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partir de la identificacion del objeto de estudio y € problema por analizar. Ademés de
intentar una vision del proceso de elaboracion de aquélla, desde la fundacion del  Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) hasta la década de los noventa. La proposicion central
que articula esta parte es la determinante influencia externa del Informe Beveridge que
lleva a la decisién gubernamental de promulgar la Ley del Seguro Socia en 1943 y los
sucesivos modelos administrativos que van configurando las caras y las distintas etapas de
esta politica, encabezada por € IMSS. Aunque € origen de tal politica en México también

es constitucional. (De Buen 1999)

La segunda parte examina los principales problemas de la politica de seguridad socia en
Meéxico y la manera de resolverlos en las distintas etapas de su desarrollo, hasta la crisis de
los ochenta y su reformulacion expresada en la reformas a la ley del IMSS de 1995. La
premisa basica en esta parte es que e seguro social en México tuvo una limitacién de
origen, lade unir la &filiacion y su crecimiento e ingresos a los trabajadores ubicados en €
sector formal de la economia, ademéas de la ausencia de coercion gubernamental para
obligar a los empleadores a cumplir con la inscripcién de sus empleados a seguro. Esto
propicié la evasion que desde siempre ha existido y ahora es cronica, también por la

irresponsabilidad en el manejo de las reservas por parte de las autoridades del IMSS.



En algunos momentos se pensd y planed ir més alla del concepto de seguro social para
desplegarlo de acuerdo a de seguridad social, pero solo hubo experiencias efimeras en €l
caso de lainstitucion mayor que es el IMSS. Sin embargo, en instituciones periféricas como
el Ingtituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado (ISSSTE) 6
el Instituto de Seguridad y Servicios Sociaes para las Fuerzas Armadas (ISSSFAM) si han
existido y se han desarrollado programas que alcanzan la categoria de seguridad social,

aunque circunscritos a determinada poblacion.

Latercera parte evalUia las consecuencias de lareformay presenta algunos de los problemas
gue subsisten pese a ella y otros provocados por la misma. Como se sabe, la reforma
zedillista lo que introdujo fue un sistema de financiamiento de capitalizacion privada de
cuentas individualizadas de los seguros de retiro, invalidez y sobrevivencia, prometiendo el

incremento del ahorro nacional y la mejoria sustancial de las pensiones.

Si bien los fondos de pensiones al canzaran proporciones muy altas con relacion a Producto
Interno Bruto (PIB), dentro de 20 o 25 afos, conforme algunas estimaciones, no significa
gue e ahorro nacional necesariamente se incremente de igual forma y hay pocas
posibilidades de que las pensiones reales sean mejores, por 1os bagos niveles de empleo y
salarios que se estima persistiran en e futuro, se espera también que haya costos fiscales

crecientes por lallamada cuota social a cubrir por el Estado.



Los problemas de insuficiente cobertura, de baja cotizacion, de evasion y moratoria, asi
como de bagja calidad en la atencién médica subsisten y podrian agravarse, pues no esta

asegurada su viabilidad financieray administrativa.
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concepcion renovada de la idea original de seguridad social, consciente de la dindmica
demogréfica, econdmica, politica y social del pais en € nuevo milenio y se plantea la
necesidad de integracion de todas las modalidades de aseguramiento socia publico, pero no
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como la de capitalizacién privada.
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INTRODUCCION

La politica de seguridad social ha sido tratada desde distintos enfoques y ha sido objeto de
interés de muchos estudios, sobre todo en los ultimos veinte afos a raiz de lo que se ha
Ilamado su crisis. Durante varias décadas a partir de los afios treinta hasta la decada de los
setenta los sistemas de seguridad social fueron mostrados por los gobiernos de Ameérica
Latina como el mejor fruto de sus particulares sistemas de bienestar, no obstante que sus

beneficios fueran limitados a ciertos sectores de la poblacion.

Se puede afirmar que un largo ciclo histérico de la politica de seguridad social ha
terminado, no sélo para los paises de Latinoamérica, sino a nivel mundial; en Europa se
inicio a fines del siglo XIX, mientras que en Latinoamérica en la década de los afios veinte.
Paradojicamente, la crisis se presentd primero en ésta, a finales de los setenta, y en Europa
a mediados de los afios ochenta. La comparaciéon de Latinoamérica se realiza con Europa
porque aqui es donde surge y se desarrolla por vez primera y de manera méas plena la

seguridad social.

Luego entonces, cuatro momentos principales configuran este ciclo de vida de la seguridad
social: surgimiento, auge, crisis y transformacién. Este Gltimo momento inici6 apenas en la
década de los afios ochenta y esta lejos de concluir. A la par, 0 quizds como consecuencia
las concepciones de la seguridad social se han ido modificando, porque en el fondo los
cambios econdmicos, demogréficos, sociales y politicos se han producido

vertiginosamente.



Esta vision amplia de la politica de seguridad social presidira el desarrollo de este trabajo
que si bien tiene especial interés en el caso de México, visualizara constantemente las
experiencias latinoamericanas y europeas para vincularlas con aquélla, sin descuidar por
supuesto el analisis y la evaluacion de la politica de seguridad social en México, con

especial atencion a la desarrollada en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

En primer término es necesario deslindar el objeto de estudio. Frecuentemente se utilizan
los términos seguro social y seguridad social indistintamente, pese a que histérica y
funcionalmente difieren conceptualmente. En 1883, se promulgd en Alemania la primera
Ley de Seguro Social y en 1943 se dio a conocer el Informe del inglés Beveridge que
introdujo el concepto global de seguridad social. Este adopta la universalidad como criterio
para garantizar proteccion contra todos los riesgos sociales, mientras que el seguro social
tiende a proteger exclusivamente a la poblacion trabajadora y a sus dependientes contra
riesgos de trabajo, salud y maternidad, retiro y sobrevivencia. (Mesa-Lago 1986: 10;

Beveridge 1987: 65 passim).

La seguridad social puede financiarse con contribuciones generales y de los afiliados al
sistema, organizar sus servicios de asistencia social y seguros en una sola instituciéon y
brindar beneficios homogéneos. Mientras que el seguro social se financia casi
exclusivamente con las contribuciones de empleadores y empleados, y frecuentemente con
una aportacion variable del Estado. Los beneficios estdn mas o menos relacionados con las

contribuciones y los programas de asistencia social se organizan por separado.



Otra parte del objeto de estudio en este trabajo es lo que denominamos como politica (de
seguridad social) y que se corresponde con el término inglés y el concepto de policy y que
se define como un conjunto de previsiones, acciones, decisiones y omisiones en torno a una
cuestion socialmente problematizada (Ozslak y O™ Donell 1976; Cardozo 1983). Cada uno
de estos elementos ademas conforman subconjuntos que determinan de manera
predominante cada una de las etapas del proceso de las politicas, a saber; gestacion,
formulacidn, realizacion o implementacion y evaluacion. Este proceso, sin embargo, no es

secuencialmente lineal, ni analitica ni empiricamente, sino que:

“Las etapas del proceso denotan sélo los componentes ldgicamente necesarios e
interdependientes de toda politica, integrados a la manera de proceso, y de ninguna manera
eventos sucesivos y realmente separables.” (Aguilar 1993, Ant. No. 3: 15)

Es preciso detenerse en la idea de lo publico, pues hay que distinguir entre politicas
gubernamentales y publicas. Las politicas gubernamentales son en primera instancia
cerradas, no sujetas a recibir y procesar las acciones y opiniones divergentes y convergentes
de individuos y organizaciones sobre asuntos que se consideran como de interés general. En
segunda instancia, son politicas protagonizadas por el gobierno como un ente monolitico.
Productos sélo o casi exclusivamente de su racionalidad dictatorial, unificada o personal v,
en tercer término, sin transparencia tanto en la manera como se decide como en los recursos

empleados a lo largo de su elaboracién.

Mientras que las politicas publicas incitan, aceptan e involucran la participacion de
individuos y organizaciones en la discusion y el debate de los asuntos que aunque sean de
interés sectorial pueden convertirse de intereés general, mediante la argumentacion racional
desde las particulares perspectivas de mdltiples y diversos actores. Este libre acceso y

visibilidad proporcionan transparencia tanto en el procesamiento de las decisiones como en
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los recursos empleados, que tienen como marco la ley y como canales el acuerdo, la
negociacion y el compromiso (Aguilar 1990: 253-254). Interesa en este trabajo distinguir
entre politicas gubernamentales y publicas, pues es posible en el segundo caso que haya un
compromiso mas plural y a mas largo plazo para atender tal o cual problema publico mas
alla de proyectos y banderias politicas cambiantes y el clientelismo, sin sacrificar
aprendizajes, reformulaciones e innovaciones siempre necesarias. En otro plano, también
es relevante observar como se construyen las politicas a través de la argumentacion y con
qué tipo de doctrinas y filosofias para ser aceptadas y aplicadas. (Majone 1975, 1989;

Hood y Jackson, 1991)

Se pueden distinguir al menos cuatro grandes enfoques para el estudio de la seguridad
social: a) el sociopolitico; b) el de economia politica; c) el econémico-financiero y d) el

actuarial.

a) El primero es el sociopolitico, que privilegia al régimen politico imperante y la
correlacion de fuerzas politicas y sociales presentes en un pais como vectores muy
influyentes sobre el tipo y alcances de la politica de seguridad social. Se complementa el
enfoque con elementos tales como el modelo de desarrollo o alguna de sus modalidades, o
sea desarrollo hacia dentro (por ejemplo, sustitucion de importaciones) o hacia fuera (vgr.,
fomento a las exportaciones) o el papel del Estado (interventor o no). De acuerdo con

Mesa-Lago, (1986: 372), exponente relevante de este enfoque:

“ (Se) describe en primer término el modelo econémico de cada pais en términos de su
ideologia, sus politicas y su desempefio (es importante sefialar que los resultados econdémicos
no se deben s6lo al sistema econdmico y sus politicas -incluida la estrategia de desarrollo-
sino también al “ambiente” y a factores aleatorios endégenos y exdgenos).”
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Las politicas de seguridad social resultantes dentro de este enfoque pueden ser de tres tipos,
especialmente para el caso de América Latina (Linz, O'Donnell 1985, Oszlak 1980): 1)
socialista con predominio casi absoluto del Estado; 2) democréatico-liberal (con mercado
desarrollado y Estado interventor) y; 3) burocratico-autoritario (con Estado fuerte, pero con

predominio del mercado).

1. El primer tipo garantiza seguridad social, incluido el servicio de salud, para todos los
habitantes y se financia y organiza por el Estado, quien recibe las aportaciones de las
empresas estatales y de los trabajadores por cuenta propia. Se acerca a un régimen politico
de caracter semiparlamentario, pero con un ejecutivo autocratico y vitalicio. No existen las
reservas y el método financiero utilizado es de reparto simple. Existen ciertos privilegios
para los miembros de las fuerzas armadas (el ejemplo es Cuba a principios de los ochenta)
y del servicio exterior, asi como para trabajadores destacados. La orientacion de los
servicios es curativa y altamente tecnificada. Con la reforma se redujeron los costos
administrativos y se elevd la edad de jubilacion, lo que produjo ciertos ahorros. La
organizacion esta centralizada y es Unica para los trabajadores que son un gran apoyo para
la férrea conduccién de la politica de seguridad social por parte del Estado, sin embargo,
los costos para este Gltimo seran crecientes en el futuro por el envejecimiento de la

poblacion.

2. El segundo tipo es el democratico-liberal que funciona con equilibrio de poderes; el
ejecutivo y el legislativo son electos por voto universal y existe un funcionamiento libre de
partidos, sindicatos y asociaciones. El ejemplo ahora es Costa Rica, también en los afios
ochenta. La politica de seguridad social es de cobertura universal y manejo unificado, tanto

de pensiones como de salud, aunque los estratos mas altos y ciertos trabajadores de
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empresas familiares y por cuenta propia agricolas no tengan acceso, ademas de sectores
muy pobres. Los privilegios o politicas de excepcion son amplios, lo que da cuenta de un
sistema politico medianamente corporativizado y altamente costoso. Existe también una
propensién a la atencion curativa y medicalizada mas que preventiva que acrecienta
también los costos. Todo ello ha derivado en el incremento de las cotizaciones para el
sector privado y la disminucidn dréstica de la contribucion estatal. Con la reforma ocurrida
en los noventa se dio poco acceso a la provision privada sobre todo en el campo de la salud,

los demaés servicios permanecieron igual.

3. El tercer tipo es el burocratico-autoritario que se instaur6 en varios paises del Cono Sur
durante la década de los setenta. En este caso el ejemplo es Chile, donde se instauré un
régimen de facto a partir de 1973, desaparecieron todos los poderes publicos y se
proscribieron todas las asociaciones sindicales, empresariales y politicas. En 1981 se creo
un programa de pensiones de ahorro individual obligatorio y capitalizable en el mercado
financiero privado, introduciendo un cambid radical que trastocé la concepcion misma del
seguro y la seguridad social, a tal punto que desaparece la politica publica como tal, al
quedar reducida, tedricamente, a un conjunto de tomas de decisiones de riesgo por
jugadores del mercado financiero. Estos juegos pueden ser estudiados y analizados pero por
métodos que parten del supuesto de una comunidad cerrada de riesgos, en oposicion a una
comunidad abierta de riesgos como supuesto que los métodos de financiamiento de la

seguridad social consideren (Thullen 1986).

Hay validez en el modelo sociopolitico, pues en dos de los tres casos reales-Cuba y Costa
Rica-con los que se ilustra todo permanece casi igual, es decir, régimen politico y cierta

constelacion de fuerzas politicas que mantienen una politica de seguridad social con
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algunas variantes pero no muy divergentes. En el caso de las estrategias de desarrollo si se
registra algun grado de liberalizacion, aunque méas acusado en el caso de Costa Rica. Esto
muestra la fuerza explicativa mayor del régimen politico y la correlacién de fuerzas

sociales y politicas imperante sobre la elaboracién de las politicas de seguridad social.

Sin embargo, en el caso de Chile el régimen politico cambid radicalmente, de un
burocratico-autoritario se transitdé a un restaurado democratico liberal, aunque con un
periodo largo de tutelaje militar, por la presencia del ex dictador como comandante en jefe
del ejército, primero, y después como senador vitalicio y de su poderoso partido. Pese al
cambio, la politica de seguridad social se mantuvo intacta. La situacion pareciera
totalmente opuesta. En efecto, lo que en este caso se mantuvo mas o menos constante fue la
estrategia de desarrollo, caracterizada por la liberalizacion total de mercados, fomento a las

exportaciones y un monetarismo ramplon.

Para suavizar de alguna manera la fuerza explicativa en este caso del factor estrategia de
desarrollo, es importante sefialar que en el caso de Chile permanecié mas o menos
constante la correlacion de fuerzas sociales y politicas del régimen burocratico autoritario.
La presencia altamente corporativizada de las fuerzas armadas y su poder gravitante sobre
el Estado; de los cinco grandes oligopolios privados que durante la dictadura llegaron a
concentrar las doscientos cincuenta empresas mas grandes del pais y el aparato politico
heredado de la dictadura que en las antepasadas elecciones parti6 al pais en dos, pese a que
el ganador fue Lagos por escaso margen y apoyado por una amplia coalicién de fuerzas

politicas disimiles.
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Ademas, en abono de la proposicion basica de este enfoque en el sentido de la gran
influencia que el régimen politico y la correlacion de fuerzas sociales y politicas imperantes
ejercen sobre la elaboracion de las politicas de seguridad social, Mesa-Lago (1986: 398)

apunta:

“Aungue no hay en el modelo costarricense ambiciosas metas futuristas (la creacién de un
hombre nuevo, el desvanecimiento del Estado), las metas del desarrollo (subrayado nuestro)
son muy similares a las de Chile y Cuba: crecimiento econémico auto sostenido, incremento
en la acumulacion de capital, modernizacién econémica, elevadas tasas de crecimiento de la
produccion industrial, diversificacion de la produccion y de las exportaciones, absorcion del
excedente de mano de obra generado en la agricultura, y mejoramiento de la distribucion del
ingreso y los niveles de vida.”

El enfoque sociopolitico y el de economia politica son los modelos mas generales para el
estudio de la politica de seguridad social, los otros dos: el econdmico financiero y el
actuarial son méas especificos en tanto que de manera predominante abordan determinados

aspectos de ésta.

b) El segundo enfoque desde la economia politica esta vinculado con la denominada crisis

fiscal del Estado benefactor y a partir de éste se caracteriza la politica de seguridad social:

“Aungue el problema general tiene muchas dimensiones econémicas y técnicas la mayoria
convendria en que en ciertos sentidos el problema es en el fondo politico. Es politico (por lo
menos en tres sentidos). (Primero) (Paréntesis nuestros), la seguridad social, la politica
fundamental del moderno Estado benefactor, es una politica publica elaborada por el Estado;
no sélo implica transferencias masivas de ingresos entre los grupos sociales sino que también
se relaciona con profundas cuestiones ideoldgicas y estructurales referentes a la distribucion
del poder en la sociedad, a la organizacion del control social y a la adecuada relacion entre
Estado y Sociedad.” (Malloy 1986: 29-30)

Se presume que existe una tensién entre las necesidades de acumulacién de capital en la
economia, el consumo popular y el apetito fiscal estatal y la legitimacién. Particularmente,

la politica de seguridad social se origind en el Estado capitalista con el objetivo central de
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controlar esa tensién mediante la integracion sociopolitica de la clase trabajadora. Asi, esta
politica nacié més ligada al mundo del trabajo que al de la pobreza. Por ello, también es
dificil sostener y existe el debate en torno a que la seguridad social sea un derecho
ciudadano nato, aunque ciertas nociones lo ubiquen como extensién de los derechos
sociales, civiles y politicos clasicos, pero no es un derecho en sentido original. Sin
embargo, hay que tomar en cuenta su consagracion como tal en la Declaracion de los

Derechos Humanos en el afio 1948, en el articulo 22.

La politica de seguridad social es un artefacto politico administrativo construido por
Estados nacionales fuertes para controlar estos dos procesos contradictorios de acumulacion
y legitimacion, que se transforman en el mediano o el largo plazo en constrefiimientos

formidables para llevar adelante reformas por la intrincada red de intereses corporativos.

Para el enfoque de economia politica existen varias clasificaciones de modelos de seguridad
social. El primero cronoldgicamente considerado es el bismarckiano que se caracterizé por
su paternalismo laboral con el propdsito de promover la unidad nacional y estimular el
desarrollo capitalista. Este fue adoptado en paises pioneros del seguro social en América
Latina como Argentina, Chile y Uruguay. El otro es el de Beveridge, enunciado en los afos
cuarenta que promovio un conjunto de programas que garantizaban un minimo nacional

como un derecho.

Los otros dos modelos de abordaje, el actuarial y econémico financiero son muy
importantes como perspectivas para dar cuenta integral de la complejidad del fendmeno de

la seguridad social.
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En primer término, c) el actuarial comprende la cuestion nodal de la seguridad social, es
decir, la l6gica matemaético-estadistica de pagar ciertas cantidades durante determinado
tiempo para disfrutar de prestaciones en especie y en dinero en caso de siniestro.
Igualmente, este modelo trata sobre los distintos regimenes o sistemas de financiamiento
como el reparto de capitales de cobertura, reparto puro, prima media general y prima
escalonada. También concibe distintas comunidades de riesgo: abiertas y cerradas, dando
pié a la emergencia de la seguridad social y a la privada, respectivamente. Otras
dimensiones estan también presentes en este abordaje como la demografia, los procesos de

morbi-mortalidad, el ciclo laboral, etc.

d) El modelo econdémico financiero, por su parte, ha tomado auge en los ultimos cuarenta
afos, a medida que los sistemas de seguridad social fueron madurando y acumulando
recursos de tal manera que las relaciones con las diversas dimensiones de la economia se
acrecentaron. Esta perspectiva ha estudiado la importancia que para la seguridad social
tiene el empleo y el ahorro, y cdmo la seguridad social dada la acumulacion de recursos
monetarios en reservas o cuentas individuales puede influir en la disponibilidad de medios
financieros para impulsar el mero crecimiento econdmico o el desarrollo mediante la

inversién de éstos en distintos instrumentos.

En este trabajo se hace uso de estos enfoques en proporcion y énfasis distintos, pues el
esquema general que se sigue corresponde mas a las especificas maneras de construccion y
desarrollo para argumentar (Majone 1997, Hood y Jackson, 1997) que resultan en estilos de
gestibn mas o menos definidos y que pretenden sustentarse en diversas fuentes de

racionalidad, a saber: la politica, la actuarial financiera y la econdmica. Estas razones
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necesitan comunicarse, de ahi que la politica publica para ser tal requiere ser explicada y

justificada, difundida y en todo caso aceptada. (Aguilar, 1997)

La hipdtesis general que guia este trabajo es que la politica de seguridad social en México
no ha culminado porque estd a medio camino entre seguro social y aquélla. Pese a lo
anterior la politica de seguridad social constituye una de las politicas mas desarrolladas en
todos sentidos: por su permanencia, por el grado de especializacion alcanzado en su gestion

y por su impacto en el bienestar social.

El problema central entonces es indagar porqué poseyendo estas caracteristicas, la politica
de seguridad social en México no ha llegado a ser una politica plena (de seguridad social)

pero tampoco una de seguro social de cobertura a toda la poblacién.

El método general de estudio consiste en analizar la argumentacion y las doctrinas
administrativas presentes en la gestion del Instituto Mexicano del Seguro Social a lo largo
de casi sesenta afios de vida, ademas de las principales estadisticas financieras y de
cobertura y la reforma de 1995 a la ley en la materia que son parte también de toda

argumentacion posible, es decir el constituyente material.
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PRIMERA PARTE

GENESIS Y DESARROLLO DE LA POLITICA DE SEGURIDAD

SOCIAL EN MEXICO: 1940-2000. LA EVOLUCION POLITICO

ADMINISTRATIVA DEL IMSS
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En este Primera Parte se traza la historia interna (Majone 1978) de la politica de seguridad
social en México, a través de la vida del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) para
analizar e identificar los diversos paradigmas que han orientado sus grandes etapas de
fundacion, auge, declinacion, reestructuracion y renovacion de este ciclo. Esta historia se
ocupa de la l6gica més interior de su desarrollo, de las situaciones problematicas objetivas

y de las posibilidades de resolucién.

Esta politica seré vista como una serie de paradigmas que se conciben como un conjunto de
conocimientos, valores y prenociones que orientan la vida institucional y que son
compartidos parcial o totalmente sobre todo por las elites politicas y técnicas que participan
en ella. (Khun 1971: 278 passim) En realidad, los paradigmas contienen no s6lo razones
sino también simbolos y creencias que en su conjunto son componentes de variadas
combinaciones de argumentos. Por supuesto, ciertas combinaciones son mas plausibles que

otras y son las que pueden derivar en evidencias.

A partir de estos componentes es que las politicas se pueden ver como teorias en los dos
sentidos previstos por Majone (1978). Primero, como reconstrucciones racionales
realizadas por los analistas y, segundo, como doctrinas a partir de las decisiones y acciones
de los actores de las politicas. El concepto de doctrina tiene que ver con conjuntos de ideas
que se presentan como lo que debe hacerse, basandose en la persuasién y la aceptacion,
mas que en la postulacion tentativa de la conexion entre disefio y desempefio

administrativos. (Hood y Jackson 1997)
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La historia interna de la politica de seguridad social en México se estructura a partir de la
emergencia, permanencia y sustitucion de un paradigma por otro, estos paradigmas
coinciden con la presencia de uno u otro elenco directivo, sin embargo, puede presentarse la
renovacion de aquéllos en un mismo grupo dirigente o abarcar a mas de uno de estos. Los
paradigmas se conforman también con las doctrinas e ideologias y visiones de la seguridad
social, producidas por los actores que hicieron la politica de seguridad social, de manera

destacada por los lideres o representantes de las cpulas laborales y patronales.

Los Informes Anuales de los Directores, en representacion del Consejo Técnico, del IMSS
a la Asamblea General son los documentos fundamentales para construir la historia interna.
La rendicién anual del Informe es una obligacion legal sustentada en el Articulo 116 de la
Ley del Seguro Social. Se trata de un documento que describe, analiza y explica las
decisiones y las actividades realizadas en el afio anterior, donde generalmente se consignan
las estadisticas basicas relacionadas con los servicios prestados, el personal, los aspectos
contables, los ingresos y egresos, poblacién amparada, trabajadores y patrones inscritos,

etc.

En algunos informes (pocos) se construyen series historicas de tres, cinco 0 mas afos.
También aparecen trazados los principales elementos que configuran algunos de los
problemas enfrentados durante el periodo y la resolucion adoptada, en pocos casos se
presentan en competencia mas de una definicién y resolucion. En otros documentos,
incluso oficiales, si existe esta contraposicion entre definiciones de problemas y opciones
de resolucion, por ejemplo, la Exposicion de motivos del Anteproyecto de Ley del Seguro
Social de 1942. Todos los Informes cuentan con una parte introductoria y una final. En la

primera generalmente se vierten caracterizaciones muy generales sobre el contexto mas
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amplio sobre todo nacional. Estas partes de introduccion y conclusivas son un tanto
distintas en ocasion de la designacion de nuevos directores, sobre todo, a inicio y final de
sexenio, porque hay agradecimientos al Presidente de la Republica y se retoman algunas
ideas con las que se desarrollaran o se realizaron las acciones del Instituto. En los Informes
se encuentran casi siempre los Planes de Labores del afio siguiente, pero casi nunca el

Informe consecuente hace alusion al mismo.

El método de analisis de los Informes consistira en destacar los problemas objetivos del
periodo y la peculiar manera de resolverlos, ademas del intento por condensar los
componentes del paradigma en uso y, con las combinaciones de aquellos, reconstruir los
argumentos y evaluar el grado de presencia de las evidencias. Los Planes de Labores de un
afio se utilizaran como instrumentos de evaluacion de los Informes siguientes. Por supuesto
que se trata de una evaluacion dentro de los pardmetros del Instituto, sin menoscabo de
efectuar otras a partir de diversos referentes. Esta evaluacion permitira aquilatar la
capacidad de planeacion y su evolucién, ademas del grado de efectividad de toda la
organizacion y de cada una de sus partes. Asimismo, se analizaran distintos fenémenos
organizacionales como el cambio de metas, la ambigiedad, los patrones cambiantes de la
cultura politico institucional y la particular adopcion de lineamientos de racionalidad
limitada de la institucién.(Simon 1947) En el mejor sentido, esta primera parte de este
trabajo, que por lo demas es la mas larga, reconstruye la racionalidad de la gestion del
IMSS con lo que ha sido y no con lo que pudo pasar. (Majone 1978) El periodo
cronoldgico establecido para este estudio comprende el afio de inicio de labores del IMSS y

el de la trascendental reforma a su Ley Reglamentaria, es decir, de 1943 a 1996.

22



CAPITULO UNO: EL PARADIGMA DE LA SEGURIDAD SOCIAL COMO

FRUTO E IMPULSO DE LA SOLIDARIDAD Y LA UNIDAD NACIONALES

Esta primera etapa de la historia de la politica de seguridad social comprende sus
principales antecedentes politicos, sociales y juridicos, asi como los primeros afios de vida

del IMSS.

En el marco del modelo de régimen politico corporativo, en vias de consolidacion, de la
ultima presidencia ocupada por un militar y del modelo de sustitucion de importaciones,
nace la politica de seguridad social del estado mexicano posrevolucionario con la divisa de

que a través de la solidaridad social se fortalecera la unidad nacional:

“Una antigua y vasta experiencia han demostrado la incapacidad del ahorro individual
espontaneo para formar fondos de pensién, debido a que el volumen de los salarios nunca
permite reunir recursos bastantes para defenderse contra los riesgos profesionales y naturales
y a la deficiente educacion previsora. Ademas, como en la conservacion de las energias
productivas no so6lo va de por medio el derecho del asalariado, sino también el beneficio de
los empresarios y el interés todo de la colectividad, compete al Estado encauzar el Seguro
Social como un servicio publico encomendado a un Instituto descentralizado, que, con la
aportacion oficial, la de los trabajadores y la de los patrones, acuda prestamente a cumplir la
responsabilidad econémica que nace de la solidaridad nacional” (Secretaria del Trabajo 1942:
23)

Durante la presidencia avilacamachista, se elabor6 el anteproyecto mas fructifero de la Ley
del Seguro Social que constituy0 la base de la misma y de su futura institucionalidad, pues
todos los anteriores intentos no llegaron tan lejos (Secretaria del Trabajo 1942). En 1921 se
elabor6 el primer proyecto de Ley del Seguro Social pero no fue promulgado, lo que

significa que fue vetado en los hechos por el Ejecutivo Federal, pese a que

presumiblemente habia sido consensado con los sectores laboral y patronal, y también
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aprobado por el poder legislativo, sin embargo presiones patronales y de la clpula obrera

de ultima hora llevaron al Presidente a no promulgarla.

Otro antecedente interesante lo constituy la iniciativa de ley de 1929 que basicamente
establecia la obligacion de los patrones y obreros para depositar del 2 al 5 por ciento del
salario mensual en un fondo bancario para beneficio de los trabajadores. De 1932 a 1940 se
generaron anteproyectos de diverso origen gubernamental que de forma variable

presentaron insuficiencias técnicas y politicas.

El anteproyecto de Ley de Seguro Social de 1942, elaborado por una comision técnica ad
hoc y dirigida por el Secretario del Trabajo, Ignacio Garcia Téllez, quien a la postre se
convirtié en el segundo director del IMSS, respondia a una promesa de campafia del

Presidente Manuel Avila Camacho que pretendia resarcir una deuda:

“..con el pueblo mexicano desde 1917, cuando el C. Primer Jefe del Ejército
Constitucionalista expresd que con el establecimiento del Seguro Social las instituciones
politicas de México cumplirian su cometido atendiendo satisfactoriamente las necesidades de
la sociedad.” (Secretaria del Trabajo 1942: 5y 6)

De igual manera, se cumpliria con sendos ordenamientos estipulados en los articulos 123 y
305 de la Constitucion y en la Ley reglamentaria del primero, respectivamente, que
consideraban de utilidad publica y obligatorios los seguros de invalidez, de vida, de
cesacion involuntaria de trabajo, de enfermedades y accidentes emanadas tanto de la vida

civil como de la laboral.
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El propio presidente Avila Camacho se habia pronunciado asi en su discurso de toma de

posesion:

“Nuestros ideales de justicia colectiva estan muy lejos de haberse logrado; el desempleo y los
bajos salarios que existen en nuestro pais reclaman las oportunidades de vivir dignamente; el
hombre que tiene trabajo necesita la certidumbre de que los beneficios de sus contratos
colectivos sean permanentes, y, por otra parte, todos debemos unir desde luego el proposito
de que en un dia préximo las_leyes del sequro social protejan a todos los mexicanos en las
horas de adversidad, en la orfandad, en la viudez de las mujeres, en la enfermedad, el
desempleo, en la vejez, para sustituir este régimen secular en que por la pobreza de la nacion,
hemos tenido que vivir” (Secretaria del Trabajo 1942: 6) (Subrayado nuestro)

En este parrafo del discurso inaugural de su gobierno, se encuentra sintetizado el programa
de la seguridad social del México contemporaneo. En primer término, se define el contexto
general en que se mueve la mayor parte de la poblacién: desempleo y empleo con salarios
raquiticos, se trata de factores objetivos presentes en la economia nacional, no obstante es

ineludible para el régimen ofrecer oportunidades de vida digna.

Un contexto mas amplio se presenta al inicio del documento que acomparia el anteproyecto
con los siguientes elementos: todos los paises europeos y el 90 por ciento de la poblacion
americana cuentan con legislaciones de seguros sociales. Existen ademas algunos atisbos de
un programa de seguridad social, es decir, de un concepto amplio que implica la proteccién

de toda la poblacion contra cualquier riesgo social (Mesa Lago 1986).

Sin embargo, en el mismo texto se privilegia al hombre con trabajo para que tenga
certidumbre sobre la permanencia de los beneficios derivados de sus contratos colectivos,
sobre todo porque muchas de las prestaciones de la seguridad social hasta ese momento las
proporcionaban directamente las empresas por disposicién constitucional y de la Ley

Federal del Trabajo, aunque de manera parcial e insuficiente. Lo que se ofrece en realidad
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aqui es la intervencién reguladora de la ley y el gobierno en su mas amplio sentido mas el
aval cierto y muy probablemente frecuente y necesario del tesoro publico a través de las
aportaciones a todas las ramas del seguro con excepcion de la de accidentes y enfermedades

profesionales y los subsidios directos.

En resumen, la idea que prevalecid fue la de seguro social y no la de seguridad social, es
decir, orientar y limitar la cobertura hacia la fuerza de trabajo y sus dependientes con un
reducido numero de seguros. Para el resto de la poblacion, una gran mayoria, se formul6 la
promesa de proteccién a todos en los principales riesgos sociales, incluido el endémico

desempleo, como la orfandad, la viudez, la enfermedad y la vejez “...en un dia proximo.”.

La idea de extender la seguridad social a todos los mexicanos, independientemente de
contar los jefes de familia o personas susceptibles de ser los asegurados con un empleo
formal, es explicita aunque diferida. Una idea germinal también presente en el
Anteproyecto de marras es la de las ventajas de la seguridad social sobre la privada, como
se demostro més arriba. En primer término, hasta ese momento cada una de las empresas
proveian de algunas de las prestaciones sociales pero en muchos casos con negligencia e
insuficiencia, ademas de altos costos al pretender mantener sus propias instalaciones
hospitalarias y asistenciales 0 verter cuantiosos recursos en seguros privados de compafiias
casi todas extranjeras que no invertian sus elevadas ganancias en el pais, luego entonces de

ahi en adelante los fondos del seguro social se destinarian a:

“La realizacion de obras de salubridad y de higiene, la edificacién de construcciones de
utilidad popular, el establecimiento de vias de comunicacion, la creacion de un crédito barato
y accesible, la refaccion adecuada a la produccion y comercio de articulos de primera
necesidad, la inversidn en industrias nuevas, etc.” (Secretaria de Trabajo 1942: 9)
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La idea basica que anima esta orientacion es también la de un Estado interventor en la
actividad economica y promotor del bienestar colectivo. Sin embargo, pese a que el
movimiento de la Revolucion Mexicana iniciado en 1910 tuvo un impulso y una base social
sobre todo agraria, ese bienestar que se promete se derivara del establecimiento del seguro
social dirigido a la poblacion urbana y ocupada en actividades industriales, comerciales y
de transporte. La promesa de extension de la seguridad social a todos los mexicanos
realizada por el Presidente Avila Camacho al inicio de su mandato y reiterada en la carta
con la que el Secretario del Trabajo le envia el anteproyecto de Ley del Seguro Social, se
clausura en la Exposicién de Motivos del mismo pues el régimen del Seguro Social al

representar un complemento del salario:

“...no es susceptible de aplicarse de un modo general e indeterminado a todos los individuos
de la sociedad, sino exclusivamente al sector de la poblacion formado por las personas que
trabajan mediante la percepcién de un salario o sueldo...” (Secretaria del Trabajo y Prevision
Social 1942: 22)
No se hizo extensivo, al menos en este primer momento, al grueso de la poblacion que
trabajaba en actividades agricolas, ambito al que dificilmente penetro la Ley Federal del
Trabajo, ni tampoco pese a haberlo prometido a las personas que en edad de trabajar no
encuentran trabajo o han quedado desempleadas. Veinte afios mas tarde, Ignacio Morones
afirmaba de manera contumaz que el compromiso de los regimenes revolucionarios de

proteccion a todos los mexicanos con la seguridad social habia quedado saldado desde

1943, apoyandose en las tesis de Beveridge, quien:

“...concebia a la seguridad social como un sistema de proteccion contra todas las
contingencias extendido a la totalidad de la poblacion y recordar también cdmo en la Carta
del Atlantico se consagro a la seguridad social como un derecho de la persona humana y un
medio para desarrollar lazos de solidaridad entre todos los miembros de la sociedad.”
(Morones 1975: 14-15)
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Aun constrifiéndose a la proteccion de poblacion trabajadora la seguridad social mexicana
mostrd poca eficacia desde un inicio. La poblacién total aproximada hacia 1942, afio de
creacion del IMSS, era de 22 millones de personas (Garcia Cruz 1956) de las cuales las

econdmicamente activas eran alrededor de siete millones de personas.

Si bien la estrategia de extension de la seguridad social anunciada fue de tipo gradual, se
convirtié en lentisima pues en 1951, casi diez afios después, los asegurados sumaban
apenas 330 mil y los derechohabientes 700 mil (IMSS, Informe de Labores 1951: 8). Sin
embargo, las estimaciones de poblacion asegurable que se registran en la Exposicion de
Motivos del Anteproyecto de Ley de 1942, fueron de sélo 676 mil 927 trabajadores (p. 25)
y de tres millones 384 mil 635 personas derechohabientes; a partir del calculo de cinco
miembros en promedio por familia. La cifra de asegurables se refiere sélo a los trabajadores

activos del comercio, la industria y el transporte.

Este breve recorrido por los hitos de la politica de seguridad social es de indole politica, en
primer término, comparando las declaraciones presidenciales de Manuel Avila Camacho y
de uno de los directores del Instituto Mexicano del Seguro Social, Morones Prieto, con base
en los objetivos y metas mas precisas que aparecen en el anteproyecto de ley en la materia
de 1942 y avance en la cobertura. Otros directores distan mucho de expresarse en esos
términos, son mas cautos, pero tienen muy presente que un objetivo central en la politica de
seguridad social es extender a todos los mexicanos la proteccion del seguro social. La
mayoria empero opta por no hacer ninguna alusion a tal situacion. Desde el punto de vista
administrativo, es dificil establecer algin juicio en relacién con las dos afirmaciones

mencionadas, pues la base de ambas es de caracter politico.
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Una caracteristica basica de la naciente politica de seguridad social fue la de su

obligatoriedad:

“...para garantizar la estabilidad y la permanencia del sistema y también para extenderlo al

mayor numero de las personas que deben quedar comprendidas en él, colocandose el Estado

en la posicidn tutelar que, tanto la Constitucion de 1917 entre nosotros, cuantos los principios

universales del derecho moderno, le reconocen en aquellas cuestiones de vital interés

publico.” (Secretaria del Trabajo y Prevision Social 1942: 23)
La obligatoriedad se establecio en dos sentidos. El primero se refiere al aseguramiento de
todos los trabajadores y el segundo al pago de cuotas de trabajadores y patrones, estos
ultimos serian los responsables de cumplir con sendas obligaciones. Esta caracteristica de
obligatoriedad es crucial para la concepcion esencialmente social de la seguridad, pues
lleva implicitas las ideas de intervencion estatal y solidaridad (Garcia Cruz 1956). La
intervencion estatal se presenta para limitar el interés individual en aras del interés publico.
Mientras que la solidaridad es un valor que se manifiesta entre trabajadores y patrones a

través de sus aportaciones y, entre los asegurados, para la constitucion de un fondo comuin

que cubra los costos del aseguramiento de toda la poblacién derechohabiente.

En relacidn con este Gltimo punto, la politica de seguridad social mexicana en formacion
establecio con claridad las limitaciones del sistema de financiamiento de capitalizacion

individual al prescindir del principio de solidaridad:

“El sistema (de capitalizacion individual) no encaja bien con el régimen de seguridad social
porque aqui no se hace regir el principio de solidaridad de las generaciones y su utilizacion
mas bien esta reservada para algunas empresas privadas de seguros.

En algunos casos se ha utilizado este régimen (en seguros sociales) (paréntesis nuestro) para
asegurar a generaciones jovenes en el seguro de vejez; pero no es eficiente por lo bajo que
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resultan las pensiones en los riesgos de invalidez, muerte prematura y vejez de asegurados en
edad avanzada. Cuando se ha llegado a utilizar se garantiza un minimo de pension,
susceptible de aumentarse con subvenciones de los poderes publicos o con cargo a un fondo
especial que se integra con las cotizaciones del conjunto de asegurados.

Este régimen da origen a acumulacion de capitales, en cuyo manejo es indispensable que los
fondos invertidos produzcan el rendimiento minimo calculado, y que las previsiones sobre la

realizacion de los riesgos no rebasen las cifras que sirven para los calculos.” (Garcia Cruz
1956: 85)

Garcia Cruz como se recordara fue nombrado en 1941, Delegado de la Secretaria del
Trabajo y por Decreto Presidencial fungio como Presidente de la Comision encargada de
elaborar el proyecto de Ley del Seguro Social y durante varias administraciones del IMSS
fue su Secretario General, ademéas de constituirse a la postre en el principal cronista y
apologista de la politica de seguridad social de los gobiernos posrevolucionarios hasta la
década de los sesenta, plasmando en pocas lineas la vision no prospectiva sino retrospectiva
de las caracteristicas, los alcances y los limites del sistema de capitalizacion individual,
presentado en la actualidad como novedad e idea basica para la reforma de los sistemas de

seguridad social mundiales. El autor de marras nos previene sobre varias cuestiones:

A. La ausencia del principio de solidaridad intergeneracional en el sistema de capitalizacion
individual, por la l6gica individualista y de rentabilidad de la cuenta de cada asegurado. En
términos actuariales contemporaneos se transcurre de una comunidad abierta de
riesgos a una cerrada. (Tullen 1986)

B. La eficacia para asegurar generaciones jovenes con pensiones por vejez, pero poco efectivo
por las bajas pensiones por invalidez, muerte prematura y vejez de generaciones viejas.

Esta Gltima es una derivacion del primer postulado, es decir de la ausencia de la
solidaridad intergeneracional.

C. La necesidad inevitable de contar con subvenciones publicas para garantizar pensiones
minimas y

D. Los fondos acumulados forzosamente deben producir rendimientos reales y los célculos
previstos sobre ocurrencia de contingencias no deben ser rebasados.

Cincuenta y dos afios mas tarde, poco antes de la reforma o llamada Tercera Ley del Seguro
Social mexicana de 1995 (Huerta 1994-I1l: 11) y a partir de ella de manera casi
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permanente, la gran mayoria de los estudios que evaluaban aquélla, intentan explorar de
manera prospectiva si los rendimientos ademas de reales seran suficientes, a cudntos puntos
del PIB ascendera la cuota social del Estado 6 el monto de fondos acumulados en las
cuentas individualizadas, sin mayor rubor y a sabiendas de que un sistema de capitalizacion

individual tiene las limitaciones intrinsecas mencionadas por Garcia Cruz en 1942,

La historia interna de la politica de seguridad social sélo es posible construirla a partir del
desarrollo institucional del IMSS, sin embargo, es fundamental comprenderla y explicarla
en el marco de las tres leyes u ordenamientos integrales que la regulan. La Ley de 1943 es
la pristina; la de 1973 es la segunda y la tercera es la de 1996. La primera se reformo once
veces; la segunda dieciocho y la tercera tres. Ademas, existen dos ordenamientos
complementarios: la ley que a partir de un decreto del Congreso otorg6 a los productores de
cafia de azucar y sus trabajadores el seguro social obligatorio en 1963 y la Ley de los

Sistemas de Ahorro para el Retiro (SAR) de 1996.

A la par del seguro obligatorio, la iniciativa de ley de 1942 crea el seguro facultativo para
proteger, aunque sea solo contra enfermedades generales y riesgos de maternidad, a los
trabajadores eventuales, a los independientes, a los trabajadores domésticos, a los
trabajadores del campo y a los ejidatarios. Este avance ha permanecido asi hasta nuestros
dias, sin ningn cambio, lo que viene a corroborar la limitacion de origen del régimen de

seguridad social mexicano.

Otro principio de la iniciativa de ley del seguro social de 1942 es el tripartismo para las
aportaciones a las distintas ramas del seguro, con excepcion de la de riesgos profesionales.

Los demas riesgos protegidos serian: enfermedades generales y de maternidad, invalidez,
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vejez, muerte y cesantia en edad avanzada. Respecto de este Gltimo es interesante sefialar
que constituye el primer antecedente de un seguro de desempleo en la legislacion mexicana
que se complementa, muchos afios mas tarde, con un sucedaneo en la Ley del Sistema de
Ahorro para el Retiro y confirmado luego en la reforma a la Ley del Seguro Social, de
1996, consistente en la prerrogativa del poseedor de una cuenta individualizada para poder
retirar hasta el 10 por ciento de los fondos acumulados, por una Unica vez, siempre y
cuando estuviere desempleado. Aquel primer antecedente es desde luego parcial pero
responde mas eficazmente al azote del desempleo, como lo denomina Saramago, que la
opcion de excepcidn del retiro de una cuenta “propiedad” del trabajador y presuntamente
innovadora. De cualquier manera, el seguro obligatorio de desempleo sigue siendo una

asignatura pendiente de la politica de seguridad social en México.

La cobertura de riesgos de la iniciativa de 1942, muestra la limitacion a la que se ha venido
haciendo referencia en el sentido de acogerse mas a la idea de seguro social que de
seguridad social, sin embargo, este documento fundacional reGine otras caracteristicas
encomiables como la integracion de un servicio nacional de seguridad social, sin distingos
de ninguna especie, casi ninguna excepcion (las excepciones enmascaradas o los derechos

diferidos) y que se extendera paulatinamente. El seguro social:

“...comprenderd desde luego s6lo a los trabajadores que presten servicios en Empresas
privadas, estatales, de administracion obrera, o mixtas, a los miembros de sociedades
cooperativas de produccion y a los aprendices especialmente contratados con ese caracter,
para extenderse posteriormente a los trabajadores del Estado, de Empresas de tipo familiar y
a domicilio, del campo, los domésticos, los temporales y los eventuales. Esta distincion
obedece, en unos casos, a la diversidad de situacién juridica que existe entre esas categorias
de trabajadores y, en otros, a las dificultades de caracter practico que se encontrarian de
pretenderse aplicar desde luego a todos los trabajadores y a todas las empresas las
disposiciones del Seguro Social, dificultades que es necesario evitar.” (Secretaria del Trabajo
1942: 37)
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Los dos argumentos presentados son insuficientes, pues en el primer grupo mencionado y
beneficiario inmediato de la proteccién del seguro social existen también diferencias
juridicas sobre todo en el caso de trabajadores de empresas privadas y estatales y los de
sociedades cooperativas; por tanto no habia razén juridica para excluir a los trabajadores
del Estado, ni menos por razones practicas al ser el propio Estado patron y patrocinador de

la naciente institucion.

En el caso de los demés grupos excluidos pareciera mas convincente el argumento “de
caracter practico” que pudiera asimilarse al de factibilidad (Majone 1978), es decir, no
existieron elementos suficientes para sortear las restricciones, una entre ellas: la de
mantener el pago de las cotizaciones impuestas por el calculo actuarial, para llevar el
seguro a aquéllos. EIl argumento juridico no operaria pues en todos los casos la Ley del

Trabajo vigente tutelaba sus derechos y les imponia obligaciones.

La ldégica oculta para la exclusion sobre todo de los trabajadores del Estado y aun de los
militares es de caracter politico, a los primeros por motivos de control corporativo y de
mantener en funcionamiento sin interrupcion al gobierno, mientras que a los segundos para

otorgarles cierto estatus de elite.

Las excepciones explicitas fueron los padres, los hijos y cényuge del patréon aunque fueran
asalariados, el argumento: alta probabilidad de conducta fraudulenta contra la naciente
institucion, tal y como lo mostraban experiencias en otros paises. Esta discriminacion se
corrigio afos mas tarde, sin embargo, las excepciones en contra del espiritu, porque sélo
eso era, integrador e igualitario menudearon: surgi6 el Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) en 1959, pero desde 1947 se habia
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reformado en vez de derogarse la Ley de Pensiones Civiles y de Retiro, igualmente nace en
1961 el Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas Mexicanas (ISSFAM),
como resultado de la aprobacion de la ley respectiva, pero desde 1940 se habian producido

reformas importantes a la Ley de Retiros y Pensiones del Ejército y la Armada de 1926.

El seguro social en la Exposicion de Motivos del Anteproyecto de Ley respectiva de 1942,

se define como un servicio publico que comprende:

“..toda actividad cuyo cumplimiento debe ser regulado, asegurado y controlado por los
gobernantes por ser indispensable para la realizacién y el desenvolvimiento de la
interdependencia social, y porque, ademas, es de tal naturaleza que no puede ser
completamente eficaz sino mediante la intervencion del Estado” (Secretaria del Trabajo
1942: 64)
Esta concepcion de servicio publico (Fraga 1993) ha evolucionado como se sabe, aunque
solo parcialmente pues la primera parte estad vigente hasta nuestros dias. Sobre todo las
atribuciones de regulacion y control por parte del gobierno que conduciria al aseguramiento
del servicio, sin embargo, las de intervencion imprescindible para ser eficaz se han
modificado gracias a que lo importante de la accion pablica no es la presencia del actor
gubernamental, sino a que ésta se orienta a la resolucién de una necesidad o problema que

aqueja a un grupo o sector social 0 se perciba como de interés comun por el publico

ciudadano.

Para proporcionar el servicio publico de seguro social se cred un organismo descentralizado
que fue el IMSS. Los argumentos para la eleccién de una institucion descentralizada fueron
cuatro. El primero consisti6 en que se contaria con personal directivo con mayor

preparacion técnica como resultado de la especializacion, la descentralizacion inicial

34



atraeria a elencos directivos con una alta preparacion técnica y, en funcionamiento, la

institucion formaria especialistas en las distintas areas de responsabilidad.

La observacion en este caso es la limitacion que circunscribe la preparacion técnica y la
especializacion a los cuadros directivos, pues denota una concepcidn jerarquizada y rigida

de la organizacion, debida sobre todo a la prevalencia de un sesgo legalista.

La segunda razén radica en la democracia efectiva que la descentralizacion ofrece a los
sectores involucrados en la seguridad social: patrones, trabajadores y gobierno que integran
la Asamblea General, maximo organo de autoridad, para que intervengan en su desarrollo.
Esta participacion se da con base en los representantes de cada uno de los sectores,
previamente reconocidos, representantes patronales y de los trabajadores, por el propio

gobierno a través de la Secretaria del Trabajo.

No existe pues contradiccion con la concepcién jerarquizada que se mantiene de la
organizacioén con el funcionamiento democréatico de su 6rgano méaximo, méas bien confirma
aquélla, pues la Asamblea General se equipara al consejo de administracién de una
corporacion privada donde los accionistas deciden el rumbo de ésta, aunque su poder deriva
del nimero de acciones que posean. En todo caso en el IMSS, la influencia del presidente
de la republica en turno ha sido decisiva, pues ha mantenido en sus manos la posicion mas
influyente del Instituto que es la Direccion General, por tener el poder de la conduccion

cotidiana.

El tercer argumento es que este organismo descentralizado atraeria donativos de los

particulares, con la confianza de que redundarian en beneficios directos para los
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derechohabientes, sin contaminarse con el resto de los fondos publicos. Se presenta aqui un
argumento confuso en varios sentidos, primero porque el seguro social desde el primer
momento se deslindé de la asistencia social, por sus propugnadores; segundo, el caréacter
obligatorio garantizaba que su financiamiento dependia de aportaciones tripartitas,
equiparables a imposiciones fiscales y tercero, incluso con atisbos de auto denigracién, una
entidad descentralizada que maneja fondos publicos por ley, aceptaria fondos privados a los
que no alcanzard la corrupcion por el s6lo hecho de ser privados, en éstos si habria manejo

transparente y se traducirian casi automaticamente en servicios.

El cuarto y ultimo argumento es un tanto prejuicioso similar al tercero, la premisa es que a
medida que el Instituto se aleje de la imagen negativa que tiene todo el gobierno, al
constituirse en una especie de hibrido entre la administracion privada y “social” o

“autogestionaria”, gozara de la confianza de los asegurados y derechohabientes.

Una cuestion de indudable importancia es la de la inversion de las reservas para el pago de
las pensiones, el Anteproyecto de ley de 1942, determina el criterio de igualdad de
circunstancias sobre seguridad y rendimiento. Se preferiria la inversién que garantizara la
mayor utilidad social, entendida como aquélla orientada hacia la satisfaccion de intereses
de utilidad publica. Se establecieron también lineamientos basandose en porcentajes para
invertir en diversos instrumentos: un 20 por ciento en bonos gubernamentales, cuyos
fondos se destinarian a financiar servicios publicos, como vialidades, en energia eléctrica,
introduccién de aguas potables, construccion de mercados, etc. Hasta un 30 por ciento en
titulos de Instituciones Nacionales de Crédito y de empresas mexicanas y un 20 por ciento
mas en la construccion de colonias obreras. Se recomienda ademas, sin restriccion alguna,
invertir en las instalaciones hospitalarias, recreativas y administrativas del Instituto.
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Se concede al IMSS la facultad exclusiva del resguardo e inversion de los fondos y no a
una institucion especializada y menos privada, pues ésta como todas las de su género se

rigen por un principio de lucro ajeno totalmente al de la utilidad social.

Acerca de la oportunidad para establecer el seguro social en México, la Exposicion de
Motivos del Anteproyecto (Secretaria de Trabajo 1942: 74, passim) descarta las razones
que sobre todo sectores empresariales esgrimieron en aquella época, como la situacion de
crisis econdmica por la guerra, la pérdida de competitividad de la industria por una nueva
carga impositiva, en este caso por el pago de contribuciones al seguro, y la inestabilidad de
la moneda que en cualquier momento derivaria en una devaluacion y, por consiguiente, en

una merma en el valor real de los capitales acumulados.

En efecto, existe una crisis econdmica, agravada por la guerra, se replica en la Exposicion,
pero los seguros sociales en la mayor parte del mundo, sobre todo en los paises donde se
originaron, surgieron durante las crisis, porque hay una gran distancia entre la aprobacion
de la legislacion o el plan para establecerlos y su primera etapa de vida y ésta transcurre
cuando las economias se encuentran de nuevo en auge, por lo que los verdaderos motivos
eran de otra indole, pues es improbable que los empresarios estuvieran desinformados. Si,
de caracter econémico aunque domeéstico, ante todo, por los pingues negocios que
realizaban con el manejo directo o indirecto, a través de compafiias privadas sobre todo
extranjeras, de los servicios de salud para sus empleados y de la elusion a toda costa y por
todos los medios, incluyendo la compra de lideres sindicales y el soborno a las autoridades
laborales, de los compromisos de pago de indemnizaciones y pensiones. Hubo seguramente

otras razones de caracter mas politico e ideoldgico, como la posible pérdida de hegemonia
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ante los trabajadores y el transito social y cultural de un paternalismo autoritario, prohijado
por los hacendados y las antiguas fabricas cuasi feudales, a una asuncién de derechos
ciudadanos y laborales, y a la emancipacion del incipiente movimiento sindical. Aunque la
operacion de conformacién del Estado corporativo, con todas sus nuevas cargas de
vasallajes y sumisiones, ya habia iniciado cuando menos diez afios antes, y seguramente

aquélla tampoco era desconocida por los patrones.

Tampoco es cierto que la implantacion del seguro social gravite de forma negativa sobre la
economia y le reste competitividad, continta el texto de la mencionada Exposicion, por el
contrario los capitales acumulados revitalizan la produccion y el consumo, a través de los
pagos por prestaciones directas y las inversiones de las reservas. Ante todo, no se pueden
desconocer los efectos benéficos de la seguridad social sobre la distribucién del ingreso, a
menos de que se esté decididamente en contra de una mejora en la distribucion de la
riqueza, pese al continuo impulso del modo de produccién capitalista por los regimenes
posrevolucionarios, al considerar que ain no habia suficiente riqueza que repartir, idea que
si bien se precipité con la asuncién de Avila Camacho a la Presidencia, fue la divisa

emblematica de la administracion alemanista (Wilkie 1978: 223 passim).

Aceptando, sin conceder, que la implantacion del seguro social frenara el crecimiento
econémico, y no se interviniera de manera integral en la situacion de insalubridad,
desnutricion y riesgo laboral y social, el deterioro fisico y la merma de capital humano
impedirian el desarrollo industrial mas alla de sus actuales limites, por la desatencion a
ingentes problemas publicos sanitarios. La duracion media o esperanza de vida al nacer, en

México, en los cuarenta era de apenas 32.4 afios para nifios y de 34 afios para nifias. Un
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poco arriba de la India. Las principales causas de mortalidad eran enfermedades sociales,

evitables.

“Finalmente, hay que recordar, en pocas palabras el hecho de que el Seguro Social, en primer
lugar, por supuesto, el Seguro de Rentas, educa a la poblacion de un pais hacia la idea del
estado y la unién nacional, creando o aumentando el interés por él en las clases
econdmicamente débiles. Este factor no debe subestimarse. Fue esta concepcién la que
impuls6 a Bismarck en la pendltima década del siglo pasado, a Lloyd George en 1911, a
Masaryk en la primera década de la postguerra, a Venizelos en 1930 y a Roosevelt en 1935 a
concebir y a ejecutar el Seguro Social en sus paises.” (Secretaria del Trabajo 1942: 80)

Cada uno de los ramos del seguro social recurre a métodos de financiamiento distintos. El

seguro de Enfermedades, el primero en implantarse, estima sus primas para que cubran los

gastos en prestaciones, los administrativos y otros contingentes relacionados como las

epidemias durante un afio.

Mientras que el Seguro de Accidentes y Enfermedades Profesionales funcionaria mediante
dos métodos. Para enfrentar en el corto plazo las prestaciones de servicio médico, los
medicamentos y la hospitalizacion se procederia de acuerdo al Seguro de Enfermedades no
Profesionales; para las pensiones por incapacidad temporal y permanente, y las de orfandad

y viudez se cubririan por capitales constitutivos.

Por altimo, las primas del Seguro de Invalidez y Vejez se estimarian con base en el método
de las primas netas promediales, pues resulta del promedio neto de la prima de la
generacion inicial, si se asegurara sola; de la prima promedial de la generacion futura, si se
asegurara de manera independiente y de la prima neta promedial a pagar por todos los

asegurados, de todas las generaciones, al crearse una sola colectividad.
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“En otras palabras, el Seguro de la generacion inicial causa un déficit actuarial que se
amortiza por el aumento de las primas en las generaciones futuras. Hay una ventaja del
sistema basado en esa prima promedial, que conduce a una acumulacion de fondos mucho
menos intensa que la que se impone en el sistema de cobertura, sea por primas individuales, o
por promediales, pero suficientes para cada generacién tomada separadamente. Aunque la
formacion de fondos sea menos intensa (que) en el sistema de reparto o en el de cobertura por
capitales constitutivos, hay que insistir en que el Seguro de las Rentas de Invalidez, Vejez,
Viudez y Orfandad, cuya cuantia crece con las cotizaciones, no puede ser realizado sin
acumulacion de fondos, o, expresandolo en términos méas sencillos, sin ahorrar una parte de
las cotizaciones” (Secretaria del Trabajo 1942: 88)

El Anteproyecto de Ley de 1942 fue la base casi absoluta para la aprobacion de la Ley del
Seguro Social de 1943, se trata de un notable esfuerzo politico y técnico llevado a cabo por
el gobierno mexicano para reposicionarse en el entorno de las naciones de occidente que
emergerian triunfantes de la conflagracion beélica. La decision tomada en relacién con el
establecimiento obligatorio del seguro social y la consideracion mas retorica que juridica de
la extension de la proteccion a toda la poblacion merecieron la admiracion de gobiernos
extranjeros, expertos extranjeros Yy organismos internacionales como la Oficina
Internacional del Trabajo (OIT). Internamente no escasearon las dificultades, sobre todo
por la obsolescencia de la mentalidad patronal. Sin duda, que la Ley del Seguro Social
constituyo un hito en la historia econdmica, politica, social y cultural de México. Este
instrumento y su correspondiente politica se proyectaron para influir no sélo en la cuestion
social e influir en la calidad de vida de la poblacion, sino también para hacer racional el
crecimiento demografico y fomentar, entre otras cosas, el desarrollo industrial como la base

primordial de la economia de aquellos afios:

“Por ejemplo, el salario de un obrero mayor de 60 afios, particularmente en empresas
grandes, no es sino una modalidad de la renta por invalidez y vejez; pero por supuesto, una
forma irracional, ya que obliga al patron a dar a un obrero envejecido un trabajo mas fécil,
menos calificado y menos digno. Todo esto implica una pérdida para la economia nacional.”
(Secretaria del Trabajo 1942: 84)
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Y maés adelante:

“Estos ejemplos (se refiere la Exposicion de Motivos a la inversién de fondos del seguro
social para obras sociales, infraestructura y créditos al gobierno en otros paises) demuestran
claramente que la manera como se invierten y manejan los capitales en las Instituciones del
Seguro Social, pueden contribuir a la realizacion de los fines de politica social y de higiene,
que se propone el Seguro. Se puede hasta afirmar que la politica de inversion de las
Instituciones del Seguro Social, en relacion con sus efectos, es equivalente al efecto propio
del Seguro, que consiste en prevision, reparacion e indemnizacion de la falta de trabajo, o por
lo menos lo puede completar.

La importancia social y politica del Seguro Social no radica en la concesion de rentas.
Abstraccién hecha de los efectos sociales e higiénicos de la asistencia preventiva y represiva,
es en primer lugar el manejo y la colocacién de los fondos lo que puede lograr éxitos tan
considerables como la concesion de rentas, para la politica social y econémica del pais.”
(Secretaria del Trabajo 1942: 94-95)
Una paradoja presente de manera muy nitida en el Anteproyecto de Ley del Seguro Social
es la que se configura por un lado en la Exposicion de Motivos y por otro en las
disposiciones de la Ley misma. En la primera se realiza un diagndéstico de salud y riesgos

del conjunto de la poblacion mexicana y en la segunda se ofrecen soluciones limitadas y

graduales que no se corresponden con los problemas planteados.

Es evidente que los impulsores de la Ley del Seguro Social no evaluaron seriamente el
atraso politico, ideoldgico y econdmico de los patrones mexicanos, como tampoco lo
hicieron con respecto a la capacidad gubernamental de generar clientelismo y asi poder
controlar al pujante sindicalismo y la incipiente organizacion empresarial, ni tampoco la

fuerza incontenible de la corrupcién pablica, privada y social.

La ley del Seguro Social de 1942 no establece en ningun sentido una politica de seguridad
social en sentido amplio por la clase y numero de prestaciones ofrecidas, ni por su

pretension de cubrir a toda la poblacion en algun momento. Se anclé al hecho de proteger
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s6lo a la poblacidn trabajadora con un empleo formal que perciba un salario, base para el
calculo de la cotizacion, sobre todo para los seguros obligatorios. En cambio, como codigo
para la implantacion del seguro social en México, sin duda, tom6 lo mejor de las

legislaciones y experiencias internacionales.

El primer informe de un director del IMSS a la Asamblea General ocurre en 1945 y Ilama
la atencidn su tono de auto justificacion, en el sentido de que el principal problema a atacar
es la imprevision de las familias obreras y de las empresas para enfrentar la mayor
frecuencia y la peligrosidad en los riesgos y consecuencias del trabajo, ademas de las
contingencias en términos de salud, de la procreacion y retiro de la actividad de los
trabajadores y sus familias. El Estado es el actor que decide poner fin a este desorden que
se manifiesta en el incipiente sector industrial mexicano y que, aunque sin mucho impacto
global en el mediano y largo plazo, la politica de seguridad social se constituira en un

instrumento formidable de gobierno y de paz en la industria (IMSS-1, 1945).

El centro del argumento que expone el Director del IMSS, Garcia Téllez, es la precariedad
de la proteccidn social ofrecida por el llamado Cédigo de Trabajo, ademas de lo eventual y
al azahar para hacerla efectiva, pues prevalece una logica mercantilista en las instituciones
privadas, tanto aseguradoras como hospitalarias, contratadas por las empresas y sindicatos,

mientras que el flamante IMSS:

“ ...protege a las empresas y sus obreros, apartando fondos de reserva en un 50 % de sus
ingresos para el pago regular de las pensiones consignadas en sus ordenamientos.” (IMSS-I,
1945: 4)
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Llama la atencién, sin duda, la contundencia de la afirmacion de un porcentaje tan alto de
los ingresos para la constitucion de reservas, en vista del poco mas de un afo de

funcionamiento del Instituto.

Otro pasaje del Primer Informe es interesante en cuanto el papel regulador de hecho jugado
por el IMSS dentro de lo conocido actualmente como sector salud. Se trata de la toma de
posesion por aquél de las clinicas y consultorios privados a partir del 1° de Enero de 1944.
A partir de entonces se inaugurara la rivalidad y la lucha constantes entre la institucion
central del sector, es decir, la Secretaria del Ramo (Salud), y el IMSS, tanto en lo que se
refiere a atencion de la salud como en la regulacion sanitaria. Este papel protagonico y
hegemédnico en muchas oportunidades desempefiado por el IMSS, se puede explicar ante
todo por su base financiera potencialmente muy fuerte y de una gran certidumbre, dado que

las contribuciones obrero-patronales tienen el cardcter de imposiciones fiscales.

Este caso de independencia financiera y de gestion es pionero en el sector social de la
administracion puablica mexicana, pues debe recordarse la constitucion de Petroleos
Mexicanos apenas un lustro antes de la constitucion del Instituto, pero en el terreno de la
produccion y refinacion de petroleo. Hubo necesidad perentoria y transitoria de subrogar
hospitales privados, pero en cuanto se construyeran nuevos hospitales por el Instituto, esta

practica desapareceria.

Todo lo anterior no deja de lado el hecho de que la génesis de la politica de seguridad social
se da en la Secretaria del Trabajo y Prevision Social como fue referido al principio de este

capitulo. Ciertamente construir la seguridad social implicaba una tarea ante todo de
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prevision, de adelantarse a las maltiples contingencias que resultan del proceso industrial

sobre los trabajadores, pero ante todo:

“La implantacion del régimen de seguridad colectiva en México no solamente significaba un
deber constitucional, aplazado por més de cinco lustros, sino también una ingente necesidad
publica y un compromiso internacional para estructurar una de las soluciones a los problemas
post-bélicos.” (IMSS-1, 1945: 4-5)
Sin embargo, casi de inmediato los servicios médicos se constituyen en el eje dinamizador
de la vida del Instituto y también el quehacer que mas proyecta al Instituto dentro de la
administracion puablica y en la sociedad en su conjunto, por ello pronto se escapa de la
arena politica de las relaciones laborales y del conflicto patronal-sindical, de donde surgid,

a la arena de la reproduccion social y de la legitimacion politica del Estado revolucionario.

La encendida defensa que hace el Informe da cuenta de este transito:

“Sélo la medicina dirigida y sistematizada por las Instituciones de Seguridad Social esta al
alcance de las masas liberandolas del pago de consultas costosas, del alto precio de los
medicamentos y de cuotas elevadas de sanatorios, que hacen prohibitiva para los trabajadores
y sus familiares la atencion meédica-social. Al profundizarse en las causas de las
enfermedades, necesariamente tiene que concluirse que solo el Estado, directamente o por
medio de organismos descentralizados, puede combatirlas con los mejores profesionistas,
equipos, modernas unidades, clinicas y hospitales, empleados con propésitos de servicio
colectivo” (IMSS-I, 1945: 6)

Se presenta acaso aqui otra estampa de la utopia revolucionaria a la mexicana, pero también
una realidad que se impone y desafia a ésta: la gran mayoria, aun de la poblacién
trabajadora industrial, requiere atencidon inmediata curativa y rehabilitatoria, mas que

prevencion médica o asegurar su futuro en retiro.

Un problema objetivo que se presentd en el afio de 1944 fue la solicitud de un préstamo al

gobierno federal de 48 millones de pesos para iniciar sus operaciones y la construccion de
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un minimo de instalaciones hospitalarias y clinicas. Sin embargo, el gobierno adujo que le
era materialmente imposible por el esfuerzo para enfrentar el estado de guerra. Ante este
dilema, EI Consejo Técnico opt6 por iniciar el cobro de cuotas obrero-patronales y de la
contribucidn estatal, esta Ultima consistié en un anticipo generoso decidido directamente
por el Presidente Avila Camacho. Esta operacion marcaria a la joven institucion, segun
refiere Garcia Téllez, para asegurar su viabilidad econémica futura, pues otras instituciones
de seguridad social extranjeras funcionaban basandose en empréstitos, pero a costa de
asumir grandes riesgos. El Informe de 1945 es un documento fundacional pues ademas de
la reciente creacion del Instituto, se encuentran en su directiva el ex secretario de la
Comision Técnica que prepard el Anteproyecto como Secretario General, el Ing. Miguel
Garcia Cruz, y el ex Secretario de Trabajo y Previsidén Social, ministro responsable del
proyecto total de instauracion del seguro social ante el Presidente de México, Lic. Ignacio

Garcia Téllez, como Director General.

En este primer informe queda plasmada la estructura organizativa del Instituto: la maxima
autoridad que es la Asamblea, el Consejo Técnico, la Direccion General, la Secretaria
General, las Direcciones Médica, de Contabilidad y Administrativa y los Departamentos y

Oficinas mas especificos.

Una medida de la efectividad de la implantacion del seguro social ofrecida por la Direccion
del Instituto, es la comparacion entre las estadisticas de accidentes atendidos por primera
vez, de la Secretaria del Trabajo y del flamante IMSS, en los afios 1942 y 1944
respectivamente: en el primer caso ascienden a 2 mil 134 y en el segundo a 19 mil 473. En
relacion con las enfermedades profesionales atendidas la desproporcion es mayor, pues la

estadistica proporcionada por la Secretaria mencionada consigna solo 30 casos, mientras
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que la del IMSS: 6 mil 361 casos, referidas a los mismos afios. La inferencia es
contundente, las cifras en el periodo previo a la fundacion del Seguro Social fueron

ocultadas porque no se atendieron o se transaron, con grave perjuicio para los trabajadores.

La resistencia para el acatamiento de la Ley del Seguro Social, asi como sus
manifestaciones mas tipicas la elusion y la morosidad patronal en el pago de las
aportaciones, constituye un problema original y permanente del Instituto, conforme a la
preocupacién externada por el Director en el Informe del primer afio de vida del Instituto.
El dato interesante es que el Estado fue el mayor de los morosos en ese primer afio,
adeudando casi tres cuartas partes de su aportacion obligatoria al Instituto (IMSS-I, 1945:

12).

Al final de 1944, el IMSS tenia 25 mil 056 patrones y 214 mil 515 trabajadores, casi un
tercio de la poblacion asegurable a nivel nacional estimada en 1939 por la Secretaria del
Trabajo (1942: 25-26). Aunque en el Informe de 1945 se precisa que estas cifras
representan el 55 por ciento y el 65 por ciento de los sujetos obligados, respectivamente (p.
11). No se aclara si estos porcentajes se refieren al total nacional ¢ sélo al Distrito Federal,
en cualquiera de los casos las cifras demuestran el enorme esfuerzo realizado por parte del

Instituto.

En cada Informe, se adjunta el Plan de Labores del siguiente afio. Particularmente en el
correspondiente a 1945, Ilaman la atencion las tres tareas basicas a realizar porque se
refieren al momento fundacional. En primer término, la profundizacion del proceso
organizativo, en cuanto a buscar mayor efectividad y control en las operaciones regulares

del Instituto; en segundo, concluir los estudios de la poblacion asegurable del Distrito
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Federal y en tercer término la ampliacion de los servicios al resto del pais, en la medida en

que se realicen los estudios monograficos de las regiones.

En el segundo informe, correspondiente a 1945, se reiteran la imagen y la idea de la

solidaridad y de la unidad nacional, conseguida esta ultima a traves del tripartismo:

“El régimen de seguridad social en su forma de gobierno tripartito contribuye a la solidaridad
nacional por la cooperacion del Estado, los patrones y los trabajadores, en el cumplimiento de
los nobles fines de la conservacion y defensa de la salud de los obreros y sus familiares, el
cuidado de su capacidad productiva y la proteccion del patrimonio de los econémicamente
débiles.” (IMSS-I1, 1946: 7)
Se destacan ademas el crecimiento casi al doble de los servicios médicos, respecto de 1944,
y la extension del seguro a las ciudades de Puebla y Monterrey. Ademas del registro de la

calidad de las prestaciones como criterio para avanzar en la confianza en el seguro social

por parte sobre todo de los asegurados y sus familiares.

En el Informe de 1946 (IMSS-I11, 1947), se sefiala basicamente el problema financiero que
enfrentaba el Instituto, por la cantidad de recursos que se tuvieron que destinar a atender a
los familiares de los asegurados con el seguro de enfermedades y maternidad, pues mientras
los servicios en ese ramo dirigidos a éstos se incrementaron en un 98 por ciento, los de
aquéllos lo hicieron en un 500 por ciento. La explicacion que se ofrece es que la prevision
original habia sido que esta prestacion en especie seria exclusiva para los asegurados y
pasados cinco afios se ofreceria a sus familiares, sin embargo, por decisién del Presidente
Avila Camacho se implantd desde el inicio el llamado Seguro Familiar. Ademéas de la
inflacion que ha incrementado los costos de salarios, insumos, de construccion de las

instalaciones hospitalarias y:
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“En este orden de ideas, cabe mencionar la natural reaccién de los asegurados en su demanda
excesiva de servicios, explicable por el hecho psicolégico que ocurre en un pueblo como el
nuestro que secularmente habia carecido de los medios de curacién y que se encuentra de
improviso ante la posibilidad de hacer uso de las prestaciones modernas de caracter social
que ofrece el Instituto, creandose la psicosis de agotar los servicios médicos y originando con
ello el congestionamiento y el aumento consiguiente de los egresos.” (IMSS-111, 1947: 11-12)

Esta explicacion es superficial, pues no reconoce la desafortunada decision inicial de
demorar la extension del seguro familiar hasta pasados los primeros cinco afios de vida del
Instituto. Por supuesto que tampoco reconocieron tal error los dos anteriores Directores,
Santos Guajardo y el propio Garcia Téllez, pese a la profusa difusién que hicieron del
lamentable estado de salud de la poblacién que prevalecia a finales de la década de los

treinta y que nos colocaba un lugar arriba de la India.

En el Informe de 1946 y el Plan de Labores para 1947, el nuevo Director Antonio Diaz
Lombardo, designado por el Presidente Miguel Aleman, externa su preocupacion de

consolidacion del Instituto, para convertirlo en una pieza central de la paz social:

“En general, los lineamientos que considero basicos para el desarrollo de la Seguridad Social,
son: desterrar la intervencion del Instituto en cualquier actividad de orden politico, por la
indole misma de la Institucion; procurar la méaxima comprension y difusion de los altos
objetivos del Régimen, ya que en algunas ocasiones se ha venido considerando a la Seguridad
Social més que un beneficio, una obligacion impuesta por una Ley imperativa; mejorar los
servicios que el Instituto debe proporcionar a los trabajadores, que tienen derecho a una
atencion médica eficaz y a una elevacion en su nivel moral y cultural, que redunde en mayor
eficiencia en el desempefio de sus labores; consecuentemente el Régimen de Seguridad
Social, aceptado por paises considerados como prototipo de adelanto y de cultura , significara
también para el sector patronal en el futuro, un elemento que pueda garantizar sus costos en
relacién a estas prestaciones; cuando el Instituto Mexicano del Seguro Social cumpla su alta
finalidad , una vez resueltos sus problemas interiores, naturales en un organismo de nueva
creacion y se constituya real y efectivamente en el factor de paz social, que tanto necesita
nuestro Pais para su desarrollo econémico y para la solida y positiva mejoria de nuestro
pueblo.” (IMSS-111, 1947: 15)
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Termina aqui una y se inicia otra etapa de la politica de seguridad social en México, donde
se coloca en el centro del nuevo proyecto la idea de un seguro social como instrumento del
crecimiento econémico, en particular del industrial; se aleja poco a poco la idea de la
solidaridad y unidad nacionales y més adn la idea de la justicia social. Se emiten mensajes
de tranquilidad al sector patronal de manera muy directa a través del argumento de que los
servicios del seguro social y la relativa mejoria de los trabajadores y sus familias son un

medio para apuntalar el despegue econdémico del pais.

49



CAPITULO DOS: EL PARADIGMA DEL IMSS COMO INSTRUMENTO DE LA

PAZ SOCIAL Y EL CRECIMIENTO ECONOMICO

Llama la atencion poderosamente la preocupacion expresada en el Plan de Trabajo para
1947, puesto a la consideracion de la Asamblea General hasta julio de ese afo, en el control
del personal, de los procesos y de los recursos financieros, debido a ello es que entre las
medidas mas importantes a tomar esta la formacion de una Comision de Eficiencia que
revise todas las areas del Instituto y mejore los rendimientos. No se habla de la calidad de

los servicios.

Acerca de la extension del régimen se da primacia al de caracter obligatorio para llevarlo a
los principales municipios industriales de entidades como Nuevo Leon, México, Puebla,
Tlaxcala, Jalisco y Veracruz. Méas adelante se propone realizar estudios para incorporar a
trabajadores del Estado, eventuales y domésticos. Sin embargo, en el caso de los
trabajadores del Estado se constituy0 mucho mas tarde, en 1959, una institucion especial de

seguridad social.

También se habla de rezagos en la incorporacion al régimen obligatorio en el caso de
trabajadores petroleros, ferrocarrileros y cooperativas. A la postre las empresas publicas, en

los dos primeros casos, constituyeron sus sistemas especiales de seguridad social.

En el Informe de 1947, se auto justifica la labor del IMSS sobre todo con el sector patronal
al presentar el costo de la seguridad social medido en términos del valor del volumen de la
produccion nacional estimada en 1940, apenas de .79 por ciento. La ofensiva patronal era

incesante con el proposito ultimo de ahogar a la naciente institucion (IMSS-1V, 1947: 8).

50



Aungue con sentido retorico, se habla de extender la seguridad social a todo el pais y de
realizar una inversién de las reservas para construir unidades habitacionales obreras e
infraestructura sanitaria, acciones que efectivamente se emprendieron pero no en la medida

que lo requeria al menos la clase obrera.

En el Archivo Historico del Centro Unico de Informacion del Instituto Mexicano del
Seguro Social no existe el Informe correspondiente al afio de 1948, tampoco se adjunta al
Informe de Labores de 1947 el Plan de Labores de ese afio, solo hay algunos datos
relacionados con Ingresos y Egresos que se registraron en el Informe Bianual de 1949-
1950, sin tampoco existir consecuentemente los respectivos Planes de Labores. El Informe
de Labores de 1948 seguramente se rindio, aunque en forme desfasada pues siempre ha
existido obligacion legal de presentarlo, conforme lo marca el Articulo 116 de la Ley del
Seguro Social. Este desfase se presentd durante tres afios: 1948, 1949 y 1950. Y se explica

asi:

“La reorganizacion técnico-administrativa fue, desde principios de 1948, motivo de especial
interés de esta Direccion General; pero las bien conocidas circunstancias especiales que
prevalecian en el pais, cuando se implant6 el Régimen de Seguridad Social, impidieron que el
Instituto contara oportunamente con los elementos adecuados para el estricto cumplimiento
de su noble labor, por lo que fue preciso, antes de proveer las reformas legislativas
fundamentales para nivelar su desajustada economia, iniciar una importante obra constructiva
que al dotarlo de los medios indispensables para el desempefio de su alta mision, le
permitiera captar la confianza social y contar con el apoyo moral indispensable para cambiar
las normas originales de su Ley organica.

Tomando en consideracion las tesis sustentadas por los diferentes sectores sociales
interesados y previos los estudios actuariales correspondientes se abordaron, una vez
terminada la primera fase de la obra constructiva proyectada, las labores tendentes a lograr la
reorganizacion técnico-administrativa del Instituto, promoviéndose las necesarias
modificaciones a su Ley organica que persiguieron dos finalidades primordiales:
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12.- Imponer con urgencia la reorganizacion de los sistemas de inscripcion, de cobros y de
servicios médicos, y

28.- Simplificar la administracién, e introducir un control eficaz de ingresos y egresos, a la
vez que establecer un registro constante de los derechos adquiridos por los asegurados.

Para tales fines se incluyeron en la Ley diversas disposiciones entre las que destacan por su
importancia, las que se refieren a la Nueva Inscripcién de Patrones y Trabajadores, a la
Expedicion de Certificados de Derechos a los Asegurados, y a la reforma técnico-
administrativa, especialmente en el Seguro de Enfermedades Generales y Maternidad,
medidas todas que lograran una administracion mas eficaz que tienda a conseguir el
equilibrio financiero del Instituto.” (IMSS-V, 1949-1950: 14-15)

Este breve diagnostico de la situacion del Instituto se realiza a casi tres afios de la toma de
posesion de la administracion alemanista de Antonio Diaz Lombardo, de claras
pretensiones modernizadoras. La vision de conjunto respecto de la administracion de
Garcia Téllez es una donde privo el caos, la improvisacion y una idea romantica de la
seguridad social. No es el Estado el que garantiza el interés publico en este caso de la
seguridad social, sino el Estado debe administrar y concitar la simpatia y aceptacion de los
sectores obrero y patronal organizados. Y el Director Diaz Lombardo establece los limites

de la gestion encomendada por el Presidente:

“Hubiéramos deseado extender los beneficios del Instituto con mayor generosidad en la
Nacion, haciendo llegar el disfrute de sus prestaciones a los grupo de obreros y campesinos
méas pobres y necesitados; pero el desenvolvimiento del Seguro Social esta limitado y
condicionado a la situacion econdmica de los pueblos y, en particular de las clases
productoras.” (IMSS-V, 1949-1950: 23)

Pero también reconoce de manera mas nitida la renuncia a establecer una politica de
Seguridad Social, en donde el Estado no subordina su politica social a la economia, sino
que asume plenamente su responsabilidad para invertir estos términos. En el fondo esta la

idea de que la accidn estatal debe apuntalar la acumulacion capitalista.

Este discurso es reiterativo a lo largo de toda la administracién diazlombardista:
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“Es asi que dentro del programa de implantacion del régimen nos ajustaremos, insisto, a las
realidades y condiciones econdmicas que prevalezcan en el pais, pues estimamos que la
mejor forma de crear un principio de estabilidad que permita al pueblo mexicano disfrutar de
los beneficios del Seguro Social, es hacer que éste tenga bases de tal solidez que auspicien su
arraigo definitivo en la conciencia publica” (IMSS-V, 1949-1950: 26)

Y para no aparecer tan severo y contrapuesto a la idea germinal avilcamachista del seguro

social para todos, inmediatamente después se compromete:

“Para tal fin, la Direccion del Instituto estimé conveniente formar una Comision de
Planeacion que proyecte un programa de Seguridad Social para el futuro que merezca la
aprobacion y el aplauso de la Nacion.” (IMSS-V, 1949-1950: 26)

A diez afios escasos de haberse constituido la Comision para el estudio sobre la
implantacion del seguro social en México y a ocho de haberse aprobado la Ley
reglamentaria, se da paso a una Comision de Planeacién que ahora si proyectara un
programa para el futuro. Hasta este momento las causas del desbarajuste estaban, como lo
consigna el Informe del 1949-1950, en la organizacion inadecuada de los sistemas de
inscripcion, de cobros y servicios medicos, por una lado, y por el otro, en el control poco
eficaz de los ingresos y egresos y de los derechos adquiridos por los asegurados. Sin
embargo, ahora se ubica el problema en el disefio de la politica, en sus fundamentos
financiero-actuariales. Este nuevo plan no parece tener como objetivo extender a todos los
mexicanos la proteccion de la seguridad social, sino solo adecuarlo a la estrategia de

crecimiento econdémico del alemanismo.

Un problema especifico que enfrentd la gestion de Diaz Lombardo, durante los afios 1949 y
1950, fue el del temprano déficit en el Seguro de Enfermedades Generales, debido a que en

los calculos iniciales de las contribuciones no se incluyeron los costos destinados de esta
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prestacion para los familiares de los asegurados al inicio de la vida del Instituto, sino hasta
cinco afios después, la realidad fue que casi de manera inmediata a su fundacién se otorgé a

los familiares, por orden presidencial, como se habia ya mencionado lineas arriba.

En los Informes de Labores del bienio 1951-52, se inicia con una vision de conjunto de los
objetivos, no de los logros, con los que se trabajé en los seis afios de gestion que estaban

concluyendo:

“ ...equilibrar las finanzas del Instituto; proceder a su reorganizacion técnica y administrativa;
dotarlo con los medios y elementos propios indispensables para el cumplimento de sus altas
finalidades en forma eficiente y satisfactoria para los derecho-habientes; ampliar su radio de
accion a nuevos nucleos de poblacion asalariada y, como consecuencia de esas labores,
robustecer la confianza y el apoyo de los sectores patronal y obrero” (IMSS-VI, 1951-1952:
3)

La mezcla de criterios para evaluar alternativas de decision es muy sugerente: eficiencia y
satisfaccion (sobre todo posterior al momento en que Simon, 1947, habia presentado su
famosa disquisicion sobre ambos). La mera presion sobre los costos, suponiendo que se
llevaran al limite minimo, no asegura la eficiencia, pues ésta resulta del balance entre
costos y beneficios, cuestion dificil de calcular en el caso del IMSS por la imposibilidad de
tener acuerdo sobre los beneficios y reducirlos a una sola unidad de medida. Desde luego
que era legitima la preocupacion de Diaz Lombardo por la disminucién de costos, pero no

al grado de sacrificar propdsitos como el aseguramiento en la medida que lo hizo.

La eficiencia en términos discursivos luce bastante, sin embargo, no es realista como
criterio para normar las decisiones en una institucion publica o no lucrativa. La mencion del
criterio de satisfaccion es también valido como parte del tono retdrico del documento donde

aparece, pues reconoce el punto de vista de los beneficiarios de la gestion, pero dificil de
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comprobar pues no se habian establecido ain normas para asegurar la calidad, la
accesibilidad o la calidez de la atencién en el caso de atencion médica a los pocos
mexicanos para proporcionar las prestaciones. Tampoco se evaluaban de manera
sistematica “los sentimientos” (Bardach 1993) de los derechohabientes mediante encuestas
o al menos la recopilacién de sus opiniones de forma oral o escrita, pero proporcionadas de

manera voluntaria. La eficiencia equivale a lo 6ptimo y la satisfaccion es todo menos eso.

En el detalle de las realizaciones de este periodo destacan dos: la de recuperar en parte el
desequilibrio financiero, mediante las reformas a la Ley del Seguro Social de 1949,
elevando las contribuciones, y la construccion de instalaciones tanto hospitalarias como
administrativas, invirtiendo una buena parte de las reservas del Instituto. La restriccion
fundamental asumida fue el crecimiento del numero de los asegurados a ritmos

considerablemente més bajos que durante la gestion anterior.

El desequilibrio sefialado por Diaz Lombardo (en su momento) se magnificd (Wilkie 1987:
206-207), pues de un presupuesto asignado al IMSS, durante el periodo 1947-1952, de 1.5
por ciento del total del presupuesto programable federal s6lo se ejercié .76 por ciento en
promedio en el mismo periodo. El propdsito de minimizar la importancia de la proteccién
social con cargo al gobierno fue notorio, pues los fondos destinados al gasto econémico
ejercido “no clasificado”, es decir el secundario, fue en promedio mucho mayor: 11.6 por

ciento (Idem, p.183).

Una tendencia que emerge en este periodo es la de introduccion deliberada de equipos y
materiales de punta, lo que paulatinamente derivaria en un modelo de atencién altamente

tecnologizado y medicalizado, en detrimento de otro basado en la prevencion.
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Pese a todos los esfuerzos realizados, el déficit en el seguro de enfermedades generales y
maternidad persistid, la argumentacion presentada por el Director Diaz Lombardo borda

sobre las obsesiones del sexenio alemanista:

“Una de las causas de este desequilibrio es, naturalmente, el crecimiento desproporcionado
de los servicios médicos que se imparten (sic) el aumento en los costos de estos servicios y
de los servicios administrativos correspondientes, en los que se reflejan definitivamente las
condiciones contractuales que norman las relaciones del Instituto con sus trabajadores y otra
mas los aumentos constantes sufridos en los precios de los medicamentos y los equipos
necesarios, situaciones que no han sido compensadas por el aumento correspondiente en los
ingresos relacionado con el incremento experimentado en el nivel de los salarios. Debemos
aceptar que esta situacion se motivé también porque no ha sido posible adn llevar al extremo
deseado la reorganizacion técnica en el otorgamiento de las prestaciones en especie y el
mejor control del costo de ellas.” (IMSS-VI, 1951-1952; 11)
La obsesion principal de Diaz Lombardo son los costos, de ahi que la aportacion principal
de su gestion sea de indole instrumental, es decir la mejora radical de los métodos de
control y de ser posible de contencidn de los costos. Lo factible (Majone) era contener los
costos de la mano de obra administrativa al servicio del Instituto, pero la restriccion fue el
“oneroso” contrato colectivo firmado por la administracion anterior con el sindicato.
La solucion fue no ampliar el régimen al ritmo que se hizo en la administracién anterior,
menos al del impuesto por las demandas de los sindicatos o las necesidades de los
trabajadores. No hay asomo del menor reclamo al gobierno federal para apoyar al Instituto,
ni siquiera de los compromisos asumidos por éste al asignar los montos presupuestales. Se
considera andmala, no justificada, y compulsiva la demanda de servicios médicos por parte

de los derechohabientes, sin reparar en las condiciones de vida de las familias aseguradas

que lo més probable es que fueran malas en términos de nutricion y vivienda, por ejemplo.
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En el Plan de Labores de 1953, la administracion que fenecia desgrana sus buenas
intenciones y endosa a la siguiente tareas tales como: extender el régimen de seguridad
social a todo el territorio nacional y a todos los trabajadores, sin aclarar si ademas de los
trabajadores se incluiria a otra clase de pobladores; la de mejorar en cuanto a su monto
algunas prestaciones econdémicas, sin especificar cuales, que se encuentran por debajo de la
norma minima sefialada por la OIT y ampliacion a otras como la de asignaciones
familiares, definidas como ayudas “a las familias numerosas y econdmicamente débiles, e
iniciar los estudios sobre el seguro de desocupacion” (p. 197). Adicionalmente, realizar un
programa de medicina preventiva que permitiera disminuir los costos de la atencion

médica curativa.

En el Informe de Labores de 1953, lo que era obsesion (los costos) se vuelve una estrategia

de desarrollo, el nuevo Director Antonio Ortiz Mena afirma:

“La unica solucion posible de inmediato, tendente a no incrementar los costos de operacion,
fue la de continuar esa extension (del régimen del seguro social) (paréntesis nuestro) en
regiones cercanas a sus principales concentraciones de servicios, para poder crecer asi con un
minimo de nuevos gastos” (IMSS-VII, 1953: 8)

A diferencia de la gestion inmediata anterior que consideraba como inevitable el
crecimiento de los gastos de administracién, la nueva direccion coloca a éstos en el centro
de la problematica del Instituto, pues se han disparado de tal forma que fueron mas alla de
las estimaciones mas altas realizadas en los célculos actuariales. Y decide atacarlos para

reducirlos, sin afectar la eficacia de los servicios.
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No hay manera de comprobar que semejante restriccion fue observada, aunque pareciera
factible por el escaso crecimiento que se dio en un afo, apenas de 90 mil asegurados y
derechohabientes maés, es decir, el total de amparados. Si se considerara a la familia
promedio de aquellos afios integrada por cuatro miembros, s6lo 30 mil serian nuevos
asegurados. Es un hecho que no hay mencion alguna a la calidad del servicio, s6lo a la
eficacia. Pero existe congruencia en la utilizacion de este criterio, pues lo que no podia
crecer eran los costos, pero se amplié el régimen bajo la opcién que permitia hacerlo en

mayor medida.

Los Informes de Labores de 1954 y 1955 no se encuentran en el Centro Unico de
Informacion del IMSS, pero si aparece adjunto al Informe de 1953 el Plan de Labores de
1954, por lo que este documento nos puede orientar acerca de algunos de los elementos
presentes en la gestion de Ortiz Mena durante ese periodo. Partimos del supuesto de que lo
anunciado no necesariamente se cumplio, pero si refleja las preocupaciones sobre los

principales problemas a enfrentar en los préximos afos.

Llama la atenciéon el primer propésito del Plan:

“l.- Alcanzar, en la practica y de un modo definitivo y progresivo, los niveles de eficiencia y
economia operativa que se fijaron como meta los proyectos respectivos” (IMSS-VII, 1953: 1)

La eficiencia y la economia operativa son criterios para seleccionar alternativas de decision,
no metas, de los proyectos. Sin embargo, lo importante en este caso es la presencia de estos
criterios de corte méas ingenieril y econdmico-financiero que presiden sefieros el Plan. Otros
criterios enunciados por administraciones pasadas como el de satisfaccion de la poblacion

amparada pasa a segundo término, asi el propésito tercero lo confirman:
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“I1l.- Otorgar el estimulo adecuado para que el personal supere cada dia no solamente sus
marcas de rendimiento numéricamente consideradas, sino sus habilidades y cortesia en su
contacto con asegurados y beneficiarios y publico en general” (Ibid)

Otro elemento importante de la vision de Ortiz Mena es la auditoria del rezago para que se
realice la cobranza respectiva, debido a que se ha incrementado “en nimero y cuantia” y

algunas de las deudas son de 1944, primer afio de operaciones del Instituto.

Una innovacion interesante que se procuraria introducir es la del sistema de Médico
Familiar que permitird la reorganizacion de los servicios médicos, con el que se intentaria

obtener un mayor rendimiento de los médicos.

Otra caracteristica es la ausencia de propositos explicitos para extender el régimen del
seguro social. S6lo se presentan referencias marginales a los proyectos que se tienen para
cumplir con la principal funcion del IMSS, como la extension del régimen a los
trabajadores del campo. Este propdésito marginal no se cumplid, tal y como se desprende de
las estadisticas que aparecen en el Informe de 1958, (IMSS-X, 1959), pues los asegurados
campiranos aparecen hasta 1955 y fueron 13 mil 434; los beneficiarios alrededor de 35 mil
800. Lo que era un verdadero contrasentido, pues segun el Censo de 1950 la poblacién
rural representaba el 57 por ciento respecto del total y la poblacion ocupada en actividades
primarias casi el 59 por ciento del total (INEGI 1996). Aungue desde sus inicios el proyecto
fundador consideraba como poblacién objetivo al proletariado industrial ubicado sobre todo

en las manufacturas.
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Una apreciacion amplia del plan corrobora la vision conservadora que se apodera cada vez
mas de las elites técnicas y politicas del IMSS, el seguro social es mas una carga que un
instrumento del crecimiento econémico o de la paz social, en todo caso cumple cierta
funcion auto legitimadora y auto laudatoria de los regimenes posrevolucionarios y de las
elites politicas, econdémicas y sindicales mismas. La poblacién amparada en 1954,
representaba apenas un 0.05 por ciento de la poblacién total del pais, mientras que los
asegurados respecto de la poblacién econdmicamente activa 0.06 por ciento y, sin embargo,
la mayor parte de los propositos de la Direccion del IMSS estan orientados a controlar,

auditar, supervisar, costear lo que ya existia y no planear nuevos servicios y construcciones.

La tasa de crecimiento de los asegurados en 1954 fue de sélo 7 por ciento, respecto del afio
anterior, es decir, sélo 32 mil 600 trabajadores. En 1955, sin embargo, esa tasa alcanzo
cerca de 18 por ciento, casi 87 mil 700 asegurados méas. Esta ultima tasa retoma el ritmo de
crecimiento en el aseguramiento de los primeros afos de vida del Instituto, pero en los dos

siguientes afios vuelve a caer y solo se repone hasta 1958.

En el Centro Unico de Informacion del IMSS tampoco conservan el Informe de 1955, por
lo que se pasa al analisis del Informe de 1956. Se observa en este afio un crecimiento a una
tasa menor que en el anterior, de s6lo 16 por ciento que confirma la poca importancia que
se le da a la expansion del régimen del seguro social durante este periodo, pues la tasa

promedio de 1953 a 1958 fue de s6lo 13.46 por ciento.

Un proposito de la administracidn ortizmenista fue el de revisar el rezago en el pago de las

cuotas obrero-patronales, para ello se fundé el Departamento de Cobranza que no logro
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recuperar grandes sumas, pero si determinar las cuotas incobrables y a partir de ahi calcular

la contribucidn estatal:

*“ ...fue determinada con base en el valor neto de las cuotas obrero-patronales en mora; esto
es, una vez deducido del valor total de dichas cuotas el importe que se estima incobrable. Eso
se hizo para considerar a cargo del Estado s6lo la Contribuciéon que le corresponde en
relacién con las cuotas obrero-patronales que se estiman cobrables.” (IMSS-VIII, 1957: 5)

Un elemento que permite dar seguimiento a la puesta en practica del sistema de Medicina
Familiar, a raiz de un primer informe rendido por la Comision Técnica del Médico Familiar

creada en 1956, la describe asi:

“Hasta la fecha que se informa, la experiencia de la nueva forma para prestar los servicios
médicos, establecida ya en todo el Distrito Federal, parece satisfactoria, sin que esta
afirmacion implique que no haya habido dificultad en ajustar todas las oficinas y
procedimientos que intervienen en su correcto funcionamiento.

Al efecto, se hizo una zonificacion de las areas de influencia de las unidades de adscripcion:
clinicas y puestos periféricos, para determinar la jurisdiccion geografica de cada una de ellas,
y atender mejor a los derecho-habientes sefialandoles unidades cercanas a sus domicilios, con
vias faciles de comunicacion. Las zonas de influencia se dividieron en sub-cuarteles.” (Idem,
p. 28)

La complejidad de la organizacion iba en aumento y las medidas disciplinarias para inducir

a la accion también, en este Informe aparecen por vez primera a detalle aquéllas:

“La necesidad de mantener la disciplina interior de la Institucién y la vigencia de las normas
contractuales, determiné la aplicacion de las sanciones previstas por la Ley y el Contrato,
cuidando siempre que la imposicién de las mismas se ajustara estrictamente a las
disposiciones legales y teniendo en cuenta que con su conducta el trabajador ha renunciado a
su calidad de colaborador entusiasta, honesto y eficiente del Régimen del Seguro Social.”

Decisiones NUmero
Se investigaron 441
Rescisiones dictaminadas 127
Reconsideraciones dictaminadas 24

Se turnaron a la Comision Mixta Disciplinaria 127
(1dem, p.58)
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No aparece en el Informe de 1956 el Plan de Trabajo para 1957, con lo que el analisis se
trunca. En el Informe de 1957, se declara de manera contumaz que se presenta el Plan de
Labores para ese mismo afio, en plena Asamblea General del 28 de noviembre de 1958, a

casi dos afios de haber iniciado las actividades de 1957 (IMSS-1X, 1958: 1).

Caben varias interpretaciones sobre este tipo de comportamiento. En primer lugar, este
desfase es muy frecuente en la administracion del IMSS, al menos a partir de la tercera
direccion a cargo de Diaz Lombardo. Pese a que en la administracion publica federal se
inicid la elaboracion de planes globales para todo el periodo presidencial a partir del
correspondiente a Lazaro Cardenas, la obligacion de elaboracion de planes a nivel sectorial

e institucional se demor6 mucho mas para hacerse efectiva.

Sin embargo, en el caso del IMSS se impone la obligacion de presentar anualmente para su
aprobacion o modificacion el plan de trabajo, en el Articulo 116 de la ley original del
Seguro Social, se trata en aquel momento de una institucion moderna, con érganos de
gobierno de avanzada como la Asamblea General, la Comision de Vigilancia y el propio
Consejo Técnico, pero donde en Ultima instancia se impone la férrea y personalista
voluntad presidencial, es decir, el estilo autocrata propio de los regimenes

posrevolucionarios mexicanos.

A partir de qué resultados y compromisos especificos, por anuales, de la Direccion del
Instituto, valga decir del Presidente, con la Asamblea General se podria haber analizado la
gestién del afio anterior y hacer lo propio con el proximo, la presentacion tanto del informe

como del plan devino en un acto protocolario y formal, donde puntualmente se destacaba la
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orientacion patridtica y solidaria del Presidente en turno. La mera idea de ejercer la
atribucién de modificar por el méximo érgano de gobierno (la Asamblea General) no s6lo

era impensable sino materialmente imposible.

En el Informe de 1957, se formulan dos consideraciones que permiten realizar alguna
evaluacion de la Administracion por fenecer, por una lado se destacan las reformas a la ley
del seguro social y por otro la notable extension del régimen. En efecto, las reformas que
entraron en vigor en marzo de ese afio fueron importantes, pues ademas de elevar la cuantia
de las prestaciones en especie y en dinero y los grupos de salarios, se les concedieron
pensiones a los ascendientes del asegurado fallecido, siempre y cuando no hubiera viuda o
huérfanos (Huerta 1994: 14-16). Sin embargo, respecto de la extension del régimen, las
cifras acusan un decremento de dos puntos porcentuales en relacién con 1956 (IMSS-XI,

1959: Anexo Contaduria General).

En el Informe del 57, se encuentra un detalle interesante de la cuenta correspondiente a
Concesionarios de Servicios Médicos, pues cabe aclarar que el IMSS no habia podido
cubrir con sus propias instalaciones y personal a toda la poblacién amparada o por
ahorrarse los altos costos de instalacion, segun afirmacién del propio Director. Las
concesiones se otorgaban a las llamadas Uniones Médicas, especie de asociaciones civiles
integradas por médicos en ejercicio liberal, y se les requerian servicios médico-quirargicos,
farmacéuticos y hospitalarios y los de prestaciones en dinero, sobre todo en las nuevas

circunscripciones del régimen.

Esta modalidad de concesion fue prohijada por la propia Direccion del Instituto en 1954, al
desaparecer las Cajas Regionales y sustituirlas por delegaciones y en cuanto a la provision
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del servicio médico por las citadas Uniones. Fortaleciendo el poder del gremio médico,
pero sobre todo a grupos previamente organizados en las distintas regiones, a la postre se
presentaron dificultades para institucionalizar el servicio médico a cargo del IMSS. El viejo

proposito de los fundadores por independizar la seguridad social habia quedado atras.

Pero el logro mayor en el &rea médica que trata de destacarse es la implantacion del sistema

de Médico Familiar, para el que se establecen ciertas restricciones:

“1° El cumplimiento de los principios de organizacion general de los servicios médicos.

2° El funcionamiento adecuado y la coordinacion de todas las dependencias médicas, técnicas
y administrativas, ligadas a las actividades médicas.

3° La colaboracion razonable de los médicos del Instituto.

4° La capacidad y la responsabilidad de los directores de las unidades médicas de
adscripcion,

5° La revision de los procedimientos del sistema en su aplicacion y a un efectivo control de
las actividades del Médico Familiar” (IMSS-1X, 1958: 46-47)

Enseguida, el Director Ortiz Mena emprende la defensa de la modalidad de concesion de
servicios médicos con las Uniones, disefiada y llevada a efecto durante su gestion, al
mismo tiempo que establece los rudimentos de lo que hoy se conoce como administracion o

gestion regulatoria:

“Reglamentadas transitoriamente por una serie de disposiciones administrativas, las
relaciones entre las uniones locales de médicos y el Instituto, después de cuatro afios de
experiencia, estd terminado el proyecto definitivo de Reglamento de la Fraccion 1l del
articulo 65 de la Ley del Seguro Social que regird el otorgamiento de las concesiones
respectivas, la naturaleza juridica, integracion y contratacion de las asociaciones
concesionarias, sus normas de funcionamiento, controles, financiamiento, caducidades y toda
la gama de relaciones que pueden darse con ellas.

Segun se ha expuesto en otras ocasiones, en tanto que la actividad del Instituto en este
capitulo es un servicio publico, como tal puede ser concesionado a quienes tengan la
idoneidad profesional y moral suficiente para prestarlo, con la ventaja ya observada en la
practica, de que el médico siente que sigue siendo un profesionista libre, solo sujeto, a los
principios y filosofia de la medicina y seguridad sociales” (IMSS-1X, 1958: 47)

64



Esta modalidad de concesion fue establecida con una intencion transitoria en el
Anteproyecto de Ley de 1942 que ni siquiera considerd necesario plasmarla en el texto de
la misma, pero al reformarse la ley en 1949 y 1956 se le dio carta de naturalizacion porque
no se establece la restriccion de primacia en el otorgamiento, del servicio médico o las
prestaciones en especie y en dinero del seguro de accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales, por el IMSS y so6lo de existir causa de fuerza mayor otorgarlas mediante
concesion.

Afios mas tarde, Garcia Cruz realiz6 la evaluacion critica de la concesion a Uniones

Médicas:

“Los servicios médicos a cargo de estas uniones llegaron a absorber el 25 % de la poblacion
total amparada por el Instituto, y utilizaban para estos servicios personal médico, auxiliar y
administrativo, que lleg6 a ascender a cerca de 7000 personas.

El sistema oper6 con multiples deficiencias; las quejas se multiplicaron, principalmente por la
elevada calidad de los servicios que prestaba directamente el Instituto, y la baja calidad de las
prestaciones otorgadas por las uniones médicas” (Garcia Cruz 1973: 169)

De manera exculpatoria, Garcia Cruz sefiala que nunca se debi6 haber concesionado a estas
entidades la provision de las prestaciones referidas pues pervirtieron el espiritu social del
seguro, sin embargo, €l figurd durante la gestion de Ortiz Mena como Secretario del
Consejo Técnico. Contradictorio, primero afirma en este texto pdstumo que se decidio
concesionar para contener costos y luego que resulté muy cara la experiencia (Idem, pp.

168-170).

Un aspecto interesante de la gestion de Ortiz Mena es la extension de las prestaciones
sociales a través de las llamadas Casas de las Aseguradas que comprendié tanto actividades

de educacion para la salud y recreativas como de divulgacion cultural, sobre todo dirigidas
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a la poblacion femenina. También respecto de las inversiones en inmuebles orientadas a la
vivienda popular, pero llama la atencion la inversion puesta en la Agencia Central de Ford,
S.A., donde se afirma que el Instituto es socio, y que ascendié a un millén 745 mil pesos.
Respecto de este tema en la Exposicion de Motivos del Anteproyecto de Ley del Seguro

Social se razona de la siguiente manera:

“El cumplimiento de las obligaciones de dar, especialmente las que consisten en el pago de
pensiones, por parte del Instituto, se hace posible mediante la inversion de la parte de los
fondos que constituyen las reservas. Estas reservas se invierten en forma tal que producen
rendimientos capaces de solventar las obligaciones impuestas por el sistema.

Para lograr tal finalidad antes sefialada y a fin de garantizar ampliamente su empleo, los
fondos de reserva deben de invertirse en las mejoras condiciones de seguridad, rendimiento y
liquidez. Se exige seguridad en la inversion a fin de obtener la conservacion nominal del
capital invertido o impedir de este modo que el Instituto sufra pérdidas o un desequilibrio
financiero en el Seguro Social.

Es indispensable, asimismo, que el sistema de seguros obtenga para sus inversiones un
rendimiento por lo menos igual al obtenido en el mercado por inversiones de la misma
naturaleza a fin de que pueda hacer frente a las necesidades que la Ley le impondra en el caso
de aprobarse la iniciativa, siempre que dicho rendimiento sea compatible con la seguridad y
el grado de liquidez que se juzgue necesario, y, por Gltimo, se toman providencias para la
liquidez de las inversiones, porque como resultado de la indole de los beneficios o de la
estructura financiera del sistema, parte de las reservas actuariales han de realizarse en
determinada fecha.

Sin embargo, como el sistema del Seguro Social no esta basado en objetivos de lucro, pues la
finalidad del servicio es s6lo de proteccion social, la inversion de las reservas se orienta hacia
la satisfaccion de intereses de utilidad pablica y por ello se previene que en similitud de
circunstancias sobre seguridad y rendimiento, se preferird la inversion que garantice mayor
utilidad social” (Secretaria del Trabajo 1942: 67)

El criterio enunciado es claramente uno que podria denominarse de costo-efectividad
social, que no parece haberse tomado en cuenta en el caso de la inversién en la Agencia
Ford, méxime que las necesidades de vivienda obrera o de infraestructura urbana y social
eran (son) tan apremiantes. Adicionalmente, se establecieron porcentajes maximos de
inversion en distintos rubros, sin marcar limite en el caso de la construccion de unidades
habitacionales y hospitalarias, sino dejandolo al libre albedrio de las autoridades del
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Instituto (sic). De manera muy clara también se advierte de los riesgos que implica el

manejo de los fondos de reserva por instituciones fiduciarias o bancarias:

“No se deja al cuidado de una Institucién fiduciaria el manejo de dichos fondos, porque los
sectores directamente interesados en el régimen del Seguro Social deben de tener derecho a
dirigir la realizacion de las inversiones, ya que son ellos los que con sus aportes integran los
recursos econdmicos del sistema, y, ademas porque resultaria verdaderamente imposible
unificar y concretar la responsabilidad en el organismo directivo del Instituto, con las
consecuencias inmediatas de desorganizacion que ello implica. Por otra parte, se tropezaria
con la dificultad de que la institucién fiduciaria no contara con elementos técnicos y
especializados en el ramo del Seguro Social, como necesariamente deberan existir en el
Instituto; sin contar con gque un establecimiento bancario tenderia, por su propia naturaleza, a
realizar con los fondos del Seguro Social operaciones preponderantemente lucrativas,
apartandose de este modo de una de las finalidades primordiales de la Institucién del Seguro
que es precisamente encauzar las disponibilidades del sistema en obras de utilidad social.”
(Idem, pp. 68-69)

En el Informe de 1957, de nueva cuenta, Gltimo bajo la Direccion de Ortiz Mena, se
presenta el Plan de Labores de 1958, pero a finales de éste. EI Director ofrece disculpas por
referirse en un plan a hechos pasados, pero se justifica afirmando que es inevitable. El
documento es vacio y superficial, lo que denota que no se present6 a la consideracion de la
Asamblea General el real plan con el que se trabajé durante 1958. Politicamente pareciera
entendible no dejar un plan para 1959, pues se iniciaria la gestion de un nuevo director,
pero no haberlo presentado para 1958 durante la Asamblea de 1957, es injustificable, por
no decir ilegal. Todo lo anterior, por supuesto significa la escasa institucionalidad de la
administracion publica del IMSS y la pervivencia de los rasgos personalistas y el patrén
discrecional en su conduccidon. El paradigma del seguro social como instrumento de paz
social y crecimiento econémico se habia diluido, atras quedaron también los propoésitos de
extender el seguro social a todos los mexicanos en aras de la solidaridad. Las dos gestiones
correspondientes a la Ultima etapa se caracterizaron por su ensimismamiento y atencion
excesiva en los aspectos administrativos internos, sobre todo en los instrumentos de control

de costos y disciplinarios del personal. Se consolidé una vision conservadora. En especial
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en la gestion de Ortiz Mena se presentaron algunos signos graves de extravio respecto de la

idea fundadora de la seguridad social.
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CAPITULO TRES: EL PARADIGMA DE LA SEGURIDAD SOCIAL COMO

INSTITUCION PARA LA ESTABILIDAD POLITICA Y SOCIAL

Abandonadas las ideas fundadoras respecto de extender la seguridad social a toda la
poblacion, con la llegada a la Presidencia de Adolfo Lopez Mateos se inaugura un nuevo
paradigma donde la seguridad social se va a consolidar como institucion y vera crecer su
patrimonio, ademas de constituirse en el punto de reunion y acuerdo de las cupulas
empresariales y laborales para mantener un clima de estabilidad social y politica en el pais

a toda costa.

El Informe de 1958, se rinde a finales de 1959 por Benito Coquet, designado por el
Presidente Lopez Mateos como Director del IMSS. En realidad se rinden cuentas sobre los
ultimos 11 meses de la gestion de Ortiz Mena, pero se intenta (al afio de estar frente a los
destinos del Instituto) imprimirle otro sesgo del estilo del nuevo gobierno federal, mas
volcado hacia el exterior y por ello se hace un reconocimiento a los patrones que si bien en
el pasado -se dice- se opusieron al proyecto del seguro social, hoy se ha visto crecer su

apoyo y colaboracion. Y se proporcionan los argumentos:

“No solo por lo que significa en la vida econémica y social del pais, sino porque la
solidaridad social, que crea la seguridad social, se traduce en un clima de armonia en el que
todos-principalmente los que menos poseen-tienen el derecho de progresar y de prosperar”
(IMSS-X, 1959: 9)

Ademas de la estupenda sintesis de las ideologias de animacion de la politica de seguridad
social, Coquet sitia en primer término la tesis de que el IMSS es una institucion
imprescindible en la vida econdmica del pais, pues permite proporcionar confianza al sector
patronal y al gobierno para asegurar la estabilidad nacional.
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Mas adelante, intenta realizar una evaluacion presentando los incrementos constantes en el
numero de asegurados, derechohabientes y prestaciones durante el periodo 1952-1958, sin
referirse nunca a prop6sitos o metas planteadas para completarla y menos comparar €sos
resultados con los incrementos anuales de la poblacién econdmicamente activa durante el
mismo periodo o las necesidades de los familiares de esos asegurados, en el supuesto de
haber sido incorporados al seguro. El resultado del analisis es impecable hubo grandes

incrementos.

Dos sefialamientos, empero, son interesantes. El primero que tiene que ver con la
importancia creciente, de 1944 a 1958, de los gastos dedicados a cubrir el seguro de
enfermedades no profesionales y maternidad y, el segundo, de los destinados a la
administracion. La explicacion radica en el siguiente argumento: por la mejoria constante
de los servicios médicos que hace que los derechohabientes los utilicen mas. El
razonamiento se ha modificado, mientras Diaz Lombardo explicaba que la excesiva
demanda se debia a la novedad y a una nueva moda, redundancias aparte, y que
posteriormente ésta se estabilizaria, Coquet la atribuye a la calidad del servicio lograda y a

la confianza generada.

En particular, los gastos de administracion se han incrementado -explica Coquet- por la
rapida extension del régimen a zonas del interior de la Republica y la incorporacién de mas
trabajadores a las circunscripciones ya abiertas, ademas de que los ingresos no han crecido
en la misma proporcién pues los salarios -base de las cotizaciones- son inferiores respecto

de la Ciudad de México en estas localidades.
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En este resumen de la vida del Instituto, el flamante Director presenta de manera mas
explicita uno de los problemas que ha aquejado a la institucion desde 1947, casi desde el
inicio de su creacion, el del déficit del seguro de enfermedades no profesionales y
maternidad que se ha aliviado con los fondos de reservas del seguro de invalidez, vejez, de
cesantia en edad avanzada y muerte. Las soluciones puestas en practica han sido las de
control y reduccion de gastos de la rama deficitaria, sin sacrificar la calidad de los
servicios. Se ha puesto especial cuidado en la adquisicién, distribucion y control de los
medicamentos y, también, en la exigencia de una mayor productividad del cuerpo médico:
*“...Sin desatender los estimulos que el Instituto debe a su cuerpo médico tanto en su mejoria

profesional como econémica y en una mas congruente estructura de los programas de trabajo
respectivos” ( IMSS-X, 1959: 12)

Se reporta lineas arriba que se proporcionaron 12 millones de consultas médicas en 1958,
cifra muy alta con relacion al nimero de médicos, lo que lleva a pensar en una carga de
trabajo considerable para éstos y que es previsible que tuviera consecuencias sobre la
disminucion de la calidad, pese a que se colocaba como una restriccion para hacer factible
la politica de control y disminucion de costos. Ademas la cita transcrita, expresa una
concepcion de tipo taylorista para la organizacion del trabajo médico, al proporcionarles
desde fuera las directrices, después de realizar los estudios de tiempos y movimientos
estrictamente necesarios para cumplir con tamafias metas; los médicos reducidos a meros
instrumentos de los designios de la direccion.

Por ultimo, se presenta el Plan de Labores para el feneciente afio de 1959 donde se

presentan en realidad resultados como objetivos:

“De todas las metas que nos hemos propuesto, independientemente de las que atafien a la
reorganizacion técnica y a la nueva estructura administrativa, deseo sefialar, especialmente,
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las siguientes: a) la planeacion, organizacion e imparticion de los servicios médicos; b) la
satisfaccion progresiva de las imperiosas necesidades que se presentan en materia de
construcciones de hospitales, clinicas y otros edificios de servicios médicos y sociales, y ¢) la
extensién de las prestaciones sociales” (IMSS-X, 1959: 13)

No hay parametros para establecer la evaluacion del primer afio de la gestion de Benito
Coquet a partir de sus propias metas cuando no se sabe si efectivamente esos resultados
fueron en realidad objetivos al inicio de su gestion. No es posible entonces establecer un
juicio sobre la pertinencia de los cambios organizativos introducidos y del nuevo estilo de
direccién. Se comprueba la reiterada complacencia entre directivas y la escasa

institucionalidad presente.

Mas adelante en el Plan de 1959, se comenta acerca de la importancia que tienen los
servicios médicos pues se dice que es la parte mas objetiva del trabajo del Instituto, sin
embargo, no se construye una argumentacion que explique la gran demanda sobre tales

servicios, motivo ademas de la preocupacion acerca del creciente déficit financiero.

La idea basica del seguro social es responder a contingencias que amenazan el bienestar de
las personas, la mayoria de ellas presentables a futuro, sin embargo, las necesidades
cotidianas de salud y proteccion no se estimaron de manera realista, pese a las graves
estadisticas sobre salud consignadas en la Exposicion de Motivos del Anteproyecto de Ley
de 1942 y nunca mas actualizadas en los informes de los directores. Se procedié en las
sucesivas gestiones del IMSS a partir de la premisa de que se atenderia a una poblacion que
si bien padecia de enfermedades presentes en el conjunto, mantenia ciertas condiciones de
vida relativamente mas elevadas que éste que hacian disminuir la incidencia. La realidad
desmintid esta vision y si al principio la exigencia de atencion obedecio a la novedad, mas
tarde se incorpor6 a la norma de consumo. Tampoco el gobierno federal repar6 en la
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necesidad de inyectar recursos frescos a la rama de enfermedades no profesionales y

maternidad y evitar la disminucion de reservas del seguro de retiro.

La leccion era muy clara, el IMSS fue la primera institucion publica de caracter nacional
respaldada por una ley para prestar servicios de salud y la expectativa creada ademas que se
extenderia a todos los mexicanos fue enorme, sin embargo, su lento crecimiento y su
caracter excluyente cada vez mas claro forjaron una cultura de asalto material sobre la

institucion y de captura clientelar.

El mensaje final de este primer informe de la administracion del periodo I6pezmateista es
desde luego significativo pues inaugura una nueva etapa en la vida del IMSS, intentando
demostrar el alto grado de institucionalizacion de éste y el papel protagonico en sentido

mas simbolico que real que juega en la busqueda de la justicia:

“El sefior Presidente de la Republica, licenciado Adolfo Lopez Mateos, expresd que Meéxico
no tiene ‘otra lucha que emprender que la de redimirnos de la insalubridad, de la ignorancia
y de la pobreza’. En esta labor de enormes proporciones, el Instituto Mexicano del Seguro
Social ocupa un sitio tanto mas destacado cuanto mas plenamente realice la tarea redentora
que le confi6 la Revolucién.

(...) El sefior Presidente de la Republica ha manifestado que nuestro desarrollo ha de seguir
conquistando, una a una, las metas que fijo nuestra Revolucion: elevar en forma constante los
niveles de vida y de cultura, alcanzar mayores libertades y mayor bienestar, como atributos
de la dignidad del hombre, objeto esencial de nuestras Instituciones (sic) sociales.

Y, en la lucha por alcanzar esas metas, sefiores, el régimen de seguridad social esta presente,

con el testimonio de la colaboracion obrero-patronal (sic) y con la ambicion y la grandeza de
miras que nos ha sefialado el sefior Presidente de la Republica.” (IMSS-X, 1959: 16-17)

En el Informe de 1959, rendido en diciembre de 1960, se presenta una escueta excusa de
por qué no se cumplié con el compromiso de adelantar la realizacion de la Asamblea y

corregir el desfase entre la presentacion de informes de resultados alcanzados con un afio de
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retraso y planes de trabajo realizados que despiertan suspicacias sobre su calidad como

guias para la accion:

“No fue factible -por circunstancias ajenas a nuestra voluntad- llevar adelante el propésito
expresado en la ultima Asamblea General, de realizar con una mayor anticipacién la reunién
gue ahora estamos celebrando.” (IMSS-XI, 1960: 2)

Mas adelante se detallan los trabajos realizados de lo que se denomina la reforma que
consta de tres aspectos principales, a saber: el administrativo, el técnico y el médico que
convergen en una nueva politica que tiene como orientacion principal “ ...la elevacion de
los niveles generales de seguridad social de los trabajadores - urbanos y del campo- en el

pais.” (Idem, p. 3)

En términos mas especificos, la reforma consistio en dejar de lado los sistemas
tradicionales y establecer otros que se correspondan no solo con las necesidades actuales

sino futuras de la institucion, es decir:

“ ...Modernizar los procedimientos, acortar los plazos de los trdmites, desarrollar nuevos
métodos que impidan retrasos en el analisis y el registro de las operaciones y apoyar tales
reformas en los nuevos recursos técnicos de que no sélo es ya conveniente sino
imprescindible disponer.” (IMSS-XI, 1960: 3)

En efecto, como lo afirma el Director Coquet, la reforma no se constrifié sélo al aspecto
administrativo, sino también tuvo que ver con la reorganizacion de los servicios médicos y

técnicos, sin especificar mas por el momento.

Otra reiteracion es la del déficit del seguro de enfermedades no profesionales y maternidad

al que califica de cronico, sin embargo, no deja de encomiar los servicios medicos como
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una de las prestaciones de mas impacto social. La cifra que proporciona para ilustrar este
desequilibrio es de 600 millones de pesos que representaron alrededor de la mitad de los
ingresos de 1959, cantidad considerable sin duda, mas no se tomod ninguna decision

tampoco para enfrentarla, sino se continud recurriendo al expediente de:

“ ...Afectar los remanentes del seguro de invalidez, vejez, cesantia en edad avanzada y

muerte y los del de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, con el riesgo natural

de no constituir las reservas propias de estos seguros para hacer frente a las cada vez mas

importantes erogaciones de las prestaciones diferidas que concede la Ley.” (IMSS-XI, 1960:

8)
Salvo, una modificacién de la propia Ley que elevé muy poco la prima del seguro
deficitario y cred dos nuevos grupos de salarios. Sin embargo, estos ingresos adicionales
también se orientaron a financiar nuevas prestaciones que no fueron nuevos seguros.
Ademas de llamar la atencién el calificativo de natural cargado al sustantivo riesgo, cuando

en la gestion de politicas se estd construyendo y reconstruyendo permanentemente la

realidad.

Se insiste, empero, en presentar al control y la disminucion del gasto en el seguro de marras
como una via de superacion del problema que sorprendentemente no sacrifica la calidad del
servicio sino que la incrementa, lo que conduce a que se eleve en consecuencia la demanda
de esos servicios por la confianza suscitada en la poblacion. Mas que pensar en una
transferencia o subsidio estatal, o recurrir al endeudamiento, el problema se soslaya y s6lo
se sefiala la falla original, consistente en una incorrecta estimacion del coeficiente de

seguridad calculado en la prima correspondiente.
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El Plan de Labores para 1960 se caricaturiza pues se presentan los resultados alcanzados en

ese afo, los propositos u objetivos que “orientaron” las acciones fueron:

a) lograr una adecuada organizacion técnica y administrativa; b) implantar una
reorganizacion general en los servicios médicos; ¢) continuar a un ritmo mas acelerado la
ampliacion del régimen a nuevas circunscripciones y grupos de trabajadores; d) fortalecer,
gradualmente, la seguridad social en el campo; e) impulsar el desarrollo de las prestaciones
sociales; f) realizar el urgente programa de construccion de hospitales, clinicas y otros
edificios de servicios médicos, sociales y administrativos; g) incluir dentro del programa de
inversiones, la edificacion de viviendas para los trabajadores asegurados; h) vigilar la
realizacion mas adecuada de las tareas médicas, técnicas, administrativas y sociales vy,
finalmente, afirmar los lazos de solidaridad que existen con los sectores obrero y patronal,
para obtener un progreso constante de las prestaciones y de los servicios de nuestro sistema
de seguridad social” (IMSS-XI, 1960: 14)

Se repiten los mismos objetivos de reorganizacion administrativa enarbolados por las tres
ultimas gestiones del IMSS, pero sin hacer énfasis en ella y afiadiendo otras tareas que se
deben cumplir por ley sin ofrecer mayores argumentos o diagndsticos y especificar en

ninguno de los casos metas a alcanzar.

A finales de 1961, se rinde el Informe correspondiente a 1960. Este documento inicia
reconociendo los dos propodsitos basicos del Instituto que son: consolidar los servicios
médicos, técnicos y administrativos y extender la proteccion del seguro social, pero no a
toda la poblacion, sino a los trabajadores de la ciudad y sus familias, ante todo. A los

trabajadores del campo se les proporcionan algunos servicios pero de manera temporal.

Los actores principales de la seguridad social -se dice- son los obreros, los patrones y el
Estado, pero también del desarrollo econdémico y social, esta afirmacion se realiza a
contracorriente de la realidad representada por mas de la mitad de la poblacion viviendo y

trabajando en el campo.
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Posteriormente, se presentan las cifras y porcentajes de incremento en el nimero de
asegurados y derechohabientes y de los pagos por prestaciones en especie y en dinero,
efectivamente los porcentajes de crecimiento de los asegurados permiten una expansion del
régimen. Sin embargo, a diferencia del Informe de 1959 no se hace ninguna observacion
respecto del déficit del seguro de enfermedades no profesionales y maternidad y de la
constante descapitalizacion del seguro de invalidez, vejez, cesantia en edad avanzada y
muerte debido a las transferencias a aquél, sélo el sefialamiento de que cada una de las
ramas del seguro tiene un sistema de financiamiento propio. Mas adelante se presenta una

definicion de lo que en ese momento era un balance actuarial:

“En términos generales, un balance actuarial -en el régimen financiero de capitalizacion
colectiva- es el resultado de la valuacion de los derechos y obligaciones a la fecha del
balance, combinada con la estimacion de los derechos y de las obligaciones en los afios
futuros, considerando, hasta donde es posible, el aumento del nimero de los trabajadores que
legalmente deben ingresar al régimen de seguridad social, asi como el crecimiento de sus
salarios, con relacion a la edad de los mismos. En su preparacion, se consideran bases e
hipdtesis demogréaficas, sociales y econdmicas; por periodos determinados en lo que se
refiere al crecimiento de la poblacién y por tiempo indefinido en lo que respecta a la vigencia
del régimen de seguridad social. Sus conclusiones, que no pueden compararse a las contables,
no tienen otro objeto, como lo sefiala la ley, que el de examinar la suficiencia de los recursos
para el desarrollo futuro de la institucion y, naturalmente, son susceptibles de modificacion
por multiples causas que pueden desviar y restar validez a las hipotesis adoptadas para su
elaboracién.” (IMSS-XI1, 1961: 14)

En términos sistémicos, se trata de los recursos tecnolégicos de la organizacion de la
seguridad social pues permiten la planeacion y la toma de decisiones, sin embargo, se
evaden en términos reales los problemas de déficit y descapitalizacion de dos de los tres
ramos del seguro mencionados y se evita analizarlos sobre un contexto més amplio que el
de la propia institucién, sélo se echa mano de la vieja resolucién de disminuir costos en

demérito de la calidad tan pregonada.
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No parece muy relevante referirse a los objetivos del Plan de Labores para 1961, empero el
registro de los mismos permite conocer los derroteros de la gestion en turno. Se consigna
como primero conseguir una adecuada organizacion técnico-administrativa, se destaca el
criterio de adecuacién que significa la disminucién de los costos. En segundo lugar, se
desea alcanzar una mas solida base técnica en la imparticién de los servicios médicos que
denota una tecnologizacion, en detrimento de la calidad y los principios de la medicina
social tan publicitados. En tercer lugar, se quiere imprimir un ritmo acelerado en la
ampliacion del régimen a nuevas circunscripciones, lo que implica un reconocimiento tacito
a la lentitud con que se ha avanzado en la proteccién. De manera contrapuesta, el cuarto
objetivo es avanzar gradualmente en el aseguramiento rural, pese a las grandes carencias
presentes en ese sector. Los demas objetivos se refieren a tareas mas o menos rutinarias
como la construccion de hospitales y clinicas y la politica de inversiones para orientarla

hacia la construccion de vivienda.

En el mensaje final, se reiteran las ideas de cooperacion entre los sectores patronal, estatal y
laboral para dar estabilidad a la nacion, asi como la idea de que el IMSS esta al servicio del
hombre que trabaja, no del hombre en general luego entonces no de todos los mexicanos.
Otra idea presente es que el Instituto fortalece al proyecto de nacion que nacié en 1810 en
sus ideales de libertad, democracia y de justicia social que no repara en las vicisitudes y

trasiegos de la historia nacional, sino la dota de una unidad y consistencia asombrosas.

Dos exclusiones claras se manifiestan en el documento de uno de los funcionarios méas
influyentes del gabinete presidencial lopezmateista, las del sector campesino dentro de los
actores nacionales y de los desempleados y sus familias.
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En el Informe de 1961, dado a conocer hasta finales de 1962, el Director del IMSS asume
un tono de euforia pues ademas de manifestar que ha habido un buen afio en términos
econdmicos y politicos, presume haber alcanzado el mayor incremento anual en poblacién

derechohabiente en toda la historia del IMSS.

A lo largo del documento ya no hay problemas so6lo realizaciones. No constituye problema
la atencion médica para conciliar objetivos disimbolos como eficiencia y calidad. Se
presentan muchos de estos logros sin pruebas suficientes, como es el caso de la atencién
médica, respecto de la que se afirma ha habido un mejoramiento notorio de la calidad y la
responsabilidad con las que se brinda. Tampoco se contrastan los incrementos en los
servicios de consulta, analisis de laboratorios, intervenciones quirdrgicas, etc., con

parametros de oportunidad, accesibilidad y rezago.

La variable fundamental para conseguir todas estas realizaciones es el control de los costos:

“El funcionamiento del régimen del seguro social-como he indicado-supone una diversidad
de actividades que, por su complejidad y fines a que se dirige, deben ser realizadas con la
mayor eficacia y oportunidad. Los medios de accién a que aludo deben ser, ademas, a un
costo que no eleve innecesariamente la gestion y que responda a la calidad y responsabilidad
con que los servicios deben ser impartidos. Esta circunstancia abre, en forma constante,
nuevos campos para regular y ordenar a sus justas proporciones el gasto que ellos exigen.”

Y mas adelante,

“ ...Los resultados son ahora patentes. Hemos podido lograr que, sin mengua -todo lo
contrario- de la calidad de la atencién que estamos obligados a prestar, el incremento en los
egresos en el seguro de enfermedades no profesionales y maternidad, en funcién de un afio
con otro y a pesar del aumento de la poblacién amparada, haya venido abatiéndose de un
34.85 % en 1958, a un 17.37 % en 1961.” (IMSS-XII1, 1962: 15)

79



Y es que a lo largo de 13 afios el desfinanciamiento de este seguro se habia venido
acumulando y es hasta 1961 que se logra superavit, pero persiste aquél y es muy probable
que se dispare ante el aumento de la demanda, continGa diciendo Coquet que en realidad se

trataba de un superavit precario y de otros costos implicitos.

Primeramente, la presion sobre los médicos y el personal auxiliar por el nimero de
consultas y demas servicios, con incrementos tales de un afio a otro del orden del 15 por
ciento, lo que lleva a disminuir la calidad obviamente. Ademas, dada la ausencia de una
administracion de los servicios concesionados, que cubrian en ese afio al 24 por ciento de la
poblacion amparada, y las constantes quejas recibidas pareciera que la calidad se
sacrificaba a la ganancia para las uniones médicas. El Director registra la situacion de la
siguiente manera:
“ ...deberemos hacer frente a un nuevo aumento de los gastos que originardn las nuevas
unidades de adscripcion y de concentracion requeridas por el aumento de la demanda de los
servicios y por la solucion al problema creado por la existencia de las uniones médicas que
operan en los términos de la fraccion 11 del articulo 65 de la ley, ya que hemos recibido cada
vez mas imperiosas peticiones de los trabajadores para incorporar a los servicios directos del

Instituto, los que ahora se prestan en forma concesionada y que cubren el 23.85 % de la
poblacién protegida por el seguro.” (IMSS-XIII, 1962: 16)

En el Plan de Labores para 1962 que aparece en un apartado denominado “Labores
realizadas en 1962” (sic), no se consignan mas objetivos que los de fortalecer, mejorar y
ampliar los servicios médicos, sociales, técnicos y administrativos del Instituto y se

presentan como hechos la construccion de unidades.

El mensaje final incurre en el contrasentido de reiterar que el seguro protege a la poblacion

trabajadora y “la firme decision de seguir impulsando, cada vez mas, los programas
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sociales del seguro para que éste ampare, en el mas breve plazo, a todos los mexicanos”,
segun la expresion del Presidente Lépez Mateos, transcrita en el documento del Informe.
Ademas de retorica falaz pues en 1961 LAopez Mateos habia creado el Instituto de Seguridad
y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado (ISSSTE). Consumandose asi la

fragmentacion de la institucionalidad del bienestar en la nacion mexicana.

Al inicio del Informe de 1962, rendido hasta fines de 1963, se elabora una reflexion
interesante en torno a la relacion que guarda la politica econdémica y la politica social:

“Los programas de extension del régimen, aprobados en su oportunidad por el Honorable
Consejo Técnico del Instituto, traducen en hechos el enunciado de esa politica (del
Presidente de la Republica: acotacion nuestra), que se lleva adelante con el convencimiento
de que México no sélo requiere, sino que reclama el impulso de los programas de desarrollo
social, como justificacion y contrapartida de los programas de desarrollo econémico que
vigorosamente se realizan con los esfuerzos conjuntos y coordinados de la iniciativa privada
y del sector publico” (IMSS-XIV, 1963: 7)

Por un lado, se habla de justificacion que alude a las acciones que buscarian alcanzar la
justicia y, por otro, de contrapartida que implicaria actuar para compensar. La primera
expresion es de naturaleza mas radical pues remite a un valor cuyo contenido es dar a cada
cual lo que le pertenece, mientras que la segunda es mas moderada pues s6lo actla en

relacion con una situacion o circunstancia presente o coyuntural.

Lejos se estéd de colocar a la politica social como institucion cristalizadora de los fines méas
amplios del desarrollo y a la politica econémica como instrumento de aquélla y a ambas en
una relacion de interdependencia creadora y virtuosa. La idea que campea corresponde mas
a que son dos ambitos distintos y separados, los de la politica econémica y la social; y que
depende de la voluntad presidencial contar con una politica social activa mas que vincularla

con la politica econdémica para producir un modelo de desarrollo integrado.
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En el Informe de 1962, se presenta de manera mas puntual el problema de las uniones

medicas y la solucion que se efectda:

“No habia sido factible extender a todo el territorio que cubre el Seguro Social la
reestructuracion completa de los servicios médicos, fundamentalmente por la existencia en 20
entidades del pais de uniones médicas con las cuales el Instituto contratd, durante los afios de
1954 a 1958, el otorgamiento de servicios médicos con base en el articulo 65 de la ley. Los
servicios médicos contratados, a cargo de esas uniones, venian atendiendo aproximadamente
un 25 % de la poblacion amparada y utilizaban, entre personal médico y administrativo, a
cerca de 7,000 personas.

Para lograr que el Seguro Social exclusivamente con personal directo, impartiera la atencion
médica, y para resolver, ademas, tanto las constantes peticiones de las organizaciones obreras
y patronales de suprimir las uniones médicas como las de los miembros de éstas y las del
personal a su servicio, que deseaban ingresar al personal directo del Instituto, se estudid
cuidadosamente -desde hace varios afios- la situacion en cada entidad federativa; se valuaron
los fuertes incrementos que significaba la incorporacion de un personal numeroso al
tabulador de sueldos y a las prestaciones del contrato colectivo de trabajo del personal del
Instituto y se dispuso, ademas, todo lo necesario para una fiel implantacion de los nuevos
programas de servicio médico.” (IMSS-XIV, 1963: 14)
Con el proposito de contextualizar y comprender mejor esta decision del IMSS acerca de
las uniones médicas, debemos recordar que el articulo 65, hoy 97, se refiere a: la facultad
del IMSS para prestar cualquiera de los servicios en forma de convenios con organismos

publicos o particulares.

Sin embargo, estas acciones de que se da cuenta corresponden a 1963. Es obvio que el Plan
de Labores de 1963 no merece ninguna referencia explicita en el Informe de 1962 que se

estd analizando.

En 1963, también, mediante un decreto presidencial se incorpora al seguro social a los
productores de cafia y a sus familias, con lo que se extiende el régimen a 156 municipios
que significo la cifra méas alta conseguida en un solo afio. No obstante lo anterior y la
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ampliacion del régimen a otras 14 entidades més, la centralizacion de la proteccion social
continuaba, pues casi 55 por ciento de los ingresos y 53 por ciento de los egresos
financieros del Instituto correspondieron al Distrito Federal. Estas acciones también

corresponden a 1963 y se incluyen en el Informe de 1962.

La parte final o de mensaje del Informe de 1962 es particularmente interesante pues asume
un caracter doctrinario de la seguridad social al colocarla como la pieza central no sélo de

la politica social, sino también del desarrollo econémico:

“El régimen de seguridad social mexicano -singular ya por muchos conceptos-, tiene como
metas inmediatas satisfacer necesidades existentes, pero, al mismo tiempo, crear nuevas
necesidades que obligadamente impulsan e impulsaran el engrandecimiento econémico y
social de la Nacion. En la medida en que el seguro social se ha ido extendiendo, tanto en el
aspecto geografico como en el de la multiplicacion del nimero de las personas que ampara,
ha ido promoviendo una elevacion real de los niveles de vida o, 1o que es lo mismo, un nuevo
y generalizado ambiente de dignidad en el trabajo. La alta tarea de la seguridad social es,
pues, la de contribuir, con todos los recursos humanos y materiales de que dispone, a
transformar el medio y los niveles de vida de nuestro pueblo.” (IMSS-XIV, 1963: 25)

Desde una perspectiva keynesiana no explicita y la de la concepcion del seguro como el
salario social diferido, el Director Coquet plantea aqui de manera sintética las conjeturas de
la élite politica, economica y laboral del pais sobre el papel del IMSS en el modelo de
desarrollo en curso. Sin embargo, habia restricciones a esta formulacion de la politica que
no se mencionan, como la imposibilidad de llevar seguridad social a todos los mexicanos
como se preveia tanto en la Constitucion de 1917, como en el Anteproyecto de Ley del
Seguro Social de 1942. Sdlo existe de manera retorica un tributo a quienes no pudieron ser
protegidos en el lapso que transcurre de la promulgacion de la Ley fundamental y la de la

Ley del Seguro Social.
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No existe el reconocimiento tampoco del caracter restringido y limitado del seguro social,
ya en ese momento, porque ubica al hombre que trabaja como el principal actor del
desarrollo econémico, pero al trabajador de la moderna industria y de los servicios, dejando

de lado al mayoritario sector laboral campesino.

Si se reconoce por primera vez la precariedad de las pensiones, pero se dice que son sélo
algunas, derivada de los bajisimos niveles de los salarios, sin admitir que posiblemente eran

mayoria también.

Tres tareas se sefialan como fundamentales: la de la ampliacidn del régimen, la revision de
las prestaciones econdmicas y la ampliacion de los servicios sociales que se argumentan de

la siguiente manera:

“La sistematica extension del régimen de seguridad social reclama incorporar a sus
beneficios a nuevos y mayores ndcleos de poblacion, tanto de la ciudad como del campo, a
fin de corregir situaciones de injusticia. No son ajenos al conocimiento de ustedes los graves
problemas econémicos y de organizacion que implican la incorporacion de la totalidad de la
poblacion campesina al régimen de seguridad social, pero se han dado ya pasos firmes en ella
y existe la decision gubernamental de hacerla, acortando lo méas que sea posible los plazos,
aunque esto signifique cargas y aportaciones mayores para el Gobierno de la Revolucion. La
revision de las prestaciones econémicas para un futuro proximo, se hace ya indispensable, si
consideramos que una de las funciones basicas de la seguridad social es la de asegurar el
bienestar del individuo y de su familia en las horas adversas manteniendo la continuidad de
sus ingresos. Y, finalmente la ampliacion de los servicios sociales es fundamental como lo he
sefialado, para lograr la transformacidn total de los niveles de vida de la familia mexicana en
todos los aspectos: el de la economia, el de la cultura, el de la sociedad, que permitiran crear
un estado de bienestar individual y colectivo, y equilibrar, en términos mas justos, el progreso
econdmico con el progreso social de los trabajadores del pais.” (IMSS-XIV, 1963: 26)

Las pretensiones son vastas como se puede apreciar pese al débil desempefio del Instituto,
el dictamen de la Comision de Vigilancia estima la cobertura sélo de un 14 por ciento de la
poblacion total. Llama la atencion el rezago no solo en la poblacion rural, sino también en
la urbana y la elusion de la obligatoriedad de proteccion del seguro social por parte de los
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patrones, sin que nada se diga sobre acciones de la autoridad para perseguir el
incumplimiento de la norma, aunque es también la Comision de Vigilancia la que aporta
datos sobre el tamafio de la morosidad patronal: alrededor de 900 millones de pesos.
Aparece al menos en términos de promesa, la oferta gubernamental para hacer aportaciones
mayores para impulsar sobre todo la proteccion a los trabajadores del campo y la aspiracion
a crear el estado de bienestar mexicano tomando como base al IMSS lo que denota un gran

optimismo de esas elites mencionadas.

Por ultimo se refrendan las ideas que le dan vida a la gestion gubernamental de la seguridad
social durante este periodo: “...la estabilidad de las instituciones, la paz social y el minimo

de felicidad a que los hombres y mujeres tienen derecho.”

En el Informe de 1963, rendido en noviembre de 1964 en las postrimerias del sexenio de
Lopez Mateos se reiteran algunas de las tesis acerca de la seguridad social acufiadas durante
la gestion de Benito Coquet, como el paralelismo en los programas de crecimiento
econémico y desarrollo social, los propoésitos generales del Instituto en relacion con la

extension del régimen y la mejora de las prestaciones en especie y en dinero, etc.

Respecto de la relacion entre programas de desarrollo economico y social, el Director

expresa.

“La formulacion y realizacion de programas para el desarrollo econémico -incremento de las
inversiones, de la ocupacion y la produccidn- , sin la formulacién de programas correlativos
para el desarrollo social y mejoramiento de los niveles de vida de la poblacion, contribuiria a
auspiciar la desigual distribucion de la riqueza nacional y, en consecuencia, acentuaria la
pobreza de los sectores econdmicamente débiles. La justicia social -por la que el pueblo
mexicano secular y denodadamente ha luchado- tiene como propoésito fundamental: el de una
mas justa distribucion del ingreso nacional. Y esta mas justa distribucion del producto del
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esfuerzo de todos s6lo es posible lograrla por la accion combinada de salarios remuneradores
y por el camino de la seguridad social, a través de servicios y prestaciones, en especie 0 en
dinero, que permitan alcanzar para los sectores mayoritarios de la poblacién los niveles de
salud, de economia y de bienestar individual, familiar y social que les garanticen su seguridad
frente a todas las eventualidades y contingencias de la vida.” (IMSS-XV, 1964: 9)

Se trata de una estupenda sintesis del ideario de gobierno de Lopez Mateos, autodefinido
como de extrema izquierda dentro de la Constitucion (Vernon 1977: 136). En primer
término, lo de la correlacion entre politica econdémica y social en principio suena
interesante la relacion necesaria entre ambas, sin embargo, también significa que una sigue
a la otra y surge la pregunta respecto cual va primero y cual después. Desde una perspectiva
analitica la politica social por su naturaleza impone los fines y propdsitos del desarrollo,
mientras que la politica econdmica por ser instrumental (generadora de riqueza) se

constituye en el medio para alcanzar aquéllos.

La afirmacion de Coquet pareciera estar de acuerdo con esta vision, pero no es lo
suficientemente contundente; en segundo término lo del reconocimiento implicito de la
mala distribucion del ingreso en el pais y colocar la redistribucion como el proposito basico
del modelo de desarrollo abona la idea antes dicha; la filosofia de que la riqueza es
resultado de la cooperacion social bajo la orientacion del Estado es propia de un modelo
intervencionista, aceptable en los afios que se formula, aun en los Estados Unidos; lo
relacionado con el instrumento insuperable de los salarios remuneradores y el concepto
basico de salario social a traves de la politica de la seguridad social verdadera en el sentido
de que ésta debe garantizar la proteccidn contra todas las eventualidades y contingencias de
la vida (Mesa-Lago 1995) confirman esta vision progresista y plenamente actual para su

tiempo:
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“El porvenir de la politica de salarios. En las condiciones que siguieron a la segunda Guerra
Mundial, se ha concentrado de una manera creciente la discusion en torno al impacto de tres
nuevos fendmenos sobre los problemas del Salario: 1) la adopcién de un sistema facil de
seguro social, que ofrezca seguridades a los casos de destitucién; 2) ampliacion de la esfera
de la vigilancia por el Estado, y en algunos casos propiedad del Estado o administracion de la
industria por el mismo; y 3) la posibilidad de un planteamiento més aproximado a las
condiciones de una ocupacion plena que lo que hasta ahora se ha logrado en tiempos de paz.
En el momento en que los hombres dejen de sentirse acosados por la necesidad y el
desempleo, desapareceran los famosos ‘ejércitos de reserva’; el mercado de la mano de obra
se transformaré, segln palabras de Sir William Beveridge, en un ‘mercado de vendedores’ en
lugar de ser un ‘mercado de compradores’, (por primera vez aparte de periodos excepcionales
como el de una guerra). Estos sucesos colocaron dos cuestiones en la agenda de discusion a
posguerra (sic). En primer lugar, existia el problema de saber si el movimiento de la mano de
obra entre industrias y localidades, que es necesario cuando el modelo de produccion ha de
adoptarse frente a un cambio econémico, puede lograrse con buen éxito por medio de una
politica de salarios apropiada; y si es deseable que esa politica de salarios se rija con esto
como mira. En segundo lugar, habia que preguntarse si la nueva situacion exigia alguna
suerte de politica sobre salarios centralizadamente coordinada, elaborada entre el gobierno y
los sindicatos a un nivel alto, de manera que implique una modificacion de sustancia del
sistema tradicional, segln el cual el nivel de salarios se determina de modo separado en cada
industria y de conformidad con el procedimiento de contratacion colectiva autonoma.”
(Dobb, 1973: 157-158)

La vision es una, la realidad era otra; en su sexto afio de permanencia al frente del IMSS
Coquet cae en la cuenta que su tiempo se agotd y que la distancia entre ambas es insalvable,

por ello el vehemente conjuro discursivo.

Aunque el tono jactancioso de su informe estadistico permanece, pues en sélo seis afios el
incremento -asegura- en la poblacion amparada fue de 153.85 por ciento, respecto del total
alcanzado en los 15 afios anteriores, es decir, en el periodo de 1944 a 1958. Estas cifras
representan en relacion con la poblacién total nacional 16.10 por ciento y 7.77 por ciento,
respectivamente. La poblacion total del pais en 1964 se estimé en 39.5 millones. Asimismo,
se precia de la cobertura alcanzada de un 71.42 por ciento de la poblacion economicamente
activa urbana. De la extension de la seguridad social a la poblacion rural sélo dice “ ...que
constituye una urgencia inaplazable y llevarla (la seguridad social) (paréntesis nuestro.) no

solo para hacer justicia a quienes lucharon y luchan denodadamente por la justicia social,
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sino para impulsar, en beneficio nacional, el desarrollo econémico y social de México.”

(IMSS-XV, 1964: 11-12).

Téngase en mente que generalmente se entregaba el informe anual con una demora de casi
un afo, por lo que los comentarios y estadisticas del Informe de 1963 se refieren tanto a

este aflo como al de 1964 y a todo el sexenio coquetista.

Una preocupacion destacable, es la ausencia de indicadores sociales sobre la proteccion que

otorga el seguro social:

“Las cifras que anteceden, al poner de manifiesto el desarrollo monetario de las prestaciones
en especie y en dinero que concede el Seguro Social si son, en si mismas, un testimonio de su
importancia, no traducen los factores de bienestar con ellas logrados, ni mencionan tampoco
los cambios que ellas representan en los niveles de vida cuya seguridad y elevacién estan
confiadas al Instituto.” (IMSS-XV, 1964: 13)

Esta carencia hubiera podido subsanarse de establecerse esquemas de control y seguimiento
al alcance del propio Instituto, por ejemplo obtener ciertos indices respecto de la
reincidencia de ingresos de pacientes hospitalizados o de consulta; realizar un célculo de
numero diario de pacientes promedio atendidos por médico para observar la evolucion de la
atencion bajo ciertos supuestos; elaborar ciertos sondeos de opinion para sustanciar lo que
Coquet llama * ...el transito de la necesidad a la satisfaccion...” (p. 13); mediciones
comparativas a nivel internacional sobre pensiones promedio, tomando en cuenta el nivel
de precios relativos de productos y servicios minimos para asegurar un grado aceptable de

desarrollo humano, etc.
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Un logro que se destaca es la eliminacion de la subrogacion del servicio de salud general y
maternidad a las mencionadas uniones médicas para que el Instituto asumiera de manera
absoluta la responsabilidad del servicio, la politica para realizar esta tarea se argumenta de

la siguiente manera:

“Los servicios médicos se iniciaron con personal contratado directamente por la Institucion,
pero para apresurar la extension del Seguro Social en la totalidad de las entidades federativas
fue necesario -para superar situaciones econémicas o sociales adversas- “subrogar” o
concesionar la atencion médica con una serie de asociaciones civiles constituidas en Uniones
Meédicas en los términos de la fraccion Il del articulo 65 de la Ley. Aproximadamente una
cuarta parte del volumen total de la atencion médica funcionaba con personal ajeno al
Instituto e integrado por los médicos asociados en las uniones médicas a que aludo y por el
personal auxiliar directamente contratado por éstas.” (IMSS-XV, 1964: 15)

A diferencia de la explicacién presentada en el Informe de 1963, aqui se explicita la doble
racionalidad técnico-politica que conduce a la decision, pero no corre en paralelo si no que
a veces prevalece una sobre la otra y viceversa. Sin embargo, Ortiz Mena (supra, p. 25) no
admite razones (presiones) sociales o politicas, sino sélo de caracter técnico, por ejemplo,
no incurrir en altos costos de instalacion. A la postre, son sobre todo razones politicas, las
presiones de los representantes sindicales y algunos patronales, las que obligan a cancelar

esas concesiones durante la gestion de Benito Coquet.

El punto de vista de Coquet, en torno a cémo explicar la decision de subrogacion, pareciera
mas equilibrado, sin embargo, como se ha afirmado arriba, la explicacion mas plausible
pudiera ser que el joven Instituto sucumbié al poder gremial y econdémico de los
empresarios de la medicina que se habian fortalecido de manera incesante durante la
incipiente industrializacion y modernizacidén econdmica una vez pacificado el pais, es decir,

sobre todo a partir de la Presidencia de Cardenas (Vernon 1973: 101).
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A mayor abundamiento, recuérdese que en la Exposicion de Motivos del Anteproyecto de
Ley del Seguro Social de 1942 se muestra la poderosa presencia privada en el suministro de
los servicios médicos a cargo de las empresas. Podria también verse la introduccion de la
subrogacién como un pacto o negociacion entre empresarios del sector y gobierno para
allanar el camino a la extension del seguro social y asi poder compartir las siempre
atractivas contribuciones tripartitas. En 1964, ese pacto llegd a su fin sin que exista
informacion publica de cuéles fueron los términos de la liquidacion, sélo se expresa de la

siguiente manera:

“ ...la liquidacion de las uniones médicas fue pospuesta por las importantes repercusiones
econdmicas previstas y estudiadas en el financiamiento del seguro de enfermedades no
profesionales y maternidad, hasta el limite de lo factible; pero los problemas creados con su
funcionamiento, cada vez mas urgentes e imperiosos, determinaron que se tomara esa
decision.” (IMSS-XV, 1964: 19)
En este parrafo existe una cierta idea de continuidad respecto del razonamiento de Ortiz
Mena para apoyar la opcién de mantener la subrogacion, en el sentido de que se trata de
una alternativa mas barata en el corto plazo pues no se incurre en los onerosos gastos de
instalacion, pero mas tarde se generan problemas tanto econdmicos, administrativos,
politicos y sociales que gravitan sobre toda la institucion. En efecto, al elegir la subrogacién
se difieren los compromisos institucionales de construccion de infraestructura hospitalaria y

de contratacion de personal médico, paramédico, laboratoristas, diversidad de técnicos, etc.

y hay un alivio, pero s6lo temporal.

La inversion de reservas y la activacion del crédito tienen poco dinamismo y existe el
riesgo de entropia o disolucion de algunas de las estructuras de la organizacion. Ademaés
paraddjicamente, la institucion del seguro social que rescatdé la administracion de los

90



seguros de manos de las empresas, con la subrogacién se la devuelve y les entrega
directamente recursos fiscales. Los problemas econdmicos se presentan por la
sobrefacturacién que presentan los concesionarios; los administrativos por la poca
coordinacion entre el Instituto y las uniones para la afiliacion, registro y vigencia de
derechos de la poblacion amparada, suscitdindose frecuentemente duplicaciones o

prestacion de servicios indebida o negativa a hacerlo aunque haya derecho.

La carencia de supervision, control y en general regulacion profesional por el IMSS sobre
las concesiones tiende a acarrear problemas sociales y politicos cuando se presenta, sobre
todo, la “captura clientelistica” (Downs 1967), es decir, un alto grado de influencia sindical
o0 patronal sobre cierta poblacion amparada cautiva, en términos politicos o gremiales y las
directivas y los lideres utilizan los errores y negligencia en los servicios demandando
correctivos y para conseguir otras reivindicaciones y privilegios sobre todo de orden

politico.

Enseguida, se reitera la importancia que para el Instituto tiene el seguro de enfermedades
profesionales y maternidad y la situacion financiera de tipo deficitario que ha mantenido

desde su puesta en vigor:

“ ...desde la exposicion de motivos que fundamentd la iniciativa de reformas a la Ley del
Seguro Social del 30 de diciembre de 1947 se expresé que, al proyectarse el régimen de los
seguros obligatorios se advirtid la conveniencia de retardar, durante un lapso de varios afios,
la aplicacion de las prestaciones de enfermedades no profesionales y maternidad, a los
familiares de los asegurados y en esa forma fue enviada la iniciativa de Ley original el afio de
1942. En aquella fecha, el H. Congreso de la Unio6n, estimando la utilidad social de extender
las prestaciones a los beneficiarios de los trabajadores amparados por este seguro, modificé la
iniciativa, sin modificar la prima calculada para su financiamiento. Ademas, también en la
exposicion de motivos de las reformas a la ley de febrero de 1949, se insisti6 en esta
circunstancia, mencionandose que el desfinanciamiento de este seguro hacia imperativo
ajustar la situacion econdmica al monto real de sus prestaciones, a lo cual debe agregarse que
de 1947 a la fecha los resultados de operacion fueron negativos, con la excepcion de 1961 en
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que dejo un saldo positivo de 26 millones de pesos y que, la elevacion de la prima en
promedio de los salarios, durante los 21 afios de operacion del Seguro Social, ha sido del 6 al
9 % que tiene en la actualidad” (IMSS-XV, 1964: 19-20)

La omisién en este caso ha sido del gobierno federal al no aquilatar de manera justa la
carga que le endilgé al Instituto desde el primer afio de existencia y la sobreproteccion
otorgada al sector patronal (Vernon 1973) en muchos campos, durante todos estos afos, y
en particular en éste mediante la no elevacién de las primas de los seguros de accidentes de
trabajo y enfermedades profesionales y de invalidez, vejez, cesantia en edad avanzada y
muerte, ademas del ridiculo aumento como esté sefialado arriba en el de enfermedades no

profesionales y maternidad.

Por ultimo, Coquet despide su gestion construyendo doctrina sobre la prevision y la
prevencion a que esta obligado el Instituto con base en el articulo 77 de la Ley en la
materia. Sin embargo, las acciones en este sentido son del todo insuficientes mas no dejan

de ser interesantes sus ideas:

“En esta forma, una y otra actividad de las ya mencionadas, se han encaminado hacia una
sola aspiracién, la de trasponer las limitaciones de los beneficios sociales de los seguros
clasicos, para abrir las prestaciones y los servicios hacia una seguridad social concebida con
mayor plenitud, o sea hacia una seguridad social integral.” (IMSS-XV, 1964: 21)

Las modalidades de la accion son variadas: elevar los niveles de vida, incrementar los
ingresos familiares; mejorar su distribucion; procurar alimentacion suficiente, inculcar
habitos de higiene, de cuidados materno-infantiles, de primeros auxilios, modificar el
ambiente familiar, estimular las practicas deportivas y de sano esparcimiento, capacitar a
los jovenes en determinados oficios, etc., como se aprecia toda una idea acerca del

bienestar centrado en el trabajo y con pretensiones universalistas:
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“Al plantear en esa forma el Instituto la orientacién y el alcance de las prestaciones sociales,
se llego a formular esta pregunta: ¢Constituiria este tipo de beneficios un nuevo campo de
educacion social?, contestando que en efecto, podria llaméarsele educacién para la vida, o en
mejores términos, educacién para ganarse la vida, para ascender en la vida, o para
desarrollarse en ella, a la maxima plenitud posible. (IMSS-XV, 1964: 22)

Los ecos de los programas de bienestar socialistas a la mexicana se dejan sentir en estas
lineas, con sus héroes del trabajo y su caracteristico etnocentrismo, durante la sesion de

despedida de Benito Coquet como Director General.

Mas alla del arrebato retdrico de Coquet, la realidad de los datos presentados por el nuevo
Director General, Sealtiel Alatriste, contador de gran reputacién en los circulos de las
grandes firmas, convoca a la reflexion sobre el precario equilibrio financiero del Instituto.
Su alocucion es de caracter eminentemente contable y financiero, sin mediaciones
discursivas de tipo politico o social. Una aclaracion destacable y a tono con su mentalidad
es la que se refiere a la entrega del Plan de Labores para 1966, no para 1965 como
generalmente se consignaba. La gestion de Alatriste transcurre del 1 de diciembre de 1964
al 25 de enero de 1966 y rinde dos informes correspondientes a los cuatro ultimos meses
del primer afio y a los 12 meses del segundo. Presumiblemente, ambos se rinden durante el

ano de 1965.

La referencia directamente a los hechos financieros es la linea argumental:

“ ...las inversiones en terrenos, edificios y construcciones en proceso y el cambio registrado
en el pasivo a cargo de la Institucion.” (IMSS-XVI, 1965: 2)
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En efecto, en 1964 se invirtieron un millén 898 mil pesos y durante el Gltimo trimestre de
ese afio el 63 por ciento de esta cifra, por lo que se debi6 de incurrir en préstamos, pues se
desbordo la capacidad de endeudamiento del IMSS por lo es urgente que su liquidacion se

haga a través de créditos a largo plazo:

“En resumen, la lectura del balance general correspondiente al afio de 1964 lleva a concluir lo
siguiente: el acervo social se encuentra integramente invertido en inmuebles y
construcciones, en tanto que el pasivo, aunque debidamente garantizado con los inmuebles y
construcciones, constituye un problema financiero grave que implica la necesidad de
reemplazarlos con créditos a largo plazo, como qued6 asentado.” (IMSS-XVI, 1965: 3)

La explicacion de esta gran operacion es que hubo que atender “requerimientos
inaplazables de una poblacién derechohabiente en continla expansion”; se trata de una
buena razon, pero no suficiente para explicar la febril actividad inversora del ultimo
trimestre de la administracion coquista. Esta se debe quizd méas a una modalidad de
operacion de caracter mas politico y muy propia de las administraciones publicas
mexicanas, consistente en mantener una disciplina financiera y un recato en el ejercicio del
gasto durante la parte intermedia de su periodo y en el ultimo afio realizar un ejercicio
presupuestal, la mayoria de las veces irracional desde el punto de vista financiero, pero
racional politicamente para asegurar simpatias de ciertas clientelas ante el inminente

recambio de funcionarios.

El arribo de Alatriste a la Direccién del IMSS es un remanso en relacién con direcciones

méas de tipo politico, pues en su corto periodo realiza una diseccion financiera muy

detallada, quiza s6lo comparable a las emprendidas por Diaz Lombardo y Ortiz Mena.
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Asi, presenta en el informe de 1964 un anélisis de los estados de ingresos y egresos por
Delegacion que es la demarcacién politico-administrativa del Instituto y la correspondiente
con la de la entidad federativa. Puede observarse la dependencia y concentracion de los
ingresos del IMSS con la Delegacidon del Distrito Federal en un 51 por ciento, lo que refleja
una de las caracteristicas del (sub) desarrollo econémico, social y politico del pais: la gran
centralizacion. Por si no fuera suficiente, la delegacion que le sigue es Nuevo Le6n con un

7.6 por ciento.

Respecto de la diferencia entre ingresos y egresos:

“En algunas areas esa discrepancia alcanz6 perfiles de suma gravedad, como en las
siguientes”:

Delegacion Incremento de los Incremento de los
ingresos 1963-1964 egresos 1963-1964
Michoacéan 8.3% 59.6%
Durango 111 52.2
Tamaulipas 9.7 42.9
Morelos 20 87.7
Hidalgo 9.6 37.5
Baja California 11.3 38
Querétaro 26.9 61.1
Guanajuato 26.5 61.1

(IMSS-XVI, 1965 7)

Enseguida, el Primer Informe de Alatriste aborda el analisis de ingresos y egresos, pero a
partir de cada ramo de seguro. En 1964 se present0 el déficit méas alto, desde la creacion del
Instituto, en el seguro de enfermedades no profesionales y maternidad. También el seguro
de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales fue deficitario en ese afio, mientras
que el de invalidez, vejez, cesantia y muerte tuvo un superavit muy inferior al promedio

registrado en los seis afios anteriores.
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“En resumen, la evolucién financiera del Instituto a lo largo de 1964 se caracteriz6 por los
siguientes hechos: el aumento operado en los ingresos (17.5 %) fue muy inferior al registrado
en los egresos (39.5 %); el nimero de delegaciones totalmente deficitarias se elevé de 5 a 11;
por ramos del seguro, el de enfermedades no profesionales y maternidad arrojo el déficit mas
alto en la historia del Instituto, mientras que el de accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales consignd una pérdida sin precedente. A consecuencia de lo anterior, el
remanente neto del Instituto (277.4 millones de pesos) resultd inferior en 60 % al de 1963, lo
cual plante6 en 1965 serios problemas de caracter financiero.” (IMSS-XVI, 1965: 10-11)
Para responder a este desequilibrio, Alatriste propone en el Plan de Labores de 1966 las

siguientes tareas: mejoria de las bases técnicas y de los sistemas de informacion, control y
supervision; simplificacion en los tramites administrativos y asuncién de criterios que
permitan responder mejor de forma mas especifica, segun las necesidades de las distintas

Zonas.

Especificamente, en relacion con los servicios médicos, origen de los principales
desequilibrios, las previsiones tienden a ser racionalizadoras en extremo sin hacer mencion

ninguna a la calidad, también en el Plan de Labores de 1966:

“ ...ante la inminente inauguracion de obras recientemente concluidas, la adecuada
conformacion de las plantillas del personal que se hara cargo de ellas; recuperacién de equipo
e instrumental quirargico, que al presente se encuentra insuficientemente utilizado en
diversas unidades médicas del sistema; derivacién a unidades de concentracién de ciertos
servicios cuya demanda no justifica inversiones adicionales; estudio acucioso de la
costeabilidad de los servicios médicos a escala regional y su grado de eficiencia v,
finalmente, en la construccidn de nuevas unidades médicas, prelacion de las delegaciones que
se enfrentan a una demanda superior a su capacidad, cuidando que sus caracteristicas sean
adecuadas a la prestacion eficiente de los servicios, eliminando caracteristicas que no
mejoren su eficiencia y que, por lo contrario eleven innecesariamente sus costos.” (IMSS-
XVI, 1965: 6-7)

Como se aprecia el término mas mencionado es eficiencia, lo mismo se usa como fin y
como medio y nunca como un mero criterio guia para optar por opciones de (re) solucion
de los problemas. Lo que es evidente es que el centro de las preocupaciones son los costos.

Lo que confirma el interés por éstos mas que por el desempefio o efectividad en los
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servicios que proporciona el Instituto, o el grado de satisfaccion de la poblacion

derechohabiente.

En el Informe de 1965, del que no se presentd su Plan, aunque fuera a posteriori pues
Coquet di6 a conocer un Plan de Labores para 1964 en diciembre de este afio, Alatriste
presenta un escueto reporte de la evolucion en cobertura y la situacion financiera que
debido a las inercias no es muy distinto al rendido en 1964. En cuanto a la gestién hubo
avances en el control interno como la reforma al presupuesto de egresos para determinar

precisamente los gastos a realizar por dependencia, delegacion y en conjunto, pese a ello:

“Resulta de interés sefialar que durante 1965 ninguna de las delegaciones escapé de las
tendencias al alza en los gastos de operacion.” (IMSS-XVI, 1965: 5)

Lo anterior se atribuye a las altas tasas de crecimiento en la afiliacion que, sin embargo,
alcanzan a cubrir sélo a un 16.5 por ciento de la poblacion total del pais. Ante esta
dramatica situacion Alatriste presenta como una medida de profundos alcances la iniciativa
del Presidente Diaz Ordaz de 1965 tendente a extender el régimen de seguridad social al
campo. De manera casi magica, en contraposicion a su estilo caracteristico, declara que a
partir de ese momento se inicia una gran lucha para “ ...hacer realidad el lema del Instituto:

Seguridad para todos.” (IMSS-XVI, 1965: 10)

La gestion de Alatriste es de solo 13 meses, de estilo austero y muy centrado en los
problemas de control y de equilibrio financiero, a diferencia de las de Coquet y Morones,
su antecesor y sucesor respectivamente, que se destacan por su estilo ampuloso, retérico y

doctrinario.
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Ignacio Morones es el séptimo Director del IMSS y el segundo y altimo en el sexenio
diazordacista. En su primer informe, correspondiente al afio de 1966 planted inicialmente
los problemas de inestabilidad y desorganizacién laboral dentro del Instituto ya que
constituian obstaculos para acometer la elevacion de la productividad y elevar los ingresos,
por lo que pone en practica una serie de medidas de reforma laboral: como darle estabilidad
en el empleo a ciertos sectores y despedir a otros; elevar percepciones y proporcionarles los
beneficios de la jubilacidn, reestructurar las competencias y tareas, entre otras. Estos
elementos de reforma se realizaron con una vision interna, sin embargo, también sefal6
medidas de caracter externo en un segundo momento:

. el hacer emisiones de cobranza mas rapidas, acelerar la notificacion de los adeudos;
localizar, en forma més expedita, aquellos patrones que aparentemente habian desaparecido;
lograr una eficaz coordinacidon con las oficinas federales de hacienda y depurar todas nuestras
cuentas por cobrar para conocerlas con exactitud. Se hicieron esfuerzos, para abatir la
defraudacién captando a aquellos empresarios que no afilian a sus trabajadores o que los
inscriben en grupos inferiores de cotizacion a los que corresponderian conforme a sus
salarios. Este punto es de especial importancia y hago aqui un nuevo llamado al empresario
mexicano a que cumpla con exactitud y oportunidad, con las obligaciones que le establece la
Ley que rige la vida de esta institucion, no sélo por el equilibrio financiero que aqui pasa a
segundo término, sino por la grave responsabilidad de no darles toda la proteccion que
merecen nuestros semejantes.” (IMSS-XVII, 1966: 6)

El viejo problema de la elusion patronal sale otra vez a la luz: Este problema ha ido
adquirido nuevas expresiones a través del tiempo, primero fue la resistencia abierta de parte
de los patrones a contribuir para una carga que veian totalmente ajena a sus
responsabilidades, mas tarde el comportamiento contumaz para no afiliar a los trabajadores
y en la década de los sesenta para inscribirlos en grupos inferiores de cotizacion respecto de

sus salarios devengados.
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La estrategia de Morones para enfrentar el problema combina acciones tanto de caracter
conciliatorio como punitivo. Del primer grupo destacan la creacién de la Comision de
asesoria Empresarial y Obrera y la ampliacién de los plazos de gracia para el cumplimiento
de obligaciones atrasadas; del segundo la creacion del Departamento de Auditoria de las
Empresas, al desaparecer el de Inspeccion y Vigilancia, y del Auxiliar de Inconformidades,
una especie de oficina de quejas. Sin embargo, en esta segunda alusién de parte de una
Direccion del IMSS al problema de la demora y la defraudacion no se ofrecen cifras ni
estimaciéon alguna acerca de la magnitud del problema, pero si fuera tan marginal el

problema -como lo afirma Morones- el tratamiento pareceria desproporcionado.

Indudablemente que el nuevo Director reine un gran apoyo presidencial. Pues su afan
reformador abarca casi todos los frentes, su instrumento es denominado Comision
Reestructuradora que desplaza en los hechos al Consejo Técnico, quien por Ley es el
organismo que debe gobernar en los periodos de receso de la Asamblea General. La

orientacion reestructuradora se justifica de la siguiente manera:

“Teniendo plena conciencia de que el volumen de servicios es siempre creciente, debemos de
establecer las bases para lograr cada dia mayores grados de descentralizacion que permitan
alcanzar los niveles de eficacia que estdn demandando legitimamente nuestros
derechohabientes. Para lograrlo, se han creado los esquemas administrativos adecuados que
fortalezcan la posicion de los Delegados Regionales, quienes deben tener una clarisima idea
de sus obligaciones, facultades, y responsabilidades generales que les permitan actuar con
absoluta certeza y que los problemas se resuelvan de inmediato y en intimo contacto con las
variadas peculiaridades regionales.” (IMSS-XVII, 1966: 8- 9)

Existen indicios suficientes para calificar esta descentralizacion como parcial, pues sélo la
interdependencia funcional se debilita un poco a favor de las Delegaciones, pero se

mantienen intactas las interdependencias de tipo jerarquico y material. No obstante la idea
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es productiva y asegura un esquema mas flexible porque induce a la competencia

interdelegacional por el desempefio.

Otro frente que la Direccion Moronista ataca es la de creacion de infraestructura
hospitalaria y el establecimiento de criterios para determinar el tipo de unidad médica a
construir, como el nimero de derechohabientes, los indices de morbilidad, la naturaleza de
las enfermedades en las distintas regiones, el medio sanitario existente y la
intercomunicacion posible con otras unidades y dependencias del Instituto para prestarse

apoyo mutuo.

Diaz Ordaz provenia del llamado sector campesino del Partido Revolucionario Institucional
(PRI), por lo que le da un particular impulso a la afiliacion de contingentes campesinos de

todo el pais, asi lo dice Morones:

“El Sefior Presidente de la Republica tiene la mas firme decision de llevar los beneficios de la
seguridad social al campesino mexicano. A nadie escapa la bondad de esta medida, ni la
magnitud de la tarea. Durante todos estos meses se ha trabajado intensamente, elaborando los
estudios previos necesarios, para permitir que este gran programa sea convertido en una
realidad actuante, llevando, sin demagogia, sin frustraciones, sin provocar desfinanciamiento
de nuestra institucion, sin desperdiciar recursos e instalaciones existentes, beneficios y
seguridad social a todos los ambitos de la Republica” (IMSS-XVII, 1966: 16)

Al mantener los gastos en el nivel del afio anterior debido a la reestructuracion, concretada
sobre todo con la reduccion de la plantilla del personal, y la no contratacién de deuda; antes
bien hubo una cancelacion por 500 millones de pesos, el equilibrio financiero se
reestablece. En realidad, 1965 y 1966 fueron dos afios de desaceleracién en el crecimiento

del Instituto. EI primer afio de Morones es la administracion por omision.
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El Plan de Trabajo para 1967 es también “conservador”, pues -se anuncia- que ni se
contratard deuda, antes se cancelaran principales por méas de mil millones de pesos,
mientras que las inversiones en nuevas instalaciones hospitalarias no rebasaran los 300
millones; no se liquidaran activos fijos inmovilizados; el gasto en adquisiciones de
medicamentos y material de curacion se reduce en 200 millones y s6lo se crecera en la
afiliaciéon de manera “natural” (sic). Ademas se promete profundizar las medidas de
reorganizacion laboral y estructural del afio anterior. Si con el Presidente Lépez Portillo se
inicio la era de la reforma administrativa del Estado posrevolucionario, con Morones al
frente del IMSS se hace lo propio, y no es casual que esto suceda en el IMSS pues ha sido
uno de los puntales de la porcion moderna de la administracion publica mexicana

contemporanea (Moreno 1985):

“Los instrumentos para hacer factible la realizacion de este benéfico programa se encuentran
ya creados. Contamos con un Departamento de Organizacion y Procedimientos, cuya
responsabilidad es coadyuvar a las Subdirecciones y a las jefaturas en la definicién de
funciones y facultades, la simplificacion de métodos y procedimientos y la vigilancia del
cumplimiento de los nuevos procesos implantados.” (IMSS-XVII, 1966: 22)

Concluye Morones su primer Informe con grandes halagos al Presidente Diaz Ordaz y

prometiendo una gestion comprometida, honrada y eficaz para la poblacion amparada.

No existe en la Biblioteca del Centro Médico rastro del Informe de 1967, pero la
oportunidad con que se entregd, ahora si, el Plan de Labores de ese afio, permiten estimar

que fue un afio de reestructuracién y por consiguiente de poco crecimiento del IMSS.

El Informe de 1968 rendido por Ignacio Morones es conmemorativo de los 25 afos de
fundacion del Instituto y en él se ufana de los ocho millones de derechohabientes y de la
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extension de los servicios a 480 municipios del pais. Aungue no recuerda la insuficiencia
de la cobertura, con s6lo un poco mas del 16 por ciento de la poblacion total del pais,

conforme al dicho de su antecesor en el cargo Sealtiel Alatriste.

En su encendida perorata, Morones plantea razonamientos como el siguiente:

“El texto introductorio de nuestra Ley sefialaba con preocupacion los riesgos a los que
quedaba expuesto el obrero que entrega su vida a la produccion de satisfactores. Estos riesgos
han ahora disminuido considerablemente y el Instituto ha puesto énfasis en que no le interesa
allegarse mayores recursos para cubrir esos infortunios, sino lograr el total abatimiento de los
accidentes profesionales y mantener en plenitud la seguridad e integridad fisica de los
trabajadores.” (IMSS-XVIII, 1968: 3-4)

La primera observacion de fondo es la tentativa de invadir funciones que por ley, en esta
caso la de Secretarias y Departamentos de Estado, correspondian a la Secretaria del
Trabajo. El nacimiento mismo del IMSS, como se sabe, se gestd en aquella, pero siempre
compitié por funciones con lo que se denomind mas tarde la funcion de prevision social y
una vez consolidado con la Secretaria de Salubridad y Asistencia, por la importancia del
Seguro de Enfermedades No Profesionales y de Maternidad. La segunda observacion tiene
que ver con la pretensién desmedida para “el total abatimiento” de los accidentes
profesionales, pues al lograrlo -si fuera posible- no habria necesidad de seguro de

enfermedades profesionales y riesgos de trabajo.

En lineas adelante, el Director Morones reitera la intencion originaria de cubrir a todos los
mexicanos, pese a que desde 1961 se habia establecido el ISSSTE, el hecho maés
contundente que desmentia la vision original de la Exposicion de Motivos de 1942, para

afiliar, incluso, a los trabajadores del Estado al naciente IMSS:
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“Es necesario que todos cuantos por mandato de Ley estan obligados a pertenecer al Seguro
Social queden incorporados a él, dando asi plena vida a nuestros instrumentos juridicos; pero
sera igualmente preciso revisar las bases de nuestra organizacion a fin de que podamos
proteger otros sectores de la poblacion que no son sujetos de una relacién laboral. Seré
necesario, tal como lo ha hecho saber al pais el Ciudadano Presidente de la Republica,
Licenciado don Gustavo Diaz Ordaz, poner a prueba la solidaridad nacional a fin de que otros
grupos empiecen a disfrutar de los beneficios del Instituto y se vuelva asi efectivo el
principio, que hemos proclamado tantas veces, de que todos los miembros de la colectividad
tienen derecho a la proteccion de la Seguridad Social.” (IMSS-XVI1Il, 1968: 5)

Entre estos grupos, se menciona mas adelante a los comisionistas independientes, los
profesionistas, los pequefios patrones y los trabajadores al servicio de los Gobiernos de los
Estados. Sin embargo, todas estos propdsitos se encontraban hasta inicios de 1969 sélo en
proyectos. No hay crecimiento, mas que el “natural” sin explicar nunca este término, en la
afiliacion para abatir significativamente el rezago y, sin embargo, se anuncia que estan

preparando estudios para asegurar a nuevos grupos de trabajadores.

La argumentacion que se presenta en torno a la busqueda del equilibrio financiero resulta
interesante, pues se afirma que no es un fin en si mismo, sino sélo una condicion para que
la institucién funcione correctamente, en realidad es el cumplimiento de “la mision
humana” la finalidad a alcanzar. No obstante, desconcierta la afirmacion de partida en el

sentido de que:

“Siempre consideramos que el equilibrio del Instituto debia ser un fendmeno natural,
derivado del crecimiento del pais y de mas altos niveles de productividad interna...” (IMSS-
XVIII, 1968: 8)

Otra vez se enuncia el adjetivo “natural”, aunque en el contexto de la frase se entienda mas
claramente como consecuencia del crecimiento del pais y de la ampliacion del régimen,
ambos fendémenos hasta cierto punto ajenos al Instituto y por ello se les imputa

automatismo o ineluctabilidad, pero mantener la misma concepcion respecto de los
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aumentos de productividad interna raya en despropdsito, méaxime cuando el mismo director
informd desde hacia dos afios de todo un conjunto de decisiones y acciones encaminadas a
buscar deliberadamente el aumento de la productividad. A mayor abundamiento, por tercer
afio consecutivo, los recursos dedicados a la inversion en nuevos hospitales corresponden a
menos de la mitad de los dedicados a saldar los pasivos. Y se ufana la Direccion de que no
habré aumentos de cuotas. En el Plan de Labores correspondiente a 1969, se anuncia que la
inversion hospitalaria sera mayor a la liquidacién de pasivos, es decir, hasta el quinto afio

de gobierno del periodo diazordacista.

Otras partes del Informe de 1968 aluden a los esfuerzos que la institucion realiza respecto
de la investigacion médica y a la constante labor de capacitacion que se dirige no solo al
personal médico y paramedico, sino también al personal administrativo en general.
También como en pocos informes se hace, se informa de manera amplia sobre la relacion

con el sindicato, haciendo énfasis en la racionalizacion de la administracion del personal:

“Conjuntamente con el Sindicato estamos empefiados en reestructurar las categorias que no
se ajusten a la realidad del Instituto. Se han modificado los profesiogramas agrupando
racionalmente a los trabajadores de acuerdo a la naturaleza de las labores desarrollas, con el
fin de corregir desniveles injustos de salarios, de utilizar mejor la fuerza de trabajo y de
ofrecer mayores posibilidades de ascenso. A este respecto, ha sido ya entregado el proyecto
de nuevo reglamento de escalafon, que pone el mayor énfasis en los méritos y en la capacidad
del personal.” (IMSS- XVIII, 1968: 20)

Se confirma en este paragrafo el aserto establecido lineas arriba de que el IMSS siempre ha
sido considerada como una de las entidades fundamentales en la modernizacién de los
sistemas de la administracion publica nacional, explicable entre otros factores por su
naturaleza descentralizada, con patrimonio propio y por lo tanto con una gran autonomia de

gestion. Empero, a la contraparte sindical se le ha mantenido siempre uncida al régimen
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corporativo. Igualmente, esta preeminencia del IMSS en cuanto ser puntero en la
modernizacion puede ser observada en los ambitos del sistema de quejas y atencion a las
mismas y al control de calidad de los medicamentos que suministraba a través, en esa

época, del Centro de Estudios Avanzados del Instituto Politécnico Nacional.

Una preocupacion de las gestiones diazordacistas fueron los niveles de endeudamiento

alcanzados durante la gestion de Benito Coquet:

“Fue preocupacion de la direccion General, desde el inicio de nuestra gestion, el cubrir
puntualmente los adeudos contraidos con el sistema bancario mexicano y que afectaban el
equilibrio financiero por ser cantidades en adicion a los pasivos naturales que todo organismo
econdmicamente activo contrae en forma normal” (IMSS-XVIII, 1968: 32)

Se reitera el apelativo de “natural” para contraponerlo con el estilo de endeudamiento
coquista: antinatural o anormal. Esta justificacion es suficiente para dedicar cinco afos
consecutivos, practicamente toda la gestion moronista, a orientar buena parte de los
ingresos al pago de intereses y principal. Inclusive, durante tres de esos cinco afos estos
pagos son mayores que los ingresos destinados a la inversion en infraestructura
hospitalaria. Ademas en el programa para 1969 se anuncia ufanamente que se liquidara
integramente las deudas en 1970 y que no se requerira contraer deuda nueva para cumplir

con todos los compromisos.

Contradiciendo la afirmacion contenida en la cita anterior de que todo organismo
econdémicamente activo requiere empréstitos. Sin embargo, el IMSS no es solo un
organismo econdmico, vale decir, sujeto a las reglas del mercado, sino una institucion
publica creada por una ley especifica para proporcionar los servicios de seguridad social,
vale decir sujeta a la norma y ésta es muy clara en cuanto a las competencias y tareas, asi
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como fines que le confiere, por lo que resultaba ilegal constrefiir su expansion en la forma
que se hizo, pues se sacrificO a miles de trabajadores del campo y de la ciudad que
habiendo contado desde 1943 con ese derecho, en 1970 alin no lo disfrutaban, en efecto
Morones lo reconoce, aunque no suficientemente, como si su gestion fuera presa de

designios superiores:

“Hemos dicho con la mayor claridad posible que el Instituto ha debido concentrar sus
esfuerzos durante estos afios en la consolidacion de desarrollo, sin recurrir a expansiones
precipitadas ni al aumento de las cotizaciones. Para ello no cabia ningun artificio: era preciso
aprovechar al méaximo nuestros recursos evitando gastos superfluos e introduciendo
profundas reformas administrativas; pero era necesario también incrementar la confianza de
los derechohabientes y el pais deben tener por la institucion que simboliza la aspiracion del
hombre a la seguridad. Habia que demostrar, con seriedad en el trabajo, con la mejor
comprension entre los sectores que integran al Instituto y con respeto por el esfuerzo de
nuestros antecesores, que somos una institucion sélida, confiable y progresista.

Esperamos haber alcanzado, en una medida apreciable, las metas que nos propusimos
inicialmente pero ha llegado el momento de advertir a esta Asamblea que la permanencia y el
desarrollo del Instituto residen ahora principalmente en su capacidad para renovarse y para
extender sus servicios a otros grupos de poblacion.” (IMSS-XVIII, 1968: 34)

Y mas adelante, con cierto tono alarmante:

“Para la Direccion General del Instituto representa una gran preocupacion el saber que la
tarea de extender el régimen es, dadas las actuales dimensiones de nuestra Institucion, una
imperiosa necesidad técnica, administrativa y financiera, ya que, con nuestros volimenes
actuales de gasto y de trabajo s6lo podremos ser una organizacion estable y eficiente si
crecemos a ritmo acelerado.

(...) Nuestro Instituto al igual que nuestro pais, ha llegado a un momento crucial de su
desarrollo en el que, si no quiere ver comprometidos su estabilidad y su progreso debera
actuar con mucha energia para redistribuir la riqueza, para ampliar los beneficios de su

politica social y para liberar en verdad al hombre de la opresion y de la injusticia.” (IMSS-
XVIII, 1968: 35)

Pareciera entonces que el propdsito real del Presidente Diaz Ordaz fue contener el

crecimiento del seguro social y que el defecto de Alatriste, el primer Director designado por
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él, fue el no contar con suficientes argucias retoricas, prendas que si tenia de sobra Ignacio

Morones como se observa en sus informes:

“El mejor propésito con que podemos honrar hoy veinticinco afios de esperanzas y
sacrificios, de busquedas afanosas y de realidades indiscutibles es el que formulamos hoy, en
torno a la politica sefialada por el sefior Presidente de la Republica, de ensanchar el &mbito de
nuestra seguridad social y de contribuir asi a que conserven vigencia real las instituciones y
los principios revolucionarios de México.” (IMSS-XVIII, 1968: 36)

El Informe de 1969, rendido por Morones retoma desde su inicio su gran preocupacion por

extender el régimen de seguridad social, en el mismo tono retorico:

“Tengo el agrado de manifestar a esta Asamblea que la tesis, aprobada por ella, de considerar
como sujetos potenciales de proteccion a todos los habitantes del pais; de ver en cada
individuo, no al trabajador de la industria o del comercio, sino al hombre mismo, ha merecido
el aplauso unénime de las reuniones internacionales a las que hemos tenido el honor de llevar
el mensaje de México.

El desbordamiento de los marcos tradicionales de los seguros sociales es hoy una necesidad
impuesta por el crecimiento del volumen de gastos y de prestaciones de la institucion. Pero
es, antes que nada, condicion para que sigamos contribuyendo al proceso redistributivo de la
riqueza, ya que, en la actualidad, son méas los mexicanos que indirectamente participan en el
sostenimiento del régimen que quienes se benefician con sus servicios” (IMSS-XIX, 1969: 2-
3)

Es interesante el razonamiento para justificar tanto la extension del régimen para cumplir la
ley como para incluir a otros mexicanos que no mantienen una relacién asalariada, a partir
de las cargas (impuestos y cotizaciones) y beneficios (prestaciones econémicas y en
especie, pensiones) de cada grupo, pues tiene parentesco con formulaciones modernas
(Soto 2000) en el sentido de examinar en un marco mas amplio estos balances entre

retribuciones y contribuciones de cada grupo participante en el sistema de seguridad social,

ademas de exhibir la inequidad presente.
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Mas adelante, Morones argumenta en relacion con los costos que implica la extension del
régimen y los beneficios consecuentes; si bien si hay costos, aunque bastante estables, los
beneficios impactan positivamente tanto la productividad como los niveles de vida de la
poblacion. Esta afirmacion puede leerse como la doble funcién de todo gasto social, a
saber: reproductiva y productiva. La perspectiva subyacente a los dos planteamientos

anteriores se inscribe en la economia politica.

En un apartado central del Informe se da cuenta de la extension del régimen a través de un
programa intenso de censo y verificacion que rindié beneficios mediatos e inmediatos.
Respecto de éstos, la afiliacion crecié cuatro veces mas respecto de la de 1968, creciendo
menos en el interior de la replblica que en el area del Valle de México, lo que denota que la
centralizacion del control sigue siendo muy fuerte. En cuanto a los efectos mediatos, se
prevé que casi trescientos mil trabajadores seran incorporados al final del sexenio y que
mas de cien mil veran corregidos sus grupos de cotizacion, se advierte en este punto que no
se esta tratando del aseguramiento de grupos no asalariados, sino de trabajadores que por

ley deberian estarlo:

“Estas previsiones ponen de manifiesto que, por omision deliberada en el cumplimiento de la
Ley, cerca de un millébn de mexicanos han sido mantenidos, injusta e indebidamente, al
margen de la seguridad social. Revela que la ilegalidad, el enriquecimiento ilegitimo y la
competencia desleal son por desgracia fendmenos aln frecuentes en nuestro pais.” (IMSS-
X1X, 1969: 5)

Llama la atencion la sorpresa del Director en cuanto a este rezago y subregistro, cuando
desde hacia cuatro afios dedicé buena parte de la reestructuracion administrativa a

modernizar los procedimientos de verificacion e inspeccion a los patrones, lo que parece
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ocurrid es que por restriccion presupuestal interna no se desplegé un programa adecuado al

tamario del problema.

Se anuncia también la realizacion de los estudios para la incorporacion de trabajadores de
municipios sobre todo semiurbanos y rurales, ademas de los trabajadores mineros que -se
justifica- no se habia realizado por limitaciones de “caracter técnico”. Estas restricciones
gue no se explica en qué consistian, persistieron durante 25 afios. También se incorporaria a
agentes vendedores, conductores de transporte publico, taxistas incluidos, a actores y
deportistas profesionales. Esta avalancha de asegurados es posible gracias a las definiciones
de salario y de diversos tipos de trabajadores que contenia la flamante Ley Federal del
Trabajo. Se estudia también la incorporacion de pequefios patrones, definidos como

aquellos que no obtienen sus ingresos de los rendimientos del capital:

“Se da el caso frecuente, que es preciso corregir, de que jefes de familia de escasos recursos
aseguren conforme a la Ley a sus colaboradores pero carezcan ellos mismos de la mas
elemental proteccidn frente a la enfermedad, la vejez y el infortunio” (IMSS-XI1X, 1969: 11)

Esta es una cuestion polémica, pues en los inicios de la politica de seguridad social
mexicana la gran mayoria de los patrones se opuso a ella 'y en la Exposicion de Motivos de
la primer Ley del Seguro se prohibio terminantemente que los patrones se afiliaran, debido

a la alta posibilidad de que incurrieran en fraude al subdeclarar sus ingresos.

Un aspecto interesante del Informe, es lo concerniente a los servicios de salud pues ademas
de las cifras totales de consultas, intervenciones o estudios de laboratorio realizados se
presentan las correspondientes erogaciones estimadas, lo que proporciona una idea de la
evolucion de los costos de tales servicios y se puedan hacer extrapolaciones para estimar
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egresos futuros. Asimismo, proporcionar estadisticas de la evolucion de la mortalidad
hospitalaria, materna e infantil a partir de la atencién a la salud por parte del IMSS hasta el
afio de 1969, muestra el impacto favorable de dicha intervencion, pero también los tragicos
resultados en esos rubros en la poblacion no asegurada. Tal pareciera que se asiste a la

presentacion del informe de un supuesto ejercicio de evaluacion cuasi experimental.

Morones diserta ampliamente sobre el concepto de medicina preventiva:

“Afirmé recientemente que la medicina preventiva no es sélo el empleo de ciertas técnicas
destinadas a prevenir y evitar en lo posible la enfermedad y expliqué que se trata de una
actitud que debe prevalecer sobre cualquier otra en la determinacion de la politica de las
instituciones de medicina social y en la mentalidad de nuestros médicos.

Para lograrlo es menester que nuestros sistemas hospitalarios estén vinculados organica y no
s6lo formalmente con nuestros servicios clinicos y con la actividad cotidiana de los médicos
familiares y que todas estas acciones estén apoyadas por los servicios de medicina preventiva
y por nuestra red de prestaciones sociales.” (IMSS-XIX, 1969: 23)

Se trata de un concepto muy acabado y que se posiciona estratégicamente frente a otro de
naturaleza mas liberal y cuestionado expresamente en la filipica moronista, sin embargo
pareciera que en este pasaje se reitera la proclividad a la retorica y al adoctrinamiento, con
desmedro por la actividad y los resultados. Ademas de la no-consideracion de los factores
econdémico-sociales, como el mismo Morones lo sefiala para el caso del ejercicio liberal de

la medicina.

Continua el Director, fortalecer la medicina preventiva es crucial para responder a las

andanadas:

“ ...de grupos de interés que incitan a los trabajadores y a las empresas a exigir, de manera
mecanica y a veces exagerada, el incremento de la capacidad de las instalaciones y del
namero de profesionistas que las atienden.
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Nuestro problema es sin duda de crecimiento pero lo es también de organizacion. De poco
valdria un mayor indice de médicos por habitante sin un sistema institucional que reemplace
el cumplimiento de rutinas administrativas por el ejercicio consciente de una responsabilidad
frente a la salud:” (IMSS-XI1X, 1969: 24-25)

Como buen politico Morones responde a coyunturas, pareciera que los conflictos de este

tipo abundaban, pues llega al punto de montar una especie de chantaje:

“Se nos pide al mismo tiempo que reduzcamos gastos innecesarios y se nos presiona para que
fortalezcamos practicas dispendiosas. Esta simultaneidad de demandas es incongruente, a tal
punto que nos coloca tedricamente en una situacion cuya Unica salida seria, al decir de
algunos, que cancelaramos nuestros servicios médicos y devolviéramos a nuestros
derechohabientes el monto de las cuotas aportadas” (IMSS-XIX, 1969: 25)
Algun sustento tenian estas presiones y demandas como reaccion y respuesta, quiza, al
prolongado periodo recesivo de la gestion moronista. La copia del Informe de 1969 a la

vista esta mutilada por lo que no podemos conocer otros aspectos ahi tratados, ni la

conclusion y el posible programa de labores de 1970.

El Informe de 1970 de Ignacio Morones es el ultimo al frente del Instituto e inicia haciendo
una revision de su gestion y una comparacion entre su primer afio como director y este

ultimo.

“Cuando se nos confirid el honor de dirigir el Instituto nos comprometimos a cumplir esas
tareas dentro del mismo marco financiero establecido por las reformas legales de 1959; esto
es, sin acudir a ningin aumento, directo o indirecto de las cotizaciones. Quedamos todos
obligados a saldar las deudas de la Institucion, a sanear su economia y a progresar
aceleradamente con base en el incremento de la economia del pais y en nuestra propia
capacidad para elevar la productividad general del sistema.” (IMSS-XX, 1970: 2)

El crecimiento de la poblacion amparada, que no de los asegurados, durante todo el sexenio
fue de sélo 3.2 millones de personas, esto es alrededor de 500 mil personas por afio, mucho
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de este crecimiento se debio al crecimiento de la poblacion ya afiliada. Se sefialan también
los incrementos en prestaciones y servicios de salud, pero todas estadisticas acumuladas
durante el sexenio. No sélo interesan los nimeros -advierte Morones- sino también la
calidad de los servicios y el sentido humano con que se brindan. Un indicador interesante
para medir la eficacia ganada se presenta en el caso del pago de las pensiones pues de un
periodo de espera para recibirla por vez primera de 180 dias, se redujo a 30 dias en
promedio a partir que se recibe la solicitud. También es el caso del pago de subsidios por

incapacidad que se hace el mismo dia en que se expide la misma.

Se insiste en la tesis de medicina social, distinta a otras perspectivas o enfoques de la
practica médica, que debe dirigirse hacia el cuidado de la salud. Pero no sélo es infundir

esta mistica de servicio social a los médicos, sino a todos los trabajadores del Instituto:

“Los alentamos incesantemente, por medio de estimulos, cursos y programas de difusion para
gue se compenetren cabalmente del rango social de su mision.” (IMSS-XX, 1970: 8)

Pero la contraparte son los derechohabientes, también para ellos hay mensaje:

“La eficacia de nuestras prestaciones depende, igualmente, de la correcta utilizacion que de
ellas hagan nuestros derechohabientes, y supone un largo proceso educativo. Por todo ello,
sabemos que el mejoramiento del sistema requiere un trabajo continuo y paciente, al que nos
hemos entregado pensando en términos de porvenir.” (IMSS-XX, 1970: 8)

Primeramente, no hay pertinencia en el uso del criterio de eficacia pues es ajeno a si se
recibe por un derechohabiente “educado” o no, la eficacia es el grado en que se alcanzan las
metas previstas, no importan -vale decir- los costos, por ejemplo el abuso derivado de la
incultura. Es comprensible, el argumento utilizado por Morones en el sentido de tener que

educar a las masas derechohabientes, por los ecos de la revolucion cultural china que
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llegaban al pais, pues el fervor revolucionario moronista era manifiesto; ademés posterior a
1968, se preferia una cierta vinculacién ideoldgica con China méas que con la Union
Soviética. Aunque hay que sefialar que méas precisamente esa identificacion es con una

linea centralista reformista y no autogestionaria.

Se sefiala también que se sigue trabajando en la incorporacion de los trabajadores sobre los
gue habia controversias respecto de la aplicabilidad de la ley del seguro social, como era el
caso de los agentes vendedores y de los taxistas, y de la de ofrecer la modalidad de seguros
facultativos para pequefios empresarios. O los estudios socioecondmicos para incorporar a

los campesinos. Sin embargo, muchas de estas tareas no se concluian aun.

No obstante estos limitados resultados, Morones se justifica:

“Pero lo mas importante: la solidez alcanzada por el Instituto y su capacidad financiera y
técnica le permiten, ahora, emprender las reformas necesarias a fin de extender el régimen a
otros sectores de la poblacion que requieren, con la mayor urgencia, compartir nuestro
sistema de solidaridad y protejerse (sic) contra el desamparo.

Este es el resultado final al esfuerzo desempefiado durante estos afios. El pais puede estar
satisfecho de la obra realizada por el gobierno de la Republica en el ramo de seguridad social,
porgue ha sido orientada con el mismo sentido de realidad y vision de futuro que caracteriza

toda la obra de la administracion federal que estd a punto de concluir su misién histérica.”
(IMSS-XX, 1970: 9-10)

Més adelante, hay una mencion al problema, ya para entonces preocupante, del monto de
las pensiones que se ubican, las mas antiguas y bajas, en el orden de los 138 pesos
mensuales, y se informa de la consideracion de diversas soluciones, sin especificar cuales,
pero de manera mas precisa lo que no se tiene son métodos especificos de financiamiento,
se declara. Por supuesto que si existia desde su establecimiento inicial un método de

financiamiento, en realidad de lo que se trataba sobre todo era de una decision politica, que
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debia de producirse cada cinco afios y no se dio. Un solo dato basta para sustentar la
opinidn anterior: hasta finales de los setenta solo se tomaba el 1.89 por ciento de los
salarios asegurables para pagar las pensiones, cuando la tasa de contribucion era del 6 por

ciento (Thullen 1986).

Enseguida, se presenta el Programa de Labores de 1971, que contiene sobre todo las
previsiones de ingresos y egresos totales. Asi se anticipa que los ingresos totales sumaran
casi 9, 250 millones de pesos, de los cuales 7, 460 provendran de las cuotas obrero-
patronales; 990 millones de aportacion estatal y 102 millones de productos financieros,
entre otras fuentes. Por su parte, los egresos alcanzaran la cifra de 7, 906 millones y se
distribuiran asi: 4, 200 millones a servicios personales; 1, 500 a la compra de bienes; 140 a
mantenimiento, 743 a servicios generales y prestaciones sociales y 1, 300 para pensiones y
prestaciones en dinero. Se destinaran 850 millones para liquidacion de pasivos y otros 500
para elevar la capacidad de los servicios médicos y la construccion de instalaciones.
Consignamos estos datos porque no es comun el registrarlos con tanto detalle, casi no hay
informacion sobre aportaciones estatales por separado, respecto de las contribuciones
obrero patronales y es importante elaborar una serie histérica de la evolucion de los

ingresos y de los egresos lo mas desagregada posible.

Los mensajes al cierre del Informe, tienen un poder de condensacion que admiten diversas

lecturas:

“La estabilidad financiera, administrativa y politica que ha alcanzado el Instituto es, sin duda,
reflejo del desarrollo equilibrado que ha tenido el pais durante seis afios de fecunda actividad.
Es un simbolo de la unidad nacional orientada hacia el progreso comun, y encierra, para el
futuro, una gran esperanza de justicia y de paz social.” (IMSS-XX, 1970: 49)
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Primero se presenta la palabra que ha dado nombre al paradigma donde se encuentra inserta
esta administracion feneciente: Estabilidad, pero no sélo financiera sino también politica y
administrativa, pese a todas las crisis que se presentaron al calor de la recesion
autoimpuesta, la reestructuracién administrativa y la presencia de agitadores y alborotos
patronales como respuesta a diversas medidas de la Direccion. En segundo término, toda
esta demostracion de férrea conduccion sin embargo solo es reflejo del desarrollo
equilibrado del pais, en contra de las reiteradas y apasionadas admoniciones moronistas

para atacar la desigualdad y la desproteccién de amplisimos sectores depauperados.

Con Diaz Ordaz termina un largo periodo de crecimiento econdmico, de creacion de
instituciones, de extremado centralismo politico-administrativo y de estabilidad
consecuente, sin embargo el consenso pasivo mengua y el agotamiento del régimen
posrevolucionario se hace mas evidente como resultado de la artera represion contra el
movimiento estudiantil, apoyado sobre todo en clases medias que eran una de las
creaciones mas afortunadas del mismo, pues en otros sexenios, a partir de Avila Camacho
hubo sendas y tragicas represiones, aunque selectivas, contra movimientos y lideres
campesinos y obreros, cuyos efectos fueron amortiguados con el férreo control corporativo.
Las clases medias siempre fueron mas impermeables a dejarse atrapar por éste, quiza por su
movilidad permanente, su ambigiliedad politico-ideoldgica, su propia carencia de
organizacion y su relativo alto nivel educativo. También, aqui concluye el paradigma del

IMSS como uno de los pilares de la estabilidad politico-social.
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CAPITULO CUATRO: EL PARADIGMA DE LA SEGURIDAD SOCIAL COMO

INSTRUMENTO DE RELEGITIMACION DEL ESTADO

La llegada de Luis Echeverria a la Presidencia de la Republica se da en un ambiente
politico y socia enrarecido sobre todo por |0s acontecimientos de otofio de 1968, a partir de
los cuales € régimen posrevolucionario mostro su cariz autocrata en contra de su creacion:
la clase media. La pérdida de legitimidad sobre todo en las clases medias obligaa flamante
presidente a desplegar una ofensiva politica'y socia para recuperar aquélla. En el caso de
las medidas sociales pronto evidenciaron un carécter mas neopopulista que reformista
liberal, pues se mantuvo al Partido Revolucionario Institucional como aglutinador de una
coalicién multiclasista, aunque corporativizada, y bajo €l férreo control del Presidente que,
de acuerdo a la Constitucion, es el comandante supremo de las fuerzas armadas. Este rol
congtitucional facilitd el trdnsito del régimen populista posrevolucionario hacia uno de

natural eza burocrético-autoritario o larenovacion del vigjo autoritarismo (Collier 1985).

En el caso del IMSS, pieza clave en la permanencia de esta coaicion multiclasista, se
impulsan medidas para elevar las pensiones minimas en un 300 por ciento y se adecua €l
marco juridico para impulsar la incorporacién gradua de egjidatarios y pequefios
propietarios. Estas reformas alaLey del Seguro Social se aprueban en diciembre de 1970, a

un mes de iniciado € mandato echeverrista

Es Carlos Gévez Betancourt € décimo Director Genera del Instituto que desde las

primeras lineas, después de la férmula protocolaria paradar inicio alos informes, declara:
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“De acuerdo con la politica fijada por €l C. Presidente de la Republica en materia de
Seguridad Socia, ante la necesidad de llevar sus beneficios al mayor nimero posible de
conciudadanos y de mejorar los servicios diarios y constantemente manteniendo e equilibrio
financiero que garantice su eficacia y su silida permanencia en el futuro, fue necesario
fortalecer de inmediato la capacidad de accion del Instituto, por o que a escasos dias de
haber iniciado € régimen, el Titular del Poder Ejecutivo Federal sometid a la consideracion
del Congreso de la Unién la Iniciativa de Reformas a diversas disposiciones de la Ley del
Seguro Socia.” (IMSS-XXI, 1971: 1)

Es sintomético que se utilice la oracion: fortalecer de inmediato la capacidad de accion del

Instituto, pues confirma nuestra proposicion respecto de la desaceleracion que se imprimid

a la politica de seguridad social del IMSS por parte de la gestién moronista, la inmediata

anterior a ésta.

Un aspecto interesante del primer Informe de Galvez es la determinacion de la funcién

basicadel IMSS:

“Si analizamos la naturaleza de la responsabilidad que se nos ha encomendado, podemos
Ilegar ala conclusion de que la funcidn bésica de nuestra Institucion, es proporcionar salud y
seguridad a un nimero cada dia creciente de derechohabi entes que se encuentran dispersos en
casi todo €l territorio nacional y que se ven beneficiados por un sinnimero de atenciones
meédicas, de internaciones a los Hospitales, de andlisis, de estudios radiol 6gicos, de subsidios
y de pensiones.” (IMSS-XXI, 1971 4)
Es, ademas, una definicion apegada a la realidad, en el sentido de que la politica se
constrifie al seguro social, pues no alcanza para considerarla como de seguridad social, en
el sentido que se establecié desde €l inicio: proteccion de toda la poblacion contra cual quier

riesgo social. Laidea de seguridad social se utiliza sdlo discursivamente.

También resulta coherente enunciar los medios para cumplir con dicha funcion. La

orientacion descentralizadora resurge de nuevo con fuerza:
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“ ...debemos de fortalecer la descentralizacion operativa, y para esto es necesario identificar
con toda claridad distintos niveles de responsabilidad. Un nivel central cuya funcion eslade
fijar politicas claras y objetivos definidos asi como establecer las normas, 10s reglamentos y
los instructivos a través de los cuales se determina la manera como se debe cumplir con las
tareas encomendadas. Un nivel operativo identificado en las Delegaciones Foraneas y en las
unidades de prestacion de servicios directos en donde con la mayor agilidad y con base en las
normas dictadas y en los instructivos elaborados, se proporcionen |os servicios alos que tiene
derecho la poblacion amparada, con la celeridad necesariay con las variantes que las distintas
regiones del paisexigen...” (IMSS-XXI, 1971: 4)
No se puede corroborar si la descentralizacion fue real 0 sOlo se tratd de una accion de
desconcentracion. Es decir, si hubo en las delegaciones autonomia funcional, presupuestal y
jerarquica. Aunque por la declaracion del Director en e sentido de que se trata de una
descentralizacion operativa, se deduce que se dio una mera desconcentracion. De cualquier
modo es interesante la definicion que se ofrece acerca de las funciones del nivel central de
orden esencialmente normativo, incluso detallando a través de instructivos las tareas
operativas, confirmando asi la presuncion del alcance solo desconcentrador de la politica.
De manera contradictoria se plantea primero la exhaustividad normativa -frase que para
Lindblom (1992) podria parecer pleonastica- afiadiendo dos criterios mas para decidir,
ademas de la eficiencia implicita, la celeridad y la variabilidad regiona. Respecto de la
celeridad, en efecto no hay contradiccion, pues la eficiencia examina e involucra todos los
factores o elementos, incluido el tiempo, a que optimiza. Sin embargo, la variabilidad

regional conduce a la heterogeneidad y la diversidad valorativa y contingente, por 1o que

choca contralas premisas centrales de |a pretension normativa aprioristica.

Enseguida, el Informe asegura todavia més la via aparentemente descentralizadora con un
fuerte dispositivo de control “ ...que nos permita mantener una actitud vigilante de que no
existan desviaciones de autoridad o de recursos en los niveles operativos, y que garanticen

al derechohabiente que se esta dando exacto cumplimiento a los propésitos centrales que
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animan las tareas bésicas de la Institucion. Para fortalecer esta funcion, se dio nacimiento,
desde el mes de diciembre proximo pasado, ala Subdireccién General de Control.” (IMSS-
XXI1, 1971: 5). La racionalidad normativa no requiere de control sobre el terreno, pues la
formulacion manda a la implementacion, luego entonces de existir aquella las evaluaciones

concomitantesy a posteriori serian redundantes e innecesarias.

Y para dar tratamiento administrativo a la politica “descentralizadora’, se crean la
Subdireccion General de Control y la Unidad de Organizacion y Métodos, cuyo
antecedente se ubica durante la Gestion de Coquet. Esta Unidad de corte eminentemente
racionalizador y por tanto homogeneizador confirma una vez mas la opcion de estilo de
gestion tomada por la direccion de Gavez Betancourt. No obstante esta relativa claridad en
el rumbo, persiste la confusion en relacion con los criterios de desempefio, pues unas veces

se habla de eficaciay otras de optimizacion:

“Para garantizar la eficacia de los servicios que debemos prestar y para garantizar su
capacidad de desarrollo y su estabilidad futura, es necesario elevar la productividad del
sistema.

Los programas fundamentales que se trazaron a este respecto, resultan evidentes. Debemos
por todos los medios a nuestro acance elevar los ingresos dentro de los limites establecidos
por la legislacion vigente y recibirlos con la oportunidad que las mismas normas juridicas
establecen; debemos buscar formulas de constante optimizacion de los gastos a través de su
cuidadosa jerarquizacion; debemos comprar y construir a los mejores precios y calidades y
debemos eliminar por completo los estériles desperdicios para estar en condiciones de
proporcionar mas y mejores servicios, expandir e sistema y contar con las reservas
necesarias que garanticen hacia € futuro el pago oportuno de todas las prestaciones
econémicas diferidas afavor de nuestros asegurados.” (IMSS-XXI, 1971: 6)

Ademés en estas lineas se encuentra delineado €l programa de gestion de Gavez
Betancourt, cuyos principal es rasgos han sido sefialados, a saber: racionalidad legal, énfasis
en el disefio y resultados, no obstante hay alguna clase de preocupacién por la motivacion

del persona y el mantenimiento preventivo. Se trata también de una gestion pragmatica,
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més que doctrinaria donde se utiliza a IMSS como instrumento para producir servicios
publicos, con € objetivo politico de fortalecer e andamigje corporativo, pero ademas de

ganarse la voluntad de algunos sectores independientes.

Se planea entonces como dar cumplimiento a los mandamientos legales que sefialan la
incorporacién de campesinos y trabgjadores independientes, pero con conciencia de las
restricciones presentes, como |os recursos humanos, las instalaciones fisicas y os recursos
financieros. En todo caso, se informa de la realizacion de estudios muy amplios en casi
1850 municipios rurales y de laincorporacién de tribus yaquis de Sonora. Lo que sorprende
a continuacion es la incorporacion a los servicios de salud de los trabajadores en activo y
jubilados de la Compafiade Luz y Fuerzadel Centro. Y es que hasta ese momento recibian
servicios médicos subrogados, inexplicablemente pues e desarrollo del régimen se habia
presentado sobre todo en la region central del pais, cuya zona es la de influencia de dicha

empresa.

Una parte muy interesante y fundamental del Informe es lo que se denomina situacién
actuarial. En primer término, se hace alusién a hecho germinal -ya conocido- de no contar
con estadisticas nacionales acerca de tasas de mortalidad, invalidez, supervivencia de
pensionados y otras bases biométricas que provocod que los calculos actuariadles se
desarrollaran recurriendo a experiencias extranjeras y las bases de financiamiento fueran
provisionales en tanto las estadisticas se mejoraran. En segundo lugar, la politica de
inversiones de las reservas vista en perspectiva no ha sido la mas rentable, pues se ha
orientado a la construccion de obras de interés social y a la ampliacion de los servicios

médicos, en sintesis la utilidad ha sido inferior a la supuesta en los cdlculos iniciales. Un
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tratadista contemporédneo de la politica de seguridad social en México, asegura -

contrariamente- que la politica de inversiones fue positiva:

“Algo en lo que no estoy de acuerdo, es que a IMSS se le ha achacado: ‘No hizo las
reservas que deberia hacer’ pues como las iba a hacer, -digo yo- con toda esa carga era

imposible.

Ahora bien, e Instituto Mexicano del Seguro Social, si hizo algo muy bueno: sus reservas.
Estas se encuentran en todo aquel edificio, clinica u hospital, que ustedes vean en todo €l
pais, donde vean nuestra aguilita, estén las reservas, ahi estén, fijense, éstas tienen un valor
de uso que es un calculo que no se ha querido hacer, ¢cuanto le costariaa Instituto alquilar
todos esos inmuebles? Para qué quiere reservas, esa es su reserva, ¢cuanto le costaria
alquilar? Con una gran reserva no hubiera llegado ni a la esguina -como se dice

vulgarmente- el IMSS’ (Soto 2000: 92)

En e plan de labores para 1972, se reiteran los elementos que configuran la gestion de
Géavez Betancourt, como son € aumento de la productividad del sistema, a través de la
racionalizaciéon en todos los niveles; la “agresiva’ descentralizacion operativa;
Disminuyendo el ausentismo y €l desperdicio; combatiendo la evasién y la mora en el pago

de las contribuciones; “optimizando” el disefio de lainfraestructura hospitalaria, etc.

El mensgje final procura su adscripcion alos simbolos y lemas discursivos acufiados por €l

presidente Echeverria:
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“Aln cuando no hemos podido alcanzar los objetivos que usted nos fijé y nosotros
hubiésemos deseado, podemos asegurarle que no hemos dado un paso atrés en ninguna de las
&reas y que no hemos ido para abajo en ninguno de los aspectos que son competencia de la
Institucion. Que de acuerdo con su norma hemos caminado con firmeza hacia arriba y
adelante, no nos hemos quedado estéticos, lo cua nos permitiriair alcanzando, con la mayor
aceleracion que nuestras capacidades y |os recursos permitan, 1os diversos objetivos que nos
hemos marcado.” (IMSS-XXI, 1971: 52)
El Informe de 1972 es de carécter més coyuntural, pues se proporcionan cifras de
derechohabientes, del orden de 12 millones aproximadamente, pero a quienes
equivocamente se les ubica como parte de la poblacién econémicamente activa, cuando
solo 3.9 millones aproximadamente eran asegurados del IMSS (SPP 1978). Esta cifra
estaba muy lejos de alcanzar alos 9.1 millones mas de trabajadores |egal mente asegurables;

véase la siguiente tabla.

Pobl acién Econdmicamente Activa 13 millones*

Poblacion asegurada por tipo de I nstitucion**

Institucion Poblacion  asegurada
(millones de per sonas)

IMSS 3.9

ISSSTE 0.7

PEMEX 0.09
FERRONALES 0.07

SEDENA 0.08
SEDEMAR 0.02

TOTAL 49

*Seglin Censo de 1970; ** Datos de 1973. Elaboracion propia a partir de Agenda Estadistica 1977, SPP, México 1978.

Posteriormente viene la andanada retorica, a propésito del origen del Instituto:

“Esta Institucion sin duda es de los trabajadores, de |os cooperativistas, de |os campesinos, de
los patrones; pero antes que nada es de |os mexicanos. Nacio de la voluntad popular y parasu
constitucion y financiamiento hemos contribuido directa o indirectamente todos los actuales
habitantes del pais, los que nos precedieron y seguramente contribuiran los que nos
sobrevivan.” (IMSS-XXII, 1972: 2)
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Lo sobresaliente es el sefidlamiento del origen popular del Instituto cuando se sabiay sabe
que fue una determinacién absoluta del régimen revolucionario y que de parte de los
patrones y de las grandes organizaciones de trabajadores solo hubo rechazo y resistencia;
otra historia fue la de las propuestas en materia de seguros sociales de lideres politicos
independientes y oficiales desde Flores Magon, pasando por el hijo de Benito Juarez hasta
el Gobernador porfirista Bernardo Reyes y legisladores de avanzada como José Natividad

Macias (De Buen 1999).

De otro cariz méas técnico es la definicién para divulgacién que proporciona acerca del

régimen de seguro social imperante en México:

“Es asimismo una clara expresion de solidaridad humana en tanto toda la poblacién amparada
acepta compartir con sus semejantes |os riesgos por realizarse, haciendo factible que nuestra
comunidad cuente, a través de este sistema redistributivo de riesgos, con los recursos
necesarios que permitan atender a quienes padecen enfermedad, a quienes se ven afectados
por accidentes en la gjecucion de sus trabajos, a quienes en razon de su edad avanzada no
pueden continuar laborando o a los familiares de quienes desafortunadamente fallecen. El
hecho de que un amplio grupo de poblacion econémicamente activa, que goza de plena salud
contribuya regularmente, es lo que hace factible que pueda recibir proteccion aquel de
nosotros que cae en €l infortunio.” (IMSS-XXII, 1972: 2.)

Y maéas adelante proyecta en e tiempo la vision de un seguro social que no se vera
interrumpido porque esta presente una solidaridad intergeneracional. Ademas, de que esta

demostrado que el seguro social es un poderoso instrumento de distribucion del ingreso:

“Esta verdad es evidente, los mecanismos redistributivos de nuestro ingreso, se manifiestan
tanto en la estructura de las aportaciones con gue contribuyen los asegurados, como por €l
destino que se da a los recursos captados en los términos de la Ley que rige la vida de nuestra
Ingtitucion.” (IMSS-XXII, 1972: 3)

Y continGa con la argumentacion para persuadir de las bondades del régimen de seguro

social, como las contribuciones proporcionales a salario, pero la garantia de recibir
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servicios y prestaciones idénticas para todos los amparados. Esta perspectiva halagiefia
consideraba impensable € que décadas mas tarde, cuando algunas de las generaciones
afiliadas por vez primera a la seguridad social durante la gestion de Gavez y proximas a
jubilarse se viesen ante una reforma, la de 1995, que trastocd por completo la parte central
del sistema de financiamiento en relacion con las pensiones de retiro, sustituyendo el de

solidaridad intergeneracional por otro de capitalizacion individual.

Maés adelante, se presenta un andisis de decision para colocar |os remanentes del seguro y
se sefidan las multiples y constantes peticiones y presiones que se egjercen sobre la
Intitucién para orientar aquéllos a distintos fines, de indole sectorial y particular. Sin
embargo, aunque se posean estos fondos y se vayan incrementando -se sefidla que en los
dos ultimos afios se fortalecio e patrimonio en mas de un 30 por ciento del monto
alcanzado en toda la vida del Instituto, es decir, casi un 50 por ciento del total acumulado
en 27 alos- en perspectiva son escasos en relacion con las carencias que sufre €l paisy con
las especificas del Seguro Social, como la elevacion de las prestaciones econdmicas y las
pensiones; la ampliacion y perfeccionamiento de la infraestructura y todavia mas, es
imprescindible extender el régimen sobre todo a un mayor nimero de compatriotas de bajo
nivel de ingresos, l0s que representarian casi el 70 por ciento. Hasta aqui estén definidos
algunos objetos y criterios de asignacién de esos remanentes, ahora se enuncia la

formulacion de la estrategia de desarrollo:

“El anterior juego de alternativas destaca de manera clara, la inmensa importancia que estas
instituciones tienen como instrumentos de equilibrio socia y de armonia en la vida colectiva.
La tarea obvia, evidente que tenemos frente a nosotros, es la de orientar €l uso de nuestros
recursos en todos aguellos dmbitos y en todas las direcciones en las que logremos un mayor
beneficio para un mayor nimero de personas, logrando el desarrollo de un Instituto que
cumpla cada dia de manera mas amplia los propésitos fundamental es para | os que fue creado,
consistentes en proporcionar mejores y mas amplios servicios a una parte muy importante de
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la poblacion del pais y dentro del equilibrio necesario que garantice, tanto su estabilidad
actual como su permanenciaen € futuro.” (IMSS-XXI1, 1972: 6)
El criterio central salta a la vista, se trata de la eficacia o efectividad ya que se desea
alcanzar los beneficios al mayor grado posible, por supuesto que se contemplan ciertas
restricciones como las de atender sobre todo a la poblacion que percibe un salario y que no
trabaje al servicio del gobierno federal, puesto que para esta Ultima fue creado
especialmente el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del

Estado.

Se informa ahora si de la extension del régimen alos Y aquis de Sonora, a los trabajadores
mineros de profundidad y a los henequeneros a traves de las sociedades de crédito gidal.
L os estudios estan en preparacion para que esta modalidad de incorporacion se generalice a
todo el pais. En los procesos de incorporacion de afiliados rurales, e financiamiento del
Ejecutivo Federal pasa de un 12.5 por ciento a 50 por ciento por cada rama de seguro en
operacion. Se anuncia también la incorporacion de trabajadores de la administracion
publica veracruzana, ademas de los de la Universidad publica de aquella entidad. Y se
hacen estudios para incorporar a los de la Comision Federal de Electricidad y del

Ferrocarril Sonora-Baja California.

Una idea central que anima a esta administracion es la aceleracion en la operacion del

Instituto, en & marco de la hipdtesis siguiente:

“Es de especial importancia destacar que nuestras méaximas reservas para €l pago de las
prestaciones diferidas, las encontraremos durante todas estas etapas de crecimiento acelerado
de lainstitucién, en su propio desarrollo y no en la congelacion de recursos que produjeran
rendimientos fijos, limitando absurdamente nuestra capacidad de servicio.” (IMSS-XXII,
1972: 8)
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Y ofrece una prueba de su conjetura, la afiliacion crecié en 1972 casi un 13 por ciento,
respecto del afio anterior, por 1o que fue posible que €l pasivo del Instituto representara sélo
un 14 por ciento de las reservas en 1972, mientras que en 1970 alcanzo e orden de un 35
por ciento. La diferencia en términos de economia politica es enorme en esta gestion,
respecto de la precedente. En ésta se optd por la recesiéon y la liquidaciéon de la deuda
heredada por la administracién coquista con los propios excedentes y ahorros como
productos de aguella. En la gestién bajo examen, en cambio, se apuesta a una intervencion
maés alla de los marcos legales, ajustandol os a posteriori en todo caso, para poner en marcha
alalnstitucion y, ante todo, mostrar el talante reformistay conciliador del Presidente de la

Republica.

“Las verdaderas reservas quedan constituidas por la incorporacion al régimen de nuevos
cotizantes que contribuyen a la generacién de recursos y a la mas amplia distribucion de los
riesgos por redlizarse. La inversion de valores en renta fija, determinaria inexorablemente la
mutilacion del Instituto, al limitar automaticamente su crecimiento, en tanto que la inversion
de nuestros recursos en nuevas instalaciones, nos permite, por una parte, cumplir los
propositos para los que fue creado € Instituto Mexicano del Seguro Social, y por la otra,
captar con la celeridad necesaria, a todas las nuevas generaciones de cotizantes que con su
aportacion contribuyen a la cobertura de los riesgos que se estan realizando.” (IMSS-XXI,
1972: 8)

Y, en efecto, la premisa de crecimiento se extendio a toda la administracion publica en esta

febril carrera hacialarelegitimacion del Estado Posrevolucionario:

“La administracion en los dias de Luis Echeverria intentd y consiguio, relativamente,
revalorar los principios de la Revolucion y con ello reivindicar las raices histéricas
inmediatas del Estado mexicano, toda vez que el organismo del Estado sufrié un incremento
gue sblo tuvo precedente en los tiempos de Léazaro Cardenas.” (Guerrero 1989: 561-562)
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En & Programa de Labores para 1973, se sefiaan varias tareas a cumplir, como la extension
del régimen a nuevos nucleos de poblacion; la mejoria de todos los servicios que brinda el
Ingtituto y “mejorar al maximo” las prestaciones econdmicas. Estas expresiones no se
traducen a metas, es decir, a fines con indicadores cuantitativos y términos temporales.
L os medios para alcanzar las tareas a cumplir son los sefialados desde € inicio de la gestion
de Galvez: motivacion al personal; cambios de sistemas y estructuras; capacitacion y
desarrollo de personal; incremento en la productividad; mayor racionaizacion en los
recursos y eliminacion de desperdicios, asi como de la subutilizacion de capacidad

instalada.

El mensgje reitera también la dependenciatotal del IMSS a presidente de la Republica:

“Conforme a sus instrucciones €l Instituto ha realizado todos los estudios necesarios para
ajustar megior su acciéon a la politica y objetivos que usted nos ha marcado; politica y
objetivos que se han generado en las necesidades, inquietudes y aspiraciones del pueblo de
México, especialmente de las clases trabagjadoras’ (IMSS-XXI, 1972: 68)

Pese a la existencia de la Asamblea General, del Consgjo Técnico y de la Comisiéon de

Vigilancia como oOrganos superiores del Instituto y donde la Direccion Genera es €

instrumento g ecutivo de estos.

El Informe de 1973, inicia con € recordatorio de la promesa del Presidente Echeverria, en
1970, de extender la seguridad social alos sectores campesinos y urbanos pobres con €l fin
de que afinales de la década de los setenta se ampare a menos a la mitad de la poblacién

total del pais, en sus propias palabras:
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“Con planeacion cuidadosa y €ecucion audaz iniciaremos un programa por € que la
seguridad social pueda amparar, antes de que esta década termine, cuando menos a la mitad
de nuestros compatriotas’ (IMSS-XXII, 1973: 1)

Paraimpulsar este propdsito, se reformalaley en la materia para intentar integrar a nuevos
sectores, através de lamodalidad del seguro voluntario, asi como se implantan los servicios
de solidaridad que consistian en proporcionar servicios de atencion médica genera a
poblaciones marginadas, principalmente en el dmbito rural. Hay que reconocer que la meta
de amparamiento visualizada por Echeverria se cumplié parcidmente, pues de 16.7
millones de derechohabientes en 1973, respecto de una poblacion total aproximada alos 48
millones, es decir casi unatercera parte, se pasd a casi 28 millones en 1980 respecto de un
universo poblacional de 67 millones (Secretaria de Programacion y Presupuesto 1977 ;
IMSS 2000), en casi diez afios crecio la proteccion de la seguridad social en un 60%, a
partir de la acumulacion de amparamiento de todas las instituciones publicas del ramo, y no

solo del IMSS..

Maés adelante se detallan las rutas de ampliacion del régimen de seguridad social ofrecido
por e Instituto, donde se reconoce ademés |as restricciones de carécter econdmico y social
gue impiden se establezca el aseguramiento obligatorio para todos los mexicanos. No se
hace ninguna explicitud de tales restricciones. Ahora bien, dentro del seguro voluntario o
facultativo, destaca la posibilidad de que trabajadores al servicio de |las entidades estatales y
municipales se acojan a éste. Sin embargo, pocos fueron los gobiernos estatales y
municipales que respondieron positivamente a esta oportunidad, pues prefirieron mantener
sus propias instituciones de seguridad social, que a la postre resultaron inviables por el bajo
dinamismo en cuanto a la &filiacion y a las contribuciones, este problema es muy

interesante pero merece atencion aparte.
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La insistencia de Galvez Betancourt en las bondades redistributivas de la seguridad social
campea alo largo del informe, pero adicionando su poder como acelerador del crecimiento

econdmico, sin mayor explicacion; la seguridad social destaca por:

“Su influencia en el proceso evolutivo de una sociedad aumenta en la medida en que protege
a un mayor numero de personas, en que abarca a un mayor nimero de riesgos y que
proporciona proteccion mas amplia y eficaz, ya que en esa medida se acentlan sus
caracteristicas de instrumento solidario, redistribuidor del ingreso y acelerador de la
economianaciona.” (IMSS-XXII, 1973: 7)

Informa ademas del establecimiento del cuarto ramo de aseguramiento obligatorio: las
guarderias para hijos de aseguradas, notese de mujeres aseguradas, no de hombres. Esta
afirmacion tiene sentido dado e concepto de familia tradicional vigente que limita €l

acceso a este beneficio.

Enseguida € Director detalla los avances en la extension del régimen obligatorio hacia
trabajadores mineros, de embajadas extranjeras, comuneros y pequefios propietarios de
diversas zonas del pais. Asimismo, € impulso a seguro voluntario y a régimen de
solidaridad social, incorporando a los trabajadores ixtleros del norte del pais y a los
productores de maiz en zonas temporaleras. Todas estas acciones para extender € seguro
hicieron que crecieran los gastos de consumo de bienes, sin embargo € subsidio
gubernamental también se incrementd con lo que fue posible incluso aumentar |as reservas

del Instituto en forma considerable:

“El remanente que conforme a los estados de ingresos y gastos pro-formay del balance pro-
forma para € gjercicio de 1973 se estima en la cantidad de 1,471 millones de pesos,
determinara que nuestras reservas alcancen a 31 de diciembre del presente afio la cifrade 11,
174 millones de pesos.
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Del total del patrimonio institucional antes citado, los resultados obtenidos durante la
presente administracion han contribuido con 4, 758 millones de pesos, que en cifras relativas
representan el 43 % del total y € 74 % de todos los remanentes alcanzados en los 27 afios
restantes de lavidadel Instituto.” (IMSS-XXI1, 1973: 47)

Se trata después de la reforma administrativa de la administracion pablica impulsada por €l
Presidente Echeverriay que alcanzé a Instituto, destacando la creacion de las Jefaturas de
Ensefianza e Investigacion, de Nuevos Programas y de Servicios Médicos de Campo y
Solidaridad Socia. En redlidad el impacto de la reforma fue menor, pues a nivel general
tampoco se presentaron grandes cambios. Por otro lado, e grado de centralizacion no
disminuyd pues sdlo se operd una desconcentracion en €l éarea del Valle de México en

relacion con laafiliacion y vigencia de derechos, entre otras funciones.

Un apartado, sin duda interesante, es € dedicado a informar sobre los avances en relacion
con el balance actuarial, consistentes en introducir nuevas técnicas y metodologias que
permitan conocer con mayor precision la situacion financiera y las capacidades para
responder a las obligaciones presentes y futuras, asi como apreciar €l impacto de las
variables econdémicas, biométricas y demogréficas sobre e equilibrio financiero para
realizar procesos mas pertinentes de planeacién, control y evaluacion que contribuyan a

desarrollo del IMSS.

“A diferencia de los balances anteriores, que se limitaban a valorar las prestaciones de largo
plazo, el actual balance comprende en forma completa el conjunto de prestacionesy gastos de
las tres ramas de seguro, incluyendo las provisiones para |los servicios de “solidaridad social”,
asi como las inversiones necesarias para la ampliaciéon de la red de instalaciones que la
instituciéon requiere para su desarrollo, permitiendo una visbn completa de todas las
actividades y de los diversos fendmenos que interactian determinando en su conjunto €l
equilibrio financiero.” (IMSS- XXI1, 1973: 53)
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Pareciera este gercicio uno de planeacion estratégica, pues se trata de considerar los
principales elementos que inciden sobre la preocupacién central de la gestion mantener €l
equilibrio financiero, se trata de una vision de avanzada pues la introduccion en México de
esta clase de tecnologias era en ese momento, muy incipiente. Aunque como parte del
programa de reforma administrativa, se introdujo obligatoriamente la técnica de

presupuesto por programa que permitio asociar recursos publicos con resultados

Y més adel ante se abunda sobre esta innovacion:

“Por primera vez en la vida del Instituto, se han utilizado para la formulacion del Balance
Actuarial, sus propias experiencias en e medio mexicano en materia de los fenOmenos
biolégicos y sociales que entrafian los diferentes riesgos asegurados y que dan origen a las
prestaciones establecidas por la Ley, tales como: las tasas de invalidacién, de supervivencia,
de invalidez, de mortalidad, de jubilacion, de morbilidad y otras, de cuya apreciacion mas
justa depende a su vez la mayor fidelidad de los célculos correspondientes a las diferentes
partidas del Balance Actuarial.” (IMSS-XXI1, 1973; 53-54)
En efecto, durante los primeros estudios actuariales realizados por 10s asesores extranjeros
de la OIT y los nacionales, en 1942, se sefiald la carencia de series historicas de datos
biométricos, demograficos y econdmicos confiables que sirvieran como base de los
calculos para establecer los seguros en México; 1o que no sefiala Galvez Betancourt es €
origen y €l procesamiento habidos de esas experiencias propias, como € les [lama, y la
respuesta a otras cuestiones tales como ¢€l responsable fue e mismo Instituto? ¢Cud fue la
duracion del proceso? ¢Ja poblacién objeto de los estudios fue sélo la amparada por €l

IMSS? Se trata de un aspecto relevante de la historia de la politica de seguridad social

nacional, pues serian los fundamentos de las cadenas causales para (re) definir e problema
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y (re) disefiar la politica de seguridad socia en relacion con su aspecto sustantivo, tal y

como se sefidla més adel ante:

“A fin de constituir un importante instrumento que permita orientar latoma de decisiones en
materia de politicas de desarrollo, el balance actuarial se presenta siguiendo tres alternativas
de evoluciéon de la poblacién amparada, combinadas con otras alternativas econdmicas, las
gue establecen un margen de factibilidad, dentro del propio desarrollo econémico y social del
pais, parael cual pueden andizarse” (IMSS-XXII, 1973: 55)
Por ultimo, el programa de labores de 1974 contiene algunas hipétesis dignas de
consideracion, por ejemplo, la que se refiere a los factores que determinan los recursos

disponibles por € Instituto:

“Los principales factores que inciden favorablemente en la captacion de los recursos, son
fundamentalmente el sostenido desarrollo econémico del pais, la captacion de nuevos grupos
de cotizacién através de los programas de extension del régimen, los efectos del nuevo grupo
dindmico de cotizacién incorporado ala Ley, la contribucion para implantar la prestacion de
las guarderias infantiles y |a realista politica del Régimen en materia de salarios que quedd
objetivada a través de la elevacion de los salarios minimos, tanto generales como
profesionales y en la recomendacion de gjustar todos los salarios, emanada de la Comision
Tripartita, especialmente convocada para este efecto” (IMSS-XXII, 1973: 56-57)

Parecieran plausibles los términos de esta proposicién que, sin embargo, mantiene o genera
una ata dependencia de elementos exdgenos a propio Instituto, pese a que su creacién
obedecié a un mandato legal y su autonomia financieray funcional estd garantizada. Aqui
es donde puede juzgarse €l peso de la ley en la marcha de la administracién publica, en €
alcance de sus propésitos, en la idoneidad de aquélla para salvaguardar € bien juridico
tutelado, mas alla de coyunturas politicas y econdmicas propicias 0 no, y de miradas
benevolentes o adversas por parte del poder o proyecto politico en turno; pero no hay que
exagerar y depositar toda la responsabilidad en los legisladores, sino sefialar el lugar poco

estimado que sele daalaley en e contexto politico-administrativo mexicano.
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Més adelante se presentan |as lineas fundamental es que marcaran este programa de labores,
por una parte se trataré de solucionar estructuralmente, se dice, las cuestiones que impiden
el despliegue de las capacidades del Instituto y por la otra problemas operativos, debidos a
aspectos funcionales y procedimentales inadecuados. Intentar una solucion estructural en el
término de un afo, pareciera imposible; ademés se esta hablando de mover los limites
presupuestales, de infraestructura hospitalaria'y de personal especializado para eliminar de

unavez y parasiempre los “estrangulamientos’; los “ cuellos de botella’; etc.

En relacion con agunas metas, también se denota el sentido retérico del programa, més que
de la construccion de hipotesis o apuestas factibles, por gemplo se afirma que se contara
con 11 mil 500 nuevas camas, lo que significaba haber instalado un poco més del 50 por
ciento del total de camas en toda la vida del Instituto en un afio, 1o que se puede corroborar

con el nimero de camas disponibles en 1974: 21, 302 (SPP 1977).

El mensgje final da cabida a ese tono pretencioso del programa:

“ Aceptamos que el programa es ambicioso, pero también aseguramos que ha sido elaborado
tras un cuidadoso andlisis de la realidad de nuestras posibilidades de gecucién. Tengo la
certeza de que contando con la colaboracién de todos los sectores y todos | os trabajadores de
la Institucion, a término de 1974 lo habremos cumplido, dando un paso mas en los
propositos trazados por € Titular del Ejecutivo, de convertir a Instituto Mexicano del Seguro
Socia en un instrumento cada vez méas amplio de solidaridad humana, de redistribucién de la
riqueza nacional y de desarrollo del hombrey de lacolectividad.” (IMSS-XXII, 1973: 60)

El Informe de 1974, pareciera contener muy similares afirmaciones por la continuidad de la
gestion de Galvez Betancourt pues las lineas maestras habian sido establecidas a inicio de

su periodo como Director. Es necesario que sefidlemos que la version escrita con que
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contamos estd mutilada, pues de 69 cuartillas sblo tenemos a la vista 30, una parte

introductoriay la otrafinal.

El Informe de 1974, inicia con un reconocimiento a la gran visién de Presidente
Echeverria, por haber creado e régimen de Solidaridad Social que ha permitido traspasar la
barrera consistente en que sdlo aquellos que directa o indirectamente tienen capacidad
contributiva son incorporados a seguro social, esta formulacion es equivoca pues en
sentido estricto quienes deben ser incorporados de manera obligatoria son los que
mantienen una relacion laboral subordinada. Existe por ministerio de ley e régimen de
seguro voluntario, dirigido a quienes pueden sufragar por ellos mismos sus contribuciones
0 de manera complementaria al régimen obligatorio y seria €l Instituto quien lo
proporcionaria, ajustando las primas a los beneficiarios para financiarlos. Sin embargo, no
hay més regimenes de seguridad social desde el punto de vista juridico, como ya habia sido

comentado, pese aello, se afirmalo siguiente:

“La solidaridad social representa un cambio radical en nuestras estructuras mentales y nos
brinda la oportunidad de crear mejores condiciones generales de vida, a través de nuevas
férmulas que permiten una mas generosa comparticion de la riqueza y constituye un paso
definitivo en €l transito de los sistemas de seguros sociales tradicionales hacia la Seguridad
Social integral.” (IMSS-XXII, 1974: 2)
La ultima afirmacion tampoco se sostiene, pues la ley de 1970 que se llega a denominar
como nueva, establece en su articulo 8 que e Seguro Social otorgard de manera
complementaria “a las prestaciones inherentes a sus finalidades, servicios sociaes de
beneficio colectivo” que comprenderan “prestaciones sociales” como fomentar la salud y

servicios de solidaridad social como asistencia médica, serdn suministrados

discrecionalmente y los beneficiarios deben contribuir en efectivo o en especie. Se trata en

134



realidad de un parche o solucion provisional ante la flagrante pobreza sobre todo rural;
también se utilizaa IMSS como instrumento del presidentey su “caja chica’. No existe en
esos servicios sociales germen alguno de seguro social y menos de seguridad social, su
propio nombre denota la l6gica asistencia que los anima, a saber: la solidaridad social.
Aungue habria que reconocer o acertado del término, pues no se habla de solidaridad

intergeneracional, ala maneradel sistema de financiamiento clésico de la seguridad social.

AUn asi, se destacaran algunos aspectos interesantes de la gestion en aquel afio. Se reporta
un incremento de los ingresos, debido a un importante crecimiento en el nimero de los
cotizantes, de casi 6,000 millones de pesos, en contraste €l incremento de los gastos es de
casi 4, 500 millones de pesos, con |o que més 0 menos se corresponden. La mayor parte de
estos gastos se presenta en casi latotalidad de los rubros relacionados con la prestacion de
servicios a cada vez mas derechohabientes, hasta ahi pareciera l6gica esta relacion, sin
embargo otro destino del gasto es e pago de sueldos y prestaciones al persona del

Instituto.

Un problema cada vez mayor en la vida del Instituto ha sido € costo interno de la
administracion de servicios personaes, pues se ha sefialado que es alto en relacion con
otras instituciones similares en e mundo, estas apreciaciones no han sido fundamentadas,
por lo que es una asignatura pendiente en los estudios acerca del desarrollo del IMSS
examinar la evolucion de la productividad institucional, asi como otros indicadores de
desempefio. Desde luego que en la vida del Instituto, se han mangado frecuentemente
criterios como los de €ficiencia, equidad y calidad, pero de una manera equivoca,

inconsistente y contradictoria, como se ha podido ver en este trabagjo.
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Regresando a Informe de 1974, en relacién con los costos, se sefidla que se ha podido
contener el incremento de precios unitarios, gracias a las efectivas paliticas internas de
adquisiciones. Este es un caso interesante de manejo a partir de una Gptica optimizadora,
que sin embargo no es posible, ni deseable en relacidn con e area de recursos humanos, las
relaciones laborales y con el sindicato. Por otra parte, estas politicas internas constituyen un
giemplo de como decisiones, acciones y omisiones internas de una organizacion dada
pueden reducir la incertidumbre del contexto, por gemplo € incremento de precios

unitarios.

Se reitera en el Informe la acumulacion de recursos generados por la administracion de
Géavez, que acanzan en este afio la cantidad de 7,582 millones de pesos, haciendo un total
de 13, 997 millones de pesos, con lo que se ha contribuido con un 118 por ciento respecto

“de todos los remanentes alcanzados en los 27 afios restantes de la vida del Instituto.”

(IMSS-XXI11, 1974: 54)

La magnitud de los remanentes obtenidos durante estos cinco afios de gestion del IMSS,
pareciera significar varias cosas a la vez. Primero, la extension del régimen a sectores
urbanos allegd recursos, cuestion que ya habia sido comentada en ese mismo sentido
cuando administraciones anteriores habian procedido con suma cautela respecto de la
incorporacién de amplios contingentes de trabajadores por € temor de no poder responder a

sus demandas, cuando esa afiliacion creciente puede convertirse en catalizador del Instituto.

Las reformas a la Ley en |la materia para afiliar a ciertos sectores de productores rurales,
obligaron a Estado a redizar aportaciones a IMSS a cuenta de la compra de estas

producciones con la politica de precios de garantia, ésta fue otra fuente importante de
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ingresos y las aportaciones reales para desarrollar €l régimen especial de solidaridad social;
también se impulsd una politica agresiva de afiliacion a seguro voluntario. Sin embargo,
las tasas de afiliacion fueron menores, respecto de otros periodos, incluso disminuyé el
total de trabajadores afiliados de 1975 a 1976, en casi 300 mil, por la crisis econdmica de

esos anos (SPP 1978).

El Programa de Labores de 1975 que acompafia a este Informe, inicia sefialando que las
perspectivas son halaguefias pues se cuenta con suficiente capacidad técnica, administrativa
y financiera para avanzar y cumplir con “...los propésitos fundamentales de darle plena
vigencia a las prestaciones, extender € régimen en los dmbitos urbano y rural y continuar
en el cotidiano esfuerzo de mejorar los servicios que se proporcionan.” (IMSS-XXII1, 1974:

58)

A continuacién se indican las ampliaciones de los distintos regimenes para 1975: €
obligatorio, € voluntario, el modificado y el de solidaridad social, donde se puede apreciar
que los que més se proyecta que crezcan sean los dos Ultimos, es decir 1os que no tienen
sustento juridico como regimenes propiamente dichos, por |0 que se puede sugerir que
fue e Presidente Echeverria el mandatario que utilizé al Instituto paraimpulsar un proyecto
politico que relegitimara a su régimen, este virgje en € desarrollo del Instituto hizo que la
politica de seguro social lograda hasta e momento, no de seguridad social, se degradara a
mera politica asistencial de atencion a la salud en un incipiente primer nivel, empero la

fuerza de laretéricatransformé estarealidad en:

“Este programa, el de los servicios de solidaridad, que es € avance socia y técnico més
importante del Gobierno del Presidente Echeverria en materia de Seguridad Social, esta
soportado en su costo conjuntamente por la Federacion y por € Instituto y permite nuestra
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participacion para mejorar los niveles de vida y las condiciones generales de salud de
importantisimos grupos de poblacion que carecen de capacidad contributiva.,” (IMSS-XXIII,
1974: 60-61)

Mas adelante y casi en un tono filosofico, se caracterizan tanto a los derechohabientes
como a los integrantes de la instituciéon como individuos que son Unicos e imprimen una
alta subjetividad en sus comportamientos, por lo que la corresponsabilidad, €l acuerdo y la
cooperacién como acto consciente acompafia de manera inherente a aguella subjetividad,
sin embargo de manera equivoca se incurren en desatino a afirmar: “...por €elo la
necesidad de alcanzar éptimos niveles de colaboracion y coordinacién entre todos los

servidores de lainstitucion.” (IMSS-XXI11, 1974: 64)

Se promete por ultimo ampliar el grado de descentralizacion del Instituto en vista de la

complejidad organizativa del mismo:

“Continuaremos trabajando en el fortalecimiento de un sistema nacional que permita
garantizar que todos nuestros derechohabientes tengan acceso inmediato a nivel de atencion
médica que e padecimiento requiera, sin que esto determine, por otra parte contar con
instalaciones desmedidas, innecesarias 0 mal ubicadas.” (IMSS-XXIII, 1974: 65-66)

En el mensgje final, selanzan loas a Presidente Echeverria por |a aprobacion en la ONU de

la Cartade los Derechos y Deberes Econdmicos de los Estados de su propia autoria.

En € Informe de 1975, Jeslis Reyes Heroles, nuevo Director, retoma algunas ideas de
Galvez en € sentido del transito del seguro social a la seguridad social, durante la

presidencia echeverrista:
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“Estamos en los umbrales de la seguridad social, dejando atras el restrictivo concepto de
seguro social. Las leyes aprobadas y las reformas efectuadas a iniciativa del Presidente
Echeverria, en 1970, 1973, y 1974, han sido importantes pasos en este propdsito.

De un seguro social, que no acababa por liberarse de técnicas y principios surgidos en €l
derecho privado, se est4 pasando a la seguridad social como instrumento fundamental de la
prevision. El concepto de solidaridad social, definido en la Ley vigente, ensancha las
perspectivas de la seguridad social y nos conduce a formas mas amplias y para un mayor
nimero de mexicanos. La solidaridad colectivay la extension del bienestar social constituyen
unabase y objetivo primordiales de nuestro Instituto.” (IMSS-XXII1, 1975: 1-2)

En primer término, no se proporciona &l argumento 16gico, ni la ruta histérica que permita
unir seguro y seguridad social a través de la solidaridad social. Al inicio de este trabajo, se
expresaron las definiciones fundamentales de seguro y seguridad sociales; la seguridad
socia consiste en la proteccién mediante un sistema publico contra todas las contingencias
y riesgos de lavida familiar, laboral y social paratoda una sociedad, mientras que el seguro

social restringe esa proteccion solo aalgunos riesgos y a ciertos individuos.

La solidaridad por su parte protege, de manera discrecional y temporal como rezan los
Articulos 235 y 239, respectivamente, de ley del Seguro Social, a ciertas comunidades
marginadas o nicleos de poblacién esencialmente contra riesgos de salud o atencién a
enfermedades y accidentes no profesionales y maternidad. Es decir, en el mejor de |os casos
se trata de proporcionar un seguro de salud, pero sin asegurados en sentido estricto, sino
s0lo usuarios, con agunos atishos de prevision social como actividades culturales y

deportivasy servicio de velatorios.

Estos juegos retdricos no podrian ocultar € atraso en el cumplimiento de laley del seguro
social, pues de una poblacién econdémicamente activa asegurable por el IMSS, cercanaalos
15 millones en 1977 (SPP 1978), éste habia incorporado solo a 4.3 millones de

trabajadores, es decir solo unatercera parte.
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Existe un concepto interesante, aungue no enteramente nuevo, de la medicina socia y del

médico familiar que reintroduce Reyes Heroles:

“Para la formacién del médico familiar se siguen conceptos de integracion y no de
fragmentacion.

Es preocupacion fundamental que € Instituto Mexicano del Seguro Social opere como un
sistema nacional integrado, como un todo organico y no como un conjunto de unidades
aisladas y faltas de coordinacién. Los cambios ocurridos han sido acompafiados por nuevos
criterios y nuevos enfoques en el gercicio de la medicina, que tienden a hacerla cadavez més
social, que han ampliado su campo de accidn en la medicina preventiva, que no se estrechan
en la pura medicina curativa, sino que, por € contrario, practican el principio de prever para
no tener que remediar. La actitud de indiferencia ante quien no era derechohabiente, herencia
del concepto individualista de la medicina, tiende a superarse mediante la accion médica
socia de prevencion.” (IMSS-XXIII, 1975: 12)
Uno de los aspectos interesantes de esta recreacion de conceptos es la vinculacion que se
establece entre estos “nuevos enfoques’ en la practica médica y e “sistema nacional
integrado”, pues en menciones anteriores se presentaba aisladamente y haciendo caso

omiso de esalabor de gjuste continuo através de la coordinacion.

Un problema perenne, como es la ineficacia, que se expresa en demoras Yy
sobresaturaciones se le intenta resolver mediante el “sistema de clinicas con siete dias de
funcionamiento en servicios meédicos familiares’ que ha permitido compatibilizar
satisfactoriamente la demanda con la atencién, €l impacto de tal medida ha incrementado
hasta en un 33 por ciento el funcionamiento, aunque solo alcanzara a menos del 8 por

ciento de las clinicas de todo e sistema IMSS (SPP 1977).
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El primer Informe de Reyes Heroles, de 1975, da cuenta de |as actividades emprendidas por
Gévez Betancourt pues aguel asume la Direccién a findes de ese afio, de ahi lo

insustancial del mismo.

En & Programa para 1976, se establecen varios propésitos ahora si, quizas, mas propios del

nuevo Director. En primer lugar, se pretende mantener una alta tasa de crecimiento; cuando

las tasas de crecimiento inmediatas anteriores no son atas, véase la siguiente tabla:

Estructura dela Poblacién Aseguraday Derechohabiente 1973-1976

Afo Derechohabientes Asegurados
Permanentesy eventuales Permanentesy eventuales

1973 13,876,623 3,900,811

1974 14,306,391 4,019,884

1975 16,337,593 4,305,532

1976 16,551,576 4,337,864

Fuente: IMSS, Coordinacion de Afiliacion Vigencia, Mimeo, s/f, g/l

El segundo objetivo es proporcionar mejores y mas humanos servicios, |lama la atencion
sobre todo el segundo criterio: humano, por ser la primera vez que aparece como tal. Esen
todo caso un tanto sorpresivo u ocurrente, pues no se presenta diagnéstico de que € trato
inhumano, por ejemplo, sea la tonica del servicio. Otro propdsito tiene que ver con darle
plena vigencia a las prestaciones en dinero y en especie y el tltimo mantener e equilibrio

financiero.

En relacién con el primer objetivo, se planteala siguiente estrategia:

“En 1976 se iniciaran servicios en todos aguellos municipios en que sea factible

proporcionarlos de manera permanente y satisfactoria; se promoveran todas las posibilidades
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de incorporacién voluntaria a régimen obligatorio, elaborando férmulas flexibles para

NuUevos grupos sociales no sujetos aunarelacion laboral” (IMSS-XXII11, 1975: 27)
Sin duda que se esta atacando €l principal problema que desde su origen agueja ala politica
de seguridad social del Estado mexicano, con una especie de operacion envolvente, es
decir, por un lado se amplia la oferta de servicios y por otra se promueve la dfiliacion
voluntaria a régimen obligatorio, sobre todo de grupos no sujetos a una relacion laboral.
Aqui hay que distinguir entre trabajadores que legamente tienen derecho a la proteccion
del seguro social, pero que por omision de los patrones y negligencia de | as autoridades del
IMSS se les ha hecho nugatorio e mismo, que como ya se mencioné suman varios
millones, y otros que teniendo derecho a una politica publica de proteccion no les fue
reconocido en la Ley. Respecto del primer grupo de trabajadores, 1a preocupacion también
es enorme y lineas més adelante se plantea con |os nobles elementos de la retorica impul sar
Su inscripcion oportuna y correcta, asi “La persuasion, € convencimiento y la promocion

seran los principales instrumentos’. (IMSS-XXI11, 1975: 30)

En mensgje final del Informe, Reyes Heroles retoma la tesis de Galvez en el sentido del

transito de los seguros sociales ala seguridad social, pero vamas ala

“Los seguros sociales nacieron para asegurar a aguellos que se encuentran en una tipica
relacion de trabajo, y lainvestigacion determina que sobre estas bases |0s sujetos asegurables
formarian una minoria. Un pais altamente desarrollado, siguiendo €l criterio de larelacién de
trabajo, tendria como sujetos asegurables un méximo del 35 % de la fuerza ocupada; uno
insuficientemente desarrollado, tendria menos del 15 %, y otro en desarrollo, un porcentagje
un poco mayor del 20 %. Por consiguiente, con los principios y técnicas de los seguros
sociales, la posibilidad de amparar a la poblacion se limitaba. Pasar de los seguros a la
seguridad significa ampliar los sujetos asegurables, esto es, no reducirse a asegurar
exclusivamente a quienes se encuentran en una relacion de trabgjo. De aqui laimportancia de
los esquemas modificados en e campo y del concepto de solidaridad social.” (IMSS-XXIII,
1975: 31)
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Cierto, pasar de los seguros a la seguridad implica incorporar a toda la poblacion no
importando si mantiene o no una relacion laboral, pero el quid de la cuestion es si hay una
proteccion contra todas las contingencias o riesgos de la vida laboral, familiar, socia o sélo
se constrifie ala proteccion de algunos de ellos. Ademés e aseguramiento no se refiere solo
a la poblacién ocupada, sino a toda la poblacion de un pais dado, incluyéndose a la
poblacion econdémicamente activa, en este caso a los que no estdn ocupados se les

proporciona un seguro contra el desempleo o paro.

El transito hacia la seguridad social es insuficiente y parcial, pues si bien se establecieron
durante la presidencia echeverrista, 1os esquemas modificados en el campo y € régimen de
solidaridad social que implican la incorporacion de quienes no se encuentran en una
relacién de trabajo los seguros otorgados son basicamente de atencidén a la salud
(enfermedades no profesionales) y maternidad, con excepcion de los asalariados agricolas
afiliados por decreto presidencial, a saber: candelilleros, azucareros, ixtleros, etc. En e
mejor de los casos esta hueva poblacion asegurada en términos aproximados no ha pasado
nunca, teniendo a la vista cifras que abarcan el periodo comprendido entre 1973 a 1996, a
representar mas del .01 por ciento del total de derechohabientes o no més del .06 por ciento

de total de asegurados.

Sin embargo, Reyes Heroles plantea los l[imites de la politica socia de seguridad:

“En épocas de crisis econdémicas, como la que ahora sufre nuestro mundo, empeguefiecido
por las comunicaciones, la desesperacion o lailusion inducen a buscar en la seguridad social
un sustituto de la ansiada buena economia. Mas la seguridad social, sin desconocer su
capacidad, es para tales efectos humilde y limitada: puede amortiguar, compensar o resarcir
de a gunos resultados de una economia en crisis, no esté a su acance, en cambio, corregir, no
puede suplir ni menos enmendar, puede reducir consecuencias desfavorables y ampliar
positivas’ (IMSS-XXIII, 1975: 32)
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Conceptualmente hablando es impecable la formulacién de los alcances y limites de
cualquier politica socia y su diferencia respecto de la economia, sin embargo la cuestion
principal a dilucidar y enfrentar era 'y sigue siendo en México, la magra cobertura en la
proteccion socia a casi 60 afios de fundacion del IMSS, al menos en alguno o algunos de

los seguros.

No existe en € Centro de Informacion Naciona del IMSS copia disponible del Informe de
1976 que corresponde al Ultimo afio del periodo del Presidente Echeverriay €l afio que durd
la gestion de Jestis Reyes Heroles, no obstante con las consideraciones realizadas con los
informes de los otros cinco afios se procura una visién amplia de la gestion del IMSS

durante este tiempo.

Toca a Arsenio Farell Cubillas asumir la Direccion del IMSS a finales de 1976, cas al

inicio del mandato presidencial de José Lopez Portillo, su mision la sintetiza asi:

“ ...la presente administracion ha pugnado por mejorar los servicios que se otorgan a la
poblacion derechohabiente; por ampliar la proteccién contra los riesgos y enfermedades que
limitan la capacidad productiva del hombre y su participacion en la sociedad y por promover
la extensiéon del régimen dentro del equilibrio financiero que garantice €l desarrollo de la
ingtitucion.” (IMSS-XXIV, 1977: 7)
Esta enunciacion pareciera bastante tradicional, pues ain € objetivo que persigue ampliar
la proteccion contra enfermedades la refiere a las de caracter profesiona y laboral. Esta
vision contenida e internista quiza tenga su base en la ominosa situacion econémica y

politica que heredd Echeverria a nuevo Presidente, quizd no fue esta vision la que

prevalecid en los afos por venir, pues se recordara que Lopez Portillo supo aprovechar
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politicamente los cuantiosos excedentes financieros producto de la crisis en los precios del

petroleo.

Dos medidas de las cuales echard mano el flamante Director son la desconcentraciéon y la
descentralizacion “operativa’, inscritas en el magno programa de reforma administrativa

del Presidente L épez Portillo.

Un aspecto importante que retoma esta Direccion es e de la mora patronal en el pago de
cuotas, a través de un novedoso mecanismo que vincula mas estrechamente a Instituto con

|a Secretaria de Hacienda:

“Se continud con el programa de desconcentracion de las oficinas Federales de Hacienda para
cobros del Seguro Social, a establecerse cinco oficinas mas. El nuevo acuerdo presidencial
gue norma las relaciones entre la Secretaria de Hacienda y Crédito Pdblico y € Ingtituto,
mediante el cua se amplia nuestra intervencion ante esas dependencias, propicioé un aumento
en su recaudacion del 100 %.” (IMSS-XX1V, 1977: 10)

Mas adelante, a tocar e tema de la ampliacién del régimen, Farell reconoce que la
afiliacion permaneci6 estacionaria durante el primer semestre de 1977, debido ala caida del
empleo repuntando levemente en un 3.1 por ciento, cifra de las mas bajas en la historia de

lainstitucion.

Respecto del seguro de guarderias, se expresa que se sobrestimé la demanda real de este
servicio por lo que € programa previsto para su desarrollo se ha gjustado a la baja. En
realidad se trata de una negligencia por parte de las autoridades del Instituto, pues €l alegato
es tan inconsistente, como € presentado en gestiones anteriores respecto de la no-

ampliaciéon de la infraestructura hospitalaria porque no habia trabajadores inscritos en
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nimero suficiente y més tarde se reconocio que ello se debia a la evasion patrona y a la

falta de medidas de apremio por parte de las autoridades del Instituto.

En el Plan de Trabgjo para 1978, se da noticia respecto del déficit en el seguro de riesgos
profesionales y el amago del incremento incesante de los costos de los servicios médicos,

no obstante la vision hacia delante es optimista:

“Nuestro sistema legal prevé que e futuro de la seguridad social esta garantizado por €l
desarrollo permanente del paisy por las reservas que en inmuebles y bienes muebles posee el
Instituto. Estos dos cimientos son solidos y corresponde a nosotros acrecentar el segundo.
Durante el préximo afio se invertira la suma de 1, 500 millones de pesos que utilizaremos
principalmente en e programa de ampliacion de nuestra capacidad instalada’ (IMSS-1977,
XXIV: 23)

El Informe de 1978, reitera muchos de los puntos del inmediato anterior como el programa
de descentralizacion como aspiracion y la desconcentracion limitada como realidad, reflejo

del programa nacional de reforma administrativa:

“Falta aln revisar y transformar las funciones de muchas dependencias y llevar a cabo la
plena descentralizacion de las &reas de decision del Instituto. En este aspecto |os esfuerzos
han sido miltiples; los servicios médicos han procurado disefiar nuevas soluciones, en todos
sus niveles; las unidades administrativas y de sistematizacion han intensificado su
desconcentracion y los servicios juridicos, por vez primera, se estableceran en cada una de las
Delegaciones.

Para estos esfuerzos partimos de una idea basica: las &reas centrales serdn normativas y la
responsabilidad operativa corresponderd a cada una de las delegaciones estatales y
regionales. Como yalo ha decidido el Consejo Técnico hemos ampliado las facultades de los
Consgos Consultivos para resolver las quejas y el recurso de inconformidad. Asimismo, los

Delegados contaran con atribuciones idéneas para la representacion legal del Instituto y la
administracion de las relaciones obrero-patronales cotidianas.” (IMSS-XXV, 1978: 9)

Ufanamente, se informa acerca de la cancelacion de los pasivos de la institucion y de que
uno de cada tres mexicanos son derechohabientes del IMSS, sin embargo se redoblaran las

tareas para incorporar a mayor numero de mexicanos, como lo ha instruido €l Presidente
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Lopez Portillo. Respecto del primer logro, la cancelacion de la deuda, es en realidad de
carécter pirrico puesto que con ingresos superiores a los 55, 500 millones de pesos en ese
afo, perfectamente se podria haber enfrentado |os pagos de intereses e incluso alguna parte
del principal para obtener recursos frescos, con los cuales ampliar la cobertura. Los
trabajadores sin seguro denunciantes se incremento, igual hubo un avance en la lucha

contralamora

En el Programa para 1979, se confirma la presuncién en el sentido de que €l criterio de

obtencién de remanentes esta firmemente arraigado en la gestion farelista:

“Nuevamente podemos afirmar ala Asamblea General nuestro compromiso de mantener una
situacion financiera irreprochable y de lograr, a término del proximo afio, remanentes en la
operacion del Instituto. Adquirimos esa responsabilidad basados en datos auténticos y en
experiencias inequivocas y después de tomar en consideracion todas nuestras obligaciones.
Contamos para €ello, con € apoyo de los servidores de la seguridad social.” (IMSS-XXV,
1978: 25)

Se trata sin duda de una pobre visiéon sobre una institucion en particular y sobre la funcién
de la politica social en general, pues s € IMSS cubria apenas a un 25 por ciento

aproximadamente de la poblacién econdmicamente activa en 1978, como su Director puede
afirmar que un criterio rector para su gestion es la obtencion de remanentes. Los ingresos
estimados para 1979 crecerian en casi 20 por ciento, mientras que la &filiacion solo un 7 por

ciento.

En el Informe de 1979, se coloca a Programa de Reforma Administrativa federal como el

gje de latransformacion institucional :
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“No deseamos limitar la eficiencia para la hora presente. Hemos decidido multiples acciones
gue permitan convertir esta etapa en un solido eslabdn de una cadena ininterrumpida. Nos
corresponde, por ello, llevar a cabo la reforma administrativa que ha planteado e Presidente
de la Republica y que representa, en su méas amplio sentido las bases que fundamentaran la
actividad publica de quienes nos releven.

Motivados por esa definida politica, durante el presente afio promovimos la transformacién
del Instituto que habia vivido en demasia las caracteristicas de la centralizacion. La
desconcentracion es ya unarealidad, y rige no solamente los procesos sino la operacion y las
&reas de decision.” (IMSS-XXVI, 1979: 11)

En efecto, no es descentralizacion lo que se buscaba, sino la mera desconcentracion que
significa solo la reubicacion geogréfica de algunas funciones, pero sin independencia

jerarquica ni menos presupuestal.

Una cuestion interesante, respecto de la extension del régimen es la de la afiliacion de
empleados de universidades, embajadas y gobiernos estatales que se venia planeando desde
la gestion de Benito Coquet, porque denotaba €l prestigio en ascenso de la seguridad social
y no como ocurrié, a la postre, con €l resurgimiento de la seguridad privada en los afios
noventa. En este mismo aspecto, la extension del régimen fue de casi 10 por ciento, en
cuanto afiliacion, sin embargo los ingresos crecieron en 30 por ciento, destacando el aporte
de productos financieros del orden de 800 millones, un récord en diez afios de gestion del

IMSS.

El Programa de Actividades para 1980, se propone concluir el programa de transformacion
institucional, asi como apoyar con el doble de recursos del afio anterior a los programas de
solidaridad social, es decir 500 millones de pesos. Se degjan sentir ademés los buenos
augurios econdmicos para 1980, lo que se reflgja en una toma de decisiones mas distendida,
aunque sigue siendo muy cautelosa y conservadora, porque con e crecimiento

extraordinario de los solidariohabientes, a los que se les proporciona un paguete exiguo de
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atencién alasalud, se distrae la atencidn para no expresar la lentitud en el cumplimiento de

laley del seguro social, al menos.

El Informe de 1980, retoma el tema principa de toda la actividad del Instituto: la
ampliacion del régimen, pasando la reforma administrativa a cuarto lugar. Reestructurado
el Instituto, conforme a los lineamientos y orientaciones del resto del gobierno, este afio se
inicia, como ha sucedido en gestiones pasadas, cas con precision relojera, la actividad
frenética que permitird en este afio casi doblar la presencia territorial del IMSS en los
municipios del pais, de 831 municipios atendidos hasta el afio pasado se pasara a 1766. En

un solo afio se haralo que en 37 anteriores.

La situacion de austeridad deliberada permite disponer de recursos vastos, ademés de
factores externos que hacen propicio el crecimiento del empleo y, sino inmediatamente, del
aseguramiento. Lo que hace posible también tomar una decisién derivada del Informe

Actuarial de 1978 que expresaba:

“ ... las previsiones necesarias para garantizar las prestaciones diferidas; me refiero a las
pensiones de riesgos de trabgjo y de invalidez, vejez, cesantia y muerte, sin comprometer
expectativas y esperanzas legitimas y sin disponer de hipotéticos recursos futuros.

El documento propone la constitucion de reservas técnicas de conformidad con €l espiritu y
la letra de la Ley, cuantificadas a 31 de diciembre del presente afio. Al establecerlas, de
manera independiente e intocable para usos diferentes a su destino, nos otorgaran la mejor
garantiay la salvaguarda de los derechos futuros de nuestra poblacién beneficiaria” (IMSS-
XVI1I, 1980: 16)

Una nota sobresaliente es la proporcionada por e Informe en relacion con e monto

especifico de recursos para la congtitucion de las mencionadas reservas, desde tiempos de

Ortiz Mena no se haciareferenciaa este temay el detalle de las inversiones por hacer:

149



“Los actuarios sefidlan la cantidad de 7, 722 millones de pesos para ese fin. Disponemos de
elloy s lahonorable Asamblea General |o aprueba, con la autorizacion del Consejo Técnico
propongo invertir nuestras reservas en petrobonos, en un deposito nominal de 3, 867 millones
de pesos y € resto, 3, 855 millones, en e instrumento financiero que ya recomendaron las
autoridades hacendarias; un bono de tesoreria cuyo plazo no excedera de 24 meses y con la
tasa de interés anud inicial del 26 % neto.” (IMSS-XVI1I, 1980: 16)

La inversion en petrobonos es muy oportuna por e incremento a nivel mundial de los
precios petroleros y los cuantiosos excedentes que recibia México, o que condujo a

Presidente L 6pez Portillo a expresar que se abria una era de abundancia nunca vista.

El Programa de Actividades para 1981 es por demés optimista, expresa entre otras cosas.

“Canceladas la etapas en que €l Seguro Socia vivia sin remanentes; establecidas las reservas
financieras-actuariales en los términos de ley: y tomando en consideracion el intenso
aumento de las fuentes de trabgjo y las tendencias salariales, expresamos confianza y
optimismo ante la situacion financiera institucional. Por esto nos permitimos presentar a la
consideracion de la honorable Asamblea General, para € préximo afio, € presupuesto méas
elevado de ingresos, asi como la proposicion equilibrada de nuestros gastos.” (IMSS-XVII,
1980: 48)

Los Informes relativos a los afos de 1981 y 1982 no fueron localizados en e Centro
Nacional de Informacion del IMSS, por |o que pasamos a analizar €l de 1983. El Director
Farell Cubillas concluyd su gestién en 1982 y fue nombrado Ricardo Garcia Sdinz como

Director.
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CAPITULO CINCO: EL PARADIGMA DE LA SEGURIDAD SOCIAL COMO EJE

DE LA POLITICA SOCIAL

En el contexto de una crisis ya no politica sino econdmicay la orientacion reestructuradora
de caracter liberal de DelaMadrid, el Instituto Mexicano del Seguro Social se convierte en
el instrumento social principa del régimen. Existe suficiente evidencia de que, al menos en
el sexenio delamadridista, se coloco a IMSS como € instrumento coordinador no solo de
la politica sectorial de salud, sino también de importantes acciones en el ambito de abasto
popular y de la atencion a poblaciones en situaciones de marginacion y desastre. Por
supuesto que se fraguaba ya la importante reestructuracion del sector salud, pero en auxilio
de éste en ese momento de transicion se utilizé a lainfraestructura del IMSS. Ademas, |os
programas de atencion a la poblacion marginada |0pezportillista, fueron abandonados por
De la Madrid intentando sustituirlos por la rimbombante, aunque oscura, Estrategia Global

de Apoyo.

En su primer Informe, ante el Presidente De la Madrid, Garcia Sainz expone un panorama

radicalmente distinto a dibujado por Farell Cubillas:

“Con €l propdsito de superar la crisis econdémica, € Gobierno de la Republica adquirio, a
inicio de la presente administracion, el compromiso de afrontar, con realismo y honestidad,
los retos que entrafia una situacion de esta naturaleza. Para ello puso en marcha el Programa
Inmediato de Reordenacion Econdmica, encaminado a controlar las manifestaciones mas
severas de la crisis y sentar las bases para la transformacion estructural que demanda nuestra
sociedad, en € marco de libertades y pluralismo ideolégico que consagra nuestro texto
constitucional.” (IMSS-XVIII, 1983: 1)

En & caso dd IMSS, las previsiones oficiales eran de una disminucion de asegurados

permanentes del 5 por ciento, sin embargo se informa de que sdlo fue de 2.4 por ciento, este
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dato da una idea aproximada de la magnitud de la crisis. Respecto de los asegurados
eventuales la caida si fue del orden del 10.6 por ciento. En estas circunstancias, €l

remanente de operacion se redujo amenos del 1 por ciento.

Cuatro estrategias basicas plantea Garcia Sainz para enfrentar la situacion. La primeratiene
que ver con la desconcentracion de funciones operativas, debido a la complejidad de una
organizacién con 200 mil trabajadores. La segunda estrategia consiste en la capacitacion y
desarrollo de los recursos humanos. La tercera es la de buscar “una balance dptimo de los
elementos’ y la cuarta € gjuste a las condiciones de crisis. La desconcentracion es una
medida que venia aplicandose desde afios atras; la capacitacién no es nueva tampoco,
aunque si el gran énfasis que se le da, a partir de la premisa de cero crecimiento de plazas

en el IMSS, y de unaincipiente idea de flexibilizacion laboral :

“Las actividades responden a tres propdsitos fundamentales. proporcionar a los trabajadores
conocimientosy técnicas para el desempefio eficiente de sus tareas; reforzar su motivacion en
la trascendencia que tiene para la sociedad su quehacer cotidiano; y a ampliar sus
conocimientos , abrir la posibilidad de ordenar su adscripcion de acuerdo a las prioridades
institucionalesy amejorar opciones para su desarrollo individual.” (IMSS-XVII1, 1983: 10).
La tercera presenta una inconsistencia conceptual, a pretender un balance éptimo a partir
de la eficacia. En realidad se pretende un balance |0 mas armonico posible entre todos los
elementos para conseguir € mayor logro en las metas institucionales. La cuarta estrategia
es la mas envolvente, pues trata de la adaptacion de una institucion relativamente rica e

innovadora en € contexto de la administracién publica mexicana a sSituaciones de

precariedad como resultado de la crisis de inicio de sexenio delamadridista, por gjemplo:

“Se suspendi6 la practica usual de bajas y remates de mobiliario y equipo que venia operando
cuando épocas de abundancia asi lo aconsgjaban. Durante el afio que se informa no se
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adquirieron grupos completos de mobiliario y equipo, por haber resultado costeabl e satisfacer
las necesidades de los servicios, a reparar |las unidades existentes.” (IMSS-X V11, 1983: 15)

La vinculacion del Instituto con sus derechohabientes se estrecha a través de la
realimentacion con las quejas de éstos y |as respuestas por parte de la autoridad, sélo hubo
un .01 por ciento de quejas respecto del total de contactos. Por supuesto que es bao €l
indice de quejas, sin embargo es muy probable que éste fuera mucho mayor, dada la
carencia de cultura ciudadana en cuanto a la exigencia de derechos y a la sospecha de que
el IMSS actuara como juez y parte; comparese tan solo € subregistro existente en las
denuncias por delitos ante el ministerio publico aun en los afios recientes. Cierto que ahora
en el caso de negligencia médica se interpone la denuncia ante una comision gena a las

instituciones.

El Programa de Actividades para 1984 augura un afo dificil, por lo que se profundizaran

las cuatro estrategias planteadas en 1983 para cumplir con laley en la materia:

“El Ingtituto seguird esforzandose por extender € régimen de seguridad del seguro social a
todas aquellas regiones y grupos de trabajadores con relacion formal de trabajo que aln no se
encuentren protegidos, y por cubrir mayores municipios y ramos industriales, con €l fin de
cumplir con € imperativo constitucional y las metas del Plan Nacional de Desarrollo.”
(IMSS-XVIII, 1983: 4)

Mas adelante hace un recuento basandose en las disposiciones legales constitucionales y a

nivel delaley en relacion con la seguridad social:

“En el transcurso del tiempo, el seguro socia ha venido ampliando su campo de aplicacion
para comprender no solo a los trabajadores asalariados permanentes, como lo sefid6 la Ley
de 1943, sino también a otros sectores de la poblacion urbana 'y del campo. Con ello se ha
ensanchado la expresién solidaria del Instituto y ampliado su capacidad redistributiva del
ingreso.
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Debido a la magnitud de la responsabilidad que implica, los horizontes que abre a la
seguridad social y su trascendencia histérica, quiero destacar que la Fraccion XXIX del
Articulo 123 Constitucional determina que la Ley del Seguro Socia, se aplique a la
proteccion y bienestar de los trabajadores, campesinos, no asalariados y otros sectores
socialesy sus familiares.

El 1° de abril de 1973 entrd en vigor lanueva Ley del Seguro Social, la cual amplié en forma
importante su campo de aplicacion, a crear la figura juridica de la incorporacién voluntaria
de quienes no estaban sujetos a unarelacion laboral.

A 10 afios de la expedicion de ese ordenamiento, las cifras relativas a la incorporacion
voluntaria son francamente bajas (no mas de 40, 000), en relacion con el universo potencial
asegurable.” (IMSS-XVIII, 1983: 4-5)

No sae hien librada la institucién después de este recuento, pues si bien la Constitucion
plasm6 un concepto méas amplio de seguridad social, €l hecho es que la ley de 1943
constrifid esta proteccion a los trabajadores asalariados y en 40 afos €l IMSS ha sido
incapaz de cumplir con ese mandato ya no constitucional sino legal solamente. En el colmo
de la ironia Garcia Sainz propone hacer los estudios para realizar la incorporacion
voluntaria de |os sectores que actual mente se encuentran dentro del grupo de aseguramiento

voluntario.

En otro aspecto del Programa de 1984 resalta laintencion de incorporar ala poblacion en la
planeacion y la evaluacion de los programas del Instituto. Hay que tener presente este
propodsito a revisar € Informe de este afio para observar 1os mecanismos mediante los
cuales se desarrolla e concepto introducido por Garcia Sainz de Desarrollo Socia
Participativo y aquilatar su factibilidad en los afios subsiguientes. Lo que se puede anticipar
ahora es que en ninguna otra etapa del IMSS se construy6 a la institucion implicando tan

directamente ala poblacion.

El Informe de 1984, dedica un apartado bastante amplio a lo que se denomina como

acciones de solidaridad. Estas incluyen tanto condonaciones y cancelaciones de adeudos o

154



cuotas obrero patronales para personas no derechohabientes, pero a quienes se les
proporcionaron servicios o propietarios de viviendas en autoconstruccion o rehabilitadas.
También se da cuenta de atencion médica a todo nivel a poblacién abierta hasta en un 10

por ciento de la poblacién total atendida.

A continuacién se presentan |os resultados en cuanto la extension del régimen, la poblacion
amparada creci6 en 2.2 millones de personas que se imputa a la reactivacion econémica del
periodo, pues no hubo acciones especificas para extender € régimen obligatorio. Respecto
de laincorporacion al régimen obligatorio de trabajadores no asalariados, solo se dice que

se avanzo en | os estudios de forma considerable:

“Los estudios comprenden el andlisis de cada grupo en cuanto a su nimero, caracteristicas y
condiciones juridicas, esquemas de aseguramiento aplicables en cada caso, su posibilidad
contributivay la oferta de servicios por capacidad instalada.” (IMSS-XIX, 1984: 5)

El énfasis concedido a la atencién preventiva se intenta demostrar con los 36 millones de
dosis de productos biol 6gicos administrados contra |os padeci mientos de mayor incidencia
en la poblacién mexicana derechohabiente, como la poliomidlitis, la difteria, la tos ferina,
sarampion, etc., y con los 15.5 millones de estudios de deteccidn oportuna de otros males.
En abono de acciones preventivas de anteriores afios se reporta acerca de una disminucion,

sin expresar cifraalguna, de laincidencia de aquellos padecimientos.

En ese mismo tenor preventivo, se informa de las acciones para disminuir los accidentes y
enfermedades profesionales y se confirma que este seguro es una de los rubros esenciales
de la proteccién. Sin embargo, no se reconoce € olvido histérico y la negligencia con los
que e IMSS ha procedido alo largo de la historia del seguro de riesgos de trabajo, como
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afirma Mgjone (1997) se olvida frecuentemente la historia interna de la politica, es decir de
la predecision, la decisién y la posdecision. Por ello es que no se comprende que latasa de

riesgos vaya en aumento:

“Los resultados obtenidos a lafecha obligan a Instituto arevisar sus estrategiasy reforzar los
mecanismos de coordinacion a fin de fortalecer sus acciones en materia de prevencion de
riesgos de trabajo y para coadyuvar con el gobierno federal en su prop6sito fundamental de
lograr la proteccidn integral del trabajador” (IMSS-X1X, 1984: 7)

La promisoria vertiente de participacion de la poblacion en la planeacién y la evaluacion de
los programas del IMSS, se circunscribié sélo a programa IMSS-Coplamar y en € ambito
muy reducido de las comunidades que intervinieron en la elaboracion del diagnostico de

salud local y del plan correspondiente.

El Programa para 1985, destaca las modificaciones legales en la materia que en generd
flexibilizan el disfrute de algunas prestacionesy amplian otras; una de ellas interesante es la
supresion de las limitaciones para que los pensionados por invalidez, vejez y cesantia en
edad avanzada puedan emplearse e incorporarse nuevamente al régimen obligatorio, sin

desmedro del disfrute de su pension vigente.

Sereiteran, por otra parte, |las estrategias del sexenio y se desalientan expectativas para que

se amplien de manera espectacular (sic) loslogros en los programas del Instituto.

Tampoco se dispone del Informe de 1985, sin embargo es un afio en que lacrisisllegaasu
climax que el PIB crece solo 6.9 por ciento, durante € lustro 1980-1985, mientras que la
deuda del sector publico crece en 115 por ciento en el mismo periodo (Cockcroft 2001).
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En e Informe de 1986, el discurso se vuelve conservador pues se dejan de lado las visiones

solidaristas por lasinternistas y austeras:

“Desde €l inicio del gobierno del Presidente Miguel de la Madrid, €l Instituto Mexicano del
Seguro Socia se propuso cumplir tres grandes objetivos. ofrecer mas 'y mejores servicios,
ampliar su capacidad instalada para actuar con mayor oportunidad y eficacia; y preservar €
equilibrio financiero, para que la institucién conserve plena viabilidad econémicay socia.”
(IMSS-XX, 1986: 5)

En 1986, la situacion econoémica fue todavia mala, pues la afiliacion de asegurados crecio

sblo 2.74 por ciento y se redujo en unatercera parte la de trabajadores eventual es.

Se fortalecieron evidentemente las acciones de prevenciéon de accidentes y enfermedades
laborales, con resultados por segundo afio consecutivo alentadores al disminuir de .75 por
cada 100 asegurados la incidencia de riesgos de este tipo a sdlo .20. Aunque estadisticas
consultadas en otra fuente indican un crecimiento consistente de tal incidencia: en 1984 de

8.0 por cada 100 trabajadores; en 1985 de 7.9y de 9.1 en 1986. (SPP 1988)

Hubo toda una serie de programas vinculados con acciones de reconstruccion vy

construccion nueva debido alos terremotos de 1985.

En realidad se percibe en €l Informe de este afio un clima de atencion ala emergencia tanto
econémica como natural y una preocupacion mayor por conservar lo que se tiene,
reponiendo lo perdido, mas que acciones audaces para ampliar € régimen obligatorio o

pensar en los compromisos diferidos por pensiones u otras prestaciones a futuro.
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Respecto del Programa de IMSS-Solidaridad-Coplamar, con De la Madrid se da una
politica descentralizadora muy audaz que toca estos servicios que se transfieren a los
gobiernos estatales en casi un 50 por ciento. En un estudio sobre la descentralizacién de
€s0s anos, se sugiere que debido ala crisis econdmicay fiscal € gobierno federal optd por
una descentralizacién sobre todo politica mas que técnicamente satisfactoria con el
proposito de quitarse de encima la presion de la demanda y del gasto correspondiente

(Moreno 1990).

El programa de actividades para 1987, se afirma es de consolidacion de los logros. El tope
histérico de poblacion amparada en este primer periodo de gestion de Garcia Sainz fue de
34 millones, alcanzado hasta 1987, pues en 1985 y 1986 esa cifra no pasd de 31 millones.
Pese a la poca respuesta habida a los seguros voluntarios, se propone impulsar esta

modalidad pues con razon se afirma:

“Extendemos la més cordial invitacion a aquellos grupos solidamente organizados y con
amplia capacidad contributiva, a compartir los riesgos y los beneficios de la solidaridad
social con los demas trabajadores ya incorporados. La atomizacion de los sistemas de
proteccion y aseguramiento, lejos de fortalecer la seguridad socia nacional, la debilita.”
(IMSS-XX, 1986: 26)

Sin embargo, esta Ultima afirmacidn merece la consideracién en cuanto a caracter publico
0 gubernamenta de la politica. Si se ofrece s6lo a grupos, no se esta interpelando a los
ciudadanos, sino a las corporaciones, entonces se trata de una politica gubernamental. Hay
que reconocer que si bien se concluye esta parte del Programa con este Ilamado, lineas
arriba se admite la posibilidad de la contratacion individual, como posibilidad claro, habria
que investigar cud era e grado de posibilidad real de realizar tal contratacion en ese

entonces.
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En relacion con e seguro de riesgos de trabgjo, se intentara impulsar toda la labor
preventiva mediante la gjecucion de un nuevo esquema de clasificacién de riesgos, con lo
que se espera que muchas de las empresas inviertan en prevencion para disminuir las

frecuencias.

La buena hechura de los informes y de los programas en la gestiéon de Garcia Sainz resaltaa
lo largo de todos estos afios, se observa la madurez ingtitucional alcanzaday el estilo méas

gerencial impreso por aquél.

El Informe de 1987, es casi de cierre de un ciclo de gestion asediado permanentemente por
la crisis. Las estrategias tan cuidadosamente articuladas a inicio de la gestion
garciasainzista, hoy se han diluido, apenas es posible dar cuenta de las reacciones de la
administracion alos embates de la inflacion incontrolable. En este contexto, los remanentes

no rebasan ni e 1.5 por ciento.

Se mantienen por supuesto los servicios del IMSS-Coplamar y sélo se puede realizar la

descentralizacion a un solo estado: Aguascalientes.

En e Programa para 1988 se hace una buena sintesis de los problemas que aqguejan al

Instituto desde & punto de vista de la Direccion:

...otorgamiento excesivo de incapacidades, diferimiento de la atencion médica, retraso en
los dictamenes de accidentes de trabajo, desbalance en el abastecimiento, demora en el
mantenimiento e insuficiente comunicacién con nuestro personal.” (IMSS-XXI, 1987: 31)
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Pareciera claro que este orden de problemas es téctico, casi de naturaleza operativa'y que
refuerza nuestro aserto inicial en e andlisis de este Informe: € abandono de las estrategias

iniciales pero la no-sustitucion por otras, si fuera el caso.

Lineas arriba se anuncia e reforzamiento de varios programas que no necesariamente
corresponden a la atencion de los problemas mencionados como: fomento a la salud,
seguridad en €l trabgjo, cirugia de breve estancia, regionalizacion de los servicios, etc. pero
que se pueden ubicar en e nivel tactico también, pareciera que las vinculaciones
ingtitucionales, con la politica social e incluso con la politica econémica se hubieran

esfumado.

Los Informes de final de sexenio no son fécilmente ubicables, sobre todo los
correspondientes alas tres Ultimas administraciones, por lo que viene bien beneficiarse con
el esfuerzo de planeacion redizado por Garcia Sdinz. Se pretende para 1988, elevar la
inscripcién de asegurados en un 6 por ciento. El remanente de operacion, por su parte, sdlo
serd de .9 por ciento lo que significa & reducido margen de maniobra de la administracion.
No se dice nada acerca de la evolucion de las reservas, pero se intuye que no han sido
incrementadas suficientemente al menos en los tres dltimos afos. La afiliacion de
asegurados en 1988- sé sabe-no fue mayor a 1.5 por ciento respecto del afio anterior, sin
embargo esto denota que sdlo se esperd 1o que en la jerga del medio se conoce como
incremento de la inscripcion natural, las acciones deliberadas para incorporar a mas

trabajadores sdlo se expresaron discursivamente.

Si se cuenta con un Informe rendido en octubre de 1988 por Garcia Sainz, pero que plantea

preliminarmente algunos de los resultados de ese afio y con mayor certeza los
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correspondientes a todo su periodo como Director General. Muchas de esas consideraciones
son reiteraciones de los Informes de 1986 y 19867. Los aspectos més interesantes del
Informe de 1988 son sin duda las medidas puestas en préctica, aunque moderadamente,
para reducir la mora como la firma de convenios y el pago de intereses de deuda para
mantener-se afirma-la liquidez adecuada. Ademas de un gjercicio interesante de prospectiva

parala consecuente toma de decisiones:

...se elabor6 un prondstico, a partir de dos hipdtesis extremas, que da una amplia
visibilidad sobre los posibles resultados financieros para el periodo 1988-1990.

Uno de los extremos se basa en el crecimiento de los asegurados y en € incremento de los
salarios con la misma tendencia observada hasta 1987. De cumplirse estas premisas, se prevé
que los excedentes ingreso-gasto resultarian suficientes solo para mantener un precario
equilibrio financiero, mas no para constituir la provision de reservas.

El otro extremo supone una recuperacion saaria del 2 % en términos reales, un crecimiento
de asegurados del 6.5 %, un incremento del Producto Interno Bruto del 1.1 % y la
incorporacion de nuevos grupos de asegurados del 1 % (tasas anuales promedio para el
trienio). De alcanzarse estas cifras, se consolidaria el equilibrio financiero, haciendo posible
la provision de reservas.

Los resultados obtenidos hasta 1988, nos ubican en un punto intermedio del prondstico.
Prevemos que, en los términos del presupuesto que estamos sometiendo a su consideracion,
los ingresos por cuotas y contribuciones seran suficientes para mantener e equilibrio
financiero, cumplir todos nuestros compromisos, constituir parcialmente las reservas y
gjecutar el Programa de Inversiones aprobado por esta Asamblea General.” (IMSS-XXII,
1988: 25)

La construccion de estos escenarios con toda la complejidad que conllevan, confirma el

estilo gerencia de la gestion de Garcia Sainz y que fue uno de los factores, aunado a su

reeleccion como Presidente del Comité Interamericano de Seguridad Social, que determind

su designacion como Director del IMSS durante la presidencia de Salinas de Gortari, al

menos para | os primeros afos de ésta.
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CAPITULO SEIS. EL PARADIGMA DE LA SEGURIDAD SOCIAL COMO

INSTRUMENTO DE LA MODERNIZACION ECONOMICA

A partir del sexenio de Carlos Salinas se percibe un clima mucho més propicio en el
gobierno y sus instituciones para escuchar y adoptar las directrices de reestructuracion
econdmica provenientes de los organismos multilaterales como € Banco Mundia o el
Fondo Monetario Internacional. Las visiones de estos organismos en cuanto a papel
nacional y mundial de la seguridad social son muy claras, pues las cuantiosas reservas de
fondos previsionales son vistas como acumulaciones originarias que pueden constituirse en
verdaderas palancas para incrementar e ahorro nacional y la generacion de proyectos de
infraestructura, productivos y hasta de inversion en fondos financieros foraneos. Por
supuesto que la idea original de seguridad social, consagrada en e Articulo 123
Constitucional, desaparece y se pretende asumir la idea, de las sociedades industriales

avanzadas, de un régimen de bienestar basado en el trabgjo.

L os criterios centrales que animan la gestion de Garcia Sainz son los de calidad y calidez,
mas acordes con la naturaleza de la administracion publica que los de eficiencia esgrimidos
durante la gestion pasada. Estos criterios son impuestos por el Presidente Salinas porque
son consistentes con su concepcion de que quien debe proporcionar a los asegurados es €
mercado, |la tarea del IMSS no es promover la afiliacion, asi sea para cumplir con la ley
sino dotar con calidad y calidez los servicios y las prestaciones respectivas. En realidad el
Informe trata de cdmo incrementar la calidad, pero no hay una sola medida o comentario
acerca de la calidez. El concepto que si aparece en todas partes es € de solidaridad pues es

el concepto emblemético de la administracion salinista.
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No hay mencién muy importante a los programas de prevencién de riesgos laborales, ni
tampoco gran énfasis a los programas de IMSS-Coplamar, ahora Solidaridad, sino

integrados al mega Programa Nacional de Solidaridad.

Hay un diagndstico interesante de la situacion demogréfica-actuarial dentro del Programa

para 1990:

“El descenso en € ritmo de crecimiento de la poblacion, los cambios experimentados en la
composicién de las familias, asi como la creciente incorporacion de mujeres y jovenes a
mercado de trabajo, traen como consecuencia que € incremento en e nimero de
demandantes de los servicios sea proporcionalmente menor que e de los cotizantes, por lo
gue vemos con particular optimismo lalabor adesarrollar en los proximos afos, en los que se
amplia la perspectiva de elevar la calidad de los servicios y de fortalecer € equilibrio
financiero” (IMSS-XXII, 1989: 14)

Aungue formalmente e discernimiento conduzca a estas conclusiones, se olvida que en la
realidad el aseguramiento legalmente obligatorio estaba muy lgjos de lograrse, pues si bien
se avanzo en cobertura en atencion a la salud hasta un 40 por ciento de la poblacion total
del pais, los asegurados permanentes no sobrepasaban € 30 por ciento del total de la

poblacion econdmicamente activay 40 por ciento como maximo de la poblacién ocupada.

Empero, es en e mensgje del Presidente donde se advierten de manera nitida las nuevas

concepciones gubernamental es que preval eceran en la seguridad social:

“En e Informe aqui presentado por el Director General, se aprecia que la reestructuracion
empieza a arrojar sus primeros resultados. Crece la planta de afiliados como reflejo de un
repunte en la generacion de empleos en nuestra economia.” (IMSS-XXI1, 1989; 33)

Y un poco més adelante:
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“En este afio de 1990, inicio de una nueva década, |a solidaridad con los que menos tienen y
mas necesitan es el punto de arranque para toda la accion del Gobierno.” (IMSS-XXI11, 1989:
34)

El Informe de 1990 tampoco esta disponible, es por eso que analizamos el de 1991, rendido
por un nuevo Director Emilio Gamboa Patrén. La gestion de Garcia Sainz fue solo de
transicion. Las nuevas autoridades consideran que en realidad el “afio uno” es el de 1991 o
sea € afo deinicio de la gestion de Gamboay |o determinan sobre todo por “El proceso de
modernizacion del IMSS” que afinales de ese afio producird €l Programa alusivo. No existe
ningun planteamiento novedoso en |0s presuntos objetivos y criterios para la elaboracion de
aqué, sblo la confusiéon a incluir un poco de todo: eficiencia, eficacia, productividad,

abandonando répidamente la calidad y calidez tempraneras.

Las estadisticas oficiales ofrecidas hablan de un incremento de asegurados de 6.84 por
ciento respecto de 1990, pero las histdricas reportan un 1 por ciento. También se crea una
comision para estudiar “las posibles repercusiones del Tratado de Libre Comercio en €l
Instituto”. Estos son los aspectos principales en cuanto a la gestion del primer afo
gamboista, se trata de plantear proyectos mas que resultados. No existe en esta version del
Informe un programa para 1992. Respecto de los efectos sobre la seguridad social ante el
Tratado mencionado, resultd acertado el escenario de privatizacién planteado en un trabgjo
realizado en aguellos afios por quien esto escribe (Moreno 1992) con las reformas ala Ley

del Seguro Social que culminaron en 1995.

En € Informe de 1992, destacan la presentacion y primeras acciones del Programa de
Modernizacion 1992-1994. La estructura del Programa es la siguiente: caracteristicas,

politicas y subprogramas. Las caracteristicas son aguellos elementos generales que
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constituyen premisas o prerrequisitos para la actuacion del Instituto, tales como: un marco
normativo y juridico acorde al contexto general de aquél; un sistema de planeacion integral;
una organizacion continuamente perfectible; una utilizacion Optima de recursos; una
capacidad para proporcionar servicios de calidad y con calidez; la integracion de un cuerpo
de funcionarios y empleados con mistica de servicio; la existencia de sistemas de
comunicacion para informar “a los integrantes de la sociedad mexicana” y “La clara
responsabilidad de mantenerse a la vanguardia de Latinoamérica en materia de Seguridad

Social.”

Estos elementos formalmente tienen que ver con casi todas las etapas de cualquier
programa, asi se tiene la planeacion, la organizacion, la direccion pero no hay ninguna
referencia a la evaluacion. Se incorpora la funcién de comunicacion, importante sin duda,
pero dirigida la sociedad en general, cuando e IMSS sdlo sirve al 50 por ciento de la
poblacion. A la postre, Gamboa Patron presidié una importante oficina de comunicacion
social en la presidencia. Los criterios utilizados para definir esta primera parte del
Programa de M odernizacion parecieran no compatibles entre si. Si se privilegiaala calidad

y alacalidez sobre la eficiencia (o 6ptimo), esta Ultima frecuentemente no se logra.

A continuacion se enuncian las politicas que no parecen tales, sino grandes objetivos,
como:
A) Reforzar el modelo de proteccion ala salud y € bienestar de la poblacion mediante un
esquema integral que preste especial interés a la atencién primaria, a la participacion de la

sociedad en el cuidado de la salud y ala prevencion de accidentes y enfermedades.” (IMSS-
XXII1, 1992: 14)

Las politicas agui en realidad son: la integralidad, participacién y la prevencion,
relacionadas con el modelo de atencion.
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En los subprogramas mencionados si se incluye ala evaluacién de manera explicita, aunque
muy unida a andlisis informativo. Una buena informacion no conduce inevitablemente a
una buena evaluacion, pues la evaluacion es més que informacion; se requiere tener
claridad en los criterios para, a partir de ahi, definir e universo de alternativas
significativas, las metodologias (parametros, variables, indicadores, etc.) y técnicas; una
vez que se han definido estos elementos generar la informacion sobre la accion y los

resultados para hacer la comparacion con los objetivosiniciales.

La parafernalia de la modernizacion no conoce limites, no siquiera en una institucion
cincuentenariay de vanguardia como & IMSS. Al grado de hablar de un Modelo Moderno

de Atencion ala Salud gue no tiene ningun elemento novedoso en el contexto institucional:

“Laesenciadel Modelo se derivade las funciones generales que lo constituyen”:
1.-Incrementar €l nivel de salud, disminuir los riesgos y prevenir |os dafios.
2.-Otorgar atencion médicaintegral.

3.-Formar, capacitar y desarrollar €l personal paralaatencion alasaud.
4.-Redlizar investigacion médica.” (IMSS-XXI11, 1992: 42)

Se confunden ademas objetivos con funciones.

En otro aspecto del Informe de 1992, se expresa que la tasa de afiliacion fue de .65 por
ciento respecto del afio anterior, pareciera la tasa mas baja en toda la historia de la
Institucion. Se corrobora aqui la l6gica de mercado que cundié con mayor fuerza a partir de
la presidencia de Salinas, pues se inhibe el curso contraciclico de toda politica social y en
particular del IMSS, cifrando en el mercado de trabajo |as expectativas de crecimiento de la

afiliacion y de los servicios sociaes. En otras naciones, es durante las épocas de crisis

166



cuando la seguridad socia se dinamiza particularmente, sobre todo a través del seguro de
desempleo, que en México nunca ha existido, sélo como sucedéneo en e Sistema de
Ahorro para € Retiro (Moreno 1992; 1995). Gamboa argumenta asi la baja tasa de

afiliacion en 1992;

“Esta evolucion es congruente con € moderado ritmo de crecimiento de la economia
nacional, que de acuerdo con las cifras reportadas por e INEGI se espera que al finalizar e
ano de 1992, el PIB seadel 2.5 %, inferior a 3.6 % alcanzado en 1991.” (IMSS-XXII1, 1992:
53)

Si en ese momento habia 10 millones de afiliados permanentes a IMSS, ¢por qué €

Instituto no incrementaba sus programas de afiliacion obligatorios por Ley a los otros

cuatro millones de trabajadores ocupados?.

De manera dramética se proporciona una cifra de baja de trabajadores del campo del orden
de —13.22 por ciento. ¢Dénde quedaron las salvaguardas para la atencion médica individual
y familiar que durante la gestion de Garcia Sainz se proporcionaban a los trabajadores en

tamana circunstancia?

En e colmo de la visidn reestructuradora y seudo eficiente, Gamboa se ufana del ahorro
para €l IMSS que significard la anterior desproteccion, sin preguntarse qué pasara con la

salud de 1.2 millones de ex asegurados y de 1.1 millones de ex beneficiarios:

“Por otra parte, considerando que a mes de agosto €l SUI reporta una poblacion de 28.3
millones de derechohabientes y que en promedio € Instituto proporciona 4.8 millones de
consultas mensuales en el servicio de medicina familiar con un costo promedio por consulta
de 47 mil pesos, , es posible entonces que derivado de la baja de derechohabientes en el
IMSS se deje de proporcionar 390 mil consultas mensuales Unicamente en el servicio de
medicina familiar, representando una ahorro neto de 18.3 miles de millones de pesos
mensuaes.” (IMSS-XXII1, 1992: 55)
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Para 1993, € nuevo director Genaro Borrego Estrada reconoce la postracion en que se
encuentra el IMSS, pero de manera sustantiva considera que se debe redlizar una estrategia
conservadora para no perder 1o logrado. La l6gica anterior es la misma que animard su

gestion:

“Frente a las nuevas condiciones de competitividad de las empresas e financiamiento a la
seguridad social tiene limites; condicionado por ellos el IMSS tiene que operar, garantizar su
viabilidad futuray fortalecerse.” (IMSS-XXIV, 1993)

Esta ldgica consiste en una casi absol uta dependencia del mercado por parte de la seguridad
social. Si esa l6gica hubiera prevalecido en e momento de creacion del IMSS, éste no
hubiera nacido. Como un verdadero acto fallido, dicho esto en términos estrictos de
sicologia politica, Borrego reafirma e caracter social y publico del IMSS y niega
explicitamente la privatizacion del IMSS'y dos veces repite en un parrafo de diez lineas que
se les cumplira a los derechohabientes; a aclaracion no pedida, verdad manifiesta, reza el

adagio:

“Habremos de conservar incolumes los principios, la esencia solidaria y € insoslayable
compromiso con el bienestar popular que la ha caracterizado.

Se trata de actualizarnos a las nuevas circunstancia de la apertura y competitividad
internacionales, modernizando la Institucion, no privatizandola, pero si en cambio aplicando
con més racionalidad y eficiencialos recursos, removiendo obstéculos, inercias y burocracias

que son nocivas para € cumplimiento cabal de nuestros compromisos ante la poblacion
derechohabiente.” (IMSS-XX1V, 1993: 16)

Sin embargo, las evidencias de que esta preparando la privatizacion satan a lo largo del
Informe, como las modificaciones a la ley en la materia que tienden a independizar todos

los ramos del seguro; que obligan a que los excedentes de los seguros de Invalidez, Vejez,
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Cesantia en Edad Avanzada y Muerte y de Riesgos de Trabajo se inviertan en activos
financieros y que en ese afan de eficiencia implacable desconozcan los accidentes de
transito en el trayecto de iday vuelta a trabajo como accidentes de trabgjo, porque-en €l
colmo de un céculo financiero chato-los pagos por estos producen €l déficit del Seguro de

Riesgos de Trabajo.

Con motivo del 50 aniversario de fundacién del IMSS, el Director lanza un encendido
fervorin en el que anuncia de paso la congtitucién de una comision para la modernizacion

del IMSS.

En e Informe de 1993, pero rendido en enero de 1994, se reafirma que €l IMSS no se
privatizarg, pero con las palabras del propio Presidente, contenidas en su V Informe de

Gobierno:

“El Ingtituto Mexicano del Seguro socia es unagran institucion publica en nuestra patria; por
€s0 reitero que no serd privatizado, tampoco reducido ni limitado, sino fortalecido en su
eficaciay calidad, para seguir siendo orgullo del pueblo mexicano” (IMSS-XXV, 1993: 44-
45)

Sin embargo, una pagina antes Borrego contradice al Presidente:

“En las condiciones de los tiempos actuales debemos de identificar cuando menos dos
limitantes a financiamiento tradicional de la seguridad social: Una de €ellas es el impacto
sobre los costos de las empresas que por |o dicho, deben ser consecuentes con la economia
abierta en que vivimos; la segunda, de caracter interno, es el compromiso indispensable de
mantener la autonomia en todos los ramos de seguro, 1o cua se expresa en la imposibilidad
de transferir recursos de un ramo aotro.” (IMSS- XXV, 1993: 43)

No se encuentra tampoco en este informe el programa para 1994.
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Tan se estaba fraguando la reforma que privatizaria las pensiones de retiro del IMSS que
tanto en 1993, como en 1994 se realizaban dos asambleas por afio. Esta reforma se pensaba
presentarla al Congreso a fines de este afio, pero los acontecimientos econémicos de

agudizacion delacrisislo impidieron.

El Informe de julio de 1994, reafirma en general los aspectos incluidos en e de 1993,
aunque ya se habla que mas que reestructuracion se esta en una etapa de consolidacion, ello
mas que responder a una situacion real se expresa por 1os tiempos politicos de recambio en
la Presidencia de la Republica. El punto central de esos avances se sitlaen que €l IMSS sea
una entidad financieramente sana y la prenda que no sea una carga ni para las finanzas
publicas, ni para la economia. ldea parcial y equivoca respecto de una institucion de
bienestar social. No hay ninguna referencia al programa de actividades del segundo

semestre de 1994, ni menos del de 1995.

En e Informe de 1995, rendido en enero de 1996, se expresa que se han puesto las bases
para una profunda transformacién de la seguridad social, dotandola de viabilidad financiera
e institucional. Se anuncia para 1996, un plan de trabajo que consta de tres lineamientos:
realizar las adecuaciones a partir de lareformaalaley de diciembre de 1995, que establece
las cuentas individualizadas para las pensiones de retiro que reiteradamente se niega
signifique privatizacion; avanzar en la modernizaciéon y elevar la eficiencia operativa 'y la

calidad en &l servicio.

Deliberadamente se ha iniciado e andisis de este Informe relevando las actividades
programadas para 1996, dada la trascendencia de las reformas a la ley del Seguro de 1995,

pues marcan un hito en su historia ya que restauran la situacién previa ala aprobacién de la
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Ley del Seguro Social de 1943, de existencia de fondos privados para pensiones de retiro en

poder de las empresas.

En realidad, 1o ocurrido en 1995 pierde interés ante esta modificacion profunda del seguro
social mexicano, sin embargo hay algunos aspectos interesantes relacionados con |os otros
ramos del seguro y con los involucrados directamente en la reforma de marras. La
afiliacion de asegurados descendié casi en medio millon, respecto de 1994, por la crisis
econdmica tan aguda, situdndose en un 5.4 por ciento menor a este afo. El IMSS pese ala
situacion no instrumenté ningan programa de emergencia para intentar compensarla o
aminorar los darios. El Director Borrego Estrada inicia su Informe expresando que con las

reformasalaley:

“Ya tenemos los fundamentos de la seguridad social para € siglo XXI” (IMSS
XXVI, 1995: 19)

Y mas adel ante, sefiala los grandes objetivos de este nuevo ciclo en lavidadel Instituto:

“Ha sido un esfuerzo conjunto encaminado a acrecentar su capacidad de dar una mayor
proteccion; mejorar la calidad, la eficiencia y la oportunidad de los servicios de salud;
garantizar prestaciones sociales adecuadas y pensiones justas; asi como a darle viabilidad
financiera en el largo plazo, para que siga siendo patrimonio y orgullo del pueblo mexicano.”
(IMSS-XXVI, 1995: 20)

La vision econdémico-financiera se impone, pues |os primeros seis objetivos histéricos se
subordinan a séptimo: darle viabilidad financiera. Lareforma se centra en la disolucion del
fondo comin solidario de pensiones para dar paso a las cuentas individualizadas y

capitalizables para proporcionar pensiones de retiro. Lo que se vincula a su vez con
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aspectos macroeconémicos como €l fortalecimiento del ahorro nacional, este lazo no lo

aborda el Director del IMSS, es el propio Presidente de la Republica quien lo hace:

“El IMS se reforma también para convertirlo en un generador fundamental de ahorro interno,
gue es hoy indispensable para generar un crecimiento econémico sostenido, con generacion
de los empleos y € bienestar que con toda justicia reclama la poblaciéon.” (IMSS-XXVI,
1995: 14)
El IMSS visto como una empresa que genera excedentes y no como una entidad que
proporciona seguridad social directamente; la poblacidn nueva asegurada serd consecuencia

del repunte en e crecimiento econdmico y en e empleo, pero los no asegurados de

generaciones pasadas ya no tendrén seguridad social ninguna.

El Programa para 1996 advierte un déficit de 200 millones de pesos, por primeravez en la
historia del IMSS, o que lleva a Director a expresar la necesidad de la inmediata pasada
reforma. Ademas se ubica la atencion en los gjustes que debera hacer la institucion como

consecuencia de las reformas de 1995:

“ ...darle una amplia difusién a su contenido y beneficios; separar de manera definitiva el
financiamiento de cada uno de los ramos de aseguramiento; elaborar y someter a la
consideracion de las autoridades respectivas los 19 reglamentos que requieren de
modificacion para adecuarlos al nuevo ordenamiento juridico; asimismo, es necesario trabajar
estrechamente con la Comisién Nacional del Sistema de Ahorro para el Retiro para garantizar
la efectividad del nuevo modelo operativo, establecer la cuenta individual Unica, asi como
definir la relacion con las Administradoras de Fondos para €l Retiro.” (IMSS-XXVI, 1995:
38-39)

Claramente se observa una vasta operacion de diseccion y mutilacion de funciones hasta
ese momento en manos del IMSS a favor de entidades financieras privadas con respecto al
manejo de las pensiones. Con una fuerte carga simbdlica se anuncia la decision de

concursar para constituir con recursos financieros del IMSS una de esas entidades.

172



En su mensgje final, Borrego Estrada dibuja en una sola frase todo €l trasfondo del virge

histérico habidoen € IMSS:

“Laeconomia con sentido social, trato justo y oportunidades para todos, no se desvia ante €l
populismo ni se entrega alas fuerzas del mercado.” (IMSS-XXVI, 1995: 44)

Primeramente se confirma la vision econdmico financiera de todo el conjunto de
instituciones publicas; en segundo término no se distingue entre instituciones econdémicas e
instituciones bienestaristas; en tercer lugar esa confusion deriva en un hilarante juego de
conceptos. ¢como podria definirse una politica social con sentido econémico?. Si se trata el
tema del IMSSy su reciente reforma a qué viene la alusion a dilema de tipo echeverrista
de: ni populismo, ni mercado, sino la reformatal y como la realizd e Presidente Zedillo,
luego entonces la cuestion es ¢cudl fue la naturaleza, € caracter, los alcances y las

limitaciones de lareforma zedillista ala seguridad social en México?.

No estuvieron disponibles los Informes de los afios 1996, 1997, 1998 y 1999 por lo que
concluiremos este capitulo con los comentarios a Informe del 2000. El Director Santiago

Levy define asi |os objetivos de su gestion:

“Nos proponemos consolidar sus finanzas, mejorar la calidad de nuestros servicios y hacer
frente en los proximos seis afios, a la previsible etapa de mayor crecimiento en la cobertura
de la seguridad social que haya habido en la historia del pais, incorporando no solo a quienes
por sus actividades tiene derecho a ello, sino también, mediante esquemas novedosos, a
importantes nulcleos de jornaleros agricolas, de poblacion indigena, y de mexicanos que no
cuenten con empleo formal.” (IMSS-XXVII, 2000: 4-5)

El que sea consolidar las finanzas el primer objetivo resulta esclarecedor ya que se habia

llegado a un limite sin duda auto impuesto, pero que se profundizé araiz de la entrada en
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1997 de las reformas de 1995. Si con esas reformas se habian sentado las bases de la
seguridad social para € siglo XXI y se garantizaba la viabilidad del Instituto,
desincorporéndole la fuente de ingresos mas sustancial, pues es |6gico que el problema

financiero se torne en el nucleo de la atencion y las preocupaciones de ahi en adelante.

El gestionar unainstitucion seriamente mutilada en sus capacidades y funciones, extraviada
respecto de su mision y naturaleza resultaba ahora un problema complejo, pues habia que
iniciar con un reconocimiento del significado real, no solo aparente de su reestructuracién
basicamente iniciada durante la presidencia salinista. Pero no ocurri6 asi, pues se continlia
en los equivocos a ofrecer esquemas “novedosos’ para que e aseguramiento y la
proteccion en 1os seis afos por venir sean € més alto de la historia del pais, sin aclarar que

serefiere sdlo a un paquete minimo de seguro de salud voluntario.

Hay empero una reflexién interesante en €l Informe de Levy. Se trata -dice- de cuatro retos
y las acciones para encararlos. una rapida transicion epidemioldgica; una rapida transicion
demografica; un crecimiento econdmico sostenido; una sociedad participativa y critica.
Algunas de las consecuencias en particular para € Instituto seran: e crecimiento de los
costos médicos por enfermedades crénico-degenerativas; una presion sobre 10s seguros de
veiez y cesantiay las pensiones en curso de pago conforme ala Ley anterior, una mayor
demanda de servicios médicosy sociales, y unarapida respuestay estrategias para enfrentar
estos desafios. Las lineas de accién estédn dadas por los atributos que debiera reunir €

IMSS: moderno, humanista, solidario, confiable, de calidad y con solido financiamiento.

174



Hacer depender el crecimiento de la cobertura del crecimiento de la economia resume una
vision econdmico financiera que por definicion es limitada y liquidadora en € mediano
plazo de la institucion bienestarista, y esa vision fue la que se privilegio parala reaizacion
de la reforma, en vez de haber asumido una visién integral que profundizara el seguro
social con todos sus ramos historicos, mas otros més que se han dejado de lado como el
seguro de desempleo, con el que se encararia un reto que Levy no considerd que es la
revolucion en e mundo del trabajo, consistente en que los rapidos cambios técnicos
requieren de la adquisicion de nuevas capacidades y habilidades a través de
reentrenamientos permanentes de la fuerza laboral. Un escenario tendencia plausible por
presentarse en la seguridad socia es la disolucion del régimen de seguro socia existente
para transformarlo en un gran servicio de salud nacional, desincorporando en €l corto plazo
los seguros de cesantia y vejez para concesionarlos a empresas privadas; absorbiendo el
gobierno federal € pago de las pensiones en curso, dentro de la creciente carga fiscal que

tendra dado el nuevo sistema.
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SEGUNDA PARTE

EVOLUCION ECONOMICO-FINANCIERA Y DE

DERECHOHABIENTESEN EL IMSS 1944-2000
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CAPITULO SIETE: EVOLUCION ECONOMICA Y FINANCIERA DEL IMSS:
1944-2000

El presente capitul o tiene como objetivo analizar desde la perspectiva econdmico-financiera
la problematica de la gestion del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) desde su
creacion hasta nuestros dias (1944 — 2000), como una institucion fundamental de la politica

de seguridad socia en México.

Al abordar desde esta perspectiva €l andlisis de gasto social se observa que se han dado
cambios sustanciales en el desarrollo y forma de gercerlo. Para € caso mexicano en la
década de los cuarenta € presupuesto federal significaba € desembolso méas importante
porque tanto las autoridades estatales y locales tenian fuentes de ingresos considerables
(Wilkie, 1978), asimismo €l ge promotor del desarrollo econdmico basicamente partia del
crecimiento del mercado interno, este modelo fue agotandose y se optd por otro de tipo
liberal que privilegia las finanzas sanas via la reduccion del gasto publico. En este trénsito
las variables macro y microecondémicas se modificaron, el gasto socia es uno de los que
mas se ha afectado, especificamente e financiamiento para los sistemas de pensiones y

jubilaciones.

Estas modificaciones derivadas del cambio de modelo no solo se observan en México sino
en € ambito mundia, desde los afios ochenta se presenta una tendencia de lento
crecimiento o incluso de estancamiento de la inversion, del producto y elevadas tasas de
desempleo en las mayores economias que son atribuidas a las politicas contraccionistas
(Correa, 1998), en este sentido se da una tendencia a reducir el presupuesto publico y €l

gasto de |los programas sociales, |os paises en desarrollo no estan exentos de tal situacion.
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En este contexto los sistemas de pensiones y jubilaciones enfrentan reformas de dos tipos:
las moderadas y las radicales. Las primeras consisten en el aumento de las tasas de
contribucién y la reduccion de los beneficios para los asegurados manteniendo el sistema
dentro del marco publico y del principio de solidaridad intergeneracional, y las segundas
privatizando parcia o totaimente aquél (Alcides, 1997). En este estudio como ya se
menciond se andlizard €l caso especifico del IMSS, que es una de las instituciones de
seguridad social en México con mayor relevancia, y en donde las reformas al sistema de

pensionesy jubilaciones se iniciaron en 1995.

Cabe mencionar que al readlizar €l andlisis en materia de presupuesto y gasto publico en
Meéxico la investigacion se enfrenta con limites relacionados con la sistematizacion y
presentacion de lainformacion estadistica, Wilkie menciona que en México el presupuesto
es confuso desde la creacion de esta categoria en 1947. Este estudio comprende el andlisis
del IMSS del periodo de 1944 a 2000, y hay que destacar la falta de sistematizacion de la
infformacion referente a gasto publico, a lo largo del periodo se observan las

modificaciones en |los rubros presupuestal es que impide hacer un seguimiento riguroso.

El procedimiento metodolégico para abordar el problema de estudio se redliza en cuatro
niveles. El primero y e segundo privilegian el enfoque econdmico, el tercero vincula los
resultados obtenidos de los anteriores con el ciclo politico de las administraciones
gubernamentales en curso y € cuarto se refiere ala gestion del IMSS, sin embargo durante
el desarrollo de este andlisis los cuatro niveles se interrelacionarén para poder realizar un

acercamiento de la problemética bajo estudio.
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El IMSS se crea en 1943, por lo que la informacion estadistica abarca desde 1944, y €
andlisis por sexenio incluye slo los dos Ultimos afios de Manuel Avila Camacho (1944-
1946). En el primer nivel analitico el periodo se divide en dos etapas (o0 subperiodos) por
ser muy amplio, uno que abarca de 1944 a 1964 y €l otro de 1965 a 2000. Cabe hacer una
aclaracion, los precios reales del primer periodo se calculan con base a 1960=100y los del
segundo con base a 1993=100, esto no es muy usua metodol 6gicamente, sin embargo la
amplitud del periodo de estudio al analizarse con una sola base lleva a resultados sesgados,
se puede subestimar o sobreestimar los datos si se elige una sola base para convertir precios
de mercado a precios reales, esta postura se refuerza agregando lo siguiente, la primera
etapa (1944-1964) coincide con una dindmica estable y creciente de la economia mexicana
y la segunda (1965-2000) atiende a una disminucion del gasto publico como ge de
crecimiento y desarrollo econémico del pais, e incluso abarca €l cambio de modelo sobre

todo en el grado de intervencion del Estado en la economia.

El segundo nivel de andlisis conjunta los dos periodos (1944-1964 y 1965-2000) para evitar
una vision parcial y poder obtener conclusiones globales. El tercer nivel relaciona los
resultados de las variables econémicas en el contexto politico del paisy por lo tanto en cada
ciclo politico 6 sexenio. Se destaca que e ge analitico es la dindmica econdmica y
financiera. Finalmente en € cuarto nivel se aborda la gestién administrativa de la
ingtitucion. En sintesis este estudio ubica a la seguridad social como un elemento relevante
del sistema econdmico de una sociedad, sin degar de lado variables tales como la

organizacion y la gestion administrativadel IMSS.
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EL IMSS 1944-1964

En este periodo de andlisis, los primeros afios coinciden con el crecimiento y con politicas
econdmicas que inciden en la ampliacion del IMSS. En e contexto externo, la Segunda
Guerra Mundial significa para la administracion gubernamental € incremento de sus
ingresos via impuestos de importacion y que posteriormente bajan por la orientacion de la
industria nativa hacia la sustitucion de importaciones. De hecho con Manuel Avila
Camacho (1940-1946) se inicia la transicion de la revolucion social a la revolucion
econdémicay especificamente Miguel Aleméan Valdés (1946-1952) es quien se manifiesta a
favor del desarrollo de laindustriay de la infraestructuray Adolfo Ruiz Cortines prosigue
esta politica (1952-1958), mientras que Adolfo Lopez Mateos rediza una gestion mas
equilibrada mediante la distribucion de los recursos presupuestales en los rubros
econdémico, social y administrativo (Wilkie, 1978). Esto explicala ampliacién del IMSS; s
el pais se encontraba en una etapa de su desarrollo basado en la industrializacion entonces

estainstitucion es parte fundamental de ese proyecto.

Enseguida, €l cuadro 1 presenta los ingresos y los egresos del IMSS registrados para €

periodo de 1944-1964 en términos absol utos a precios de 1960.
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Cuadro 1

IMSS
Comparativo ingresos'y egresos
1944-1964
(Miles de pesos)
Base 1960=100

Afio I ngresos Egresos
1944 | 131221.508 34576.9988
1945 | 145906.449 66449.1814
1946 | 202263.118 105299.084
1947 | 232169.104 154511.181
1948 299188.43 197953.105
1949 | 349559.988 251533.958
1950 | 372678.412 279666.448
1951 | 425560.817 349683.891
1952 | 481733.626 420131.426
1953 | 521924.995 406334.14
1954 | 561946.919 463402.943
1955 | 663760.978 506249.122
1956 | 764430.415 593120.231
1957 | 1003401.56 753218.737
1958 | 1236731.22 936682.675
1959 | 1394390.94 1131091.77
1960 1772138 1317259
1961 2071323.2 1506574.9
1962 | 2338656.09 1784691.21
1963 | 2635366.69 2051990.79
1964 | 2773034.81 2492725.06
Total 20377387.3 15803145.9

Fuente: Elaboracion propia con base en IMSS.
Memoria estadistica. México 2000.

Del total de ingresos para este periodo, la mayor aportacion proviene de las cuotas obrero

patronales que corresponde al 96.21 por ciento y alos productos de inversiones el 3.78 por

ciento (grafical).

Esto puede entenderse también por la poca participacion de las entidades publicas en €l

sistema financiero durante esos afios, es decir no era practica comun la inversion de
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excedentes en el mercado de capitales. La aportacion de las cuotas obrero patronales

significan el principal recurso para mantener el funcionamiento de lainstitucion.

Gréfica 1
IMSS
Total de ingresos
1944-1964

Productos de inversiones y
otros 3.78

Cuotas obrero  96.21
patronales

Fuente: Elaboracién propia con base en IMSS. Memoria estadistica. México 2000

En general en esta etapa (1944-1964) se observa que los ingresos del IMSS registran una
tasa promedio de crecimiento de 99.32 por ciento, en este mismo sentido las cuotas obrero
patronales crecieron en 1.36 por ciento y los productos y otras inversiones en 2.50 por

ciento (grafica 2).

Gréafica 2
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Fuente: Elaboracion propia con base en IMSS. Memoria estadistica. México 2000
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Se observa en la gréfica 3 que la tasa de crecimiento anual de los ingresos correspondiente
al periodo 1944-1964 esirregular, presentdndose durante los afios 1949, 1950, 1951, 1952 y
1953 tasas que no rebasan el 15 por ciento, es en 1949 cuando se registra la tasa mas baja
que es de 6.61 por ciento; y es hasta 1963 cuando se vuelve a presentar una caida aln

mayor, latasaregistrada es de 5.2 por ciento.

Gréfica 3
IMSS
Ingresos
Tasa de crecimiento anual
1944-1964
(Miles de Pesos)
Base 1960=100
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Fuente: Elaboracién propia con base en Memoria Estadistica 2000 IMSS.

L atendencia de crecimiento de |os ingresos se observa como una pendiente ascendente y en
el ano de 1954 crece alln mas 'y no decae a lo largo del periodo, sino que afio con afio vaen

aumento (grafica 4).
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Gréafica 4
IMSS
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Fuente: Elaboracion propia basandose en IMSS. Memoria estadistica. México 2000

Latasa de crecimiento de los ingresos por sexenio a igual que la tasa anual muestra como a inicio
del periodo se presenta la tasa mas alta, en este caso de 51.32 por ciento. Al comparar los cuatro
sexenios se tiene que el sexenio de Adolfo LOpez Mateos es el que registra la tasa de crecimiento
més baja, siendo de 33.13 por ciento. Se observa que dicha tasa es estable después del primer
sexenio, que es cuando el IMSS recibié € mayor impulso por ser e inicio de lainstitucion (gréfica

5).

Gréfica s
IMSS
Ingresos
Tasa de crecimiento sexenal
1944-1964

(Miles de pesos)
60 =] S 1960=100

50 | 51.32
40 2947
- 33.13

30 A

Porcentaje

20 A
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1944-1946 1947-1952 1953-1958 1959-1964

Sexenios

Nota: Presidentes en los sexenios. Manuel Avila Camacho 1944-1946; Miguel Aleméan Valdés-1952; Adolfo Ruiz Cortines 1953-1958;
Adolfo Lépez Mateos. 1959-1964.
Fuente: Elaboracidn propia con base en IMSS. Memoria estadistica. México 2000.
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Por su lado, para e total de los egresos del periodo 1944-1964, la asignacion fue la

siguiente: 65.78 por ciento paralas prestaciones en especie, 21 por ciento paralos gastos de

administracion y 13.2 por ciento para las prestaciones en dinero (gréafica 6).

Fuente: Elaboracion propiacon base en IMSS. Memoria estadistica. México 2000

Por lo que respecta a la tasa promedio de crecimiento del total de los egresos en este
periodo, fue de 338.83 por ciento, y desagregando las erogaciones en prestaciones en
especie, en dinero y en gastos de administracion se registra un crecimiento del 0.25, 336.48

y 260.26 por ciento, respectivamente (gréfica 7).

Gréfica 7
IMSS
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Fuente: Elaboracién propia con base en IMSS. Memoria estadistica. México 2000.

Gréfica 8
IMSS
Tasa de crecimiento anual de los egresos
1944-1964
(Miles de Pesos)
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100

92.2

80 -

60

40 -

Porcentaje

20 A

-2
0 1945 | 1946 | 1947 | 1948 | 1949 | 1950 | 1951 | 1952 | 1953 | 1954 | 1955 | 1956 | 1957 | 1958 | 1959 | 1960 | 1961 | 1962 | 1963 | 1964

‘—0— 92.18 | 2.586 | 46.74 | 28.12 | 27.07 | 11.18 | 25.04 | 20.15 |-3.284| 14.04 | 9.246 | 17.16 | 26.99 | 24.36 | 20.76 | 16.46 | 14.37 | 18.46 | 14.98 | 21.48
Afos

La tasa de crecimiento anual de los egresos registra en €l primer afio de creacion una tasa
de 92.17 por ciento, para € siguiente afio tiene una caida hasta llegar a 2.58 por ciento, la
tasa de crecimiento anual del primer afio resulta ser muy alta lo que se deriva de los
beneficios de la seguridad social (gréfica 8). Al realizar una comparacion de las tasas de
crecimiento anual de los ingresos y de los egresos se observa que la curva de egresos es
més estable que la de los ingresos, en 1952 se registra una tasa de crecimiento negativa de
3.28 por ciento de los egresos, y |0s ingresos presentan cambios méas notables alo largo de

lacurva(gréficas 3y 8).
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Al redlizar el gercicio de resultados para € periodo de 1944-1964 relativo a los ingresos y
egresos del IMSS, se observa que no se registro déficit en el periodo. De 1944 a 1954 este
gjercicio se mantuvo relativamente estable, solo presentando en los afios de 1945, 1947 y
1952 valores reales por debajo de los 100,000 pesos. A partir de 1955 inicia unatendencia a
la alza que se puede explicar porque diez afios después de haber iniciado € funcionamiento
del IMSS, se observan los resultados de las primeras inversiones, solo en 1959 y 1964 se
observa una caida dréstica en € gercicio de resultados, pero ninguna de €ellas representa un

riesgo paralas finanzas de lainstitucion. (grafica 14).

Grafica 9
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Fuente: Elaboracién propia en base aIMSS. Memoria estadistica. M éxico 2000.
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La tendencia de crecimiento de los egresos que se observa en el indice de crecimiento fue
positiva y a partir de 1955 la pendiente inicia un crecimiento mas pronunciado sin

registrarse ninguna caida (gréfica 9).

En los dos afios de la administracion del presidente Manuel Avila Camacho (1944-1946) se
observa una tasa promedio de crecimiento de 51.32 por ciento y 101.41 por ciento en los
ingresos 'y egresos, respectivamente. En el sexenio de Miguel Aleman Velasco (1947-1952)
de 34.44 por ciento y 45.13 por ciento para los mismos rubros, en e de Adolfo Ruiz
Cortinez (1953-1958) es de 39.47 y 38.40 por ciento, respectivamente, y para la
administracion de Adolfo Lopez Mateos (1959-1964) esta tasa registra valores de 33.13 por
ciento y de 36.71 por ciento respectivamente (grafica 5 y 10). Desde una perspectiva
cuantitativa resulta que en el gobierno de Manuel Avila Camacho, cuya administracion del
IMSS es de s6lo dos afios, es donde se registran las tasas de crecimiento anuales mas altas,
sin embargo, cabe aclarar que esto atiende a que dicha administracion es la que inicia la
politica de seguridad social con la creacion del IMSSy que ademés enfrento la decision de

generaizar la atencion médicay hospitalaria alas familias de los asegurados.

Al redlizar una comparacion entre las tasas de crecimiento promedio sexenal para €
periodo bgo estudio, se observa que ambas variables inician con un crecimiento muy alto,
para descender en los siguientes tres gobiernos. En los dos primeros gobiernos de este
periodo que corresponden a Manuel Avila Camacho y Miguel Alemén Vadés el
crecimiento de los egresos es mayor que los ingresos y en € gobierno de Adolfo Ruiz
Cortines se observa que las curvas se sobreponen. Posteriormente en €l sexenio de Adolfo

Lopez Mateos nuevamente la curva de la tasa de crecimiento de |os egresos es ligeramente
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més ata. Los egresos inician con un crecimiento muy ato (101.41 por ciento) en
comparacién con los ingresos (51.32 por ciento), y para finalizar € periodo las cifras son
36.71 por ciento y 33.13 por ciento, paralos mismos rubros, o cual sejustificapor lo antes
expuesto, o sea lainversion en los primeros afios es siempre mayor al inicio y significé un

impulso aestainstitucion y ala politica de seguridad socia en €l pais. (gréficas 5, 10y 11).

Gréfica 10
IMSS
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Nota: Presidentes en los sexenios: Manuel Avila Camacho 1944-1946; Miguel Alemén Valdés 1947-1952; Adolfo Ruiz Cortines 1953-
1958; Adolfo L6pez Mateos 1959-1964.
Fuente: Elaboracidn propia con base en IMSS. Memoria estadistica. México 2000.

Grafica 11
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Comparativo de las tasas sexenales de crecimiento
ingresos y los egresos
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Nota: Presidentes en |os sexenios: Manuel Avila Camacho 1944-1946; Miguel Aleméan Valdés 1947-1952; Adolfo Ruiz Cortinez 1953-
1958; Adolfo Lépez Mateos 1959-1964.
Fuente: Elaboracion propia con base en IMSS. Memoria estadistica. México 2000.
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El recorrido por el andlisis de los datos finalmente lleva a que las tasas de crecimiento
sexenales tanto para los ingresos como para los egresos, después de los primeros afios de
haber iniciado e proyecto de seguridad socia cristalizado en el IMSS tiendan a una

estabilidad (gréfica 11).

Realizando el andlisis especifico del desglose de |0s egresos se observa gque es en €l sexenio
de Manuel Avila Camacho cuando se registran tasas promedio sexenales de crecimiento de
112.30 por ciento en prestaciones en especie, 76.5 por ciento en dinero y 85 por ciento en
gastos de administracion. Durante el gobierno de Miguel Alemén Vadés es de 44.63, 41.39
y 48.76 por ciento, respectivamente; con Adolfo Ruiz Cortines la estructuray lastasas de la
erogacion son 35.96, 48.2 y 40.94 por ciento, respectivamente. Finalmente con Adolfo

L 6pez Mateos fueron de 0.02, 35.8 y 29.48 por ciento, paralos mismos rubros.

Lo que se desprende de estas cifras es que las prestaciones en especie para el IMSS ocupan
un lugar relevante en todo el periodo y en especial en e sexenio de Manuel Avila
Camacho, donde se registra la tasa promedio de crecimiento mas alta (112.30 por ciento) y
gue fue disminuyendo a lo largo del periodo hasta caer 0.027 por ciento al finalizar aqudl.
Para los gastos de administracion esta misma tasa es de 85.50 por ciento y finaliza en 29.48
por ciento, para las prestaciones en dinero inicia con un 76.50 por ciento y termina en
35.80. Por lo que se puede concluir que dentro de los egresos |as prestaciones en especie al
inicio del periodo son las que presentan mayor crecimiento y también se observa que las
prestaciones en dinero a lo largo del periodo crecen conforme van disminuyendo las

prestaciones en especie; en relacion a los gastos de administracion resulta [6gico que sea
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durante el la etapa inicia del IMSS cuando presentan una tasa promedio de crecimiento
muy alta de 85.50 por ciento, para después ir disminuyendo (gréfica 12).

Estas observaciones acerca de la dinamica de las erogaciones se comparte con otros
estudios realizados a la seguridad social llevada a cabo por el IMSS como los de Soto Pérez
(2000), en e sentido de que las prestaciones en especie disminuyen a lo largo de todo €
periodo y las prestaciones en dinero aumentan. Como es de esperarse |os datos de 1945 son
los que registran un mayor crecimiento de toda la serie, por la razén que en los primeros
afos de una institucion se presentan los mayores indicadores de inversion y de gasto dado
que buscan cubrir sus objetivos y metas, esto también se reflgja en e crecimiento por
sexenio donde se observan las tasas més altas en ingresos y egresos en e gobierno de

Manuel Avila Camacho (gréficas 5, 10y 13).

Agregando que esto es parte de la politica econdmica y del modelo econémico vigente
basado en la ampliacion del gasto pablico, el comportamiento de las tasas de crecimiento
de ambas variables (ingresos y egresos) fue muy similar alo largo del periodo y se observa
claramente que es en los primeros afos cuando se registra un impacto positivo del nuevo
proyecto de seguridad socia a través de las prestaciones en especie y en dinero hacia los

beneficiarios.
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Gréfica 12
IMSS
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Nota: Presidentes en los sexenios: MAC: Manuel Avila Camacho; MAV: Miguel Alemén Valdés, ARC: Adolfo Ruiz Cortines; ALM: Adolfo
Lépez Mateos.Fuente: Elaboracion propia con base en IMSS. Memoria estadistica. México 2000.
Al comparar |la tendencia de los indices de crecimiento de los ingresos y |os egresos, se
observa que de 1945 a 1948 los egresos son mas bajos que los ingresos y de 1949 a 1951
ambas variables se presentan a la par; posteriormente de 1956 a 1959 y en 1961 registran
nuevamente este comportamiento; mientras que para los afios de 1953, 1960 y 1963 en
adelante 10s egresos son |os que crecen méas que los ingresos y a partir de 1964 la tendencia

de crecimiento de los egresos es mayor que losingresos (grafica 13).

Grafica 13
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Fuente: Elaboracion propia en base en IMSS. Memoria estadistica. México 2000.

Gréfica 14
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Fuente: Elaboracién propia en base en IMSS. Memoria estadistica. México 2000.

Si serevisa el indice de crecimiento de los ingresos y egresos del IMSS, observamos que la
tendencia de la curva de ingresos en este periodo bajo estudio fue aumentando e incluso se
observa que la pendiente de esta curva aumenta mas que la de egresos en varios afios
(gréficas 4, 9 y 13), lo que refuerza la hipétesis de que € IMSS no tiene problemas de
solvencia en este periodo. Es en € sexenio de Adolfo Ruiz Cortines cuando se acentla este

proceso en el que los ingresos van aumentando méas que 10s egresos.

Por |o que respecta al gasto per capita en esta etapa se registra en general un aumento alo
largo del periodo. Desde la creacion del IMSS en 1943 a 1952 se registra un aumento de
aquél en la tasa de crecimiento anual y a partir de este afio tiende a disminuir para

recuperarse en 1957 y es en 1959 donde se ubica el punto méas alto de la curva.
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El aumento registrado en la tasa de crecimiento anual per cpita de 1952 coincide con la
caida de la tasa de crecimiento anual de los egresos para ese mismo afio (-3.28 por ciento).
Cabe agregar que la tasa de crecimiento anua del gasto per capita a partir de 1959 hasta

1964 se mantiene rel ativamente estable (gréfica 15).

Gréfica 15
IMSS
Gasto-per capita
Tasa de crecimiento anual
1944-1964
(Miles de pesos)
Base 1960=100

0.45
0.4
0.35 A
0.3 A
0.25

0.2 4 2
0.15 | 0.16
0.12

Porcentaje

0.1 1—¢7009
0.05 4

1944 1945 1946 1947 1948 1949 1950 1951 1952 1953 1954 1955 1956 1957 1958 1959 1960 1961 1962 1963 1964

Afios

Fuente: Elaboracion propiacon base en IMSS. Memoria estadistica. M éxico 2000.

De 1960-1962 se registra una baja en la tasa de crecimiento anual de los egresos lo cual
tiene un impacto en la misma forma en el gasto per cépita para esos mismos afios (gréficas
8 y 15). En genera durante €l periodo bajo estudio € gasto per capita registra una tasa
promedio de crecimiento de —3.05 por ciento, lo que indica que los egresos fueron
disminuyendo conforme la poblacion derechohabiente fue creciendo durante € periodo de
estudio, de otra forma, a crecer la poblacion beneficiada los egresos se diluyeron entre los

derechohabientes.

La tendencia del gasto per capita que se observa a través del indice de crecimiento de esta
variable, es positiva, registrandose para 1955-1956 mayor aumento pasando de

aproximadamente 40 por ciento hasta llegar a un crecimiento de méas de 180 por ciento en
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1964 (gréfica 16). Lo que coincide con lo expuesto, los egresos fueron aumentando, pero

los beneficiados de la seguridad social también, por |0 que a pesar de que la tendencia de

3000000

Gréfica 16
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crecimiento de los egresos fue en aumento la tasa de crecimiento promedio del gasto per

capita fue negativa.

Fuente: Elaboracién propia en base alMSS. Memoria estadistica 2000
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El IMSS 1965-2000

Para el andlisis de este periodo como se menciond en el apartado anterior, se construyeron
los precios reales con base a 1993=100, a partir de este afio base se elaboro la informacién
correspondiente a la situacion econémica y financiera del IMSS para e periodo bajo

estudio de 1965 al 2000.

El siguiente cuadro representa en términos absol utos a precios reales de 1993 los ingresos y
los egresos del IMSS registrados para el periodo de 1965 a 2000 (cuadro 2). Se observa que
el afo de 1988 es donde ambas variables crecen en mayor medida que los otros anos, es
producto de la situacién econdmica del pais. En 1987 y 1988 se presenta una crisis bursatil
y financiera (Garrido, 2001), € alza en €l nivel general de precios de la economia se ve
reflgjado en las finanzas de la ingtitucion. La inflacion de 1988 genera que no sea posible
observar los resultados relativos a este periodo de estudio, por lo que se presentan los

cuadros relacionados con los datos a partir de |os cuales se elaboraron las gréficas.
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Cuadro 2

IMSS
Ingresos y egresos. Tasa de crecimiento anual
1965-2000
(Miles de pesos)
Base 1993=100
Afo Ingresos Egresos
1965
1966 3.02 -1.27
1967 1.66 0.14
1968 147 5.1
1969 -0.94 -0.26
1970 7.3 9.27
1971 18.16 4.76
1972 -0.78 2.61
1973 -5.27 -2.03
1974 8.38 4.63
1975 4.09 7.14
1976 5.93 8.76
1977 -2.9 -2.68
1978 -3.12 -4.58
1979 -1.28 -4.68
1980 -3.1 -9.15
1981 5.33 8.45
1982 2.68 5.22
1983 -19.24 -7.81
1984 -5.93 -6.32
1985 7.4 0.89
1986 245 6.25
1987 -6.11 -3.34
1988 78687.57 79363.54
1989 -99.87 -99.88
1990 5.12 3.19
1991 16.52 17.32
1992 11.16 11.91
1993 8.97 11.28
1994 13.48 9.06
1995 -17.54 -11.58
1996 -5.87 -8.51
1997 7.02 -4.05
1998 2.06 2.38
1999 8.08 10.28
2000 1.02 0.27

Fuente: Elaboracién propiaen base alMSS. Memoria estadistica. México 2000
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Las tasas de crecimiento anual de los ingresos y de los egresos de este periodo son
negativas en su mayoria. En el afio de 1988 se registré una variacion de 78, 687.57 % para
losingresosy de 79, 363.54 % paralos egresos, esto se debe a la inflacion registrada en ese
ano, por lo que las curvas son planas y presentan un alza positiva muy marcada en 1988

(cuadro 3).

Se observa que la tasa de crecimiento anual de losingresos es baja al inicio del periodo, en
los afios de 1970 y 1971 se presenta ésta con un crecimiento de 7.3 por ciento y 18.16 por
ciento, respectivamente, para pasar en 1972 y 1973 a un crecimiento negativo de —7.8 por
ciento y 5.27 por ciento, respectivamente. En 1974 se retoma €l crecimiento positivo pero a
partir de 1977 hasta 1980 éste es negativo, como se menciond esto atiende a factores
externos de la economia mexicana que necesariamente tienen una influencia en el manejo

de la politica econémicainterna, y por tanto anivel sectorial.

Es destacable que los afios de 1981-1982 esta variable presenta un crecimiento anual
positivo lo que se debe a la situacion de “auge econdémico” derivado de la politica
macroecondémica instrumentada en ese sexenio, que mejord los ingresos del pais por la
entrada de divisas via la exportacion de petroleo, sin embargo se observa que el siguiente
ano, 1983, cae drésticamente la tasa de crecimiento anual a -19.24 por ciento, un afio
después de la crisis de la deuda que lleva areplantear el modelo de crecimiento econdémico
y por tanto la estructura productiva del pais. A partir de ese afio en adelante, se registran
tasas negativas como la de 1989 en —99.87 por ciento, que es muy significativa, primero

porque es la tasa con mayor crecimiento negativo en todo €l periodo y segundo € afio
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precedente se registra en 1978, 687.57 por ciento. Los resultados anteriores conducen a
confirmar cOmo una situacion generalizada de crisis en al economia impacta la situacion
financiera de las instituciones, en este Ultimo caso se debe alacrisis financieray bursdtil de
1987-1988, nuevamente otro periodo de crisis financieray bancaria en 1994-995 se reflgja

en unabajade losingresos del IMSS para |os afios posteriores (cuadro 3).

Respecto de 10s egresos la tasa de crecimiento anual para el periodo de 1965-2000, inicia
con un crecimiento negativo de —1.27 por ciento, y en general este crecimiento es menor
que el de los ingresos. Durante los diez primeros afios de este periodo que forman parte de
los afios con mayores logros del modelo de sustitucion de importaciones se observa que €l
crecimiento de los egresos es relativamente estable, la mayor tasa se registra en 1970

siendo de 9.27 por ciento.

Posteriormente de 1977 a 1980 se registran tasas negativas como ocurre también en los
ingresos, esto es atribuible a agotamiento del modelo de desarrollo, para 1981 y 1982 se
observan tasas de 8.45 por ciento y 5.22 por ciento, respectivamente, en 1983 cae a—7.81
por ciento cuya causa es la crisis econémica de 1982. En 1988 como se menciond la
inflacién derivada de la crisis financiera de 1987-1988 provoca un crecimiento de los
egresos del IMSS de 79, 363.54 que es muy parecida a la de los ingresos para € mismo
ano, el siguiente afio pasa a —99.88 por ciento, en 1995 se repite una caida a —11.58 por

ciento (cuadro 3).

L as cuotas obrero patronales corresponde a 94.34 por ciento y el 5.66 por ciento del total

de los ingresos para el periodo de 1965 a 2000 (grafica 17). Hay que subrayar que la
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primera fuente de ingreso para el IMSS siguen siendo |as cuotas obrero patronales como en

el periodo de 1944-1964.

Gréfica 17
IMSS
Total de Ingresos

1965-2000
Producto de inversiones y
otros 5.66

94.34
Cuotas obrero

Fuente: Elaboracion propia con base en IMSS. Memoria estadistica. México 2000.
La tasa de crecimiento promedio de los ingresos para este periodo se registra en 4,359.75
por ciento, paralas cuotas obrero patronales en 4,420.88 por ciento y en 3,288.33 por ciento

paralos productos e inversiones (gréfica 18).

Gréfica 18
IMSS
Ingresos
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Fuente: Elaboracion propia con base en IMSS. Memoria estadistica. México 2000.
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Gréfica 19
IMSS
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Fuente: Elaboracion propia con base en IMSS. Memoria estadistica. México 2000. La informacion estadistica base para la construccion
de esta gréfica se puede ver en el Cuadro 23 del Apéndice.

La tasa promedio de crecimiento sexenal de 1965 a 1988 para |os ingresos se comporta de
lasiguiente forma, con el presidente José L épez Portillo crecen un 4, 004.38 por ciento, con
Gustavo Diaz Ordaz en 0.52 por ciento, con Luis Echeverria Alvarez 0.49 por ciento, y con
Miguel de laMadrid Hurtado en 0.31 por ciento. Las cuotas obrero patronales registran las
mayor tasa de crecimiento en el gobierno de José Lopez Portillo, asi como también los

producto de inversionesy otros (gréfica 19).

El impacto de lainflacién en 1988 ocasiona que en la representacion gréfica de la tasa de
crecimiento anual de los ingresosy los egresos para el periodo bgjo estudio no sea posible
observar las variaciones en el crecimiento anual pero si registrael impacto del nivel general
de precios de la economia en estas variables, por 1o que en € indice de crecimiento anual
no se graficd e afo de 1988 con lafinalidad de observar las variaciones y la tendencia de

losingresosy los egresos (graficas 20, 21, 23y 24).
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Fuente: Elaboracion propia con base en IMSS. Memoria estadistica. México 2000

Fuente: Elaboracion propia con base en IMSS. Memoria estadistica. México 2000

Al analizar la tasa de crecimiento por sexenio tenemos que con Gustavo Diaz Ordaz
registra un crecimiento de 18.75 por ciento, con Luis Echeverria Alvarez 18.64 por ciento,
José Lépez Portillo 16.63 por ciento, Miguel de la Madrid Hurtado 1,2711.24 por ciento,
Carlos Salinas de Gortari 27.95 por ciento y con Ernesto Zedillo 18.63 por ciento. De esto

se deduce que el crecimiento de los ingresos por sexenio durante el periodo bajo estudio se
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sitlia arededor del 20 por ciento, sdlo que en el gobierno de Miguel de laMadrid la tasa de

crecimiento es muy alta (gréfica 22).

Grafica 22
IMSS
Ingresos
Tasa de crecimiento sexenal
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Nota: Presidentes en los sexenios. 1965-1970: Gustavo Diaz Ordaz; 1971-1976: Luis Echeverria Alvarez; 1977-1982:
José Lépez Portillo; 1983-1988: Miguel de la Madrid Hurtado; 1988-1944: Carlos Salinas de Gortari; 1995-2000: Ernesto Zedillo Ponce
delLedn.

Fuente: Elaboracién propia con base en IMSS. Memoria estadistica. México 2000.

Grafica 23
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Fuente: Elaboracién propia con base en IMSS. Memoria estadistica. México 2000.
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Gréfica 24
IMSS
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Fuente: Elaboracién propia con base en IMSS. Memoria estadistica. México 2000.
En relacion con los egresos cabe hacer una aclaracion la distribucion de éstos fue
cambiando alo largo del periodo de 1965 a 2000, teniendo tres momentos. De 1965 a 1988,

de 1989 21996y € ultimo de 1997 a 2000.

Gréfica 25
IMSS
Total de egresos
1965-1988

Gastos de
adiminstracién

Prestaciones en
15,88 especie

18,8 50,95
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dinero

Fuente: Elaboracién propia con base en IMSS. Memoria estadistica. México 2000.

Del total de los egresos para el periodo en estudio las prestaciones en especie representan

50.95 por ciento, las prestaciones en dinero 18.8 por ciento y los gastos de administracion
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15.88 por ciento, si se compara esta distribucién con la del periodo de 1965 a 1988, las
prestaciones en especie continan ocupando €l mayor porcentaje, pero la distribucién
cambia las prestaciones en dinero en este periodo ocupando & segundo lugar (y en €

anterior ocupaban €l tercer lugar) y después los gastos de administracion (gréfica 25).

Gréfica 26
IMSS
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Tasa promedio de crecimiento
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Fuente: Elaboracion propia con base en IMSS. Memoria estadistica. México 2000.

Latasa promedio de crecimiento de |os egresos para este periodo se presenta de la siguiente
manera, el total de éstos es de 3, 902.49, las prestaciones en dinero son las que tienen un
mayor crecimiento 65, 392.76, los gastos de administracion 44,327.34 por ciento y las
prestaciones en especie 32,114.52 por ciento (grafica 26). Esto explica porqué las
prestaciones en dinero cubren un mayor porcentaje dentro del total de la distribucién de los

egresos.
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Grafica 26
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Fuente: Elaboracion propia con base en IMSS. Memoria estadistica. México 2000.

La tasa de crecimiento promedio por sexenio de |os egresos presenta que es e sexenio de
Miguel de laMadrid Hurtado € que registra un mayor crecimiento en todos los rubros, 12,
325.89 por ciento en el total, -1.09 por ciento en prestaciones en especie, 0.38% en
prestaciones en dinero y —3.28 por ciento en gastos de administracion. En e gobierno de
Luis Echeverria Alvarez se registra una tasa promedio de crecimiento de 3.61 por ciento,
las prestaciones en dinero representan 5.69 por ciento, las prestaciones en especie 4.48 por
ciento, y los gastos de administracién —14.23 por ciento, de 1o que se puede derivar que
para este gobierno los gastos de administracion no ocuparon un lugar importante dentro de
la politica de presupuesto de la institucién. Durante el gobierno de Gustavo Diaz Ordaz €l
crecimiento promedio de los egresos se registra en 2.12 por ciento, las prestaciones en

206




dinero son las que ocupan € primer lugar con una tasa de crecimiento promedio de 5.62 por
ciento, las prestaciones en especie 0.05 por ciento y finalmente los gastos de administracion
—0.97 por ciento. Con la administracion de José Loépez Portillo la tasa promedio de
crecimiento total es de —0.92 por ciento, las prestaciones en especie registran un
crecimiento promedio de 13,141.50 por ciento, |os gastos en administracién 20,677.21 por
ciento y las prestaciones en dinero —16.00 por ciento; no es extrafio este comportamiento
sino por e contrario parece coherente que |os gastos de administracion sean los que

registran el mayor crecimiento porgque uno de |os € es de esta administracion gubernamental

fue lamodernizacion de la administracion publica (gréfica 27).
L as cuotas obrero patronales representan el 89.98 por ciento, |os productos de inversionesy
otros ingresos el 5.13 por ciento y los cargos del Estado el 4.89 por ciento del total de los

ingresos del IMSS durante el periodo de 1989 a 1996 (gréfica 28).

Gréfica 28
IMSS
Total de ingresos
1989-1996

Productos de

inversiones y
Cargo del Estado otros ingresos
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Cuotas obrero-
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Fuente: Elaboracion propia con base en IMSS. Memoria estadistica. México 2000.
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Gréfica 29
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Fuente: Elaboracién propia con base en IMSS. Memoria estadistica. México 2000.

Las tasas de crecimiento promedio de los egresos del periodo de 1989-1996 fueron del
47.85 por ciento en servicios de personal, € 26.99 por ciento a prestaciones en dinero, €l
11.19 por ciento a consumos, €l resto de las variables que conforman los egresos tienen una

tasa de crecimiento menor a 5 por ciento, como se observa en la gréfica 29.

Gréfica 30
IMSS
Total de ingresos
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Productos de
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ingresos
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Fuente: Elaboracidn propia con base en IMSS. Memoria estadistica. México 2000.

208



L as cuotas obrero patronales representan el 71.8 por ciento, los productos de inversiones y
otros ingresos el 9.67 por ciento y los cargos del Estado el 18.53 por ciento del total de los
ingresos del IMSS durante e periodo de 1997-2000. Al comparar estos datos con los de la
gréfica 28 que corresponde al periodo de 1989 a 1996, se puede decir que las cuotas obrero
patronales han descendido su aportacion y los otros dos rubros han aumentado, sobre todo

la aportacion del Estado (grafica 30).

Gréfica 31
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Fuente: Elaboracion propia con base en IMSS. Memoria estadistica. México 2000.

De latasa de crecimiento promedio paralos egresos en el periodo 1997-2000, el 50.36 por
ciento corresponde a servicio de personal, el 20.87 por ciento a prestaciones en dinero y el
13.88 por ciento a consumos. Al comparar este periodo con €l anterior, se observa que para
los mismos rubros el consumo aumento més'y 10s servicios de personal y prestaciones en

dinero disminuyeron (gréafica 31).
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Gréfica 32
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En los datos referentes a gasto per capita, en cuanto a la tasa de crecimiento anual, se
observa gque debido a las cifras tan altas de 1988, la curva presenta un pico en ese afio que

no permite apreciar la variacion de los demés afios (gréfica 32).

Gréfica 33
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Fuente: Elaboracién propiaen base alMSS. Memoria estadistica. México 2000
Los datos referentes a gjercicio de los resultado de la gestion administrativa y financiera

del IMSS durante el periodo de 1965 a 2000, a diferencia del periodo estudiado en €
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apartado anterior (1944-1964), si presenta un déficit en 1969 de cerca de 20,000,000 de
pesos reales de 1993. Y en € afio de 1989 un superavit de més de 60,000,000 de pesos
reales de 1993. Estos dos puntos en la curva resaltan porque en general la misma presenta
un comportamiento regular alo largo de todo el periodo bajo estudio. El superavit de 1989
ocurre en la administracion de Miguel de la Madrid Hurtado que es el gobierno en e cual

se han registrado los valores més altos (gréfica 33).

Latendencia a incremento de los egresos del IMSS ha ido en aumento en general, pero de
1977 a 1989 se registra una bagja en este crecimiento. Una explicacion de esto es que
atiende a la crisis econémica mundial de finales de los setenta, que modifica la estructura
econdmica del paisy lleva aimplementar un modelo econémico diferente al del estado de
bienestar, este es el modelo neoclésico caracteristico por la disminucion de la intervencién
del Estado en la economia a través de la reduccion del gasto publico y por tanto del gasto

socid.
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CAPITULO OCHO: EVOLUCION DE LA POBLACION DERECHOHABIENTE

DEL IMSSEN EL PERIODO DE 1944-2000

El objetivo de este Capitulo es analizar la poblacion derechohabiente del IMSS de 1944 &l
afio 2000 y ver su evolucién. En un primer momento, la composicion de dicha poblacién

fue exclusivamente urbanay mas tarde se incorporaron contingentes rurales.

Para analizar el comportamiento de la poblacion beneficiada por € IMSS se utiliza la
perspectiva del periodo en su totalidad, es decir, de 1944 a 2000. Esto para poder observar

el desarrollo de la cobertura de la seguridad social en su conjunto.

En e cuadro 12 del anexo se observa € desarrollo de la poblacion derechohabiente del
IMSS durante € periodo de 1944 a 1964. El proyecto de seguridad social en el pais
responde al crecimiento de la poblacidn urbana que va en aumento después de la revolucién
mexicana y se acentlia con la posterior industrializacion de la economia mexicana. Los
primeros beneficiados de este proyecto de seguridad social son los trabajadores asalariados
gue basicamente se encuentran en las éreas urbanas que son donde se ubican las actividades

econdémicas con mayor dinamismo.

La poblacion rural a iniciar e IMSS no fue la beneficiada directamente aungque en los
atributos que contiene el proyecto nacional para la seguridad social esta incluida. Es hasta
diez afios después de que se inicia la politica de Seguridad Social cuando los trabajadores
del campo son incorporados a dicho proyecto. Sin embargo, la cobertura de este sector de la

poblacion mexicana es relativamente baja en comparaciéon con la poblacion urbana, esto
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como resultado de la dinamica del desarrollo econdmico que se habia implementado

durante e siglo XX.

Lo anterior se comprueba a observar las tasas de crecimiento anuales y los indices de
crecimiento para ambas variables, por gemplo, la tasa promedio de crecimiento de la

poblacion derechohabiente en todo el periodo es de 13 por ciento.

Cabe desatacar que no solo los trabajadores se han beneficiado de la seguridad social, sino
también sus familiares asegurados, los dependientes econdmicos de estos y los
pensionados, razon por la que al analizar las cifras de gasto per cépita, los datos arrojan €l
resultado de que ha descendido la cobertura e incluso se presenta con signo positivo. Esto
significa que €l incremento de la poblacion beneficiada es mayor que la poblacion que
realiza aportaciones. Por otra parte, €l Estado sigue siendo € agente econémico que realiza

aportaciones con mayor porcentaje, como se observé en |os apartados anteriores.
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Graéfica 34
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Fuente: Elaboracion propia en base aIMSS. Memoria estadistica. México 2000.

Se observa que la tasa de crecimiento anual de la poblacion asegurada de los sectores
urbanos de 1945 a 1971 se mantuvo practicamente estable sin sobrepasar el 20 por ciento.
A partir de 1972 aumenta a 30 por ciento y posteriormente hasta el 2000 solo en dos
ocasiones mas en los afios de 1977 y 1980 se registran tasas de crecimiento por encima del
20 por ciento; en 1981 y 1982 decrece la poblacion asegurada, esto se atribuye a la crisis
econdémica de caracter estructural del pais. De esta fecha a afio 2000 se observa que €
comportamiento de la curva registra altas y bajas contrastantes. Los afios anteriores a la
crisis econdmica y financiera méas relevantes registran una caida en e crecimiento en la
poblacion asegurada que habita en asentamientos urbanos, |o que reflgjala caida en la tasa
de empleo formal de la economia mexicana; estos afios de crisis son 1982, 1987 y 1994

(gréfica 34).
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Se debe aclarar que los indices de crecimiento de la poblacién muestran un comportamiento

muy similar alastasas de crecimiento anual.

Grafica 35
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Fuente: Elaboracion propia en base aIMSS. Memoria estadistica. México 2000
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Gréfica 36
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Fuente: Elaboracion propia en base aIMSS. Memoria estadistica. México 2000

La tasa de crecimiento de la poblacién asegurada del campo se presenta de manera muy

estable a lo largo del periodo, solo en los afios de 1950 y 1953 se registran alzas

Gréfica 37
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importantes que superan tasas por encima del 100 por ciento, a excepcidn de estos afios el
crecimiento de esta tasa no rebasa el 20 por ciento, y en e afio de 1987 se registra una tasa
negativa en todo el periodo, lo cua coincide con una crisis financiera en e pais que

impacta a otros niveles. (grafica 36).

Fuente: Elaboracién propia en base aIMSS. Memoria estadistica. México 2000

Con lo antes expuesto se puede adelantar una conclusion de esta etapa, es en €l sexenio del

presidente Adolfo Ruiz Cortines cuando € IMSS tiene una caida en sus ingresos y egresos

Gréfica 38
IMSS
Tasa promedio de Crecimiento de la poblacién total der.
Sexenal
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Sexenios

que es la mitad de este periodo de andlisis y es en el sexenio de Manuel Avila Camacho
cuando tiene mayor impulso; lo que coincide con lo expuesto al iniciar este apartado donde
se sefida que factores externos e internos condujeron €l tipo de modelo y de politica
econdmica marcando las directrices de la politica socia, en particular lo relativo a
presupuesto y gasto publico para el ramo, y en este caso se reflegja en el de seguridad social

(gréfica 38).
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Por 1o que respecta a la poblacion derechohabiente, la tasa promedio de crecimiento para
los sexenios de Manuel Avila Camacho, Miguel Alemén Valdés, Adolfo Ruiz Cortines y
Adolfo Lépez Mateos registro crecimientos de 77.51, 54.39, 101.49 y 124.96 por ciento,
respectivamente (grafica 35). Los dos ultimos sexenios son los que presentan un mayor
crecimiento en la poblacion cubierta por €l IMSS, esto Ilama la atencién porque son los
sexenios en los que el gasto en términos reales fue menor en comparacion con |os otros dos,
y cabe destacar que es € sexenio de Adolfo Lopez Mateos en el que se logra e mayor
crecimiento de la cobertura de la poblacion (incluso de todo el periodo de estudio de 1944-
2000), que puede ser atribuida a los primeros impactos de la revolucion econdmica, que
menciona Wilkie, cuyo objetivo es el desarrollo de laindustriay la infraestructura del pais

impulsada por Miguel Alemén Valdés.

Estos resultados |levan a otra conclusiéon en el cuarto nivel de analisis que corresponde al
andlisis de la gestion del IMSS, en donde se supone que la gestion administrativa y la
asignacion de los recursos mantienen una estrecha relacion con la dindmica politica del
pais. El funcionamiento interno de la institucion siempre ha estado vinculado a los
lineamientos de politica econdmica del gobierno en turno, y una constante en este periodo
es la ampliacién de la cobertura hacia la poblacion, ocurriendo entonces gue a pesar de que
los egresos han aumentado en 338.83 por ciento, |0s gastos en especie son |os que sufrieron
el mayor decremento. Por otra parte, a pesar de no existir un déficit en las finanzas, € gasto
per capita, como se sefial 6 anteriormente, tiene un decremento a lo largo del periodo, por o
gue se puede decir que e IMSS ha aumentado su cobertura lo que repercute en una

reduccion del gasto per cpita.
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Especificamente la cobertura poblacional evolucion6 de la siguiente manera; para €l
periodo bajo estudio, la tasa promedio de crecimiento del total de derechohabientes fue de
17.05 por ciento, de los pensionados y familiares de 11.89 por ciento, cubriendo al sector
urbano en un 8.93 por ciento y a la poblacion del campo en un 105.74 por ciento; en
primera instancia parece que la cobertura en el campo fuera mayor que la urbana, pero hay
que tener en cuenta que la cobertura a sector rural no inicié en los primeros afios de
funcionamiento del IMSS sino hasta 1955, es decir, diez afios después de que se registraraa
la poblacion urbana, razén por la cual se percibe e mayor incremento en el campo; esto es
gue de 1955 a 1964 se brinda la seguridad social a un sector de la poblacion que
originalmente no estaba contemplada en el proyecto del IMSS, su inclusién atiende a un

precepto mas amplio de seguridad social.

Al analizar la tasa de crecimiento anual de los asegurados urbanos abarca € periodo de
1944-2000, y en esta grafica se puede observar que de 1945 a finales de la década de los
sesenta, el crecimiento anual no rebaso el 20 por ciento y se mantuvo estable. Para los afios
siguientes se observa que € crecimiento de este tipo de asegurados aument6 en la década
de los setenta para disminuir a inicio de los afios ochenta, incluso la tasa disminuye por

abajo del 20 por ciento a excepcién de los afios 1986 y 1996 (grafica 34).

Lo que se puede observar en los resultados de los gercicios en e periodo de 1944-1964 es
gue no se registra déficit, a partir de 1959 se observa un aumento considerable de esta

tendencia, 1o cual significa que los ingresos aumentaron en mayor medida que |os egresos.
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Esto puede ser atribuido a que en esos afios la economia mexicana tuvo un crecimiento

econdmico estable ya que | as tasas de inflacion fueron de un digito.

A diferencia de la tasa de crecimiento anual de asegurados urbanos, la del campo registra
un crecimiento relativamente estable, los primeros afios se observan dos momentos en los
que dicha tasa sobrepasa €l 100%, pero posteriormente, hay un largo periodo en e que va
disminuyendo el crecimiento incluso se registran decrementos . Es comprensible que esta
tasa no registre variaciones tan proporcionadas como la tasa de asegurados urbanos, debido

aque en su origen el IMSS privilegio atender alos trabajadores urbanos (gréfica 36).
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CAPITULO NUEVE: ANALISIS DE LA REFORMA ZEDILLISTA DE LA
SEGURIDAD SOCIAL

El objetivo de este capitulo es realizar una evaluacion critica de lareforma alaley y a
IMSS de 1995, identificando sus propdsitos por mejorar las pensionesy el ahorro nacional,

asi como proyectando éstos para ver su factibilidad y relevar los problemas que subsistirian.

Visto de manera deductiva, tenemos que un régimen de bienestar esta constituido por :

“tres ingtituciones que producen bienestar social: la familia (basandose en la reciprocidad), €
mercado (en e intercambio), y e Estado (en la redistribucion). Un régimen de bienestar se
identifica en funcion de la contribucion relativa de estas tres instituciones a la suma total del
bienestar social” (Esping :2000)

.Detal suerte que lareformaa sistema de pensiones en México es parte de unaredefinicion

del régimen en su conjunto, al transferir capacidad potencial de produccion del bienestar

desde el Estado hacia el mercado.

En este marco, realizar una evaluacion, comparar entre los lineamientos que dan pauta ala
transformacién del sistema previsional mexicano, fundamentalmente en € principal
programa de este orden el del Instituto Mexicano del Seguro Socia (IMSS)-, con respecto a
los primeros efectos del sistema vigente, constituye el objeto de este capitulo. Sin embargo,
€S necesario expresar, en consonancia con (Bonilla 2000), que “(...) se hicieron las
reformas, y hasta ahora yo no he visto todavia € primer andlisis, por ggemplo, del costo
post-reforma, ¢quién ha integrado todos los costos de los sistemas reformados, la
transicion, la supervision de los sistemas, la participacion del gobierno, la parte privada, la
parte publica?,¢Alguien que presente la cuenta por México?. La respuesta inmediata es no,
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es decir, no existe una valoracién continua de los efectos previstos desde € disefio propio

del actual sistema de pensiones”.

Por lo anterior, en este capitul o se presenta un gjercicio evaluativo de lareforma del sistema
de seguridad social en México, especificamente en lo concerniente a las pensiones
depositadas bajo la responsabilidad del IMSS. Este gercicio aborda también un aspecto
macroecondémico anunciado en la propia reforma, a saber: € fortalecimiento del ahorro

interno.

Para tal efecto, se exponen los argumentos por parte del gobierno federal mexicano y de
instituciones financieras durante los afios 1994-1996, periodo en e que se consolidaron las
reformas a la Ley del IMSS; posteriormente, se expresan las orientaciones fundamentales
de este modelo de capitalizacion individual. Mas adelante se realizan valoraciones iniciales
realizadas por diversos autores respecto a los primeros efectos de la implementacion de tal
politica, y finalmente, se ofrece una propuesta de evaluacion donde resaltan ademas una
serie de preguntas a manera de continuidad en la labor de investigacion de este tema

fundamental.
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Los argumentos para la reforma esgrimidos por €l gobierno fueron de indole sobre todo
econdmicay financiera. Para comprender la magnitud del cambio, cabe sefialar € disefio
anterior de la politica. El sistemavigente en el IMSS hasta junio de 1996, se caracterizaba
por ser un sistema de pensiones de corte publico, colectivo, solidario y de beneficios
definidos, que tenia como base una orientacion redistributiva 'y de certidumbre. En é, se
manejaban contribuciones definidas donde los trabgjadores de ingresos altos aportaban
una mayor proporcion de sus ingresos a fondo colectivo o comin de pensiones en
relacién con los trabgjadores que recibian menos recursos. En otras palabras, los
trabajadores de menos ingresos percibian un ingreso en la vejez proporciona mente mayor

al salario cotizado durante su ciclo de vidalaboral.

Un componente central en el sistema de pensiones del IMSS era el seguro de Invalidez,
Vegez, Cesantia en Edad Avanzaday Muerte (1VCM), éste funcionaba como un sistema
de beneficios definidos, es decir, los beneficios disponibles al momento del retiro se
especificaban por adelantado, |as contribuciones se determinaban mediante una férmula
actuarial que era suficiente para sostener el pago de los beneficios ofrecidos, las
contribuciones eran pagadas en forma tripartita por e gobierno, los patrones y

trabajadores.

El gobierno garantizaba que la pension no fuera menor a salario minimo, lo cual se lograba
al indexarla de acuerdo a los cambios en e propio salario minimo. Los beneficios
otorgados por vejez o cesantia en edad avanzada dependian del nimero de semanas que se
habian contribuido en exceso de las primeras 500 semanas de contribucion requeriday los

beneficios se calculaban con base en e salario base promedio de los Ultimos cinco afos

divididos por €l salario minimo.
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El mecanismo descrito se orientaba, como se sefiala lineas arriba, con base en € principio
de solidaridad intergeneracional, es decir, cada cotizante garantizaba el suministro de la
pension hacia los trabajadores pensionados. El soporte de las pensiones radicaba en los
trabajadores empleados y cotizantes en ese momento, mas el subsidio estatal casi desde el
inicio necesario y otorgado de manera global a IMSS por la sencilla razén de
incorporaciéon de las familias de los asegurados, mas adelante también el gobierno le
encargd a aquél el aseguramiento a poblaciones agricolas y dar asistencia a poblaciones

marginadas.

Expresarlo de esta forma significa, como se vera mas adelante, que la viabilidad de un
sistema de pensiones no recae exclusiva y necesariamente en el ambito demogréfico, sino

en el del trabgjo, con base en la creacion y distribucion del producto através del empleo

¢Porqué los cambios? Una tarea primordial durante el gobierno de Ernesto Zedillo (1994-
2000) fue la consecucion de recursos para sostener una economia publica que evidencié su
debilidad estructural en la crisis de 1995.La reforma a sistema de pensiones mexicano se

enmarca en este contexto.

Los impulsores de la reforma argumentaron en su momento que se trataba de un proceso
mundial y del cual México no podia ser la excepcion. En este sentido, sefidlaron tanto
factores internos, referidos sobre todo a desequilibrios actuariales que originan graves
presiones financieras en |os organismos encargados de administrarlos y factores externos, el
més relevante, concerniente a cambios demograficos como la tendencia hacia €
enve ecimiento que se traducirian en una creciente necesidad de obtener recursos fiscales
para sostener las pensiones, lo cual seria incompatible con mantener finanzas publicas con

déficits tendientes a cero.
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En este |6gica, se observa que € sistema de pensiones IVCM, a ser un plan de reparto de
beneficios definidos se realizaba con |os recursos procedentes de las contribuciones de los
trabajadores activos y las pensiones futuras debian ser cubiertas con las contribuciones
futuras. Este tipo de planes requiere una relacion actuarial entre contribuciones y
beneficios.

“Si el sistema de pensiones no se hubiera modificado, hubiese sido necesario aumentar las contribuciones o
reducir beneficios (0 una combinacion de ambas). Se hubiera requerido aumentar las contribuciones a 23.3
por ciento del salario base de cotizacién en el afio 2020.” ( Solisy Villagdbmez 1999: 125)

De no haberse dado este aumento en las contribuciones, e financiamiento del pago de
beneficios tendria que provenir de recursos fiscales. En relacion con las finanzas publicas,
debe tenerse presente que de haber continuado el funcionamiento del programa IVCM en
pocos anos los beneficios habrian sido mayores alas contribucionesy a no contar €l IMSS
con reservas, por varias causas como la corrupcion, la construccion de hospitales y la
indolencia para invertir aguéllas, el diferencial se habria cubierto con recursos fiscales
(Solisy Villagdmez 1999).

Las distorsiones generadas en el mercado laboral, sobre el que hay muchas dudas de que
exista (Noriega 2003; Nadal 2006), son de dos tipos conforme a la visién econémica
neoclasica. Por un lado, esta el argumento de que estos programas de pensiones conducen a
una modificacion en la oferta de trabajo de los agentes, a incentivarlos a reducirla como
consecuencia del ingreso futuro garantizado que ofrece la pension. Esto puede reflgjarse en
un retiro prematuro del mercado de trabajo. El otro aspecto se refiere a su efecto en la
demanda del trabajo por parte de las empresas. En la medida en que las contribuciones al
sistema de pensiones se suman a otras contribuciones, esto conduce a que la tasa marginal
impositiva de éstas se eleve, conduciendo a un incremento en los costos laborales, |0 que
reduce la demanda por fuerza de trabajo o incentivala evasion y lainformalidad.

Una de las argumentaciones oficiales para cambiar la Ley del Seguro Social es la
siguiente. Inicialmente se buscaba que el sistema de pensiones funcionara como un
sistema de capitalizacion parcial para hacer frente a las obligaciones del futuro, pero
desde hace algunos afios operd de hecho como un sistema de reparto, pues no logré tener

las reservas necesarias, debido a que los recursos excedentes en los primeros anos se
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canalizaron para infraestructura hospitalaria y a financiar en parte & ramo de

enfermedades y maternidad.

L as autoridades gubernamental es sostuvieron la transformacion del sistema de reparto, con
base en |os siguientes razonamientos:
1. Las contribuciones a seguro social se perciben como impuestos, a no existir
relacion directa entre aquéllasy |as pensiones,
La recurrencia de problemas de financiamiento por cambios demogréficos y
3. Las pensiones obtenidas obedecian a menudo a criterios politicos por €l poder

gjercido por determinados grupos sobre el Estado.

Por |o que es necesario encaminarse hacia un sistema de capitalizacion donde:

1. Losque logren cubrir las nuevas condiciones obtendran mejores pensiones. Si
el fondo individual no alcanzara el Estado pagara una pension de garantia.

2. La acumulacion de recursos de los fondos elevaran e ahorro interno al ser
éste de caracter obligatorio serd una garantia para un crecimiento de buen
nivel en el largo plazo;

3. Este crecimiento podria crear mas empleos formales y la disminucion de
ciertas distorsiones del mercado de trabajo y probablemente el incremento del
salario redl,

También se presentan otras bondades de |a privatizacion:

La disminucion de las futuras presiones gjercidas por el gasto de la seguridad social sobre
las finanzas del Estado (...)atemperaran las tensiones sobre las tasas de interés internas y se

ampliaraladisponibilidad de fondos privados para el sector privado;
La necesidad de movilizar los capitales que concentraran los fondos de pension tendra a

menos una doble repercusion: i) estimulara la ampliacion y profundizacion de los

mercados de capitales y € desarrollo de instituciones auxiliares como son el bursatil de
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riesgo, de seguros y empresas calificadoras, vy, ii) propiciara la creacién de instrumentos

financieros a largo plazo (Chavez, 1998: 20-22)

Un antecedente importante de la privatizacion de las pensiones de retiro en lainstitucion de
seguridad social mas grande del pais fue el Sistema de Ahorro para el Retiro (SAR), creado
en 1992, que consiste en un programa del ahorro obligatorio a través de cuentas
individuales capitalizables. La cuenta de cada afiliado est4 subdividida en dos subcuentas
una de retiro y una de vivienda. Las contribuciones a este sistema las realizaba el patron
destinando 2 por ciento del salario base para la subcuenta del retiro y 5 por ciento para la
subcuenta de vivienda. Los primeros fondos eran manejados por la banca comercial y eran
invertidos en préstamos directos a gobierno federal, con una tasa de retorno real
garantizada de a menos 2 por ciento, mientras los recursos de la subcuenta de vivienda se
canalizaban a INFONAVIT.(Instituto Nacional para e Fomento de la Vivienda de los
Trabajadores).

Los recursos que se acumularon en las cuentas individuales con sus respectivos
rendimientos se entregaron a los trabajadores y a sus beneficiarios cuando tenian derecho a
recibir una pension por parte del IMSS. EI SAR fue regulado por una comision que se
encargaba de determinar las reglas y las leyes para garantizar e funcionamiento de este
sistema. El nuevo sistema es un plan de capitalizacion basado en cuentas individuales, de
contribuciones definidas y con una garantia de pension minima, obligatorio para todos los
trabajadores afiliados al IMSS.

Empero los argumentos oficiales no resisten el andlisis ni de la teoria ni tampoco de
la realidad econOmica mexicana y su previsible evolucion. Hay que dejar sentados
algunos datos. El raquitico crecimiento de la economia al amparo del modelo de
ajuste estructural durante las dos Ultimas décadas. El poco crecimiento del ingreso per
cdpita en los Ultimos cincuenta afios, conforme a las afirmaciones del mismo
Gobernador del Banco de México y todo esto pese a las excelentes condiciones en
gue han evolucionado las variables macroecondémicas, principalmente la tasa

inflacionariay el déficit publico.
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El discurso oficial para la reforma tiene una idea equivocada de como se forma €l

ahorro y lainversiéon por alguna de las siguientes razones (Chavez 1998):

a) La poca capacidad de ahorro de la poblacién, casi un 70 %, por los niveles de

pobreza extremay |lana pobreza en que se encuentra,

b) Las politicas de ahorro con tasas atas de interés, pero donde los ingresos en €l
mejor de los casos son constantes, que no incrementan el consumo y derivan hacia

bajas inversionesy por tanto caidas en la produccion, y

c) La astringencia en el gasto publico, en e marco del modelo de guste y
especificamente para llevar a cero el déficit publico, provocando los mismos efectos

gue los sefialados en €l inciso inmediato anterior.

En relacion a sistema de capitalizacion a través de cuentas individuales, tanto sus
resultados como |as perspectivas no son muy alentadoras, incluso ateniéndose solo al
caso de México, pues datos recientes de la Asociacion Mexicana de Administradoras
de Fondos para € Retiro de casi cuarenta millones de cuentas individuales slo estan
activas diez, 1o que indica que una buena parte de los trabajadores estén
desempleados 0 emigraron a sector informal, y otra mas pequefia no es dada de ata
debido a las politicas depredadoras del sector privado que vuelven precarias las
condiciones laborales, ante la negligencia de las autoridades laborales y del seguro
social. Lo anterior no significa que e volumen de recursos acumulado sea
despreciable, casi 100 mil millones de pesos, que las administradoras de fondos
prestan al gobierno, y en adicion a las atas comisiones que imponen a los
trabajadores lleva a que obtengan altas ganancias. Los riesgos para las pensiones
futuras son entonces obvios: casi un 80% de los trabajadores no alcanzaran a reunir
en toda su vida laboral fondos suficientes para su pensién, por 1o que sera e tesoro
publico quien las sufrague por supuesto como antafio raquiticamente. Las
administradoras exprimiran las cuentas y las degjarédn exhaustas por € cobro de las
comisiones, pues ante las restricciones varias para la capitalizacion de los fondos, de

ahi seguiran obteniendo basicamente sus ganancias.
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En conclusion, € inminente fracaso de la reforma de la Ley del IMSS siguiendo
candnicamente un enfoque econdmico esta a la vista, pues no se tendrén pensiones
suficientes, en nimero ni en monto. Se olvidé el caracter instrumental de la economia

y se perdieron los fines de la una verdadera politica de seguridad socia nacional.
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CONCLUSIONES Y ALTERNATIVAS DE FUTURO DE LA SEGURIDAD
SOCIAL EN MEXICO.

En esta Ultima parte se intenta realizar una elaboracion que integre las distintas partes de
este trabajo y hacer una propuesta general parala reformulacion de la politica de seguridad
socia en México, en relacion con sus dimensiones administrativas, financieras, politicas y

sociaes.

Respecto del proceso de gestion de la politica de seguridad social en México, comandado
por e IMSS de manera predominante se aprecia una eficacia indudable, aunque s se aplica
el criterio de satisfaccion la valoracion no es tan halaguefia, sobre todo en relacion con la
deficiente atencion médica a derechohabientes en general, lainsuficiencia de las pensiones,,
la promesa incumplida de la cobertura a todos los mexicanos y de una verdadera seguridad

social .

En relacion con el andlisis hecho en relacién con los paradigmas de gestion y |as doctrinas
acompafiantes, definitivamente hay que optar por la filosofia (Hood y Jackson, 1997) de la
nueva gestion publica més que por el cameralismo tardio pues aguélla considera un

dominio mas amplio, abarcando a gobierno en general €:

“ incluyendo las agencias centrales responsables del disefio presupuestario, la rendicion de cuentas,
la funcion publica y relaciones laborales, la eficiencia y calidad, la auditoria y la evaluacién.”

(Barzelay, 2003)

Ademas de las cada vez més claras interdependencias entre la politica de seguridad social y

las otras politicas de caracter interno de la administracion publicay del sistema econémico
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y politico del pais y de su entorno internacional. Estas vinculaciones fueron mostradas

sobre todo en las segunday terceras partes de este trabgjo.

Las constantes reformas a las leyes de la seguridad social propuestas por el gobierno
mexicano, en las Ultimas décadas, vienen a afectar en sustancia y en la practica las
diferentes instituciones de la seguridad social hasta su posible desaparicion. Todo gobierno,
en un momento dado, toma decisiones importantes en materia de politicas publicas y
tendriamos que ver como punto de partida ¢Qué factores internos y externos impulsaron
dichas reformas?. ¢Bgjo qué criterios y qué elementos el propio gobierno tomd en cuenta
para impulsar las reformas? ¢Qué mecanismos propuso, en relacion con la problemética
real de la seguridad, para poder determinar la “factibilidad” y/o “posibilidad’de las

reformas en el contexto mexicano?.

No cabe duda gque €l problema general de la seguridad social en diversos paises, segin la
Asociacién Internacional de la Seguridad Social (AISS), tiene que ver con tres grandes

dimensiones a saber:

1. La insuficiencia de las prestaciones por razones de caracter econdmico y
financiero.

2. Lainsuficiencia de la cobertura poblacional, sobre todo de la poblacion a
margen de un empleo formal o desempleada.

3. La propia subsistencia de la seguridad social como consecuencia de los
procesos de privatizacion.

Estos problemas estén relacionados con las corrientes economicistas, en donde la seguridad
social se ve afectada por la aplicacion de los principios de corte neo-individualista. En otras

palabras, estos principios vienen a servir como el gecutor de solucién de la crisis que
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atraviesa la seguridad social tales como: |os crecientes costos de prestaciones en materia de
salud y pensiones, y las transiciones de carécter demografico, epidemioldgico y laboral. En
este sentido, se pregunta si la aplicacién de estos principios mencionados que tienden ala
desaparicion de las ingtituciones de la seguridad social, es la “Unica solucién” a la
problemdtica de crisis que enfrentan la seguridad social dentro del proceso de
redimensionamiento del Estado. Ahora bien, si es asi, ¢Como conciliar € papel social del
gobierno en procurar bienestar a los ciudadanos (de derecho y de obligacion) basado en un
enfoque universalista (origen de lafilosofia de la seguridad socia segun el plan Beveridge
y lalegislacion del canciller Bismark), con una tendencia creciente a visualizar todo en una
perspectiva méas que sustentable en el rendimiento econdmico de caracter privado en €l

corto plazo?

Si bien es cierto que como toda institucion que es creacién y obra humana tiende a
evolucionar en el tiempo, la cuestion actual debe replantarse desde el sentido genérico del
concepto de “seguridad social” en un primer término, para luego abordar e nuevo papel
gue deba jugar €l Estado junto con € gobierno en la busqueda de procurar bienes y
servicios a sus ciudadanos tomando en cuenta factores como: €l desarrollo socia y
econdémico, la solidaridad no como factor para conseguir votos, sino bien como forma de

vida social y de justiciaredistributiva, entre otros.

A lo largo de este trabajo se ha mostrado la fuerza discursiva de la politica de seguridad
social en la construccion y estabilidad del pais, |o que ahora hace falta es la concrecion de
muchas de las promesas de la politica y se considera que se cuenta con un entramado
ingtitucional bienestarista cuyo nucleo es e Ingtituto Mexicano del Seguro Social; debe
tenerse en cuenta que el bienestar social contemporaneo descansa sobre la politica de
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seguridad social con matriz bismarckiana y de Beveridge, por su hondo sentido

redistributivo.

La resoluciéon del malestar social mexicano pasa por la reforma integral de la politica de
seguridad social nacional y la fuente inspiradora es e precepto constitucional como se
menciono en laintroduccion de este trabajo. Enseguida, 1a clave es de carécter politico y se
requiere del acuerdo de todos los actores politicos y sociales, convocados por los tres
poderes publicos, para redlizar una tarea ineludible que permita poner punto final a la
dilatada transicion mexicana y permita a pais ingresar de lleno al desarrollo, ademas de
hacer consistente y sustentable nuestra condicién de ocupante de |os primeros lugares como
potencia econdmica mundia y dejar los ominosos primeros lugares, por €l contrario, de la

lista de paises desiguales por su pésima distribucién del ingreso.

Una agenda minima para lareforma es la siguiente:

1.-La integracion en una sola ingtitucion de todos los regimenes de seguridad social
actuales sean de carécter federa o local. (Moreno 1988) Esta propuesta esta avalada por la
misma existencia de nuestra institucion mayor que es €l IMSS, no es posible seguir con la
fragmentacion y desaparicion de las ingtituciones, y apostando a sucedaneos de seguridad
social sobre todo a partir del hecho de que solo 24% de las personas mayores de 60 afios

tienen una pension.(Ham, 2003)

2.-La conformacion de una politica publica de seguridad social que contenga los ramos de
seguro de a) Asistencia Médica y Prestaciones de Enfermedad; b) Vejez; c) Accidentes de

Trabajo y Enfermedad Profesional; d) Maternidad; €) Invalidez; f) Prestaciones Familiares,
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g) Desempleo y h) Sobrevivientes.(Norma Minima OIT) Ademés de guiarse por una

definicién moderna de seguridad social, a saber,

“La seguridad social consiste en el suministro de prestaciones a los hogares y a las personas,
mediante acuerdos publicos o colectivos para la proteccion contra niveles de vida bajos o en
disminucién que surgen como resultado de algunos riesgos y necesidades esenciales.” (Van

Guinneken, 2000: p. 8)

Esta politica no descansa solo en una vision rehabilitatoria y reparadora, por lo demas
siempre necesaria, Sino consustancialmente debe adoptarse un enfoque activo que genere
en cada &mbito de riesgo 0 necesidad los programas preventivos para disminuirlos y

diferirlos, (Hazas 2001)

3.-El financiamiento de la seguridad social, es decir del llamado pilar obligatorio, serd a
través de contribuciones tripartitas (empleados, empleadores y Estado) en e caso de
poblacion ubicada en € sector formal de la economia; para los otros grupos de poblacién
tendran que estudiarse mecanismos para garantizar las cotizaciones con fondos publicos
con los que se desarrollen proyectos de aseguramiento, las experiencias internacionales y
nacionales podrian ser (tiles. Se requiere de un gran sentido de innovacién para construir
opciones de politica en este terreno. (Van Guinneken, 2000) Todas estas contribuciones se
guiaran por e principio de solidaridad intergeneracional, en palabras del Actuario

Algandro Hazas:
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“ Actuarialmente no se pueden comparar |os costos y los beneficios de |os seguros individuales o del
financiamiento individual, con respecto a las ventgjas y el poder redistributivo que proveen los
sistemas colectivos de financiamiento , que dan como resultado costos menores y mayores

beneficios” (2001).

Mas alla de posiciones ideoldgicas, el enfoque actuarial sefiala que ciertos comportamientos
colectivos son la base parala ereccion de la seguridad social como |os grupos abiertos alos
riesgos, la solidaridad entre generaciones y los grupos promedio pues se evitan asi las

mayores desigualdades sociales y econdémicas.

Este trabajo ha interrogado a la politica de seguridad socia a través de distintos enfoques y
disciplinas y ha obtenido abundantes respuestas que no pueden ser todas aprovechadas
primero por laincapacidad de su autor, segundo por |as restricciones formales y temporales
propias de una tesis y tercero por la complejidad del tema elegido que contiene distintas

aristas y dimensiones, por todo ello pongo punto final por ahora.
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Cuadro 1

IMSS

Ingresos

Tasa de crecimiento promedio
1944-1964

(Miles de pesos)

Base 1960=100

Cuotas obrero-patronal, Productos de

Afios Total contribucion estatal y inversionesy otros
solidaridad social ingresos

1944-1964 | 99.32% 1.36% 2.50%
Fuente: Elaboracion propiaen base alMSS. Memoria estadistica. México 2000

Cuadro 2

IMSS

Ingresos

Tasa de crecimiento anual

1944-1964

(Miles de pesos)

Base 1960=100
Afio Ingresos  Tasade Crecimiento
1944 1312215
1945 145906.44 11.19
1946 202263.11 38.62
1947 232169.1 14.78
1948 299188.43 28.86
1949 349559.98 16.83
1950 372678.41 6.61
1951 425560.81 14.18
1952 481733.62 13.91
1953 521924.99 8.34
1954 561946.91 7.66
1955 663760.97 18.11
1956 764430.41 15.16
1957 | 1003401.56 31.26
1958 | 1236731.22 23.25
1959 | 1394390.94 12.74
1960 1772138 27.09
1961 2071323.2 16.88
1962 | 2338656.09 12.9
1963 | 2635366.69 12.68
1964 | 2773034.81 5.22

Fuente: Elaboracion propiaen base alMSS. Memoria estadistica. México 2000
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Cuadro 3

IMSS

Egresos

Tasa de crecimiento anua

1944-1964

(Miles de pesos)

Base 1960=100
Afo Total Tasa de Crecimiento
1944 34576.99
1945 66449.18 92.17
1946 105299.08 2.58
1947 154511.18 46.73
1948 197953.1 28.11
1949 251533.95 27.06
1950 279666.44 11.18
1951 349683.89 25.03
1952 420131.42 20.14
1953 406334.14 -3.28
1954 463402.94 14.04
1955 506249.12 9.24
1956 593120.23 17.15
1957 753218.73 26.99
1958 936682.67 24.35
1959 1131091.77 20.75
1960 1317259 16.45
1961 1506574.9 14.37
1962 1784691.21 18.46
1963 2051990.21 14.97
1964 2492725.06 21.47

Fuente: Elaboracion propiaen base a IMSS. Memoria estadistica. México 2000

Cuadro 4

IMSS

Ingresos

Tasa de crecimiento promedio sexenal

1944-1964

(Miles de pesos)

Base 1960=100

ARos Porcentaje Sexenio

1944-1946 51.32 Manuel Avila
1947-1952 34.44 Miguel Aleméan
1953-1958 39.47 Adolfo Ruiz
1959-1964 33.13 L 6pez Mateos

Fuente: Elaboracion propiaen base a IMSS. Memoria estadistica. M éxico 2000
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Cuadro 5

IMSS

Egresos

Tasa de crecimiento promedio
1944-1964

(Miles de pesos)

Base 1960=100

Total Prestaciones en Prestaciones en Gastos de

dinero administracion

338.832408 ) 3 336.4893468 260.2690122
Fuente: Elaboracion propiaen basea IMSS. Memoria estadistica. México 2000

Cuadro 6

IMSS

Egresos

Tasa de crecimiento promedio sexenal

1944-1964

(Miles de pesos)

Base 1960=100

Afios Por centaje Sexenio

1944-1946 101.41 Manuel Avila
1947-1952 45.13 Miguel Aleman
1953-1958 384 Adolfo Ruiz
1959-1964 36.71 L 6pez Mateos

Fuente: Elaboracion propiaen base a IMSS. Memoria estadistica. México 2000

Cuadro 7

IMSS

Comparativo de losingresosy |os egresos sexenal

1944-1964

(Miles de pesos)

Base 1960=100

Afios Porcentajeingresos  Porcentaje egresos

1944-1964 51.32 101.41
1947-1952 34.44 4513
1953-1958 39.47 384
1959-1964 33.13 36.71

Fuente: Elaboracion propiaen base a IMSS. Memoria estadistica. México 2000
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Cuadro 8

IMSS

Comparativo anual delosingresosy los egresos

1944-1964

(Miles de pesos)

Base 1960=100
Aflos | TasadeCrecimiento Ingresos Tasa de Crecimiento Egresos
1944
1945 11.19 92.17
1946 38.62 2.58
1947 14.78 46.73
1948 28.86 28.11
1949 16.83 27.06
1950 6.61 11.18
1951 14.18 25.04
1952 13.19 20.15
1953 8.34 -3.28
1954 7.66 14.04
1955 18.11 9.24
1956 15.16 17.16
1957 31.26 26.99
1958 23.25 24.37
1959 12.74 20.75
1960 27.09 16.46
1961 16.88 14.37
1962 12.9 18.46
1963 12.68 14.97
1964 5.22 21.47

Fuente: Elaboracion propiaen base alMSS. Memoria estadistica. México 2000
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Cuadro 9

IMSS

Gasto per cépita

1944-1964

(Miles de pesos)

Base 1960=100
Afios | Derechohabiente Egresos  Gasto-per Cépita
1944 355527 34576.99 0.09
1945 533555 66449.18 0.12
1946 631099 105299.08 0.16
1947 747745 154511.18 0.2
1948 834084 197953.1 0.23
1949 894603 251533.95 0.28
1950 973085 279666.44 0.28
1951 1049357 349683.89 0.33
1952 1154487 420131.42 0.36
1953 1247876 406334.14 0.32
1954 1348200 463402.94 0.34
1955 1576196 506249.12 0.32
1956 1813533 593120.23 0.32
1957 2096756 753218.73 0.35
1958 2514351 936682.67 0.37
1959 2821350 1131091.77 0.4
1960 3360389 1317259 0.39
1961 4064347 1506574.9 0.37
1962 4776822 1784691.21 0.37
1963 5200285 2051990.79 0.39
1964 6347149 2492725.06 0.39

Fuente: Elaboracion propiaen base alMSS. Memoria estadistica. México 2000
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Cuadro 10

IMSS

Resultado de los gjercicios

1944-1964

(Miles de pesos)

Base 1960=100
Afios I ngresos Egresos ReSt_JIta(_jo_ del

Ejercicio

1944 | 131221.508 34576.9988 96644.5
1945 | 145906.449 66449.1814 79457.26
1946 | 202263.118 105299.084 96964.03
1947 | 232169.104 154511.181 77657.92
1048 | 299188.43 197953.105 101235.32
1949 | 349559.988 251533.958 98026.03
1950 | 372678.412 279666.448 93011.96
1951 | 425560.817 349683.891 75876.92
1952 | 481733.626 420131.426 61602.2
1953 | 521924.995 406334.14 115590.85
1954 | 561946.919 463402.943 98543.97
1955 | 663760.978 506249.122 157511.85
1956 | 764430.415 593120.231 171310.18
1957 | 1003401.56 753218.737 250182.82
1958 | 1236731.22 936682.675 300048.54
1959 | 1394390.94 1131091.77 263299.17
1960 1772138 1317259 454879
1961 | 2071323.2 1506574.9 564748.3
1962 | 2338656.09 1784691.21 553964.88
1963 | 2635366.69 2051990.79 583375.9
1964 | 2773034.81 2492725.06 280309.75

Fuente: Elaboracion propiaen base a
IMSS. Memoria estadistica. México 2000
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Cuadro 11

IMSS

Tasa de crecimiento de la poblacién total
Derechohabiente

1944-1964

(Miles de pesos)

Base 1960=100

Afios Por centaje Sexenios

1944-1946 77.51 Manuel Avila Camacho
1947-1952 54.39 Migudl Aleman Valdez
1953-1958 101.49 Adolfo Ruiz Cortinez
1959-1964 124.96 L 6pez Mateos
1965-1970 43.38 Diaz Ordaz
1971-1976 58.69 Luis Echeverria
1977-1982 54.71 José L épez Portillo
1983-1988 29.98 Miguel delaMadrid
1989-1994 -1.77 Carlos Salinas
1995-2000 35.57 Ernesto Zedillo

Fuente: Elaboracion propiaen basea IMSS. Memoria estadistica. México 2000
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Cuadro 12

IMSS

Tasa de crecimiento anual de la poblacion derechohabiente
1944-2000

ASEGURADOS

ANO | Derecho. Totales [EENEEISToRES 03V

Familiares Urbano Campo
1944
1945 50.07 51.24
1946 18.28 19.2
1947 18.48 16.31
1948 10.35 10.93
1949 7.25 6.92
1950 8.77 59.37 9.85
1951 7.83 60.71 6.98
1952 10.01 539 8.7
1953 8.09 34.44 6.92
1954 8.03 25.73 7.01
1955 16.91 21.22 14.93 362.41
1956 15.05 22.32 13.77 75.78
1957 15.61 7.53 12.9 26.51
1958 19.91 22.03 18.72 135
1959 12.2 19.35 11.58 11.7
1960 19.1 16.97 18.56 52.64
1961 20.94 17.93 14.16 115.76
1962 17.52 22.13 12.37 12.05
1963 8.86 10.17 6.6 9.84
1964 22.05 17.89 13.97 115.74
1965 7.38 14.33 7.67 0.93
1966 5.27 16.54 4.86 4.04
1967 6.07 15.66 6.38 0.96
1968 7.55 15.77 6.93 1243
1969 10.86 11.4 11.8 -1.09
1970 7.66 17.25 7.52 7.65
1971 6.72 8.97 3.27 6.1
1972 11.14 4.66 9.51 20.62
1973 19.7 14.28 29.23 1554
1974 3.09 4.85 0.38 -2.13
1975 14.19 13.97 10.32 11.88
1976 13 15.09 -1.23 -4.93
1977 4.99 1311 6.45 9.92
1978 13.87 11.6 22.33 4.43
1979 6.05 11.17 2.39 -0.96
1980 14.94 6.13 23.36 143
1981 11.56 9.36 11.05 1355
1982 -0.11 12.56 -0.66 -2.19
1983 0.34 8.1 -2.6 0.79
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1984 8.93 29.81 8.47 0.83
1985 7.28 12.48 9.67 -1.32
1986 -1.48 7.89 -7.21 2.33
1987 10.54 7.61 14.69 2.26
1988 2.12 10.39 -2.2 -9.09
1989 6.12 6.25 9.19 1.06
1990 3.66 18.74 7.65 35.58
1991 0.98 4.22 4.22 -1.98
1992 -3.82 5.1 -0.11 -16.87
1993 -1.94 8.32 -0.95 5.93
1994 -0.5 6.22 214 -5.11
1995 -6.1 6.1 -9.68 1.14
1996 8.55 4.94 10.3 0.07
1997 59 451 -1.61 -34.41
1998 6.28 3.19 7.28 1.38
1999 6.23 3.5 7.42 -5.08
2000 4.43 3.67 5.06 -7.06

Fuente: Elaboracion propiaen base a IMSS. Memoria estadistica. México 2000

Cuadro 13
IMSS
Ingresos

Tasa de crecimiento promedio

1965-2000

(Miles de pesos)
Base 1993=100

Cuotas obrero-patronal, contribucion Productos deinversionesy otros

Total

estatal y solidaridad social ingresos
4359.75 4420.88 3288.33

Fuente: Elaboracion propiaen base alMSS. Memoria estadistica. México 2000
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Cuadro 14

IMSS

Ingresos

Tasa de crecimiento anua

1965-2000

(Miles de pesos)

Base 1993=100
Afio I ngresos Ta_w_de

crecimiento

1965 20715490.48
1966 21342100.00 3.02
1967 21697219.23 1.66
1968 22016741.38 1.47
1969 21809025.00 -0.94
1970 23402196.78 7.31
1971 27653217.12 18.17
1972 27437159.70 -0.78
1973 25990978.18 -5.27
1974 28171495.39 8.39
1975 29325740.55 4.10
1976 31066543.89 5.94
1977 30162889.07 -2.91
1978 29219176.65 -3.13
1979 28844352.35 -1.28
1980 27947318.74 -3.11
1981 29437132.37 5.33
1982 30227608.85 2.69
1983 24409367.50 -19.25
1984 22961678.83 -5.93
1985 24663014.76 7.41
1986 25268319.15 2.45
1987 23723504.79 -6.11
1988 | 18691173526.32 78687.57
1989 23166770.30 -99.88
1990 24354223.77 5.13
1991 28378384.71 16.52
1992 31546360.35 11.16
1993 34377847.00 8.98
1994 39014089.57 13.49
1995 32170664.43 -17.54
1996 30279506.41 -5.88
1997 32405802.35 7.02
1998 33073580.00 2.06
1999 35746165.24 8.08
2000 3611234153 1.02

Fuente: Elaboracion propiaen base a IMSS. Memoria estadistica. México 2000
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Cuadro 15

IMSS

Egresos

Tasa de crecimiento anual

1965-2000

(Miles de pesos)

Base 1993=100
Afio Egresos Ta}sa_de

crecimiento

1965 19626961.90
1966 19376679.17 -1.28
1967 19405226.92 0.15
1968 20395479.31 5.10
1969 20342209.38 -0.26
1970 22229677.69 9.28
1971 23289007.95 A77
1972 23897155.25 2.61
1973 23411189.09 -2.03
1974 24497408.55 4.64
1975 26248951.70 7.15
1976 28550148.43 8.77
1977 27783595.54 -2.68
1978 26508380.72 -4.59
1979 25266691.92 -4.68
1980 22953387.48 -9.16
1981 24894234.20 8.46
1982 26193791.35 5.22
1983 24146704.49 -7.82
1984 22619467.58 -6.32
1985 22822123.84 0.90
1986 24249991.28 6.26
1987 23439247.81 -3.34
1988 | 18625657325.81 79363.55
1989 22341065.35 -99.88
1990 23055807.10 3.20
1991 27049194.24 17.32
1992 30272143.48 11.92
1993 33687794.00 11.28
1994 36742401.66 9.07
1995 32486404.55 -11.58
1996 29721293.18 -8.51
1997 28514801.04 -4.06
1998 29194622.26 2.38
1999 32196648.49 10.28
2000 32284013.03 0.27

Fuente: Elaboracion propiaen base alMSS. Memoria estadistica. México 2000
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Cuadro 16

IMSS

Ingresos

Tasa de crecimiento promedio sexenal

1965-2000

(Miles de pesos)

Base 1993=100

Afios | Porcentaje  Sexenio

1965-1970 18.75 Gustavo Diaz
1971-1976 18.64 Luis Echeverria
1977-1982 |  16.63 L 6pez Portillo

1983-1988 | 12711.24 DelaMadrid

1989-1994 27.95 Carlos Salinas

1995-2000 18.63 Ernesto Zedillo
Fuente: Elaboracion propiaen base a
IMSS. Memoria estadistica. México 2000

Cuadro 17

IMSS

Egresos

Tasa de crecimiento promedio
1965-2000

(Miles de pesos)

Base 1993=100

Total Prestacionesen especie Prestacionesen dinero Gastos de administracion

3902.49 32114.52 65392.76 44327.34
Fuente: Elaboracién propia en base a
IMSS. Memoria estadistica. México 2000

Cuadro 18

IMSS

Egresos

Tasa de crecimiento promedio sexenal

1965-2000

(Miles de pesos)

Base 1993=100

Afio | Porcentaje  Sexenio

1965-1970 188 Gustavo Diaz
1971-1976 |  20.35 Luis Echeverria
1977-1982 | 15.65 L 6pez Portillo
1983-1988 | 12804.71 | DelaMadrid
1989-1994 27.3 Carlos Salinas
1995-2000 |  16.49 Ernesto Zedillo

Fuente: Elaboracion propiaen base alMSS. Memoria estadistica. México 2000
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Cuadro 19

IMSS

Comparativo de losingresos y |os egresos anual

1965-2000

(Miles de pesos)

Base 1993=100
Afio I ngresos Egresos
1965
1966 3.02 -1.27
1967 1.66 0.14
1968 1.47 5.1
1969 -0.94 -0.26
1970 7.3 9.27
1971 18.16 476
1972 -0.78 261
1973 -5.27 -2.03
1974 8.38 4.63
1975 4.09 7.14
1976 5.93 8.76
1977 -2.9 -2.68
1978 -3.12 -4.58
1979 -1.28 -4.68
1980 -3.1 -9.15
1981 5.33 8.45
1982 2.68 5.22
1983 | -19.24 -7.81
1984 -5.93 -6.32
1985 7.4 0.89
1986 2.45 6.25
1987 -6.11 -3.34
1988 | 78687.57 | 79363.54
1989 | -99.87 -99.88
1990 5.12 3.19
1991 16.52 17.32
1992 11.16 1191
1993 8.97 11.28
1994 13.48 9.06
1995 | -17.54 -11.58
1996 -5.87 -8.51
1997 7.02 -4.05
1998 2.06 2.38
1999 8.08 10.28
2000 1.02 0.27

Fuente: Elaboracion propiaen base alMSS. Memoria estadistica. México 2000
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Cuadro 20
IMSS

Gasto per cépita

1993-2000

(Miles de pesos)

Base 1993=100
Afio \ Der echohabientes Egresos Gasto per-capita
1965 6815685 19626961.9 2.879675616
1966 7175360 19376679.2 2.700446974
1967 7611395 19405226.9 2.549496761
1968 8186716 20395479.3 2.491289462
1969 9076408 20342209.4 2.241218046
1970 9772492 22229677.7 2.274719457
1971 10429537 23289007.9 2.232985788
1972 11591972 23897155.2 2.061526305
1973 13876623 23411189.1 1.687095564
1974 14306391 24497408.5 1.712340205
1975 16337593 26248951.7 1.606659665
1976 16551576 285501484 1.724920237
1977 17377633 27783595.5 1.598813573
1978 19789239 26508380.7 1.339535123
1979 20987823 25266691.9 1.20387388
1980 24125307 22953387.5 0.951423644
1981 26915951 24894234.2 0.924887781
1982 26884938 26193791.3 0.97429242
1983 26977383 24146704.5 0.895072161
1984 29388434 22619467.6 0.769672436
1985 31528583 22822123.8 0.723855043
1986 31061918 24249991.3 0.780698452
1987 34336010 23439247.8 0.682643318
1988 35066352 1.86E+10 531.1644622
1989 37212960 22341065.3 0.600357115
1990 38575140 23055807.1 0.597685636
1991 38953374 27049194.2 0.694399263
1992 37464560 30272143.5 0.808020794
1993 36737601 33688794 0.917011266
1994 36553822 36742401.7 1.00515896
1995 34323844 32486404.6 0.946467552
1996 37260967 29721293.2 0.797652224
1997 39461964 28514801 0.722589504
1998 41941674 29194622.3 0.696076706
1999 44557157 32196648.5 0.722592074
2000 46533924 32284013 0.693773708

Fuente: Elaboracién propia en base a|MSS. Memoria estadistica. México 2000
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Cuadro 21

IMSS

Resultado de los gjercicios

1965-2000

(Miles de pesos)

Base 1960=100

~ Resultado de los
Anos Ingresos Egresos ——y
€jerciclos

1965 | 20715490.5 19626961.9 1088528.6
1966 21342100 19376679.2 1965420.8
1967 2167219.2 19405226.9 -17238007.7
1968 220164714 20395479.3 1620992.1
1969 21809025 20342209.4 1466815.6
1970 | 23402196.8 22229677.7 1172519.1
1971 | 27653217.1 23289007.9 4364209.2
1972 27437159.7 23897155.2 3540004.5
1973 | 25990978.2 23411189.1 2579789.1
1974 | 28171495.4 24497408.5 3674086.9
1975 29325740.6 26248951.7 3076788.9
1976 31066543.9 28550148.4 2516395.5
1977 | 30162889.1 27783595.5 2379293.6
1978 | 29219176.7 26508380.7 2710796
1979 28844352.3 25266691.9 3577660.4
1980 27947318.7 22953387.5 4993931.2
1981 | 29437132.4 24894234.2 4542898.2
1982 | 30227608.9 261937913 4033817.6
1983 24409367.5 24146704.5 262663
1984 22961678.8 22619467.6 342211.2
1985 | 24663014.8 22822123.8 1840891
1986 | 25268319.1 242499913 1018327.8
1987 | 23723504.8 23439247.8 284257
1988 1.87E+10 1.86E+10 65000000
1989 | 23166770.3 22341065.3 825705
1990 | 24354223.8 23055807.1 1298416.7
1991 | 28378384.7 27049194.2 1329190.5
1992 31546360.4 30272143.5 1274216.9
1993 34377847 33688794 689053
1994 | 39014089.6 367424017 2271687.9
1995 32170664.4 32486404.6 -315740.2
1996 30279506.4 29721293.2 558213.2
1997 | 32405802.4 28514801 3891001.4
1998 33073580 29194622.3 3878957.7
1999 35746165.2 32196648.5 3549516.7
2000 36112341.5 32284013 3828328.5

Fuente: Elaboracion propiaen base alMSS. Memoria estadistica. México 2000

Cuadro 22
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IMSS

1965-2000

(Miles de pesos)

Base 1993=100
Afo Ingresos Egresos
1965 20715490.5 19626961.9
1966 21342100 19376679.2
1967 2167219.2 19405226.9
1968 22016471.4 20395479.3
1969 21809025 20342209.4
1970 23402196.8 22229677.7
1971 27653217.1 23289007.9
1972 27437159.7 23897155.2
1973 25990978.2 23411189.1
1974 28171495.4 24497408.5
1975 29325740.6 26248951.7
1976 31066543.9 28550148.4
1977 30162889.1 27783595.5
1978 29219176.7 26508380.7
1979 28844352.3 25266691.9
1980 27947318.7 22953387.5
1981 29437132.4 24894234.2
1982 30227608.9 26193791.3
1983 24409367.5 24146704.5
1984 22961678.8 22619467.6
1985 24663014.8 22822123.8
1986 25268319.1 24249991.3
1987 23723504.8 23439247.8
1988 1.87E+10 1.86E+10
1989 23166770.3 22341065.3
1990 24354223.8 23055807.1
1991 28378384.7 27049194.2
1992 31546360.4 30272143.5
1993 34377847 33688794
1994 39014089.6 36742401.7
1995 32170664.4 32486404.6
1996 30279506.4 29721293.2
1997 32405802.4 28514801
1998 33073580 29194622.3
1999 35746165.2 32196648.5
2000 36112341.5 32284013
Total 1.965E+10 1.9526E+10

Fuente: Elaboracion propia con base en IMSS. Memoria estadistica. México 2000
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Cuadro 23
IMSS
Ingresos

Tasa de crecimiento promedio sexenal

(Miles de pesos)

1965-2000
ARos Porcentaje Sexenio
1965-1970 18.75 Gustavo Diaz
1971-1976 18.64 Luis Echeverria
1977-1982 16.63 Lépez Portillo
1983-1988 12711.24 De la Madrid
1989-1994 27.95 Carlos Salinas
1995-2000 18.63 Ernesto Zedillo

Fuente: Elaboracion propia en base a IMSS. Memoria estadistica. México 2000

Cuadro 24
Tasa promedio por sexenios
Prestacmn_es en Presta_cmnes en Gas_tos d_e’ Sexenio Presidente
especie dinero administracion
0.05 5.62 -0.97 1965-1970 GDO
4.48 5.69 -14.23 1971-1976 LEA
13141.50 -16.00 20677.21 1977-1982 JLP
-1.09 0.38 -3.28 1983-1988 MMH
Cuadro 25
IMSS
Tasa de crecimiento anual de los ingresos
Base 1993=100
Afios Total IPIPIB Ingresos Ta_sa_de
crecimiento
1965 4350253 21 20715490.5
1966 5122104 24 21342100 3.02483557
1967 5641277 26 21697219.2 1.66393762
1968 6384855 29 220167414 1.47264101
1969 6978888 32 21809025 -0.94344742
1970 8277357 35.37 23402196.8 | 7.30510317
1971 10787520 39.01 27653217.1 18.1650483
1972 12335747 44.96 27437159.7 | -0.78131027
1973 14295038 55 25990978.2 | -5.27088639
1974 20176425 71.62 28171495.4 | 8.38951576
1975 25680551 87.57 29325740.6 4.0972094
1976 33906026 109.14 31066543.9 | 5.93609336
1977 44402789 147.21 30162889.1 | -2.90877164
1978 54368122 186.07 29219176.7 | -3.12872024
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1979 70435024 244.19 28844352.3 | -1.28280242
1980 99447739 355.84 27947318.7 | -3.10991073
1981 143591388 487.79 29437132.4 | 5.33079272
1982 235763258 779.96 30227608.9 | 2.68530395
1983 347403882 1423.24 | 24409367.5 | -19.2481032
1984 538703947 2346.1 22961678.8 | -5.93087335
1985 930446760 3772.64 | 24663014.8 | 7.40945792
1986 1592930000 | 6304.06 25268319.1 2.45430007
1987 3650724748 | 15388.64 | 23723504.8 | -6.11364114
1988 7457778237 39.9 1.8691E+10 | 78687.5724
1989 11699219 50.5 23166770.3 -99.876055
1990 15781537 64.8 24354223.8 5.1256755
1991 22645951 79.8 28378384.7 16.5234622
1992 28801827 91.3 31546360.4 11.1633402
1993 34377847 100 34377847 8.97563655
1994 42252259 108.3 39014089.6 13.4861342
1995 48030802 149.3 32170664.4 | -17.5409069
1996 59075317 195.1 30279506.4 | -5.87851715
1997 74436128 229.7 32405802.4 | 7.02222789
1998 87644987 265 33073580 2.06067309
1999 108811327 304.4 35746165.2 8.08072559
2000 121915265 337.6 361123415 1.02437921

Fuente: Elaboracién propia en base a IMSS. Memoria estadistica. México

2000
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Cuadro 26 IMSS

Poblacién derechohabiente
1944-2000

ASEGURADOS

Derecho. Totales pin;-nci,lri,gcr]:;y Urbano Campo
1944 355527 136741
1945 533555 206813
1946 631099 246537
1947 747745 286749
1948 834084 318111
1949 894603 3498 340132
1950 973085 5575 373644
1951 1049357 8960 399758
1952 1154487 13790 434557
1953 1247876 18540 464669
1954 1348200 23312 497262 2389
1955 1576196 28259 571523 11047
1956 1813533 34566 650275 19419
1957 2096756 37170 734206 24568
1958 2514351 45359 871618 27886
1959 2821350 54136 972605 31174
1960 3360389 63322 1153124 47584
1961 4064347 74676 1316362 102668
1962 4776822 91204 1479254 115061
1963 5200285 100488 1577017 126385
1964 6347149 118470 1796809 272671
1965 6815685 135458 1934685 275230
1966 7175360 157864 2028745 286358
1967 7611395 182571 2158286 289112
1968 8186716 211370 2307989 325065
1969 9076408 235464 2580408 321499
1970 9772492 276096 2774655 346108
1971 10429537 300872 2865422 367236
1972 11591972 314895 3138111 442973
1973 13876623 359890 4055440 511834
1974 14306391 377359 4226138 500930
1975 16337633 559922 4992407 585667
1976 16551576 495005 4604849 532777
1977 17377633 559922 4902051 585667
1978 19789239 624903 5996802 611626
1979 20987823 694717 6140413 605838
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1980 24125307 737335 7574906 614530
1981 26915951 806398 8412022 697814
1982 26884938 907694 8356354 682511
1983 26977383 981257 8138274 687945
1984 29388434 1273831 8828074 693663
1985 31528583 1432859 9682054 684490
1986 31061918 1546032 8983788 700491
1987 34336010 1663711 10303967 716360
1988 35066352 1836592 10077266 651222
1989 37212960 1951427 11003961 658130
1990 38575140 2317155 11845839 892344
1991 38953374 2227517 12346355 874656
1992 37464560 2341203 12352134 727081
1993 36737601 2536215 12214899 770198
1994 36553822 2694097 12477104 730816
1995 34323844 2858535 11268240 739152
1996 37260967 2999849 12429394 739682
1997 39461964 3135212 12228678 485146
1998 41941674 3235481 13119319 491864
1999 44557157 3348816 14092898 466831
2000 46533924 3472044 14086277 433854

Fuente: IMSS. Memoria estadistica. México 2000
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