyectos de mejoramiento. 

• Capacitar y sensibilizar a personal médico y paramédico en los niveles 
directivo, mandos medios y de personal operativo. 

• Negociar con autoridades Delegacionales y representaciones sindicales la 
implantación y operación de los programas de cambio . 

El sociólogo como investigador social , líder de grupos y gestor del cambio, puede 
incidir de forma significativa en el conocimiento de los factores locales que 
obstaculizan el mejoramiento de los servicios de salud, que otorgan las unidades 
médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social. 

Mediante su intervención puede favorecer la incorporación sistemática de los 
trabajadores en programas locales de mejoramiento, difundiendo la metodología 
de análisis de problemas, que les permita identificar, describir, dar seguimiento, 
conceptualizar, medir y proponer soluciones a las situaciones no resueltas que 
afectan el trato y la imagen del servicio que proporcionan a los asegurados y sus 
familias . 

Mediante su labor educativa puede promover el cambio en la calidad percibida por 
el cliente, favorecer ambientes laborales mas armónicos e integrados, en los que 
mejore la cooperación , el trabajo en equipo y la disposición al servicio, valor 
fundamental de la Seguridad Social que es imprescindible si se desea otorgar 
servicios mas humanos, personales y ajustados a las necesidades del 
demandante, ya que los trabajadores de la Seguridad Social requieren de una alta 
identificación con su profesión, un alto involucramiento con su equipo y 
compromiso personal por apoyar a quienes lo requieren: De otra manera y por la 
complejidad de la función medica, existe una tendencia a la burocratización de los 
procesos de atención médico-administrativa, lo que ocasiona , servicios 
ineficientes, mal organizados y de baja calidad técnica y funcional. 
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Como consecuencia de los resultados exitosos en los procesos de cambio 
descritos en el anexo final , podemos afirmar que el perfil profesional del sociólogo 
es el que mejor se adapta a las labores de consultoría para el cambio organización 
ya que tiene la capacidad analítica para entender la dinámica de cambio 
organizacional , puede explicarla de manera dialéctica e integradora, identificar a 
los actores sociales en su interacciones complejas , conceptuar e implantar 
modelos de intervención, gestionar los procesos de cambio interactuando con los 
trabajadores involucrados y promover procesos de cambio caracterizados por un 
bajo perfil conflictivo, lo que es de gran importancia , en los procesos de cambio de 
las organizaciones. 

4.5 La función del sociólogo como investigador en las áreas de salud . 

El IMSS es una Institución de alta complejidad funcional que se ha caracterizado 
por sus esfuerzos por hacer investigación biomédica, médica y en servicios de 
salud : Esta última es un área de indagaciones en la que el trabajo profesional del 
sociólogo ha sido muy valorado y relevante. 

Vale la pena comentar que los sociólogos mexicanos han contribuido de manera 
muy importante en la formación sociológica de los médicos mexicanos y han 
contribuido de manera importante en el desarrollo de lo que ahora se conoce 
como medicina social , ya que han realizado importantes contribuciones en el 
trabajo de Instituciones como el Instituto Nacional de Salud Pública , la Secretaria 
de Salud e incluso han ocupado un importante rol el la formación de profesores y 
médicos especialistas en el Instituto Mexicano del Seguro Social, donde se 
imparten materias de sociología a todos los médicos especialistas en medicina 
familiar, epidemiología, investigación biomédica, etc. Su trabajo ha sido 
reconocido y de gran utilidad también en la formación de trabajadoras sociales 
médicas y han logrado insertarse con éxito en las investigaciones de campo que 
con frecuencia realiza la institución un buen ejemplo de ellos son los trabajos de 
metodología realizados por Raúl Rojas Soriano quien trabajo en la Institución. 

Sin embargo, a pesar de la contribución académica de los sociólogos, 
epidemiólogos y médicos de distintas especialidades institución no cuenta con un 
arsenal suficiente de investigaciones de tipo social , que resultan imprescindibles 
para su trabajo cotidiano si se considera el impacto social , económico y político de 
las políticas públicas que administra como la recuperación de la salud , el 
otorgamiento de pensiones o las administración de guarderías para madres 
trabajadoras. 

Por otra parte no existe una tradición educativa en la formación de los sociólogos 
que aborde la problemática médica y jurídica para los investigadores sociales 
mexicanos y existe una aparente crisis en los grupos académicos especializados y 
en el tipo de investigación social que realizan, ya que como lo comentan Leal, 
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Andrade y Carreño en su trabajo, Estudios de teoría e historia de la Sociología en 
México 

"La manera de plantear la introduccilÍn de las grandes tmdiciones teóricas 
estiÍ dada por un /)roducto de la confiml1acitÍn de las cO/lllll1idade,l' que 
necesariamente se allfoidentifican con sus preji!rencias temiÍtical, intereses 
e/1 lo investigocilÍlI. (l/lte('edel7le,1 l' condicio/1cs de con/ig/l/'(/cilín , /ogm de 
consenso.\', .!úctores de di,'cil )lino .\' cl1fof'l1O (//1(' rc\'elal1 precisumente lo 
social de la ciencia: (iutiél're: (jlÍ mez, a/ igu(// (/uc A/ji'edo ,-1 /1dr(/(le a/irll7a, 
que no vil'imo,l una crisis de paradigma,l' sino /lna crisis de ,l!.mpos 
científicos y de sus visiones, sobre /a cual se puede (l/1Otar un p/'llceso de 
diferenciación de la ciencia C0l110 recomposicilÍn del conocimiento, 
importante " (Leal. Juan Felipe. Fernández . Alfredo y Lidia Girola . 
Carreño 1999: 2./7) , 

Por ello es, relevante la recuperación de la experiencia analítica y explicativa de 
los servidores públicos que cuentan con el perfil profesional de la sociología que 
laboran en instituciones como IMSS, ya que pueden contribuir en el análisis y la 
orientación de las decisiones estratégicas que se toman en los diferentes niveles 
organizacionales. En este sentido podemos recurrir a la historia del análisis 
sociológico en búsqueda de referentes conceptuales que nos permitan explicar 
como se da el accionar de los analistas sociales y cuales son los modelos que 
permiten el abordaje y explicación de los procesos de cambio en las 
organizaciones, al respecto James Coleman en su trabajo sobre Análisis 
sociológico y, política social comenta que: 

"('abe espera, a medida que /0 investigaciones aplicadas se expandan 
cuantitativamente y aumente su influjo sobre las decisiones políticas, que la 
mencionada teoría (la del cambio social intencional y dirigido ) casi 
ausente de la sociología hasta hoy. se elabore con alguna presteza, Y si 
alcanza esta relación estrecha con la teoría política, es probable que 
influya sobre la institucionalización de la investigación de política social 
en la sociedad" (Coleman, James, 1978: 770) 

La anterior en el supuesto de que sea posible encontrar y explicar una conducta 
racional orientada a metas en las organizaciones como la que es materia de 
nuestro análisis, ya que algunas teorías recientes de la sociología como las 
presentadas por Habermas y Hawort suponen la acción y decisión racional como 
elementos inherentes al comportamiento de las instituciones, aunque no siempre 
desde una perspectiva optimista, 

y de ello deriva la posibilidad de la función del analista de la sociología como 
promotor del cambio o como coordinador de las transformaciones mas que como 
justificador de la continuidad o legitimador del statu quo que se deriva de la cultura 
de las instituciones o en su papel tradicional de conciencia critica de la función 
gubernamental. 
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Coleman aborda la problemática de las teorías del análisis sociológico y estudia el 
papel del analista en el proceso de cambio y comenta que no existe ni una teoría 
ni una tradición de pensamiento sobre la función del análisis en el cambio social 
(a partir de la explicación o aplicación del conocimiento sociológico) y comenta 
que esto es así , porque todos los grandes teóricos de la sociología intentaron ser 
reformadores sociales mas que filósofos del impacto del análisis social , de tal 
modo que no existe una conceptualización específica que describa la función del 
analista en el proceso de cambio, o que explique como las teorías influyen en la 
transformación social u organizacional. 

Para Coleman son pocos los autores que expresaron sus posiciones al respecto y 
comenta que Weber por ejemplo supone que el cambio social lleva implícita la 
idea de la progresiva racionalizació!1 de la sociedad. En la que supone la 
posibilidad de la racionalidad en los valores, creencias e incluso en los mercados y 
los sistemas de autoridad. Pero el autor Alemán no es muy optimista al respecto 
ya que asume que el incremento en la racionalidad social supone el supremo 
dominio del modo de vida burocrático. 

··Esta concepción del cambio social que Weber sustenta deja en principio 
lugar para el rol del análisis sociológico en el cambio social. En efecto un 
componente de la acción racional (de una persona. de ul1a corporación 
hurucrática o de un gobierno burocrático) es como se señaló proveer de 
informaciones que permitan reorientar la acción·· (Coleman. James. / 978: 
772) 

Sin embargo Weber suponía que la institucionalización de la conducta social 
promovería , una sociedad estática con poca capacidad para evolucionar, 
retroalimentarse o cambiar a partir de la información, por lo que no desarrollo con 
mayor profundidad sus ideas, según comenta James Coleman. Para quien es 
fundamental entender como los conocimientos sociológicos pueden influir sobre el 
curso de la sociedad misma. 

Mas adelante refiere que aún cuando las escuelas de corte positivista intentaron 
una conceptualización y la adopción de una imagen científica, no contemplaron 
teoría alguna sobre el rol social del análisis sociológico . 

Es en éste siglo y con autores como Howart y Habermas con quienes se empieza 
a tratar con mayor profundidad el tema, mediante modelos como el de: 

.... ·· Ia sociedad experimentadora "(de Howart) en la que la política social 
no se determinaría por el habitual juego de los intereses. sino que sería el 
resultado de una explícita experimentación social . .. . mas adelante comenla 
que Es una visión de la sociedad como actor racional. empeñada en un 
proceso en busca del óptimo, con recurso a métodos de investigación en 
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ciencias sllciales a.fin de de/ermil1ar las medidas adeclladas.. "(Colel11ol7. 
./U/I/I'S, nr8 ' --5- --ÓI 

Por su parte Habermas comenta que: 

"Lu dlllllil7aci(ín lIIonifieSIa del ESlado all/ori/ario deio si/io a las 
CO/l11mlsilll/eS lIIul1iIJ/llodllre.\' de lino adminis/racilÍl1 /écnico-operacillnal. 
La reali:ucirin 1II0ral dI' 111/ ordel/ I/orllla/i,·o es 11110 jill1cilÍn dI' la acción 
cO/lllll1ic{l/iva oriel1/ada por IIn sen/ido cIII/llral compar/ido y qlle presupone 
la in/ernalización de valores. Es suplan/ada cada vez más por una condllc/a 
cOl1dicioiwda. al /iempo qlle las grandes organizaciones se van !Jau/ando 
con arreglo (/ la es/rllc/llra de la acción racional según f ines. 

Habermas. en consecuencia. avizora la sociedad posible en el fÍ/turo como 
IIna que recllrrirá a la inves/igación en ciencias sociales en un proceso de 
realimenlación para su autorregulación. en la cual coincide con Howart. 
Pero discierne en esta trasformación de los procesos del gobierno social 
IInafúente de control central . un medio para eliminar el disenso y sufÍ/erza 
creadora en la reorganización social" (Coleman. James. 1978: 776-777;' 

Coleman, señala las restricciones de ambos abordajes pues suponen a la 
sociedad como una entidad autónoma y unitaria capaz de acción racional con 
orientación a metas lo que no es posible en la realidad desde su punto de vista , 
sin embargo, considera que puede ser un primer abordaje para la comprensión de 
la función de la investigación en la acción social de las organizaciones. 

Posteriormente aborda diversas perspectivas relacionadas con el microanálisis 
como la de Paul Lazarsfed relativas a la "utilización de la investigación social" y la 
contrapone a las propuestas de "sociedad experimentadora" de Howart y "control 
cibernético" de Habermas contrastando la posibilidad de que el primer tipo de 
análisis, nos permita abordar el impacto de las investigaciones en la estructura 
social dentro de la cual se generan y se ponen en practica . 

Las limitaciones de las dos teorías comentadas , son para el autor que suponen 
una sociedad monolítica con actores sociales únicos por lo que propone un 
abordaje complejo ya que 

". En los demás casos. el lI/odelo apropiado saía el de decisiones: diversos 
ac/ore.\· racionales demandarían re/roalimen/ación a fin de suber que 
políticas promoverían meior sus in/ereses. En un modelo así. la noción de 
experimen/ación social y de re/malimen/ación generada por la ciencia 
social para los qlle tomas decisiones no reemplaza al proceso político por 
una investigación desinteresada y neutral frente a los valores, según se ha 
señalado para el modelo de sociedad experimentadora ... " "(Coleman. 
James. 1978.' 778j 
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Finalmente comenta la propuesta de Duncan Mc Rae , en la "función social de la 
ciencia social", que considera el primer intento de llevar a la autoconciencia a la 
ciencia social respecto de su rol social. 

Resumiendo las ideas de Coleman; el autor separa el interés y el tiempo y 
propone que el conocimiento social supone los valores de la disciplina científica y 
el mundo de la acción en el que el investigador es un actor más y propone separar 
y diferenciar las esferas a fin de objetivar el análisis . 

Considera que el investigador puede fungir como agente de la organización o el 
Estado, como representante de un tercero, como investigador independiente, o 
analista que trata de influir en quien toma las decisiones. En cada uno de los 
cuatro momentos el enfoque de la investigación, temática, abordaje y áreas de 
interés, incluso en uso de los resultados de la investigación son diferentes. Por lo 
que el analista de lo social debe identificar su rol, asumir una posición valorativa 
respecto de su objeto de estudio y asumir su función analítica dentro de lo posible. 

Comparte la idea Weberiana de separar al político del científico y propone que 
cuando se asume el rol de investigador, el sujeto se debe ceñirse a los protocolos 
del rol , aceptando la problemática de la diferenciación entre las ideas y las 
posiciones o valores personales, considerando finalmente que cuando se tiene 
éxito en la explicación y predicción del comportamiento social , el científico se 
convierte en líder de opinión y consejero de los gobiernos o de las organizaciones , 
lo que lo inserta en la esfera de la política . 

Considera que si el analista no asume una poslclon respecto de su objeto de 
estudio, termina legitimando el statu quo y consolidando la posición de las 
instituciones. Finalmente contempla un fenómeno interesante que se refiere a que 
una vez concluido el estudio, los resultados o aportaciones pueden ser usados en 
contra del cliente o entidad patrocinadora, ya que pueden y suelen ser usados por 
sus opositores políticos para restar legitimidad o criticar el accionar de las 
organizaciones o patrocinadores. Por lo que concluye comentando que no es tan 
importante la posición personal del analista como el contexto en el que se 
presenta y discute el conocimiento generado. 

Algunas de las consecuencias de la investigación bajo patrocinio o apoyo de 
particulares o del gobierno, son que pueden crear falsas imágenes en las 
organizaciones o que la investigación no tenga una finalidad aplicativa, por lo que 
concluye que: 

.. En consecuencia no existe una doctrina ni se ha creado un mecanismo 
institucional en relación con la estructura de la sociedad. en virtud de la 
cual la investigación se inicie de manera pluralista"' "'(Coleman. James. 
1978. 794). 

Esto nos plantea la necesidad de recurrir a vías alternas de explicación como la 
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histo¡-ia de la sociología médica realizada dentro de la misma Institución o los 
trabajos Sociológicos que se han realizado en el sector salud , especialmente los 
relacionados con la medicina social. 

Cabe comentar que es precisamente en este marco de explicación y 
experimentación que se ha desarrollado mi trabajo como funcionario público en los 
últimos quince años ya que he contribuido en la formación de un importante 
numero de funcionarios y mandos medios de la Institución, (mas de mil quinientos) 
también he realizado actividades como investigador, dentro y fuera de la 
organización y participado de los proyectos de investigación que tradicionalmente 
se desarrollan en la institución de los cuales se presenta un ejemplo en el anexo 
que se encuentra al final de la tesis y que me permitieron plantear y desarrollar 
algunas de las hipótesis planteadas en éste documento. Las cuales fueron el 
origen de varias propuestas técnicas que se aplicaron en mi área de competencia 
profesional, como jefe de un área de investigación y asesoría en calidad , cuyos 
trabajos e investigaciones le permitieron al Coordinación de Organización y 
Calidad realizar con éxito comp!ejos procesos de cambio en el perfil y la función 
de los profesionales que antes se dedicaban a la capacitación de directivos y 
trabajadores locales y ahora se desempeñan como asesores y consultores de 
procesos organizacionales de la institución. 

Para conocer como se iniciaron estos trabajos y cual fue la estrategia 
metodológica inicial utilizada, decidí en su momento, incorporar un ejemplo de el 
tipo de intervenciones realizadas por el equipo de asesores que coordino y que en 
los últimos cinco años han desarrollado más de cincuenta trabajos operativos de 
investigación mediante una metodología estandarizada , que se ha utilizado con 
éxito en la integración de proyectos de cambio en toda la Institución y que en su 
momento se conoció como Plan Integral de Calidad (P.I.C.) y que fue una de las 
estrategiás de cambio experimentadas por el Seguro Social como una estrategia 
de modernización interna que pretendió encontrar vias internas para la 
simplificación, optimización de actividades, reducción de costos , eliminación de 
tareas innecesarias, etc. 

Refiriendo la labor analítica de los investigadores médicos mexicanos es 
importante dar a conocer, lo que de viva voz agradece la Medicina Social 
mexicana al trabajo de los sociólogos relacionados con los ambientes de la 
explicación de la salud como un proceso determinado por los actores de nuestra 
sociedad, por lo que me permito enumerar algunos de hallazgos realizados por 
sociólogos vinculados a los ambientes de la medicina social y rastreados por 
Roberto Castro investigador en servicios de salud en las que explican la 
determinación social de la medicina mexicana y nos dan un marco explicativo de 
nuestra actuación como investigadores sociales y actores políticos dentro de la 
institución : 

• El nacimiento mismo de enfoques altemativos a los paradigmas 
dominantes en la medicina como la "Medicina Social " tienen que ver con 
la incorporC/cilÍn de la ciencia social (no solo la sociología. también la 
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antropología. In demografia. la historia. etc.). que han contrihuido al 
elltendillliel1lO del/el7!illlel70 de la sallld 1'17 las ¡¡oh!aciolles. (( 'os/m !'ere:: . 
Roberto 1992: l) 

• La 5;ociología aborda lo.\" fenámenos de la salud desde diferentes 
penpec/il'os y escuelas)' por lo que se le ha conocido como "Sociología 
Medica ". 5;ociología en la !vledicino" o "Sociología de la Salud"en/re 
o/ras. (C(/.\/ro !'ére:: . Roher/o lY92: l) 

• La Sociología ha contrihuido afimnar médicos l' il1\'C.'st ig(/(Iores con U/"l 

sentido critico F analí/ico de Sil realidad social l' les ha do/(nlo de 
herramientas conceptuales y metodolúgicas para el abordaje de las 
comunidades humanas. ya que la salud publica como disciplina de 
estlldio incluye tanto las condiciones de la salud y la enfermedad como 
las respuestas sociales que se ofrece a las mismas según lo plantea Julio 
Frenk uno de los investigadores mas prolíficos en e! área . . (Castro Pérez . 
Roberto 1992:2) 

• La Sociología médica ha explicado y difimdido los principales 
conocimientos desarrollados hasta ahora a través de la investigación 
respecto a la determinación social de las necesidades de salud. así como 
de la provisión y utilización de los servicios asistenciales. Lo que ha 
permitido construir un sólido cuerpo conceptllal que ha demostrado la 
determinación social de la enfermedad. (Castro Pérez. Roberto 1992 ''¡) 

• El abordaje de la enfermedad como proceso social ha sido estudiado en 
diferentes niveles taxonómicos y ai1alíticos comprobando la 
predominancia de ciertos tipos de enfermedad que se encuentran 
determinados por la forma de organización económico-social ya qlle se 
muere de di{erentesjór/11as en las sociedades de! capitalismo avanzado en 
relación a las que ocasiona el capitalismo dependiente . . (Castro Pérez , 
Roberto 1992:6) 

• La pertenencia de clase es un factor que condiciona el acceso a las 
instancias de salud y al tipo de atención médica, lo que determina que la 
e.\peranza de vida. el tipo de mortalidad y morbilidad sean diferentes 
dependiendo del estrato social . . (Castro Pérez . Roberto 1992:6) 

• Por otra parte y en un nivel de estudio local se ha comprobado que el 
tipo de labor se relaciona conla/orma de enlermar y morir de los obreros 
mexicanos . . (Castro Pérez . Roberto 1992:6) 

• Al nivel micro se destaca que el estilo de vida determina el tipo de 
morbilidad de los ae/ores sociales . .rCastro Pi:rez. Roher/o 1992))) 

• También la provisión y lIfilización de 10,1' hospi/ales e instalaciones 
sanitarias esta condicionado socialmente. ya que alln para la proFesión 
médica se ha comprobado que la extracción de clase determina la 
posibilidad de éxito económico y social de los médicos egresados. 
(Castro Pérez. Roberto 19928) 

• La prescripción médica (diagnóstico atención médica y entrega de 
medicamentos) incluso ha sido explicada como variable condicionada por 
factores sociológicos. (Castro Pérez . Roberto 1992: 13) 
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• No es extroi1o por lo ta!7lo. que la II/ isma planijicaciál1 l ' osigl1aci011 de 
los recllrsos /)({ro la (f/(,/lcilÍ/I u lu sallld pueda CO/lI/ire l1c!ase II/ eior ('/1 

términos de políticas de salud y de las condiciones sociopolíticas de estas . 
. (Castro Pére::. Roherto 1992. 13) 

Compartimos en lo general las aportaciones de Castro pues hemos participado 
como analistas y actores políticos en el proceso de toma de decisiones respecto 
del diseño he implantación de políticas publicas que han generado impactos 
significativos en la prestación de los servicios de la institución en el entorno local y 
conocemos la dimensión funcional y política del rol del sociólogo dentro de las 
organizaciones. 

Parte de nuestras indagaciones nos permiten considerar que los profesionales de 
la investigación social pueden desarrollar un rol relevante en el diseño, aplicación 
y evaluación de modelos de cambio organizacional en las instituciones de salud 
que con el tiempo se ha convertido en nuestra área de especialidad . 

Algunas de las áreas de estudio de las cuales la Medicina Social espera apoyo de 
la investigación sociológica, son las relacionadas con el impacto de la creación de 
nuevas zonas económicas, el impacto de la revolución científico tecnología en la 
morbilidad de los trabajadores, la modificación de los perfiles laborales, en la 
enfermedad laboral , el impacto del crecimiento económico desigual en la 
distribución de los bienes y servicios, el impacto médico de las nuevas formas de 
organización del trabajo, etc. De hecho el análisis completo de los problemas 
epidemiológicos, de salud ambiental, de administración de los servicios de salud , y 
de educación para la salud requieren de un análisis del contexto y de las 
determinaciones sociales y políticas que subyacen a estos dominios, pues la 
medicina por definición en una ciencia que influye y esta determinada por el 
entorno, es decir la medicina es una ciencia social y está determinada 
socialmente. 

Resulta obvio comentar que un campo fértil para la investigación sociológica es la 
explicación del impacto de la reorganización del trabajo en las instancias de salud 
y su rápida incorporación a las llamadas organizaciones informáticas. De lo que se 
deriva el estudio de la implantación de modelos de organización del trabajo como 
los que implican los llamados programas de calidad y productividad , como el 
presentado en este estudio. 

La correspondencia entre salud y comportamiento social es una área de estudio 
importante en países como es España y Estados Unidos, en la que el sociólogo 
interactúa de forma importante con los investigadores médicos, demógrafos, 
trabajadores sociales, antropólogos, economistas y planificadores de los sistemas 
asistenciales, sin embargo en nuestro país se desconoce o no se recurre a la 
función académica del sociólogo, asociándola a acciones de tipo contestatario u 
organizativo de tipo sindical. Por lo que resulta importante recuperar el enorme 
potencial explicativo de la perspectiva multi paradigmática y multi metodológica de 
la sociología actual , que permite conocer la realidad desde diferentes niveles de 
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perspectiva , enfocando las percepciones de los diferentes actores sociales y 
abordándolas mediante diversos métodos de análisis y descripciones de la 
realidad . 

El manejo de los contextos y del comportamiento de los actores sociales permite a 
la Sociología entender la complejidad de las organizaciones de la salud , que por 
su naturaleza tienden a ser organizaciones intrincadas y de difícil administración , 
en las que el conflicto interpersonal , la lucha por el poder, la influencia y el control 
de los recursos, son fenómenos comunes . 

La administración hospitalaria va mas allá de un simple procedimiento técnico, 
requiere una perspectiva de como se mueve el entorno económico, social , político, 
demográfico y como afecta a las variables de la salud , lo que facilita la inserción 
del sociólogo como investigador multidisciplinario, líder de proyecto o asesor en la 
toma de decisiones de los hospitales, rol que me ha tocado desarrollar en los 
últimos quince años, en los que he podido interactuar con otros sociólogos 
diseñando y aplicando estrategias de investigación y cambio organizacional. 

Resulta de gran interés entender como se generan y practican las políticas locales 
de salud que determinan el tipo y distribución de los servicios ofrecidos por los 
hospitales y las unidades medicas, las características de las poblaciones 
demandantes y como se planifican y ejercen los presupuestos, como se utilizan 
los recursos de apoyo a la salud , etc. Ya que con frecuencia se recurre a 
indicadores de comportamiento local , experiencia de los supervisores o niveles de 
consumo de recursos para realizar las funciones de predicción del comportamiento 
de la población , lo que origina serios desajustes entre la oferta y demanda de los 
servicios, situación que puede ser resuelta con la perspectiva integradora de la 
sociología . 

Como se puede observar la ciencia de lo social tiene un fértil espacio de estudio y 
explicación en las áreas médicas, sin embargo no ha ganado su carta de 
naturalización, por lo que se requiere una perspectiva analítica-metodológica clara 
que le permita al investigador explicar las condiciones sociales, aportando su 
experiencia y conocimiento para el adecuado funcionamiento de las áreas 
medicas, y orientando las políticas de salud ya que es frecuente que los niveles de 
incompetencia o la estrechez de miras de los directivos institucionales ocasionen 
serios trastornos E:n la administración de los servicios que se otorgan . 

Vivimos en una época de terciarizaci6n de las economías, que se presenta como 
una tendencia global en el ámbito internacional , situación que implica que la 
Sociología como ciencia requiera flexibilidad conceptual, para reconocer y analizar 
las nuevas expresiones del comportamiento social , que necesitan ser 
interpretadas. 

En este sentido en desplazamiento del trabajo hacia los sectores de los servicios y 
la multiplicidad de los actores sociales implica el uso de esquemas de explicación 
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de tipo multidisciplinario e incluso interdisciplinario, como sucede actualmente en 
la medicina social Mexicana . 

Es por ello que las nuevas tendencias en el estudio de la Sociología del trabajo se 
caracterizan por el uso recurrente de modelos analíticos que se fundamentan en la 
explicación de la cultura , los valores , la identidad y la reproducción de la vida 
cotidiana de los diversos sectores de trabajadores . 

Recuperando las ideas de Quiroz (95:7) podemos comentar que: 

.. Una de las características del rumbo que ha tomado el trabajo en los 
últimos años del siglo xx es el decrecimiento de los trabajadores ql/e 
laboran en el campo y de los trabajadores industriales y el incremento de 
los trabajadores del sector terciario. Del e5pacio fabril pasamos a la 
oficina. Ante este fenómeno es dificil pensar que al estudiar la cultura 
obrera solo se piense en un sector que decrece constantemente en nI/mero. 
por ello seria mejor hablar de la cultura de los trabajadores o ampliar el 
concepto y dar cabida a los trabajadores de cuello blanco ". (Quiroz, 
Jorge ,95:7) 

Sin embargo son pocos, específicos y descriptivos, los estudios sociológicos 
sobre el comportamiento de los sectores de trabajadores en las áreas de servicio, 
como los hospitales, clínicas y oficinas administrativas que atienden a la población 
mexicana con problemas de salud, de hecho podemos decir que es un espacio de 
investigación sociológica que requiere un gran reforzamiento de parte de los 
investigadores sociales. 

De ello se deriva la importancia de ganar a los centros hospitalarios como un 
espacio de reflexión metodológica y conceptual de la sociología contemporánea, 
además, por las características de ia formación académica de los trabajadores de 
este sector, es posible participar en ambiciosos proyectos de investigación 
interdisciplinaria e incluso multidisciplinaria, que permitan describir y proyectar el 
compartimiento de la población demandante de los servicios de salud , a fin de 
diseñar una oferta de servicios que se ajuste de mejor forma a las necesidades 
manifiestas por los usuarios y que vuelva mas efectivos los modelos de atención. 

Es en este sentido que la formación del sociólogo como consultor de procesos 
organizacionales es de gran importancia, ya que la visión comprensiva y analítica 
de la sociología, puede enriquecer y complementar el trabajo de planificación y 
segmentación de los servicios y facilitar el proceso de cambio social en relación 
con la cultura laboral de los trabajadores, proceso altamente conflictivo en las 
instituciones de seguridad de nuestros días. 

Arredondo en su estudio sobre los "modelos explicativos de utilización de los 
servicios de salud", nos propone la integración y complementación de los 
diferentes paradigmas conceptuales a los que se remite la medicina social 
mexicana, (en el que destacan varias perspectivas sociológicas) que permiten 
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entender y pronosticar el comportamiento de Ins usuarios de los servicios y 
ajustar el diseño y el otorgamiento de los mismos. 

En la conclusión de su trabajo en el que analiza las perspectivas, económica , 
sociológica , epidemiológica y psicosocial , de los servicios de salud en México 
menciona: 

(¡ue el uso de los servicios de salud viene (/ ser cO/lsecuencia 
comhinada de tres características principales: el estado de salud y 
de en/érmedad de la población. las decisiones del usuario y las 
decisiones del prol'eedor . .. Arredondo, Armando. 1992:48) 

y posteriormente comenta .... Finalmente. es necesario señalar que la 
condición de salud sentida o percibida por la población de un área y 
su interacción con la estructura de servicios asistenciales ofrecidos. es 
una realidad compleja que debe analizarse en fill1ción de las 
características propias de la población que influyen sobre la utilización 
de los servicios oji-ecidos, y de la estructura asistencial que condiciona a la 
población en la utilización de los mismos. en cierta forma regulando la 
demanda. (Arredondo, Armando, 1992:49) 

Esta realidad compleja de la utilización de los servicios de atención médica 
dificulta la elaboración de un modelo integrador que pueda comprender todos y 
cada uno de los determinantes característicos de la utilización a los que se ha 
hecho mención en el contenido del presente trabajo . 

En el espacio de las decisiones del consumidor, usuario del servicio o paciente, el 
sociólogo puede recurrir al uso de métodos de investigación que le son familiares , 
(como el uso de entrevistas, encuestas, estudios de campo, visitas 
observacionales, integración de grupos focales, etc) para conocer en que 
momentos, bajo que circunstancias y con que perspectiva se accede a los 
servicios a fin de contribuir en el rediseño de los mismos, mediante la 
segmentación de los diferentes tipos de usuarios potenciales, lo que permite una 
mejor determinación de los perfiles de necesidades por modalidad de usuario y 
trae como consecuencia la diferenciación en la atención a la enfermedad o la 
creación de servicios especiales en función de las necesidades detectadas. 

Otro espacio de intervención de los investigadores sociales es el que se refiere a 
la gestión e implantación de las nuevas culturas laborales como la "calidad en el 
servicio". Ya que en la practica cotidiana las organizaciones mexicanas recurren a 
la copia y adecuación de los modelos en boga pero son incapaces de identificar y 
diferenciar los aspectos culturales, organizacionales y educativos, que pueden o 
no favorecer la adopción de ciertas pautas de organización de trabajo. 

En este sentido la función del sociólogo se relaciona con la identificación de la 
matriz cultural , social , histórica y con las pautas básicas de interacción entre los 
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individuos, que se dan en el espacio de iflvestigación, a fin de utilizar los 
mecanismos de la cultura , política y costumbre locales para facilitar el proceso de 
transculturación laboral. Situación de gran relevancia ya que un comportamiento 
recurrente entre los trabajadores mexicanos que trabajan en las áreas 
hospitalarias, es del de desconfiar de todas las propuestas de mejoramiento o 
modificación que les son presentadas, asumiéndolas como amenazas a su estilo 
de ser y vivir, situación que dificulta la incorporación nuevas pautas de 
comportamiento , y nuevas formas de organización del trabajo , que en muchos 
casos les resultan benéficas pero llegan a cuestionar su concepción de la 
realidad . 

Es común en los ambientes académicos hablar de la necesidad de la vinculación 
de la teoría con la practica, y también de la relevancia de hacer investigación­
acción, sin embargo, esto resulta harto difícil en la actividad laboral , excepto en 
condiciones como las que vive el Seguro Social de nuestros días, en los que 
debido al enorme impacto de los cambios y las disputas por la aceptación e 
implantación de las nuevas pautas laborales, se abren espacios para la 
confrontación, análisis y experimentación de las ideas. 

El sociólogo como gestor del cambio social puede tener un lugar especial , no solo 
como analista, sino como propagandista, formador de recursos humanos, e 
incluso ideólogo de los diferentes sectores en confrontación . Es en este marco de 
una sociedad que cambia con gran rapidez, pero también con gran dificultad, que 
el investigador social , puede jugar un papel de vanguardia ya que su actividad 
puedo ser aleccionadora , racionalizadora o legitimadora del comportamiento de 
los actores sociales involucrados en la lucha por el futuro. 

El nuevo modelo de seguridad social expresa un proyecto de la nación, que 
requiere el concurso no solo de especialistas en Seguridad Social, sino de quienes 
pretende entender los factores que determinan la acción de los sujetos 
promotores del cambio. De esto se deriva la importancia de apoyarse con 
investigadores sociales, cuando se trata de implantar proyectos locales de cambio 
como los programas de mejoramiento de los servicios que otorgan las unidades 
médicas y hospitales, que hemos descrito en este trabajo. 

El análisis de los escenarios posibles, la accesibilidad de los proyectos de cambio, 
la comprensión de las resistencias derivadas de la cultura del trabajo, el tipo de 
liderazgo y en análisis de los impactos y beneficios que se pueden originar, son 
actividades preliminares a la implantación de los programas de cambio planificado, 
que deben realizarse con el apoyo de los sociólogos. 

Aun cuando el Instituto Mexicano del Seguro Social hace intentos serios por 
realizar investigación90 de los impactos que generan los servicios de salud estas 

90 Según fuentes oficiales en el año 2000 ellMSS realizó el 25 % del total de las investigaciones en 
servicios de salud entre las que se incluye la evaluación de la calidad de la atención y el impacto 
de los servicios en la comunidad, sin embargo el análisis social de la Seguridad Social es muy 
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investigasiones suelen estar contaminadas y restringidas por los estilos de 
investigar que se utilizan en las áreas medicas, ya que los criterios metodológicos , 
suelen ser muy restrictivos y canalizados por las líneas de pensamiento 
dominantes en las esferas médicas, que son de tipo positivista con un a clara 
orientación cuantitativa . En la mayor parte de los casos se sigue con gran rigor los 
criterios metodológicos para el diseño de las investigaciones, pero esto las hace 
demasiado conceptuales y circulares , ya que es común que se citen una y otra vez 
los trabajos de los colegas que trabajan en temas similares y se pierda la riqueza 
que ofrece la investigación acción o la investigación de campo, es recurrente 
también la contaminación de los cuestionarios por intervención de los 
encuestadores o el inadecuado llenado de las cedulas, por la falta de compromiso 
de quien las aplica o el diseño inadecuado o ideológico de los items que originan 
la información de la cual se obtiene la información que permite analizar los 
problemas y tomar decisiones. 

Sin embargo, la parte mas compleja de la situación es que las investigaciones se 
mantienen dentro del marco conceptual dominante dentro de los círculos de 
investigación oficiales como el Instituto Nacional de Salud Pública, La 
Organización Panamericana de la Salud, la Organización Mundial de la salud , el 
Centro de Investigación y Desarrollo Económico, el Centro de Investigación y 
Estudios de la Seguridad Social, etc. Que con mucha frecuencia se utilizan como 
mecanismos para reforzar los puntos de vista de la dirección o excluir los 
hallazgos que contradicen la actu21 línea de trabajo de las áreas normativas, pues 
es mal visto que se critique abiertamente el desempeño de las jefaturas o el 
liderazgo de los funcionarios . 91 Reduciendo la esfera de investigación y 
encasillado los hallazgos a diálogos casi directos ent~e pequeños grupos de 
especialistas, que no tienen mayor influencia en la modificación o adecuación de 
los programas operativos de la organización. 

4.6 Implicaciones del cambio interno mediante asesoría de procesos y 
perspectivas de investigación en el futuro. 

Los supuestos de la privatización de la Seguridad Social en los países emergentes 
se originan con la aparición de las crisis de agotamiento de los modelos 
económicos de los Estados Benefactores, sue derivó en una severa crisis fiscal y 
financiera en la década de los ochentas. 9 En respuesta a esta y siguiendo las 

escaso. Vea las cifras relevantes en el informe del Director general del IMSS. En la revista cuestión 
social No. 46 pp 16. 
91 Recuérdese el caso de destitución del Dr. Madraza Director General Médico por aceptar el 
desabasto de medicamentos ante la opinión pública, pues la Organización es muy reactiva a la 
critica abierta y es mal visto que los funcionarios expresen sus propios puntos de vista o difieran de 
las ideas narmadas como pollticas de la organización, lo que refuerza la cultura de la lealtad entre 
los funcionarios y mandos medios. 

92 Una buena descripción de los hechos se puede encontrar en los trabajos del Dr. Ricardo Uvalle 
Berrones citados en la bibliografia. 
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indicaciones de las instituciones financieras nacionale,> e internacionales se 
implementaron severos procesos de redimensionamiento del Estado, lo que 
incluyó la privatización , trasferencia o reforma estructural de los Servicios 
asistenciales del Estado incluyendo la Seguridad Social. 

Antonio Camou en su excelente trabajo preliminar sobre los cambios en los 
Estados latinoamericanos, donde analiza a profundidad el concepto de 
globalización nos comenta como se generalizaron las posiciones neoliberales en 
la famosa comisión trilateral , que dio origen al llamado consenso de Washington 
donde los países acreedores marcaron las pautas de la modernización al conjunto 
de economías que cayeron en crisis financieras y de endeudamiento como México 
y que se resumieron en cuatro puntos a saber: 

;- "Reducir de modo signific:ativo la actividad del gobierno volviendo al 
orden espontáneo del mercado. 

,. Reducirlas expectativas de los grupos sociales: 
:;. Aumentar los recursos a disposición del Estado: )' 
,. Proceder a una reorganización de las instituciones estatales en el 

sentido de su simplificación, en cuanto que Sil crecimiento desmedido 
afecta contra la eficiencia. (Camou. Antonio. 200/: ./2) 

Estas recomendaciones como comenta el autor fiJeron emitidas por el 
Banco Mundial. El fóndo Monetario Internacional y la Reserva federal 
Americana y pretendían combatjr los dos grandes "males" de las 
ecollomías latinoamericanas. de posguerra el excesivo crecimiento del 
Es/ado y el "fiOpul iSl1/o económico" (CanlO lI. Antonio. 200 l . -12) . 

Sin embargo, con el pasar de los años y ante la evidencia con la que se cuenta 
ahora, se sabe que ninguno de los países que inventaron las ~eformas 

estructurales antes ~omentadas , se han aplicado las políticas restrictivas que 
impusieron a los países emergentes, de hecho autores como el Israeli Yekzel Dror 
han propuesto no seguir las políticas de recorte y adecuarlas a las necesidades 
especiales de cada paísB 3 

Se sabe también que los Estados Desarrollados no solo no han mermado en 
tamaño y atribuciones sino que las han aumentado su capacidad y control sobre 
la población y han incrementado su participación económica , pero lo hacen de 
modo indirecto y descentralizado, por ejemplo Estados como el Norteamericano 
tienen un fuerte acento en los gobiernos estatales y sobre todo en los locales que 
son muy poderosos y su burocracia gigantesca.94 

93 En su trabajo "Mejoramiento de la capacidad para gobemar" concluye planteando que lo que 
realmente se requiere es reforzar procesos largos e intensivos de formación de los cuadros clave 
de los gobiemos de los países emergentes ya que es su falta de visión y proyecto nacional lo que 
ha ocasionado en parte las erráticos ciclos de las economías latinoamericanas. 
94 Ricardo Uvalle ha estudiado a detalle estos procesos en "Las transfonnaciones del Estado y 
la Administración Pública en la sociedad contemporánea .. 
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Por lo que nos parece que la vía de la privatización indirecta y pauléltina 
presentada como la panacea de la Seguridad Social mexicana, es solo uno de los 
caminos posibles para lograr disminuir los costos de los servicios y mejorar la 
calidad de la atención , pero no es el único aunque por ahora las autoridades del 
Instituto y el Gobierno se emi)eñen en mostrárnoslo así . 

En la experiencia mexicana los cambios observados por la trasferencia directa e 
indirecta de los recursos de la Seguridad a las empresas privadas no muestran 
evidencia de ofrecer mejores condiciones para la operación de los servicios 
institucionales, tampoco en el sentido de disminuir los costos, incrementar la 
productividad o mejorar la imagen de las Instituciones de Salud , de hecho desde 
hace varios años muchos de los servicios de apoyo se encuentran en manos de 
empresas privadas y no se observan diferencias significativas en su actuación o 
disminución de los costos9S 

Estos procesos han sido evidentes También en varios países Latino americanos 
que han emprendido agresivos procesos de modernización o privatización de sus 
servicios de Seguridad Social. 

Sin embargo dadas las condiciones de Desarrollo científico y tecnológico es 
posible emprender procesos sistemáticos internos de mejora continua de la 
calidad de la atención utilizando modelos de cambio interno en las organizaciones 
de salud , en nuestra experiencia como asesores y consultores de procesos esto 
es funcional y posible y puede contribuir al cambio social y a la modernización 
desde la esfera local y puede ser mejorado y transferido a los entornos estatales y 
nacional. 

En la practica los modelos de mejora de la productividad y calidad han demostrado 
que pueden generar procesos de cambio organizacional acelerado, incrementando 
la productividad y la calidad de los servicios, solo que requieren que se comprenda 
la cultura organizacional y se involucre a los trabajadores en el proceso de cambio 
y que se les faculte para innovar y simplificar las actividades. 

Esta es la idea que sustenta esta propuesta ya que en términos economlcos 
resulta mas efectivo y practico invertir en la formación de capital humano (dígase 
capacitación , adiestramiento y sensibilización) en la organización , que recurrir a 
costosos e inciertos procesos de reingeniería o trasferencia tecnológica, ya que el 
nivel de complejidad de la administración pública supone altos niveles de 
especialización , complejos procesos de negociación y tiene importantes impactos 
en la población , por lo qUe las experiencias históricas en los países desarrollados 
nos muestran que es mas sencillo planear de forma prospectiva el diseño de las 

95 En los trabajos del Dr. Luis F. Aguilar se muestra evidencia de la coexistencia y cohabitación de 
las empresas privadas y las estructuras burocráticas y describe como las primeras han ido 
desplazando a las segundas en un proceso de ' ciudadanizaci6n de la economia, vea "La 
silenciosa heterodoxa retonna de la Administración Pública" y "Los perfiles de la 
gobernación y gestión pública al comienzo del siglo XXI" 
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políticas públicas y emprender procesos internos de reforma que se apoyen en el 
talento y experiencia de los propios funcionarios a cargo de los servicios 9 60ue 
recurrir a la venta , trasferencia o reingienería de los servicios. 

En la Reforma de la salud en países como estado Unidos, Inglaterra o España se 
han experimentado procesos parciales de cambio y se ha explorado el diseño de 
programas de adecuación de los nuevos modelos de organización del trabajo a las 
condiciones locales, lo cual puede ser un camino posible , para el proceso de 
modernización en el Seguro Social Mexicano. 

En la segunda parte de éste estudio hemos pretendido demostrar que es posible 
la integración de grupos multidisciplinarios de analistas de políticas públicas que 
apoyen las actividades de planeación estratégica, análisis de problemas rectores, 
diseño de escenarios de futuro , integración y operación de proyectos de cambio e 
incluso de procesos de reingeniería minimalista de los servicios, aprovechando el 
talento, la experiencia y los recursos humanos ya existentes en la organización. 

La experiencia de cambio en la estructura y función de la C;:¡ordinación de 
Organización y Calidad de la cual formamos parte, la experiencia con la 
Implantación del Plan Integral de calidad y la implementación del Premio IMSS de 
calidad nos muestran evidencia de que es posible incorporar con éxito programas 
internos y locales de cambio y modernización de la prestación de los Servicios 
Médico-Hospita la rios . 

Sin embargo la premisa básica del proceso de mejoramiento, aún desde la 
perspectiva empresarial es siempre, la voluntad política de los funcionarios a 
cargo y el compromiso de la Dirección para aportar los recursos, la capacitación , 
asesoría y el apoyo que requieren los programas de mejora , lo que incluye el 
calculo y pago de los costos de implantación de los cambios, situación que no se 
ha presentado en la Institución por lo menos en los últimos cinco años, ya que no 
solo se consolido la tendencia a mantener las inmovilidad de la organización sino 
que incluso se acentuó la tendencia a la depauperización de los servicios y se 
mantiene la política de recorte de personal de confianza, que es regularmente 
quien se hace cargo de la integración y operación de los proyectos de cambi0 97 

Para el periodo fiscal del 2003 se programó un 15% menos de recursos 
presupuestales para la Institución, a pesar de que existe evidencia documental y la 
Dirección General a declarado en varias ocasiones que la organización atraviesa 

96 Giandomenico Majone en su libro "Evidencia, argumentación y persuasión en la formulación 
de politicas • realiza un análisis detallado de la implementación de políticas de salud en Francia y 
concluye que no se observa diferencia significativa entre los modelos organizacionales 
tradicionales y los modificados, por lo que concluye que el cambio social en las organizaciones es 
un asunto mas polltico que técnico que depende de la habilidad de los actores politicos para 
vender su proyecto en la arena polltica. 
97 Para conocer a detalle la caída de los ingresos y el incremento de los servicios otorgados resulta 
interesante consultar los datos presentados por la Dirección General en la pagina de internet del 
IMSS, en www.imss.gob.mx. 
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por la peor crisis de su historia , lo que contradice el discurso de que la 
organización no se privatizara y se le otorgaran mayores recursos para su 
modernización . 

Al iniciar este proceso de investigación , el supuesto operativo para la implantación 
del proyecto de modernización , era que el proceso de cambio encontraría sus 
obstáculos en la resistencia del sindicato y en la apatía de los y trabajadores. Sin 
embargo en la experiencia derivada de la implantación de los proyectos de 
calidad podemos afirmar que lo que ha faltado es el compromiso de la dirección y 
habilidad para dirigir el proceso, por falta de un proyecto claro respecto de lo que 
pretende la Institución. 

Desde una perspectiva estrictamente empresarial , todos los modelos de calidad 
suponen como la acción mas importante para garantizar los procesos de cambio, 
el involucramiento directivo,9S la supervisión minuciosa, el aporte de recursos para 
la implantación de la nueva tecnología o procesos de trabajo y la supervisión de 
los resu ltados, incluso modelos como el de la Norma ISO lo formalizan como 
criterios obligatorios que se deben garantizar de antemano, para lograr la 
certificación. 

Consideramos en consecuencia, que los procesos de cambio Oíganizacional en la 
administración pública mexicana y en especial en el IMSS, están determinados 
mas por sus componentes políticos, que técnico-administrativos, por lo que se 
requiere de voluntad política para garantizar sus resultados y un compromiso 
personal de las autoridades para garantizar el éxito en la implantación de los 
cambios, la incorporación de nuevas practicas y proyectos de trabajo, así como la 
atenta evaluación y seguimiento de los resultados. 

Aunque su discur$o en el del compromiso social , el Instituto Mexicano del Seguro 
Social ha emprendido un camino sin regreso en la modernización y privatización 
indirecta y encubierta de sus servicios, con un impacto negativo en sus 
beneficiarios sociales, sus finanzas y sus trabajadores, lo que puede representar 
fuentes de conflicto social significativas en el mediano plazo. 

Sin embargo, nos parece que es posible obtener mejores resultados en su 
operación y transformación si se hace un esfuerzo político y técnico por recuperar 
y canalizar el talento de sus trabajadores, permitiendo su participación en el 
análisis y mejoramiento de las condiciones operativas, apoyándose en 
mecanismos de análisis local y en el uso extensivo de metodologías de 
administración moderna de sus recursos, iniciando con el fortalecimiento de su 
capital humano y permitiendo la libre experimentación y adecuación creativa en 

96 La norma ISO 9000 versión 2000 por ejemplo asigna todo un criterio (el 5) a garantizar el 
compromiso formal y real de la Dirección para poyar con recursos, capacitación, personal, 
tecnologla, asesoría y comunicación las acciones para el mejoramiento de los servicios, pues el 
compromiso gerencial no solo puede ser formal, debe demostrarse en los hechos y demostrarse 
con evidencias, documentales y resultados verificables. 
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los diferentes espacios de la organizarión en la búsqueda de soluciones a los 
problemas de atención médica y hospitalaria 

Los cambios de la Seguridad son necesarios, pero no todo lo que significa privado, 
o mercado es necesariamente mejor. Existen vías de adecuación , simplificación , 
modernización o ajuste, que parten del reconocimiento y canalización del talento 
de los propios funcionarios y sus grupos de trabajo, porque el modelo actual de 
modernización supone la incompetencia y negligencia de los trabajadores, cuando 
es la estructura y función de la organización como reflejo de la crisis económica 
recurrente y las restricción financiera y operativa, los que han presionado la caída 
de la calidad de la atención médica. 

La mayor parte de los sistemas de Seguridad Social a nivel internacional se han 
tenido que reformar de manera radic31 o mediante reformas paulatinas, pero no 
existen modelos ideales de cómo transitar la reforma de la Seguridad, por lo que 
pretender seguir modelos que han ocasionado graves impactos negativos como el 
Chileno, (que se utilizó como referencia en la modernización del sistema de 
pensiones) pueden ocasionar graves descalabros a éste importante sector de la 
economía mexicana. 

Nadie niega que muchas cosas se hacen mal o de forma incompleta, lenta o 
inadecuada en la actualidad y que debe mejorarse la capacidad y la competencia 
de la organización, pero muchos de los mecanismos que se proponen ahora cemo 
soluciones mágicas, solo han sido paliativos temporales en otros sistemas de 
salud y han ocasionado graves descalabros sociales así como nuevas y mas 
costosas intervenciones estatales, por lo que aún, países como Estados Unidos, 
Gran Bretaña o España se han tomado con calma y reflexión sus procesos de 
modernización de la Seguridad Social, ya que no siempre el mercado es el mejor 
oferente en lo que se refiere a los servicios de salud. 

Un asunto significativo, que hemos observado en la implantación de los nuevos 
paradigmas administrativos , tecnologías y metodologías para la atención, es el 
bajo nivel de compromiso de los funcienarios y mandos medios, con los cambios 
en la organización, ya que la cultura de la lealtad que existe en la Institución, 
promueve administraciones timoratas, con perspectivas de corto plazo, que 
buscan soluciones mágicas y mecanismos inmediatos, pero por otra parte hacen 
caso omiso a la corrupción , las componendas y los negocios personales que se 
realizan utilizando información privilegiada, recursos o instalaciones públicas . 

Por lo que nos parece que el problema estructural que generó la crisis de la 
Seguridad Social mexicana no esta vinculado con incompetencia o negligencia de 
los trabajadores o con su falta de experiencia o sensibilidad para buscar mejores 
vías para otorgar servicios médicos oportunos, cálidos y efectivos o con el uso de 
métodos o tecnologías adecuadas para otorgar una mejor atención, sino con el 
incumplimiento del compromiso social del Estado para asignar recursos y 
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fortalecer las políticas públicas que apoyan la Seguridad Social99 y con en 
compromiso institucional de los funcionarios que dirigen la institución, para 
mantener el sentido trascendente e igualitario de la Seguridad social que es dar lo 
mejor que se pueda a los mas desfavorecidos, en condiciones de equidad, libre 
acceso y oportunidad . 

Por ello mismo una reforma que supone la inadecuación de la institución a las 
necesidades actuales del mercado y propone la sustitución paulatina de sus 
representantes sociales por oferentes privados, no solo no solucionará los 
problemas de fondo, sino que agravará de manera drástica las distorsiones del 
mercado de la salud , agudizando las desigualdades económicas, sociales y 
médicas que afectan a los sectores mas desprotegidos de la Nación. 

De ello se deriva la relevancia de proponer a la Institución que mire hacia adentro 
y capitalice el talento mas importante con el que cuenta que es el de sus propios 
colaboradores, reforzando la capacitación y compromiso de sus directivos y 
mandos medios y promoviendo la libre participación de los trabajadores en la 
búsqueda de salidas locales a las problemáticas de la operación de los servicios, 
sin dejar de considerar que el margen de mejora local no puede trascender su 
esfera por lo que es urgente, el rediseño de la estrategia de futuro de la institución 
visualizándola desde una perspectiva de futuro en la que se mantenga la 
aspiración universal y equitativa que caracterizó a la Seguridad Social del Siglo 
pasado. 

No debemos olvidar que la competencia de un país deriva de la fortaleza de sus 
Instituciones y que ella surge del compromiso de los líderes nacionales con el 
futuro , en el sentido de fortalecer la identidad, cultura, valores y estilos de vida de 
sus ciudadanos, eso que entendemos como nacionalidad y nos hace llamarnos 
con orgullo compatriotas. 

99 En su informe de labores del 2000 Santiago Levy Alzati Director General del IMSS , informó del 
crecimiento de las asignaciones del Gobierno federal que representaron un 39% de los ingresos 
totales de la institución en ese año, contra menos del cinco por ciento que recibió la institución 
hasta junio de 1997, sin embargo estos datos permiten una doble lectura por un lado nos permiten 
comprobar con información oficial, el retiro de las asignación de fondos financieros estatales para 
la cobertura de los presupuestos institucionales ya pactados durante un largo periodo en sexenios 
anteriores, lo que fue una de las causales de la crisis de financiamiento de la institución y muestra 
aún la insuficiencia de los recursos asignados por el gobiemo para la cobertura de los gastos en 
Seguridad Social, ya que a pesar de los significativos incrementos la institución mostró un 
importante déficit financiero en ese año que se mantiene hasta la fecha. Para conocer el resumen 
del documento referido ver la revista cuestión social No. 45 pp 12. 
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Anexo: Una propuesta para el cambio organizacional en unidades Médicas 
del I.M.S.S. 

La primera experiencia sistemática de cambios organizacionales para la 
implantación de la calidad en los servicios médicos, se dio con la integración de 
equipos de proyecto del programa de mejora continua de la calidad . 

Que en términos conceptuales puede ser definida como un esquema modificaao 
de los programas de mejora de la calidad al estilo japonés, fundamentados sobre 
equipos miltidisciplinarios de trabajo en sus diferentes versiones como, circulas de 
ca lidad, equipos de proyecto, equipos de mejora , equipos de análisis, etc. 

No obstante es importante comentar que este no fue el primer intento por 
implantar programas de mejora ya que la organización intento consolidar un 
programa de círculos de calidad a inicios de la década de los noventa que fue 
dejado de lado por problemas similares a los que hemos descrito en esta tesis, 
que son falta de interés directivo, falta de apoyos para la implementación de las 
mejoras, falta de recursos para la implantación de los proyectos, falta de control en 
la implantación y seguimiento de los cambios, resistencia al cambio de parte de 
los funcionarios locales, etc. 

El programa piloto de mejora continua en unidades médicas, que describiremos 
se instaló durante 1998 y contempló en su primera etapa la incorporación de ocho 
unidades médicas y hospitales, los que se atendieron mediante la intervención y 
asesoría de un grupo de consultores de procesos organizacionales, mediante un 
proceso que incluyo las fases de: 

,. sensibilización , 
.,. integración de equipos multidisciplinarios de trabajo, 
~ identificación de problemas y seguimiento, 
~ medición e implementación de propuestas de solución. 
~ Evaluación de resultados y reporte final. 

La fase de sensibilización se realizó durante el primero y segundo semestre de 
1998 las fases de integración de equipos, identificación de problemas e 
incorporación de las mejoras se realizó en el periodo 1998-2000. 

En todas las unidades piloto se asignó un coordinador de capacitación como 
responsable de proyecto, mismo que se hizo cargo de la implantación y 
seguimiento del proyecto en todas las etapas mencionadas. 

La instalación de los ocho programas de mejora local fue el resultado de un 
ejercicio de planeación estratégica , realizado por la entonces Oficina Estatal de 
Capacitación y Desarrollo del I.M.S.S .. En el Estado de México, llevado-a cabo 
durante el mes de febrero de 1998, en el que se estableció el nuevo perfil de 
funciones de los coordinadores de capacitación. 
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Una vez concluido el proceso de capacitación para el nuevo puesto y en sesión de 
trabajo del equipo multid isciplinario, se definió conjuntamente con los 
responsables operativos de cada unidad médica el proceso de intervención y las 
actividades a realizar de parte del asesor responsable, así como los apoyos inter y 
extra institucionales necesarios para el éxito de la estrategia de cambio 
planificado 

De forma paralela al proceso de capacitación comentado , los consultores 
responsables de Unidad Médica, asistieron regularmente a recibir apoyo 
metodológico y asesoría para la implantación del modelo de calidad propuesto, 
con el jefe de la sección de planeación y Evaluación, participando activamente en 
el piloteo, revisión y corrección de las encuestas de opinión que apoyaron el 
programa y en la operacionalización de los conceptos que permitieron cuantificar, 
evaluar y seguir las percepciones de la calidad que tenían los derechohabientes 
que asisten a la unidades en investigación. 

Durante el mes de agosto de 1998, se pilotearon en las ocho unidades médicas 
comentadas, los cuestionarios definitivos para los ocho programas rectores 
básicos de salud . Aunque los resultados obtenidos en la encuesta no fueron 
definitivos, sirvieron como base para la identificación de las áreas de oportunidad y 
el diseño del programa para el mejoramiento de la imagen y la limpieza en las 
unidades que fue acordado con los directores de las unidades beneficiadas y 
posteriormente se convirtieron en el fundamento metodológico sobre el que se 
consolido la nueva metodología de intervención de la coordinación y permitieron 
crear el sistema de información sobre necesidades de los usuarios con la que 
cuenta actualmente la Coordinación de organización y Calidad . 

Durante el primer semestre de 1999, se continuó el programa original, iniciando 
las actividades con la impartición de ocho talleres de planeación estratégica 
dirigidos a los cuerpos de gobierno de las unidades en investigación, que fueron 
impartidos por instructores de la SECODAM. Se Concluyó también la formación 
técnica de los facilitadores-asesores impartiéndoles dos módulos de capacitación, 
los que se realizaran , durante el mes de marzo. (técnicas de atención a clientes 
externos y pensamiento estadístico) 

Las actividades complementarias para la instalación de los proyectos se 
realizaron de acuerdo con el cronograma acordado con las áreas beneficiarias y 
en los tiempos y condiciones establecidas, concluyendo con éxito en los tiempos 
programados. 

Derivado del impacto de los resultados de la investigación inicial realizada 100, 

pudimos llegar a los siguientes principios rectore:> de nuestra intervención futura 

'00 Varios del los equipos de proyecto dirigidos presentaron e implantaron programas de mejora 
que representaron ahorros anuales por varios millones de pesos para la Institución y fueron 
presentados como proyectos exitosos ante el entonces Director General Lic. Genaro Borrego 
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como área asesora en materia de calidad para la incorporación de programas de 
para modernizar los procesos de los servicios, que se enumeran a continuación 

,- Es posible acelerar el proceso de cambio organizacional mediante 
acciones de consultoría de procesos organizacionales. 

,- La intervención de un consultor facilita y simplifica el proceso de cambio 
,- Las experiencias de éxito en la implantación de cambios rápidos en los 

servicios de salud , permite la trasferencia de aciertos entre diíerentes tipos 
de servicio. 

,- Los servicios Institucionales tienen una gran capacidad para el aprendizaje 
organizacional y trasfieren de manera natural sus hallazgos para mejorar la 
atención a los usuarios. 

,- El nivel de participación de los trabajadores es alto, cuando observan 
apoya y congruencia del equipo directivo local. 

,- La representación sindical cambia su posición de escepticismo en apoyo 
cuando observa un compromiso genuino de las autoridades por mejorar las 
condiciones de trabajo y operación de los servicios. 

;- Se requiere de muy pocos recursos e incentivos para emprender 
programas de mejoramiento de los servicios a nivel local. 

,- Los beneficios generados son mucho más altos que las inversiones 
iniciales necesarias, aunque por la estructura de costos y contabilidad 
institucional es imposible conocer los impactos reales en el corto plazo 101. 

,- El nivel de compromiso y participación de los líderes locales de proyecto es 
muy alto y se pueden convertir en líderes potenciales para transferir la 
metodología de mejoramiento a otras áreas de servicio. 

,- Aproximadamente el 80% de los problemas operativos pueden ser 
resueltos sin recursos adicionales y mejorando los procesos de 
capacitación, control, evaluación y seguimiento de la información. 

:y Un porcentaje alto de los problemas operativos se derivan de inadecuados 
controles de procesos o de falta de entrenamiento y supervisión de parte 
de Directivos y mandos medios locales. 

:y Es fundamental crear bases de datos fidedignas y completas y romper la 
cultura del maquillaje de la información, ya que oculta los problemas raíz 
de la operación de los servicios . 

,. Los directivos con bajo entrenamiento y estilos tradicionales de liderazgo 
se convierten en obstáculos para la implantación de programas de mejora. 

Estrada, posteriormente fue autorizada su generalización a varios hospitales mas del entorno 
estatal. 
101 Una aspecto que ha sido descuidado de manera permanente es la asignación de los recursos 
financieros, tecnológicos y operativos necesarios para implantar los programas de mejora ya que 
no se consideran los costos de la implantación de modelos de calidad que según analistas 
representa alrededor del 3% de los costos de la Institución, según BARRY J. MATERSON, Se 
concluye que las actividades de garantía de calidad en un Centro Médico implican un 
costo. Por lo tanto, es necesario realizar estudios de contabilidad de costos para detenninar 
los costos y los beneficios de la garantfa de calidad. Sus ideas se presentan a detalle en BARRY 
J. MATERSON, Y OlGA QUINTANA, 1993. "EL COSTO DE LA GARANTIA DE CALIDAD", 
SALUD PUBLICA DE MÉXICO, MAYO-JUNIO DE, VOL.35, NO.3 
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, La capacidad para modernizar la organización esté en relación directa con 
el compromiso directivo con el programa de calidad . 

, Si el apoyo y compromiso personal de los Directivos Locales y Estatales es 
muy difícil implantar programas de mejora o mantenerlos en operación por 
lapsos mayores a un año. 

, Aun cuando los programas de mejora sean exitosos , si no cuentan con la 
supervisión y no se estandarizan los nuevos procedimientos , verificando la 
eliminación de los anteriores , existe una tendencia natural a trabajar con 
procedimientos atrasados y obsoletos . 

, La labor Básica de la dirección en los procesos de cambio es dar muestras 
evidentes de compromiso en el proceso de sensibilización , supervisar su 
implementación , verificar la sustitución de los procedimientos anteriores y 
establecer indicadores e incentivos para reforzar las nueva forma de 
trabajo . 

Los hallazgos derivados de nuestra actividad en la consultoría de procesos 
organizacionales en los últimos cinco años, nos permiten afirmar que en el 
Instituto Mexicano del Seguro Social existe, la capacidad técnica, la madurez 
organizacional y el nivel de participación requerido, para incorporar modelos 
locales mejoramiento de los servicios, que se cuenta con el personal capacitado y 
con la experiencia en la implantación de programas locales de mejora, por lo que 
en el entorno estatal es posible emprender un ambicioso proceso de cambio 
apoyado en el talento de los trabajadores y funcionarios locales. 

Consideramos que son condicionantes de estructural , organización y de tipo 
político, las que han provocado la falta de impacto en las acciones 
modernizadoras emprendidas por la organización y que es posible lograr procesos 
de cambio en el mediano plazo, con el apoyo y talento de los trabajadores desde 
sus centros de trabajo. 

Como consecuencia de la experiencia de 1998 y en consonancia con la 
implantación a nivel nacional del Programa de mejora de la calidad de los servicios 
médicos y del Plan Integral de Calidad , las actividades descritas fueron 
generalizadas a diversos hospitales, Unidades Médicas, guarderías, Velatorios, 
Centros de Seguridad Social y Subdelegaciones del Estado de México durante el 
periodo 1999-2002. 

El aprendizaje derivado de ésta experiencia de investigación y de varias 
modalidades mas de investigación operativa realizadas en el IMSS Estado de 
México durante el periodo 1998-2202 y 2003-2004 en la que participó el tes!sta 
como líder de equipo de profesionistas de la "Asesoría en Calidad" incluyó el 
trabajo sistemático de 3 sociólogas, que trabajando de manera multidisciplinaria , 
propusieron mecanismos de mejora local, en hospitales y Unidades Médicas que 
representaron ahorros de varios millones de pesos en la prestación de los 
servicios y la solución a diversos problemas administrativos que afectaban de 
forma significativa la operación de los hospitales y servicios admi:1istrativos. 
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En el catalogo de intervenciones de la "Asesoría en calidad" se pueden comentar 
la integración de 48 proyectos de mejora, 8 de los cuales pueden ser 
considerados como éxitos rotundos, que promovieron cambios significativos en 
áreas estratégicas de los servicios, como las farmacias, los serVicios de urgencias, 
la vigencia de derechos, el manejo de procedimientos administrativos para el pago 
de pensiones, etc. Así como intervenciones para mejorar la oportunidad en la 
atención y la mejora en la imagen y limpieza en los 10 hospitales de la 
Delegación , 5 guarderías y 1 velatorio que nos hicieron suponer la viabilidad de 
nuestras ideas de cambio interno apoyadas en actividades de consultoría de 
procesos organizacionales. 

Como la estructura de la Asesoría en calidad se replica en cada una de las 37 
Delegaciones del sistema nuestra hipótesis fue que las actividades de un servicio 
interno de consultoría pueden ser un buen mecanismo de modernización de los 
servicios. Sin embargo, ahora conocemos las limitaciones de nuestro trabajo y el 
marco político en el que se desarrolla, lo que limita su impacto y la posibilidad de 
que sea utilizado como una estrategia sistemática de mejoramiento de la 
Institución . 

Como se podrá observar, la evaluación general de nuestra actividad profesional no 
es del todo positiva, ni tan trascendente como hubiéramos querido nosotros, ya 
que la importancia relativa de nuestra actividad profesional es cada vez es menor 
en las marco de las perspectivas modernizadoras de la Institución y la 
Coordinación Delegacional de Organización y Calidad sufrió el mismo proceso de 
recorte de personal y presupuesto que las demás áreas de servicio en las que 
labora personal universitario con funciones de coordinación , planeación o 
evaluación de los servicios. 

En términos numéricos hoy laboramos en actividades de asesoría e!l procesos 
organizacionales un tercio de las personas que lo hacíamos hace 5 años. 

No obstante consideramos que la labor del Sociólogo como promotor y 
coordinador del cambio social en la esfera local, en el caso específico de la 
Seguridad Social, mexicana puede ser una herramienta de impacto relevante si 
se pretenden hacer cambios significativos que permitan elevar la calidad de vida y 
la salud de la población siempre de cara a la población y con el apoyo de los 
trabajadores de la salud . 
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5 CONCLUSIONES. 

En nuestra indagación, pretendimos dar cuenta de los mecanismos técnicos, 
administrativos y políticos que se derivaron del proceso de Reforma de la 
Seguridad Social Mexicana , expresada en la reforma de la ley del Seguro Social 
puesta en operación durante 1997, cuya finalidad aparente fue mantener la 
viabilidad financiera y técnica de la Institución . 

El abordaje elegido en nuestro análisis, pretendió describir y caracterizar la 
peculiar forma en que la Institución realizó su proceso de modernización Interna; 
ya que fue mediante esquemas múltiples e indirectos de Reforma jurídica, 
Normativa y Técnica , como se presentaron los cambios que se esperaban 
apoyaran la modernización de la Institución. 

El cambio radical de la Seguridad Social mexicana, se justificó ante la opinión 
pública, el sindicato y los trabajadores, mediante un discurso tomado de la 
mercadotecnia , que difundió una nueva cultura de Calidad con orientación a los 
clientes usuarios. Que pretendía otorgar servicios médicos más oportunos, 
humanos, dignos y cercanos a la población. Situación que nunca se materializo 
del todo en los años posteriores a la reforma . 

Este abordaje del proceso de modernización Institucional permitió a la 
organización ocultar las verdaderas intenciones de la Reforma de la Seguridad 
Social , que fueron la apertura del mercado de los servicios de salud y la 
transferencia de una importante masa de recursos financieros de la Institución 
hacia los organismos financieros nacionales e internacionales, como las 
aseguradoras y los bancos. 

Mediante de la transferencia de los capitales acumulados para el pago de las 
pensiones de los trabajadores próximos a jubilarse a las Aseguradoras, y la 
creación de las afores, el Seguro Social privatizo de facto sus servicios y eliminó 
la tradición de Seguridad y Solidaridad Social que la caracterizó por mas de 50 
años. También con ello clausuro sus posibilidades de cambio interno, pues en 
nuestros días no cuenta con los recursos financieros necesarios para realizar los 
ajustes internos que requiere, para lograr una mayor efectividad y competitividad . 

Ahora un porcentaje de los recursos financieros asignados para la salud de los 
trabajadores y los beneficios financieros que generan, se trasfieren a las 
Aseguradoras privadas, la mayoría de las cuales, están en manos de capital 
extranjero, permitiendo con ello la especulación bursátil , con recursos que en 
otros tiempos se utilizaron para crear infraestructura médica, deportivos, y 
Centros de Seguridad Social que prestaban servicios por igual a asegurados y 
población no beneficiada. 

Las empresas aseguradoras que administran los dineros del Seguro Social, en 
nuestros días, acumulan grandes masas de capital , por lo que controlan y 
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especulan con un importante porcentaje del Producto Interno bruto que se genera 
año con año en nuestro pais. Dichas fuentes de inversión anteriormente se 
canalizaba para el Desarrollo de la Seguridad Social, lo que explica en parte 
porque la Institución no ha podido resolver sus problemas estructurales y concluir 
su proceso de modernización . 

Lo que hemos destacado en nuestra descripción del proceso de modernización de 
la institución, es como al perder su autonomía financiera , el IMSS desaprovecho 
también , la oportunidad de ajustar su modelo de organización interna y 
administración , entrando en un ciclo largo de conflictos internos, que en nuestros 
días se expresa en una nueva crisis financiera , en la que encuentran en juego, las 
pensiones de los trabajadores de la salud y las de mas de un millón doscientos mil 
trabajadores pensionados, los que se enfrentan a un problema de escasez de 
fondos sin aparente solución en el corto y en el mediano plazo. 

Dicha situación generó un importante conflicto entre la institución y el sindicato 
durante el segundo semestre del 2003, que fue resuelto parcialmente mediante 
una negociación en la que los representantes de los trabajadores lograron la 
permanencia del contrato colectivo, a cambio de un agresivo proceso de 
liquidaciones de personal de confianza, mandos medios y directivos locales y una 
grav8 afectación a las pensiones presentes y futuras de una importante masa de 
trabajadores que se jubilaran en los próximos 10 años. 

Según declaraciones de la Dirección General se espera que en los próximos 7 
años se jubile aproximadamente un tercio de los trabajadores activos a los que se 
les modificará el régimen de pensiones, uno de los pocos en nuestro país que 
mantenía los ingresos de sus pensionados arriba de los niveles básicos de 
subsistencia en que se encuentra de la gran mayoría de los trabajadores 
mexicanos. La reforma por aprobarse en cualquiera de sus modalidades 
incrementará de forma significativa las aportaciones de los trabajadores en 
servício, prolongará su periodo de actividad e incrementara de manera significativa 
sus aportaciones. 

Conociendo los resultados de la reforma del 95-97, podemos afirmar que el 
proceso de modernización analizado, ha incrementado el impacto de las crisis 
recurrentes en los últimos diez años, no solo por la inviabilidad técnica de la 
reforma implantada, sino por la falta de compromiso mostrado por la Dirección y 
por el Gobierno federal , por enfrentar y resolver los problemas reales de la 
Institución, que tienen que ver con la imposibilidad de mantener la cobertura de los 
servicios y el proceso de expansión de un sistema, que ya no cuenta con los 
fondos necesarios para la operación de los servicios. 

Aunque debemos aclarar que la insuficiencia presupuestal no es necesariamente 
un asunto de recaudación o falta de recursos reales, ya que más bien obedece a 
una política deliberada de abandono económico y desprestigio de la Institución, 
que inició la década pasada y que facilita la transferencia indirecta y paulatina de 

130 



MODERNIZACION y CAMBIO ORGANIZACIONAL EN EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. 

los recursos a las aseguradoras y de los servicios médicos a los hospitales 
privados. 

Esta aparente restricción y austeridad implantada desde hace muchos años, se 
contradice con las decisiones tomadas por el Dr. Santiago Levy, Director General 
de la institución. Cuya estrategia de modernización incluyó incrementos de un 
30% en el salario de los funcionarios de la Dirección y la contratación de un gran 
número de funcionarios con altos salarios provenientes de la Secretaria de 
hacienda, lugar de origen del ex subsecretario de egresos. 

Como se observa en el cuadro anexo, existe un periodo largo de deterioro de las 
finanzas de la Institución, que impactan de manera directa la operación de los 
servicios, tendencia que se mantiene hasta nuestros días y que pone en 
evidencia que el Seguro Social ha dejado de ser una prioridad en los programas 
de combate a la pobreza y redistribución del ingreso del Gobierno mexicano. 

Cuadro 1 Recursos y servicios dellMSS 1994 a 1999 
Alto 

1994 1995 1996 1997 1998 1999 
Reoxsos 1000 derechohabienles 

Total consultorios 0.360 0386 0.355 0336 0.320 0307 
General 0.1790 0 .1902 0 .1746 0.1647 01573 0.1485 

Es~alidad 0.0968 01044 0 .0961 0.0909 00860 0.0809 
lHgencias 0.0243 00263 0.0246 0.0234 00226 0.0212 

Camas censables 0.779 OB26 0.758 0 .715 0.670 0.636 
Quirófanos 0.026 0.028 0.025 0.024 0.022 0.021 

Médicos 127 139 1.29 1.24 1.20 114 
Enfermeras 1.98 2.13 1.98 1.89 182 171 

Servicio~ derechohabiente 
Consultas 

General 1.63 1.86 1.76 1.74 165 159 
E~'alidad 0 .38 0.42 004 038 036 035 

Urgencia 036 0.42 0 40 038 036 035 
Servicios hospitalarios 

Intervenciones 0.0339 0,0378 0.0356 0 .0342 00326 00312 
quirurgicas 

Partos 0.0204 0 .0206 0.0163 0.0166 0.D155 0.0143 
Ingresos 0.0534 0.0563 0.0509 0.0484 0.0442 00418 

Oias jo de estancia 
2.5 2.6 2.4 2.3 2.1 2.0 
POf'Cdnt~ de derechohabientes~ son usuarios 

665 70.6 66.0 63.1 64.9 6 1 8 
Fuente. MeXicanoS en defensa de la salud y la Segundad Social. Laurel Asa. 2001 pp. 92 

Como se observa en la ilustración la tendencia al abandono de la institución es 
una tendencia de largo plazo, que considera la reducción en la asignación de 
recursos y la contención en la expansión de la infraestructura, el equipamiento y la 
contratación de personal médico y paramédico 

Esta costumbre tan mexicana de ocultar las verdaderas intenciones del gobierno 
en turno , en el caso del IMSS se da en consonancia con la tradición y cultura de 
un sistema político que aún no desaparece del todo, en el que la política partidista 
y el interés inmediato del sector en el poder, prevalece sobre el proyecto de 
Nación. Por lo que contar con un sistema de Seguridad Social eficiente y confiable 
que mejore la calidad de vida de los mexicanos no es prioridad que deba 
atenderse por ahora. 

En el Seguro Social de nuestros días, todavía se mantiene la trad ición de 
negociar los cambios , no de planearlos , conocer su viabilidad y discutirlos con los 
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involucrados, sin evaluar el impacto negativo que tienen en la calidad de vida de 
los mexicanos. Las decisiones tomadas en el IMSS se han caracterizado por ser 
poco funcionales y promover la diferencia entre ricos y pobres a quienes se 
condena a la indigencia ya la enfermedad. 

Nuestro país observa cotidianamente como van regresando las enfermedades de 
la pobreza , como se depaupera la Seguridad Social y como se expande la 
infraestructura de los corporativos médicos privados, que empiezan a consolidarse 
en uno de los nichos de negocio con mayores posibilidades de ganancia para los 
inversionistas locales y foráneos. 

C d 2 Efi . ua ro IClenCla en e uso d e recursos sector pu d 997 ICO y sector priva o 1 
Eficiencia en el Sector público Sector privado Sector Seguridad 
uso de recursos Total S.S.A. Seguridad Total Hosprtales público Social vs 

Social Grandes vs sector hosprtales 
privado Qranoes 

Consuijas por 4.386 2.670 6.354 563 825 7.8 7.7 
consuijorio 

General 5,277 3,023 9.019 638 1,394 8.3 6.5 
Especialidad 2,631 1.468 3.521 488 559 5.4 6.3 
Ingr~sos por 60.8 60.7 60.9 30 .0 30.1 2.0 2.0 

cama 
Ciruglas por 995 762 1.176 107 298 9.3 4.0 

quirófano 
Partos por sala 237 129 995 91 214 2.6 4.6 

de expulsión 
Dias promedio de 4.2 3.6 4.7 1.8 3.1 2.3 1.5 

estancia . 
Fuente. Mexicanos en defensa de la salud y la Segundad Social. Laurel Asa. 2001 pp. 96. 

Como se puede observar en el cuadro la mayor eficiencia de los hospitales 
privados mexicanos que se promociona actualmente , es un mito y sería 
materialmente imposible que los hospitales privados mexicanos operaran con 
mayor eficiencia los servicios médicos, que las instituciones de Seguridad Social. 
Sin embargo la estrategia de largo plazo para el IMSS es la creación de 
corporativos médicos locales que compitan entre si por la derechohabiencia. 

Sin embargo, la lucha contra la enfermedad en nuestros días es ya un negocio 
lucrativo, que no tiene control y en el que el criterio médico define los como, el 
cuando, el cuanto y el costo de servicios, que se cobran sin ninguna referencia 
con su costo real y sin regulación estatal. 

Ahora cada trabajador tiene que pagar de facto una proporción de los servicios 
médicos que recibe y es atendido solo con los recursos mínimos disponibles, que 
se han asignado mediante las nuevas modalidades de aseguramiento semi 
privado que ya se operan en nuestros días como el Seguro Popular. 

El discurso modernizador tal como lo hemos comentado, se sustenta en la idea de 
que se pueden obtener economías mediante el cambio tecnológico, la 
modificación o eliminación de procesos innecesarios, la disminución de personal y 
la reorientación del modelo de Seguridad Social, sin embargo, esto es solo 
parcialmente cierto. Ya que ha varios años de implantados dichos cambios, no 
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solo no ha mejorado el desempeño de los hospitales y Unidades médicas sino que 
la Institución enfrenta la peor crisis económica de su historia . 

La modernización de la Seguridad Social, tal como fue planteada y ejecutada en 
los países Desarrollados, supone condiciones de mercados estables y en 
expansión , con tasas minimas, pero constantes de crecimiento en las que los 
ingresos de la población y las diferencias sociales no son tan evidentes como las 
de nuestro país. La experiencia de la medicina mexicana, ha sido la de cuatro 
sexenios consecutivos de crisis en los que los recursos asignados para la salud 
han tenido un claro deterioro y se ha incrementado en forma significativa el uso de 
los recursos y equipamiento de los hospitales, provocando su obsolescencia, 
deterioro acelerado y rebasando su capacidad instalada. Lo que provoca largas 
colas, malos tratos y hospitales sucios, en los que los pacientes tienen que 
comprar parte de los insumos y medicamentos que requieren o se prolonga la 
estancia hospitalaria por no tener todos los recursos necesarios para su atención. 

Querer modernizar y transferir al capital privado los sectores sociales de la 
economía como la Seguridad Social en los países pobres como México, significa 
enviar a la indigencia a grandes masas de trabajadores asalariados, que ven 
todavía en el IMSS, una de las pocas garantías de protección disponibles ante las 
inclemencias de la vida. 

El capitalismo mexicano que se caracterizó por sus afanes nacionalistas y sus 
políticas populistas y patrimonialistas, ha sido desplazado por las frías verdades 
del mercado globalizado, que busca la desaparición de amplios sectores del 
Estado, que han sido solicitadas, planeadas y verificadas desde los países 
centrales y establecidas con el apoyo de los recursos del Fondo Monetario 
Internacional, en detrimento de los estándares de vida de las clases medias y de 
los más desfavorecidos. 

En el entorno internacional en que VIVimos, no es relevante que los países 
emergentes como el nuestro cuenten con Estados Fuertes, en expansión, bien 
organizados y con recursos como el del vecino del Norte, porque los sectores 
económicos antes estratégicos y atendidos por los Gobiernos locales, ahora son 
fuentes lucrativas para los negocios de las empresas trasnacionales. De ahí se 
deriva la insistencia en la "reforma estructural" tan publicitada y "necesaria" en 
nuestro país, que incluye la privatización o d8saparición paulatina de todos los 
sectores estratégicos de la economía que incluyen a la Seguridad Social a la que 
se pretende dejar en una prolongada y dolorosa agonía, como la que vivieron 
sectores industriales como el ferrocarrilero, que ahora se encuentra en manos 
de la iniciativa privada. 

Nuestra hipótesis de trabajo fue que las estrategias de cambio externo y 
privatización como las que se presentaron en su momento para el Seguro Social 
no son funcionales porque no atienden los problemas reales de la Institución que 
tienen que ver con la incapacidad del sistema para lograr la universalización de la 
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Seguridad Social, en un país cada vez mas desigual en el que la fuerza de trabajo 
no es un factor estratégico para el desarrollo del modelo económico. 

También apostamos por la presentación de nuestra propia experiencia como 
consultores de procesos de mejora en la organización , describiendo experiencias 
de cambio interno exitosas que pueden ser vías alternas para generar 
modificaciones organizacionales, ya que suponemos que el proceso de cambio y 
modernización es posible con el apoyo y talento de los trabajadores de la salud. 

Sin embargo esta perspectiva es demasiado local, limitada e incluso ingenua, en 
el marco de una administración pública en la que los profesionistas de las Ciencias 
Sociales no somos considerados como creadores y promotores de políticas 
públicas a la usanza de los países desarrollados, donde se considera la 
inteligencia de los directivos y mandos medios como una vía efectiva de cambio 
organizacional y mejoramiento en la prestación de los servicios que otorga el 
Estado. 

No es que no exista talento y propuestas para convertir al Seguro Social en una 
empresa competitiva, eficaz y con modelos de atención efectiva en el marco de 
sus restricciones, tal como lo esperaría la actual Dirección. Sino que no hay 
voluntad política para mantener un sector social que puede ser una fuente de 
lucrativos negocios privados, con dineros públicos. 

No es obligatoria la burocracia o la ineficiencia en el Estado Mexicano, de hecho 
existen experiencias de administraciones públicas grandes, autosuficientes, 
competitivas y oportunas como las que se observan en el Estado Sueco o el 
Canadiense, que se han modernizado con éxito en fechas recientes. Pero cuando 
se descalifica la labor de Gobierno, algunas veces, se encubre el deseo de 
administrar los recursos públicos mediante empresas privadas que no siempre 
resultan más eficientes administrando los recursos públicos como lo demuestran 
los ejemplos que hemos comentado o las experiencias de las compañías 
eléctricas Norteamericanas o Argentinas o las Aseguradoras privadas Chilenas, 
que sirvieron de referencia para diseñar el modelo de privatización de la Seguridad 
Social mexicana. 

De los cuatro escenarios de futuro presentados en nuestra propuesta , que fueron 
elaborados considerando el comportamiento probable de la reforma a partir de los 
datos Generados por la Dirección General, el Sindicato y las previsiones de los 
especialistas, respecto de las implicaciones probables de la reforma de 1995-97, 
hemos constatado que se ha materializado el primer escenario (vea páginas de la 
66 a la 70) ya que es políticamente, el mas conveniente para la desaparición 
paulatina, encubierta y prolongada de la medicina social ya que a partir de la 
evidencia documental, y los resultados de la implantación de las nuevas políticas 
institucionales, la calidad de la atención que se otorga cada día en los hospitales, 
contribuye al desprestigio de la institución y facilita la transferencia de los 
servicios, los recursos y los pacientes a los hospitales privados, considerando que 
ahora los servicios de calidad solo serán para quien pueda pagarlos. 
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Para la mayoría de la población que no tiene la opción de los seguros de gastos 
médicos mayores o la medicina prívada, el Seguro Social del futuro será cada vez 
mas cercana a una asistencia medica con perfiles de mutualidad porfiriana, donde 
solo se atiende a los enfermos terminales y con recursos muy parecidos a los de 
la beneficencia pública 

En el mundo moderno donde todo se transforma vertiginosamente, solo lo que 
puede competir, permanece, y lo público o social se antoja obsoleto , burocrático e 
ineficiente, por lo que los países ahora llamados emergentes como el nuestro, han 
emprendido con gran vigor y disciplina, la trasformación radical o desaparición de 
sus estructuras de gobierno, sin considerar que son una posibilidad de autonomía 
y crecimiento, en un entorno de mercado internacional , ya no determinado por las 
grandes potencias, sino por las grandes corporaciones comerciales, que realizan 
jugosos negocios convirtiéndose en proveedores exclusivos de los gobiernos o 
sustituyen sus actividades estratégicas como la distribución de luz , la telefonía o 
el otorgamiento de servicios médicos. 

Ahora se pagan millones de pesos por inocular residuos biológicos que antaño se 
incineraban localmente o se contratan empresas internacionales para realizar 
actividades de mensajería que se hacíail con recursos propios, también se 
transfieren servicios, con el dinero que antes servía para comprar equipo médico. 

Es decir, en el marco de la política económica de nuestros días , ser moderno es 
entregar nuestros recursos , nuestra inteligencia y dignidad a cambio de servicios 
telefónicos tres veces mas caros que en el resto del mundo o pagar los servicios 
de salud que antaño eran gratuitos. 

Ser moderno desde ésta óptica, es mantener la maldición de malinche tan 
presente en la cultura de los países oprimidos, que cambian oro por espejos, que 
se elaboran con sus propios recursos en maquiladoras extranjeras a las que 
agradece que pagan lo suficiente para mantener activa a una fuerza de trabajo, 
que migra masivamente por falta de oportunidades y empleos que les permitan 
vivir con dignidad. 

Ser modernos también es perder la identificad cultural y los valores, trabajar cada 
vez mas, con cada vez menos recursos o incluso usando los propios, en empresas 
trasnacionales o informales sin sindicato, seguro social y sin posibilidad de 
jubilación o pensión. 

Otra modalidad de la modernidad aparente es desarrollar al máximo la 
competencia técnica y las habilidades y volverse polifuncional y flexible , en 
trabajos mas complejos, manteniendo una carrera que no termina nunca y en la 
que hay que certificar que se sabe, puede, quiere y aceptar que la obligación de 
educarse es del trabajador, que ahora tiene que apoyar al patrón y pagar parte de 
su propia formación para el trabajo. 
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En el concepto de modernidad que nos vende la ideología de la globalización. ser 
moderno es abrirse al mercado internacional y regirse por sus reglas, que no se 
aplican en los países que las inventan, que incluyen renunciar a una vejez, al 
descanso, a una jornada de ocho horas, a un periodo completo de vacaciones, al 
respeto a los derechos sindicales y personales , etc. 

En éste marco de percepción, la modernización no solo es renunciar a los valores, 
la cultura y a la tradición , también es pensar, que tener hospitales, dignos, limpios 
y eficaces es populista y anacrónico. Que los pacientes y sus parientes deben 
morir en la mitad del tiempo para no usar más recursos que los necesarios. Que el 
medicamento es algo lujoso que solo debe ser de acceso para quien lo pueda 
pagar. 

Porque ser moderno desde la perspectiva del poder es establecer y estandarizar 
todas las condiciones que favorezcan la expansión empresarial en uno de los 
países mas desiguales que otorga todos los beneficios, para que las empresas 
internacionales y nacionales puedan competir, usando como estrategia el hambre 
y la enfermed2d de los trabajadores mexicanos. 

Precisamente porque una vía de modernización de la Seguridad Social de cara a 
la población es algo irrelevante y anacrónico, es que la consecuencia del cambio 
del Seguro Social , ha sido dejar que la Medicina Social muera de obsolescencia , 
desprestigio y cansancio. 
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