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PROLOGGO

La existencia del problema de la inseguridad economica en la
vida del hombre mexicano, que depende del producto de su propio
esfuerzo para satisfacer sus necesidades, asi como el deseo de

resolverlo, son tan antiguos como la historia del hombre mismo.

8in embargo, el desarrollo de ésta investigacien fue
motivada debido precisamente a la necesidad de gque todos los
sectores de la poblacien nacional, y sobre todo los de menores
recursos, los cuales integran a la mayorita de 1los habitantes
mexicanos, puedieran recibir beneficios de proteccien de la salud
Y prevencioen de las enfermedades, atencion medica, prestaciones
econemicas en case de enfermedad, vejez, cesantia por edad
avanzada, muerte, etc., y en general, toda clase de serviecios que

se otorgan a traves de la Seguridad fSocial.

Al analizar a las instituciones que brindan estos servicios,
pude darme cuenta &e la magnitud e lmportancia de las funciones
que al respecto brinda el Instituto Mexicano del Seguro Booial,
lo cual justifica 1a necesidad de daspertar el interes por
ahondar 1los estudios en ssta materia, debido a que no existen
muchos, tedo 1lo cual me interese desde el punto de vista del
investigador econemico preocupade por el bienastar de la

poblacisn de su pais.

Por otra parto, la finalidad de este estudio me lleve a 1la

necesidad de aportar aigunos elementos que pudieran contribuir a



tener una mayor comprension del funcionamiento del regimen de
Saeguridad Social Mexicano, dentro de la estructura econsmica del
pais, y asimismo, dar a conocer los beneficios que las
instituciones aqui analizadas, pueden proporcionar a sus

afiliados.

Para el desarrollo del tema, se tuvieron gque afrontar
dificultades do acceso a la informacien y recopilacion del
material aestadistico, ya que por ser reciente, se encuentra
disgregada en diversos centros de trabajo, sin embargo, dichas

dificultades fueron superadas satisfactoriaments.

En cuanto al analisis del material estadistico, 86
encontraron también ciertas diferencias de acuerdo a las fuentes
consultadas, por lo que en algunos casos se hubo de promediar a

criterio, la informacien.

8in embargo, siempre hubo la aisposicion de las diferentes
areas consultadas para proporcionar el material necesario, por le
cual quiero expresar mi mas sincero agradecimiento a quienes
colaboraron conmigo para la realizacien de eéata investigacien, ya

sea direscta o indirectamenta.
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INTRODUCCION

Al observar los efectos econémicos del Regimen de BSeguridad
8ocial en paises que como Meéxico se consideran en etapa de
transicien hacia niveles econ¢micos superiores a nivel mundial,
sa refleja que requieren ser astudiados con mayor detenimiento,
en la medida de poder ser ampliados de acuerdo a las nacesidades

de su poblacien.

Bsto puede verse en la actualidad debido a que los seguros
sociales comprendidos dentro de los programas de los diversos
paises en casi todo ol mundo, constituyen una parte medular de
los mismos y estan estrechamente vinculados con las politicas de

fomento y desarrollo de la propia nacien.

La adopcien de una politica de Seguridad Social adecuada y
congruente con los objetivos de desarrollo econémico del pais, es
de interes primordial, no s¢lo para los trabajadores que son los
afectados fundamentalmente, sinc tambien para los patrones que
contribuyen en parte a financiar este sistema, a cambio de
recibir una mano de obra fortalecida y a salvo de riesgos,
lograndose asi un mayor acercamiento entre los sectores Trabajo y

Capital.

Paero sin duda alguna, es para el propio Estado para quien
parece ser de mayor importancia el logro del aseguramiento
colectivo de la poblacien, por el significado y la trascendencia

de 1o gque 6sto implica para lograr la planificacien cabal de 1la



economia del pais, y el mejoramiento del nivel de vida de sus
habitantes, propiciando as: una estabilidad social y politica an
l1a nacioen al asegurar el blenestar del trabajador y de su’
familia, previniendo de esta manera movimientos de caracter

violento en busca de nuevas goluciones de bienestar social.

En México esto sélo ha sido posible con el apoyo de
instituciones que 1lleven a cabo programas que satisfagan
nacesidades tanto de tipo biolegico como las enfermedades, como
de tipo econoemico en caso de incapacidad tomporal o permantente
para laborar, asi como tambien de previsien caso de jubilacien o

cesantia por odad avanzada del trabajador.

Aun cuando se han haecho grandes esfuerzos en materia de
Seguridad Bocial quedan todavia algunas areas por abarcar, por
lo que el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMS8S) se ha
enfrentado, mas arduamente en los utimos amos, a la tarea de
intentar conocer 1los aspectos de mayor importancia de 1los
problemas y necesidades que existen en las diversas zonas del
pats, con el fin de ayudar a disminuir 1los niveles de

inseguridad social y econdmica en materia de bienestar.

Igualmente se ha dado a la dificil 1labor de pretender
coordinar sus soluciones en una pelitica integral de

planificacién acorde a las nacesidades actuales de la poblacien.

Con este prope¢sito, en la actualidad cuenta con equipos de

trabajo integrados por diversos espacialistas, tecnicos Y



profesionales y poses ademas un caudal de experiencias valiosas y
un gran acervo de material estadistico en cuanto a la atencien

que otorga a su poblacien derechohabiente.

Por consiguiente, el IMS8 se encuentra ante 1la necesidad
ineludible de proseyuir su avance en materia de Seguridad Bocial
para tratar de resolver las necesidades de la poblacien mexicana
cuyocs problemas son consecuencia natural de una complejidad

creciente de la estructura econdmica, politica y social del pais.

De igual manera, debs continuar su labor, hasta aqui
lograda, y no quedar rezagado en la trayectoria ascendente cque se
observa en la mayoria de los organismos de Beguridad Bocial en

el mundo.

El presente trabajo, por lo tanto, tiene por objeto destacar
la forma en 1la que el Instituto Mexicano del sequro BSocial puede
contribuir =a disminuir el problema de la inseguridad econemica,
Yy social tanto de los individuos asegurados que dependen de un
trabajo asalariade para la satisfaccion de sus necesidades en
todos sentidos, como tambien las de sus familiares dependientes,
Yy, sobre todo, la de permitir que 1la poblacion gque aan no se
encuentra afiliada a otros organismos que otorgan serviciocs de

Seguridad Bocial, puedan integrarse al IMsSS en forma paulatina.

Esto es importante debido a que existen aumun 8’ 988 151
habitantes que no reciben servicios de Seguridad Socizl, aunados

a los 267453 360 gue s6lo reciben servicios de atencien madica



basicamente, y es posible gqua el IMS8S pueda integrarlos debido a
que llava a cabo un procesc de redistribucien de la riqueza en el
que un amplic grupo de 1la Poblacién Econémicamente Activa
(P.E.A.) asegurada contribuye a que los de menores rocursos Y los

que padecen enfermedades cronicas puedan recibir proteccien.

A su vez esto le permite a la poblacien ayudar a mejorar su
nivel de vida e incorporarlos a 1la estructura productiva

nacional, intaegrandolos a la entidad nacional.

Para el desarrollo dal presente trabajo se utilize 1la
metodologia del Materialismo Dialectico, que va dea lo general a
lo particular, pues conmprende a la Seguridad Boocial desde el
contexto internacional, para llegar a particularizar en el caso

mexicano con el Instituto Mexicano del Sequro Social.

Para esto, es _naca:ario analizar el concepto de 8geguridad
8ocial, y los origenes del surgimiento de 12 nisma, a nivel
internacional, y posteriormente a nivel nacional, 1lo ocual se
realizara en el Capitulo I da este trabajo, sin pasar por alto la
funcien que realiza el Estado como principal interesado del

blenestar de la comunidad.

En el capitulo II se analizaran pect relaci d con

las instituciones que llevan a cabo la practica da la Seguridad
Social en Mexico ademas del IMSS, como son @l Instituto de

Beguridad Bocial al #8ervicio de los Trabajadoras del Estado

1c



(ISBSTE), Yy la 3Secretaria de Salubridad 'y Aéistencin ‘(BSA)}
consideradas como representativas por el nunero de poblacien que

protegen.

En este mismo apartado, se realiza una descripcien de 1las
caracteristicas que presenta la poblacién no afiliada a 1la
Seguridad Bocial, las causas gue no han permitido la extensien de
1a cobertura del IMSS a mayor numero de trabajadores con los
recursos c¢on que cuenta actualmente, y, la determinacien de 1la

poblacien que se encuentra protegida y la que falta por amparar.

Por wultimo, en el capitulo III se lleva a cabo un analisis
que pratende dar bases acerca del diseao de una politica que
permita que los trabajadores que no se encuentran protegides por
ningan reagimen de B8eguridad B8ocial, puedan incorporarse
paulatinamente al IMS3 para que reciban todo tipo de prestacicnes
que dste organismo proporciona a sus derechohabientes, las cuales

se describen en el punto el primer inciso del sagundo Capitulo.

Para ello se describe la forma en que Se realiza la
Aportacien Tripartita de financiamiento del Instituto, y asimismo
gse determina 1la infrasstructura y los recuros con gques cuenta,
para que a partir de ello se realice una estimacien de los
recursos que se hacen necesarios para ampliar los servicios del

IM88.

Pinalmente, se realiza una dascr;pcion de las modalidades de

aseguramiento ya existentes en sl IMSS y se mencionan algunas

11



sugerencias acerca de lograr un apoyo legislativo para llevar a
cabo el aseguramiento, el cual se hace necesario no s¢lo por la
importancia que representa para los trabajadores, sino tambien
por los beneficios que representa para los patrones y el
Gobierno, los gque se describen en el utimo apartado de este

capitulo.

Para apoyar lo anterior, se hace uso de cuadros estadisticos
poblacionales de 1las diferentas instituciones analigadas, de
recursos matriales, humanos, etc., asi como tambien sa incluyen

graticas correspondientes.

12



CAPITULO I

MARCO GENERAL DE REFERENCIA

En  éste capitulo se mencionan las etapas de desarrollo que
siquie la Beguridad Social a nivel internacional, hasta
particularizar en el caso mexicano, por fases histericas, asi
come tambien se hace mencion del concepto de Seguridad Bocial a
partir de su significado en la Carta de los Derschos Humanos y de

la Constitucien Politica en el caso mexicano.

8a dascribe tambieén la forma en que el Estado mexicano se ha
interesado en proporcionar beneficios de seguridad y bienestar a

la poblacien, y sus avances a éste respecto.

En los wltimor 20 amos, 1los principales organismes
internacionales dedicados a la promocion de mas adecuados modos
de vida, han dirigide sus investigaciones a  identificar
astrategias que garanticen una verdadera mejoria de los aspectos
relacionados con la salud, alimentacieéen, vivienda, vestido,

cultura, etoc.

En el curso de esta labor, se han observado graves
contradiccionss al interior de los sistemas socio-aconemicos de
patses que presentan bajos grados de desarrollo. Asimismo, en
esta busqueda, se han encontrado tambien dificultades vinculadas
con el endeudamiento externo, el armamentismo, 1la corrrupcion

interna, eto., los cuales representan cobstacules que impiden o

13



J.iniitun el ejercicio de una politica socio-econemica mas acorde

con las autenticas necesidades de la poblacien.

México no es ajeno a éstas realidades, por lo que a pesar
de los grandes esfuerzos que sa han hecho en materia de
bianestar social, aun quedan areas por abarcar. Esto no obstante
que axisten organismos gque tratan de cubrir todas 1las Aareas
implicadas en 1la adecuaciéen de un bienestar social de la

poblacion.

Ante todo, hay que semalar que el concepto de ‘'bienestar®
como hoy se concibe, nace en visperas de la Reveolucien Francesa
c¢omo un proyecto de la Ilustracien ¥ el Modernismo. En ése
entonces, s Jean Jaques Russeau quien afirmaba: "...el deseo de

bienestar es el mnico mevil de las sociedades humanas..."(1)

Tras sus inicios, la idea de biencstar siguis un largo y
complejo proceso de evolucien. 8in embargo, ya en tiempos
actuales, la Organizacien Mundial de 1la Salud (0.M.B.) ha
sugerido establecer algunos indicadores para medir la calidad de
la vida entre los distintos pueblos, a fin de lograr una mayor

sistematizacien en las acciones para su mejoria.

Como parte de éstos indicadores destacan: 1la alimentacien,
vivienda, salud, empleo, educacien, seguridad social, vestido, y

cultura entre otros.

(1) PRIEGO ROMO, Joaquin. La Seguridad Bocial y su relacien con
los niveles de vida. Ed.vid, Mex.1968, pag. 75.

14



Todos estos son elementos importantes que determinan los
grados de dasarrollo de una sociedad y, por 1lo tanto, el
bienestar de sus integrantes. Asimismo, cabe destacar que al
bienestar se le valora indirectamente mediante la determinacien
de la cuantia en que se estan satisfaciendo las necesidades de la

poblacien.

caba hacer notar que las contingencias que afluyen al

individuo =son las que prod los estados de idad y, para
enfrentarlos, toda persona tiene deraecho a recibir 1los nedios
necesarios para la superacien de la carencia de bilenes. Ahora
bien, el bilenestar siempre va acompamado de un daesarrollo
econemico Y soclal determinado que, segun el grado de avance Y
las modalidades economicas y politicas, no siempre consideran a

4ste bienestar como elemento prioritario de una naciédn.

De esta manera, en palses que no presentan adecuado
crecimiento econémico, como es el caso de muchas nacionas de
Latinoamerica, los grados de bienestar tienden a disminuir, pues
las condiciones de inequidad socioeconemica afectan mucho a los

indicadores ya seaalados.

En el caso de México, es preciso reconccer que ha tenido un
desarrolle socioceconeémico desigual, situacien que se identifica
con toda claridad al eatudiay los indicadores de bienestar social

de 1a mayoria de la poblacien nacional.

Con el desarrollo industrial inciado en la decada da los

15



quarentas, como producto de las reconsideraciones geopoliticas
oriqinadas durante y posteriormente a la Begunda Guerra Mundial,
en toda Latinoamérica se manifesté una notoria polarizacién de
los  sectores productivoes en funcién directa del valor de los

bienes generados.

Es asi como la economia mexicana, hasta antonces
fundamentalmente primaria, y dedicada casi con exclusividad a 1a
explotacien agricola Yy a la axportacien de materias primas,
encuentra una via en 1la Industria Manufacturera Yy de
Transformacion que conlleveé, a su vez, a la demanda de

construccion de infraestructura.

Grandes sectores de campesinos emigraron entonces a las
ciudades, atraldos principalmente por la oportunidad de conseguir
mejores condiciones ‘aborales, educativas, habitacionales y de
salud. Todo esto desarrolle un sector social numeroso, gue
demandaba una c¢reciente serie de servicios; Ademas e¢ste hecho se
agravaba ya que si bien el monto salarial era superior al
obtenido en el campo, los gastos por los servicios requeridos en

las ciudades, tambien se incrementaban.

De @stos grupos humanos que emigraron a las ciudades,
algunos lograron integrarse al trabajo productive, no obstante,
ia mayorta de ellos pasaron a engrosar las filas de la
marginacion social y economica caracterizada por el hacinamiento,

la promiscuidad, la pobreza y la enfermedad.

16



En este contexto, la Seguridad Social ha sido el instrumento
de politica social ¥y econémica gque con mayor eficacia ha
enfrentado los problemas que encierra el administrar un reégimen
que proteja a la poblacien, independientemente del lugar gque

ocupe en los niveles de ingreso y de la rama de empleo.

Hay que recordar gque el modo cualitativo de vida de wun
pueblo esta constituido por la forma en que la colectividaa

satisface tres tipos de necesidades fundamentales:

~ DE ORDEN MATERIAL ©O BIOLOGICO: Alimentacien,
habitacien,

vestido, eto.

~ DE ORDEN CULTURAL: Educacien, cultura, recreacioen,

~ DE PREVISION: Para conservar la salud familiar, por

ejemplo atencien medica, wvacunacieon

masiva, etc.

En Mexieco, como en la mayorta de las naciones con economias
de mercado, el modo y la calidad de vida dependen de factores
como salario y costo de la vida y, come es de suponer, la
conservacion de la salud y de la vida misma, depende de estos

elementos.

También es importante examinar el concepte de '"desarrollo
social", el cual lleva implicita, en forma general, la idea del
crecimiento acelerado con relacien al crecimiento de la poblacion

y a la demanda de necasidades.

17



8in embargo, la politica del gobierno mexicano en materia de
bienestar social marcada en el "Plan Nacional de Desarrollo",
senala algunos aspectos basicos en la estrategia para mejorar la

calidad de vida.

Asl, en el “Acuerdo Nacional para el mejoramiento productive
del Nivel de Vvida", se senala que los objetivos de crecimiento y
estabilidad, son simultaneos al propésito fundamental de avanzar
en igualdad mediante el incremento del nival de empleo, el
aumento del poder adquisitive y, en genaeral, de 1la mejor

distribucien del ingrese y de las oportunidades.

Para lograr todo ésto, es necesario involucrar a todas las
dependencias que participan directa o indirectamente en 1la
satisfaccien de las necesidades ya mencionadas. En esta tarea,
el Instituto Mexicano del Hegure Social (IMS8S), repraesenta uno de
los elementos mas golidos que en nuestro pats puede fincar el

desarrollo de tales acciones.

1.1.,~ CONCEPFTO DE BEGURIDAD SOCIAL
La politica social de un pais se refliere al conjunto de
normas y principios que tienden a:

1) establecer medios capaces de garantizar a la mayoria de
la poblacien la elevacion de sus indices de bienestar
gocial, haciendo menos intensas las grandes diferencias
sociales y,

2) a realizar una equitativa y justa distribucien de 1la

riqueza.

18



La Beguridad Bocial se refiere a una serie de normas y

proyectos,

proteger

a

asi como pensamientos y sentimientos encaminados a

toda la poblacien de un pais contra cualquier

contingencia econemica, social, biolegica o psicolegica que se

presente.

El caracter general de la Seguridad Bocial, encuentra su

base mas significativa en 1948, en la Declaracieén Universal de

los Derschos del Hombre, en sus articulos 22, 23 y 25, donde se

establecie que:

aj»,,.Toda persona, como miembro de la sociedad, tiene

b)

c)

derecho a la Seguridad Social y a obtener, mediante el
esfuerzo nacional o la coopaeracien internacional,
habida cuenta de la organizacien y de los recursos de
cada Estado, a la satisfacciéen de los darechos
econemicos, soclales y culturales indispensables a su

dignidad y al libre desarrollo de su parsonalidad.

Toda persona tiene derecho al trabajo, a 1la libre
eleccien del miamo, a condiciones equitativas vy
satisfactoriag de trabajo, Yy a 1a proteccisn contra el

desempleo.

Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado
que le asegure, asi como a su familia, la splud y el
bienestar y, en especial, la alimentacien, el vestido
¥ 1la vivienda, ast como la asistencia medica y los

servicios sociales necesarios.

19



Tione asismismo derecho a los saguros en caso de
desempleo, enfermadad, invalidez, viudesz, vejez u
otras, como la peérdida de los medios de subsistencia

por circunstancias independientes a su voluntad...®(2).

Estas nociones fueron resumidas en su totalidad y en forma
admirable en México, por la Ley del Seguro Boclal, y sobre todo,
su finalidad que as "...garantizar el derecho humano a la salud,
la asistencia medica, la proteccién de 1los medics de subsistencia
y los servicios sociales nacesarios para el bienestar individual

y colectivo..."(3).

La Beguridad Social, en su mas amplio sentido es entonces la
cobertura de los riesgos a que esta expuesta la poblacien, y su
finalidad es la preservacion de la salud, entendiéndose la salud
como la conciben las Naciones Unidas en la definicien de 1la
Organizacién Mundial de la Salud : ',..el estado de bienestar
fisico, mental y social que permita un desarrollo integral del

individuo, desde su concepcieén natal hasta su muortae...'(4).

Elio implica 1a atencien de la persona desds antes de su

nacimiento (asistencia prenatal); luego durante el mismo, como

{2) GARCIA CRUZ, Migquel. La Seguridad social, bases, evolucisén e
importancia econ¢omica, social y Pol., Ed. Nva.
Imagen, Mex. 1951, pag. 21.

(3) IM88. Ley del Segquro Social. Meéxico 1973, Ed. Trillas, p.29.

{4) MONTANO, Guillermo. Los problemas sociales, Ed. Ntro. Tiempo,
Mexico 1970, pag. 118.
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ser inactivo, garantizandole el derecho humanc a 1la asistencia
medica, farmaceutica y hospitalaria; posteriormente la ayuda en
su capacitacién y nducacién para alcanzar una formacién integral
y profesional; le auxilia en los problemas que se presenten en el
transcurso de su existencia, hasta su postrer retiro de la vida
productiva, garantizando asi un estado permanente de seguridad

por desocupacien o vejez.

El concepto de Seguridad BSocial viens a incluir de este
modo, la cobertura general con que cuenta un pals para solventar

los gastos de caracter asistencial de su poblacien.

Lo general de una definicien de aste tipo implica wuna
riqueza de conceptos subordinados gque abarcan desde el
presupuesto educacional hasta las medidas de practicas y

/rientacien familiar.

como una sintesis de lo que se dijo anteriormente, podemos
describrir a la Beguridad Social come un conjunte de acciones
ancaminadas a prevenir y proteger a la poblacien de un pais, da
eventos biolegicos y sociales gque por st mismos o por sus

sgcuelas puedan afectarla.

como aventos biolegicos se entiende 1las onfermedades, 1a
maternidad, el nacimiento, la vejez y 1la muerte. Por eventos
sociales se considera 1l1las nupcias, la viudez, la orxfandad, el
desempleo, los accidentes de trabajo y 1la afectacioen de 1los

medios de subsistencia.
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1.2.~ EL ESTADO BENEFACTOR

Es proposito basico de todo gobierno otorgar seguridad a sus
ciudadanos. La dificultad consiste en precisar como., A este
respecto, existen dos tipos de acciones con las gque se puede
logar dicho propesito:

- En primer 2lugar se encuentran 1las gue satisfacen
necesidades primarias como alimentacien, vivienda,
asistencia social, educacion, etc.

- En segundo termino estan las que propician cierto
desarrclle en la poblacien, entre las cuales se agrupan
aspectos de capacitacien, educacioen avanzada para
adultos, ayudas en dinero y, por supuesto, la aplicacien
de teécnicas para otorgar tratamientos psicosociales que

permitan la reed ien y reg racioen social necesarias

para el desarrollo.

Esto, sin embargo, aun cuando es 1la forma mas avanzada Yy
amplia de lo gue podriamos entender por Seguridad Social, selo es
posible en una economia altamente productiva, con una elevada

tasa de distribucien adecuada de la riqueza.

Bl astado mexicano siempre ha considerado de gran
importancia el introducir programas que tiendan a fortalecer y a
mantener la salud de 1leos trabajaderes de acuerdo con las
posibilidades del pais, para lo cual ha iniciado un proceso de
Seguridad Bocial en el cual se jerarquiza de acuerdo a los

problemas gue se desarrollan mas comunmente.
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Considera, asimismo, una preocupacion ineludible el mantener
en altos niveles 1la salud publica, ya ¢que ésta guarda una
relacien directa con la productividad nacional, pues concibe a la
poblacién 1la principal riqueza de las naciones y, por lo tanto,
trata de evitar su destruccion y desgaste injustificado o no

biolegico.

Los programas gue desarrolla el gobierno con miras de
alcanzar una mayor Jjusticia social, casi siempre han sido
aprobados por 1los nucleos mayoritarios de 1la poblacien que
directamente se benafician, produciende esto una estabilidad
politica, ya que como es sabido, todo pueblo cuyo gobiernc no
realice trabajos encaminados a satisfacer sus necesidades
alementales basicas, sera un pueblo propenso a los movimientos de

caracter violento eh busca de nuevas soluciones.

gin embargo, el Estado no debe utilizar a 1la 8Seguridad
Social como instrumento para aleanzar fines puramente politices,
pues esto sélo agudizara el estado de tensien y agitacien, que

de por si es grave en los paises de escaso desarrollo.

conviene precisar los criterios que han delimitade 1la
participacien del Estado en lo econsmico y lo social:
La Constitucion Mexicana, en su art. 28, determina las Areas
estrategicas en las que el Estado tiene, como representante de la
nacien, el control exclusivo: petreleo e hidrocarburos,
petroquimica basica; minerales radioactivos y generacien de

energia nuclear; electricidad; ferrocarriles; emisien de billetes
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.y acurnacioen de moneda; correos, telegrafos, radiotelegrafia vy

comunicacien via satelite; y servicio de transporte publico.

Tambien son entidades estrategicas las gque por mandato
explicito de 1la ley, deben estar bajo 1la responsabilidad de
Estado, y que constituyen y han sido inatrumentos fundamentales
para proteger el interes nacional y promover el desarrollo.
Estas son principalmente entidades de Baguridad Social, entre las

que daestacan el IMSS, I8SSSTE, INFONAVIT y CONASUPO.

Por diversas circuntancias, el Estado intervino como
propietario de la mayoria de acciones de empresas consideradas
como prioritarias y que son productoras de bienes y servicios
para al mercado comc a3 el caso de la 8iderurgia, los
fertilizantes, los astilleros y la produccien de azncar, entre

otros rubros.

Para foitalecer las entidades estratagicas y prioritarias en
un entornc’ de recursos escasos, es necesario aevitar que 1las
entidades que no lo son, mermen el presupuesto., Por ello, el
gobierno ha tenide que precisar las entidaﬁss peblicas
estrategicas y prioritarias que el debe financiar. Las restantes,
han sido dasincorporadas del Sector pPublico mediante procesos de
venta, ligquidacien, fusien o transferencia, a las entidades

federalss o particulares.

La consolidacien del 8istema Nacional de 8alud, promovidc

por el gobierno, se considera como ol instrumento basico para
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‘amﬁliar Y mejorar la atencién a la salud de los mexicanos, y el
propésito de cada uno de los componentes de aste sistema ha sido
reducir cada vez mas el numero de personas no protegidas por

servicios de salud institucionales o integrales,

Durante el decenio de los cuarentas, éepoca en que surgie el
8eguro Social, 1la sociedad mexicana presentaba en su mayoria
caracteristicas de un bajo nivel promedioc de bienestar entrs sus
habitantes, y puedes decirse gque el desamparo se abatia sobre un

alto porcentaje de la poblacien.

Para tratar de resolver una situacien de este tipo, habia
solo tres caminos:

El Segurc Privado, la sistencia Sccial, y la  8Sequridad
Social. La primera solucién, dadas las caracteristicas de
generalidad c¢on que debia instalarse, y el poco margen de
maniobra econémica gque tenta el Estado, la hacian imposible para

el gobierno.

Por lo tanto, la idea de la Seguridad Social empeze a tomar
forma en los planes de gobierno del presidente Manuel Avila
camacho, planes que culminaron, a pesar de la inconformidad de

algunos grupos, con la promulgacien de la Ley del Seguro Bocial.
1.3.- ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA SEGURIDAD 80CIAL

1.3.1.- A NIVEL INTERNACIONAL:
En la actualidad, el termino Seguridad Social denota un conjunto

variable de practicas coa que una sociedad protege a sus miembros
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al ocurrir determinados acontecimientos que causan dano o generan

una necesidad.

El hombre primitivo no tenia mas proteacoien contra las
amenazas del medio ambiente que su astucia, su fuerza, sus armas
rudimentarias, sus cuevas y sus chozas. Al agruparse en clanes,
hordas y tribus buscaba, entre otras cosas, una mayor defensa

ante 1os peligros y una mejor respuesta a las nocesidades.

En tiempos mas recientes, los artesanos y comerciantes de la
Edad Media se organizaron en guildas, gremios o cofradias, en las
que ademas de reunirso para la produccien de bienes o servicios,
crearon fondos como un medio de procurarse apoyo mnutuo en

situaciones advarsas como enfermedad, invalidez o muerte.

Durante éstos mismos siglos, un buen namero de instituciones
religiosas se dedicaron al ejercicio de 1la caridad y la
benaficencia, fundande y operando Hospitales, Orfanatorios,
Asilos y Lazaretos. Por lo geneoral, los destinatarios de estas
obras eran las capas mas indigentes y marginadas de ia

poblacien.

La Epoca Moderna, se inicia cuando 1la Revoluociéen Industrial
transforma de raig los modos de existencis de la humanidad. La
clencia y la tecnica, aplicadas a 1la produccion en gran escala,
dan origen a enormes fabricas y empresas donde los antigues
campesinos, pastores y artesanos pasan a constituir un tipo nuevo

de trabajador: el obrero asalariado.
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Mientras tanto, en el ambito politico, 1las sociedades
empiezan a adoptar aquellas variadas formas de oxrganizacien que

conocemes con el nombre del Estado Moderno.

Para los obreros, el nuevo modo de produccién significe
largas jornadas de trabajo, salarios por lo genaral
insuficientes, inseguridad en el empleo y ningun recurso en el
caso de enfermedades Yy accldantes. En consecuencia, para
defendaerse de alguna manera, fueron surgiendo entre 1los mismos
trabajadores formas incipientes de organizacion y de solidaridad:
Asociaciones de Ayuda Mutua, Ligas, Comites de Huelga vy,

posteriormente, los primeros sindicatos.

Ante el nunero, organjzacien y presiones de los
trabajadores, hubo gobiernos gque promulgaron leyes laborales
reglamentando la du-acién maxima de una Jornada de trabajo,
minimos de higiene y seguridad en las fabricas, y en ia forma de

laborar de las mujeres y nimos.

La primera vez que un Estado reconoce como propiz 1la
obligacien de proteger a los trabajadores asalariados fue en

Alemania, a finales del siglo pasado.

El canciller otto Von Bismark propugné las primeras Leyes de
Aseguramiento: Ley del Seguro de Enfermedades (1883); Lay dal
saguro de Accidentes de Trabajo (1884) y Ley del Seguro
Obligatorio de 1Invalidez Yy Vejez (1889}). Posteriormente, en

1911, e6stas leyes se récogieron en un Cédigo General de B8eguros
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Sociales.

Bismark pensaba qus miantras un hombre tuviera asegurado su
.porvenir y su vejez tranquila, asi como el bienestar de su
familia, no seria un anarquista, y por lo tanto se deberia dar a
los pobres aquello a lo que tuvieran derecho antes de que 1lo

arrebataran por la fuerza.

Siguiendo el ejemplo de Alemania, el sistema de los seguros
sociales se implanto poco después en Inglaterra, y para 1914 se

higo extensivo a casi todos los paises eurcpeos.

El termino '"Seguro" designa inicialmente un contrato entre
particulares en el que, mediante el pago de una prima, se
adgquiere el derecho a recibir proteccien en caso de verificarse

determinado riesgo como incendio, robo, enfermedad o muerte.

Un Seguro es "Social® cuando el Estado reconoca como funcion
ds la sociedad el otorgar a sus miambros la protsccion da qua se
trata: por consiguiente le otorga categoria juridica, reglamanta

su manejo y participa de alguna manera, en su financiamiento.

En 1la actualidad, practicamente todos los Estados Modernos
tienen algun sistema de proteccien social y, en buena parte, 1lo
operan con el mecanismo de los '*Seguros Sociales". Desde luego,
vartan mucho las modalidades concretas:
grupos de poblacien protegidos, cantidad de riesgos cubiertos,
mecanismos tecnicos, jurtdicos y administrativos que utilizan.

En rigor, la S8eqguridad Social Integral abarcaria a todos
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los miembros de una sociedad y otorgaria proteccion contra todas
las eventualidades nocivas. En los hechos, cada pats la ejerce
de acuerdo a sus necesidades y recursos, como un reflejo de su

situacien politica, social y econcmica.

El termino "geguridad Bocial" empozo a utilizarse en los
Estados Unidos en los aros treintas, pero oficialmente se usé en
el Articulo 50. de la Carta del Atlanntico donde se expresa que
la Beguridad Bocial es uno de los objativos escenciales de 1la
organizaciéen de las Naciones Unidas (O.N.U.), donde el principal
elemanto que debaria atacar seria la pobreza, ast como combatir

las enfermedades.

1.3.2.- EN MEXICO:

Epoca Prehispanica:

Como lajano antecedente de la Beguridad Social en el Mexico
Prehispanico, se podria mencionar al Calpulli’, que los
historiadores describen como wuna institucien social de 1los

mexicas, la unidad social minima de su administracién publica,

En ella sus miembros encontraban proteccién y se brindaba

especial atencion a los ancianos e impedidos.

Epoca Colonial:
Durante 1los primeros decenios resultan particularmente
interesantes los axperimentos de los misioneros Franciscanos,

guienes intentaron la instauracien entre los indigenas de urna
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convivencia basada en la caridad y cooperacien entre todos 1los
integrantes de 1la comunidad, de modo gque nunca faltara la
proteccien a sus miembros mas necesitados. Tal era el espiritu,
por ejemplo, de los hospitales-pueblos, creados por Vasco de

Quiroga.

Existieron tambien las llamadas “Cajas de Comunidadu, gque
constituian fondos de ahorro para servicios comunitarios y entre
los gremios de artesanos, las "Cofradias" desempenaroh por muchos

anos una funcien de asistencia mutua entre sus asociados.

HUexjico Independienta;
Al principic de esta epoca, el incipiente capitalismo
propicia 1la aparicien de grupos de asalariados que poco a poco

van col:rando conciencia sobre su situacieén y sus derechos.

Inicialmente las unicas organizaciones que atendian a 1los
trabajadoras accidentados o enfermos eran las asociaciones
mutualistas, las cuales lo hacian con pocos racursos por la falta

de recursos Y de aportaciones.

En un sentido mas estricto, se puede hablar de antecedentes
de la Baguridad Social unicamente hasta fines del siglo pasade y
principios del presente. Es cuando al acelerarss al proceso de
industrialigacion del pats crecen paralaelamente las necesidades e
inquietudes de los obreros, Y surgen las primeras
manifestaciones de inconformidad y se empieza a gestar la futura

revolucioen a partir de las reivindicaciones socimles y politicas.
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Ante

Estados de

el riesgo de confrontaciones

la Republica se promulgan los primercs

violentas, en varios

intentos de

reformas laborales, por ejemplo la Ley de Accidentes del Trabajo

an

titulo,

La importancia de estos dos

reconocen por primera vez en el pails

empresarios de atender a sus trabajadores en caso de

accidente o mnmuerte,

La

coto el cCirculo de Obrercs Libres

Farrocarrileros (1908). 8Sus luchas y

plasmarse en el Hanifiesto del Partido

que los hermanos Enrique y Ricardo
garantizar al obrero un salario minimo,
trabajo y oxigir condiciones de higiene

tambien el pago de indeminizaciones por

Periodo Post-Revolucionario:

Entre los resultados de 1la

Revolucionaria", caelebrada

el Estado de Mexico (1904) y otra muy similar, con

inconformidad de los obreros hace brotar

en Aguascalientes,

el mismo

en el estado de Nuevo Leen {1906).

documentos estriba en que
la obligacien para los
enfermedad,

derivados del cumplimiento de sus labores.

organizaciones

(1906) y la Liga de

aspiraciones 1legaron a

Liberal Mexijcano, en el

Flores Magon plantean
reglamantar la jornada de
en las fabricas, asi como

accidentes de trabajo.

'goberana Convencion

8e observe la

proclamacien de un Plan Basico de Reformas Politicas y Bociales

gque comprendia la reglamentacien de las

horas de trabajo, higiene

y seguridad en talleres, fabricas y minas.

En
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inquietudes antes senaladas. En articule 123, con sus 31
tracoiones, di¢ a Mexico una posicien muy avanzada en el mundo ya
qua fueé el primero en reconocar y proclamar los derechos sociales

de los trabajadoras.

por lo que se refiere a la Sequridad Bocial, 1la fraccien

XXIX del Articulo 123 decla:

it...8e considera de utilidad social el establecimiento de
cajas de seguros populares de invalidez, de vida, de cesantia
involuntaria de trabajo, de accidentes y de otros con fines
analogos, por lo cual el Gobierno Federal como el de cada Estado,
dehaeran fomentar la organizacien de Instituciones de esta indole

para difundir e inculcar la praevisien popular...' (5}

Este texto propicie interpretaciones diversas, y fue asi
‘como el estado de Yucatan premulge en el mismo aro un Cedigo del
Trabajo:‘ tambien, en 1921, ol Gral. Alvaro Obregen presenta un
proyectc de Ley del Beguro Obrero cuya implantacion se vie
obstaculizada por la carencia de una Legislacion Laboral uniforme

en todos los Estados de la Republica.

En 1925 aparece la Ley General de Pensicnes Civiles y da
Retiro para 1los Trabajadores del Estado, y en 1928, el BSeguro

Federal del Maestro.

{5) IM88. El IMBS y la practica de 1la Beguridad Social en
Mexico, Mex. Julio de 1989, pag. 57.
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Al amo siguiente, bajb la presidencia de Emilio Portes Gil,
se reforma el texto constitucional mencionado y queada como sigue:
",...86 considera de utilidad publica la expedicion de la Ley
del Begure Social y ella comprendera: BSeguros de invalidez, de
vida, da cesacién involuntaria del trabajo, de enfermedades vy

accidentes y otros con fines analogos..'(§).

Finalmente, en 1931, se promulga la Ley Federal del Trabajo.
Bste ordenamiento concedia caracter oficial y garantizaba 1a
permanencia de formulas laborales ya existentes que habian
mostrado su eficacia conciliadora tales como los S8indicatos y
las agrupaciones patronales, los contratos colectivos y 1las
Juntas de Conciliacien y Arbitraje: en relacion a los riesgos
profaesionales aste ordenamiento los raeitaraba como
rasponsabilidad de los empresarios, permitiendoles asagurar a los

empleados por su cuenta en Instituciones privadas.

En la exposicion de motivos se mencionaba que continuaban
los estudios a fin de proponer en breve plazo al segundo Congreso

de la Unién un proyecto de Ley sobre el Seguro Obligatorio.

Las condiciones politicas, soclales y econemicas de los amos
siguientes parecian estar lo suficientemente maduras como para
abrir el camino a una legislacion definitiva sobre 8Seguridad
Social. 8in embarge, el proceso fue bastante complejo: La

Bacretaria de Industria presente al Congrese un proyecto de Ley

{6) Idem. pag. 68.
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dal Trabajo que incluia la implantacion del Seqguro Social, pero

no fus aprobado.

En 1932, el Congreso otorge al Presidente de la Republica
facultades extraordinarias para que en el mismo amo se expidiera
la Ley del Seguro Social Obligatorio, ain embargo, no 1llege a

realizarse.

En el proyecto de ley del Trabajo y Previsien Bocial de
1934, tambien se fijaron las bases para el establecimiento del
8eguro Bocial, pero tampoco llegs a promulgarse. El presidente
Abelardo Rodriguez designe una comisién para elaborar un

anteproyecto de la Ley del S8eguro Social, pero nunca se vote.

Durante el gobierno del Gral. Lazaro Cardenas se hicieron
5 anteproyectos, sin 1lograr la cristalizacien de ninguno de
ellos. Fue hasta el sexenio de Manuel Avila Camacho cuando en
junio de 1941 se crea por acuerde presidencial una Comisien
Técnica redactora del proyeoto del Ley del 8eguro B8oolal,
intergrada por representantes del Gobierno, del sector Obrero y
del sector Patronal. La Comisien fermule el proyecto tomando en
cuenta todos los intentos hachos con anterioridad y aprovechando

las experiencias de otros paises europeos y latinoamericancs.

Al ano siguiente, en 1942, la Comision presente 1a
iniciativa de Ley del presidente de la Republica. Tambien se
presenté & 1la consideracien de la Oficina Internacional del

Trabajo cuya opinien fue:
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...la iniciativa marcara una etapa en 1la evolucien
acondmica y gocial de mexico, un punto culminante. Por
primora vez, frente a las crudas roalidades medico -~
sociales, se ha establecido un plan de accion audaz, pero
selido y ordenado, en donde cada elemento ha sido pesado y

calculado cuidadogamente..." (7).

Tambien en ese ano, en Santiago de Chile, se ralizo 1a
primera Conferencia Interamericana de Seguridad Bocial, en donde
se emitieo el siguiente acuerdo:

1°,,.La iniciativa mexicana de Ley del Seguro Bocial

Obligatorise, merece la aprobacien y aliento de esta

Conferencia, porque constituye un cedigo de seguridad

clentificamente elaborado con todas las perspectivas de

viablilidad en su realizacien, a la par que representa una
firme garantia tecnica para establecer en México el 8egure

B8ocial en beneficio de las clases productoras y de 1la

prosparidad de la Nacien Mexicana.,."{8).

Bl procesc 1llegé a su culminacién cuando en diciembres da
1942 el Congreso de la Union aprobé¢ por unanimidad la iniciativa
presidencial y se publice en el Diario oOficial de la Federacien

el 19 de enero dao 1943.

La década de los cuarentas marco un proceso mas acentuado Yy

{7) NETTER, F. La Seguridad Social y sus principios, Ed. F.C.E.,
Mex. 1989, pa. 54.
(8) Ibid. pag. 282.
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dinamico en la produccién industrial del pats, lo que genero un
marcado incremento de 1la fuerza laboral y una mayor madureg en

las organizaciones de los trabajadores publicos y privado.

Estos factores desencadenaron en los trabajadoras
asalariados del sector privado y sus sindicatos, presiones vy
demandas para que se institucionaligaran seguros como los
existenteas para los empleados puwblicos y privados de otros
patses. surgie asi el 1Instituto Mexicano del Beguro B8oclal
{IM8S) en 1943; y, para fortalecer la asistencia medica y social
a grupos no asegurados, en ése amo tambien se cree la Bectataria
de 8alubridad y Asistencia (88A), con la integracien del entonces

Departamento de Salubridad y de la Secretaria de Asistencia.

La lucha constante de la Federacien de B8indicatos de
Trabajadores al Servicio del Estado por mejorar los niveles de
vida del servidor publico, la lleve a participar en una comisien

para modificar la Ley Genaral de Pensiones.

La Ley General de Pensiones Civiles de Retiro, aprobada el
12 de agosto de 1925, que se cambi¢ el 5 de marzo de 1946 Y
posteriormente en 1947, suprimiendo la pablabra ‘*de Retiro", fue
finalmente sustitutida por el Instituto de Seguridad Social al
Servicio de 1los Trabajadores del Estado (ISSSTE), segan se
publice en el Diario Oficial el 30 de diciembre de 1959, con 1la
intencidén de proteger en forma integral a los trabajadores al

servicio del Estado y sus familias.
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Fua asi como surgieron y fueron conformandose las tres
instituciones que se analizaran en este trabajo, y qua se
analizan por considerarse mas significativas de acuerdo a 1la

poblacien que atienden.

Por lo tanto, como se ha podido observar, se ha ido dando un
avance paulatine en 1lo que a materia deo Beguridad B8ocial se
refiere, tanto a nivel internacional como a nivel nacional,
dende 1la epoca prehispanica hasta la actualidad, conforme a 1los
principios manifestados en 1la Constitucisén Politica Mexicana, asi
como en Plan Nacional de Desarrollo y en la Carta de los Derechos

Humanos.

En este capitulo se ha analizado el concepto de Saguridad
social, 1los objativos que pretende lograr, y el apoyo que el
Estado ha brindado a fin de que 1a poblacién mexicana tenga

acceso a los beneficios que otorga la misma.

Para que esto se lleve a cabo, es necesario conocer 1los
antecedentes y 1la trayectoria de 1las instituciones que sa
describen en el capitulo sigulente y que se consideran mas

representativas de acuerdo a la poblacien que atienden.
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CAPITULO IX
COBERTURA DE LA SEGURIDAD HQCIAL EN MEXICO

En  eéste capitulo se hace una deacripcien de los
antecedentes, prestaciones y servicios qua otorgan en sus
regimenes Obligatorio y Voluntario, asi como de la poblacien que
amparan, el Instituto Mexicano del Beguro Bocial (IM88), el
Instituto do Seguridad y Servicios Bociales de los Trabajadores
del Estado (IBSSTE), y la Secretaria de Salubridad y Rsistencia
{88A), y tambien los recurscs con que llevan a cabo -oata

cobertura de la poblacien.

S8e hace tambien referencia a las causas que impiden 1la
ampljacioen de los servicios de Segquridad Bocial por el IMSB y 1la

poblacién que falta de integrarse a la misma.

2.1.- INSTITUCIONES QUE BRINDAN BERVICIOS DE BSEGURIDAD
BOCIAL EN MEXICOQ

2.1.1.- IMBB

ANTECEDENTES:
surgido a consecuencia de 1los dideales do. justicia soccial
proclamados por la Revolucien de 1910, ol Instituto Mexicano del
Baguro Social (IM8S), nacie a la vida psblioca haca cuarenta Yy
nusve anros con las caracteristicas y atribuciones que le asigne

la Ley aparecida en el Diario oficial el 19 de enerc de 1943.
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o El amo nueve de 1943, Manuel Avila Camacho, entonces
presidente de Mexico, acorde el nombramiento de quienes habrian
de integrar el primer Cconsejo Técnico, asi como el del primer
Directer General del naciente organismo, el abogado coahuilense

vicents Bantos Guajardo (1985 - 1962).

La primera sesien del Consejo Tecnico tuve lugar el 22 de
enerc de ese ano. Puede decirse que fue entonces cuando ocurrie
formalmente 1la instalacien del Instituto Mexicano del Seguro

Boecinl,

El IMBS @s un organismo publico dascentraligado del Gobierno
Federal con personalidad y patrimonio propies y con domicilio en
el Distrito Federal, el cual se ha constituido en un instrumento
basico de la Seguridad Social, establecido como un servicic
publico de caracter racional en los términos de la Ley del Seguro

Social del 31 de diciembre de 1$70.

Fue creado con el proposito de protager eficazmente al
trabajador y a su familia contra riesgos de la existencia y oon
la finalidad de encauzar en un marcoe de mayor justicia 1las

relaciones obrero - patronales.

Durante el tiempo que llava funcionando, ha otorgado no sélo
Prestaciones Medicas, sino que los servicios que los trabajadores
reciben, permiten aumentar su salario real y, en consecuencia, su
capacidad de consumo en beneficio propio y de la acononmia

nacional.
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El rdégimen de Seguridad Bocial ha contribuido tambien a 1la
expansién economica mediante el mejoramiento de las condiclones
de vida del trabajador y la reduccien de las tensionas laborales,
asimismo, ha sido un importante instrumento redistribuidor del

ingreso y un factor de integracien nacional.

Las Prestaciones Sociales y diversos servicios de caracter
cultural para el desarrcllo individual y colectivo, han 1llegado
hasta apartadas regiones de la Republica; de é4sta forma, dichos
servicios se constituyen en precursores del progreso y la

modernidad.

Las instalacicnea hospltalarias y los centros educativea y
recreativos han gervido como punto de encuentro entre personas de

distinta extraccién social y diferente nivel de ingraso.

El incremento damogratigo, la continua transformacion de la
sociedad y la oraecienta complejidad on las relaciones de trabajo,
hacen que el derecho a la seguridad social sea escencialmente

dinamico.

Deba avolucionar de acuerdo con las circunstancias,
mejorando las prestaciones y ampliando constantemente la
posibilidad 'de incorporar a sus beneficios a un numero cada vez

mayor de mexicanos.

Para easte propesito, el IMS8S ha implemantado una serie de
prestaciones que otorga & sus mas de 39 millones de

derachohabicntas y que a continuacion se especifican:
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PRESTACIONES MEDICAS:
Dentro de estas otorga sarvicios como:

-Atencien de primer nivel: se lleva a cabo en clinicas y
unidades de medicina familiar, donde ge otorgan
servicios de atencien medica basica de prevaencion y
diagnestico como: son servicios de laboratorio clinico,
de rayos X, atencion de urgencia, consulta de medicina
general, atencien dental, medicina preventiva (sistemas
de inmunizacien, electrocardiogramas, prevencién de
cancer, etc.; y atencion medica prenatal, asi como

servicio de farmacia.

Estadisticamente se tiene calculado que en este nivel se
resuelve el 62 % de los problemas de salud; tambien

pertenecen a este nivel las Unidades Medicas Rurales.

~ Atencien Medica de BSegundo Nivel: 8e lleva a cabo en
Hospitales Genarales de Zona en donde se proporcionan
servicios de atencion medica en las especialidades de
Pediatria, cirugia General, Medicina Interna Y
Ginecologta, con  hospitalizacien, intervencicnes
quirergicas, atencien natal, asi come  translado,

servicio de ambulancias, laboratorio y farmacia.

Los Hospitales Genarales de Zona (HeGe34) estan
distributdos de tal manera que puedan apoyar a un
conjunto de Unidades de Medicina Familiar ubicadas en

sus alrededores mas o menos inmediatos.
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En este segundoe Nivel se comprenden tambien los

Hiospitales Rurales en se da resp ta a problemas

wedicos de cierta complejidad que en total representan

un 35% de la poblacien.

- Atencien Medica de Tercer Nivel: 8e otorgan en
Hospitales de Espacialidades como el Centro Medico
8iglo XXI, La Rasza y Traumatologia, 'y otros en el
interior de 1a Repubica en Puebla, Veracrus, Herida,
Leon, Guuduiajn‘n, Montarrxey, Torreon y Cd. obregon. En
estos se proporcionan servicios de alta especialidad
como intervenciones quirurgicas de transplantes de

organcs, asi como atencien de embarazos de alto riesgo.

También se dan servicios de hospitalizacien para
tratamientos largos y espacializados, para lo cual se
cuenta con aparatos altamente sofisticados, que pueden

compatir con los mejores del mundo,

EREGTAGIONES BOCIALES:

Este tipo de prestaciones se otorgan mediante 3

programas:

Bienestar y Desarrollo Social, Promocien cCultural y,

Recreacion Pisica y bDeporte.

El primer programa incluye, entre otras actividades, las

siguientes:
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1

Promocion de la Salud,
Majoramiento de la alimentacion,
Mejoramiento de la vivienda y del medio ambiente,

Proteccien y mejoramiento de la economia familiar.

El Segundo Programa desarrolla las actividades de:
Fomento de actividades artisticas
Fomento artesanal

Fomento cultural

Por ultimo, el Tercer Programa agrupa las actividades

de:

Actividad fisica basica, y

Actividad fisica deportiva

Estas actividades se otorgan en 479 unidades
operativas con instalaciones apropiadas y en los Centros
de Extensien de Conccimientos que desarrollan  sus
actividades en instalaciones diversas y que. no son

propiedad del Instituto.

El ambito de accién de los programas de Prestaciones
gociales son las zonas urbanas y suburbanas del pais;
sin embargo se preve a mediano plazo su penetracien a

las zonas rurales.

Los servicios que se ofrecen en este tipe de

prestaciones sgse detallan a continiuacien:

43



- Unidades habitacionales,

- Centros Vacacionales,

-~ Centros de recreacien, cultura, y deporte (teatros,
deportivos, centros de seguridad social para aprender
diferentes artes manualas, etc.),

- Tiendas de autoservicio, asi como de 1inea blanca y
aparatos electricos,

- Quarderias, tanto para trabajadoras del IMSS como para
empleados de otras dependencias,

- Velatorios y,

- Balones para fiestas.

PRESTACIONES ECONOMICAS:

Entre 1los fines de la Seguridad Social se anhcuentra 1la
proteccion de los medios de subsistencia del trabajador
Y, por extensien, de su familia. Poxr consiguiente, el
IM88 otorga diversas prestaciones economicas para cubrir

contingencias especiales:

81 por enfermedad el asegurado no pueda asistir a su
trabajo, recibe un subsidio para suplir, en todo o en
parte, segun sea ol case, el salario que deja de

percibir.

En la imposibilidad de seguir desarrollandoc un trabajo
remunerade, recibe una pension siempre Yy cuando se

encuentre en uno de los casos previstos por la Ley; y si
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muere, reciben la pensieén su viuda o sus hueérfanos.

Hay ademas prestaciones on dinero como indeminizaciones,
asignaciones familiares, ayudas asistenciales, por

matrimonio y para gastos de Ffuneral.

Estos servicios de asistencia econsmica se pueden resumir

como sigue:

-~ Pago de incapacidades por maternidad, enfermaedad
general, por accidentes de trabajo, etc.,

- Pago de pensiones por invalidez, vejez, cesantia en
edad avanzada y muerte del trabajador.

- Pago de jubilaciones por edad avanzada del trabajador, o
per aros de servicio del mismo.

- Pago de dote3 matrimoniales.
S8ERVICIOS DE SOLIDARIDAD SOCIALS

Los servicios de Solidaridad Social comprenden atancien
madica, farmaceutica y hospitalaria a nacleos da
poblacien rural, urbana y suburbana, especialmente

dasprotegidos.
Desde 1973, el Instituto proporciona estos servicios an
unidades medicas especiales.
PROGRAMA IMBS BOLIDARIDAD:
En 1979, la Solidaridad Bocial se manifeste en un avance
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trascendental, al celebrarsa un convenio entre al
Ejecutivo Federal representado entonces por el organismo
llamado Coplamar, Yy el IMSS, para hacer 1llegar 1los
servicios medicos de Primero y Segundo Nivel a una mayor
extension de zonas deprimidas y a un mayor numerc de

grupos marginados en el pats.

Para aestos grupos dJde escasa o nula capacidaa
contributiva, 105 servicios se otorgan a una poblacien
abierta y se pide a cambio una ayuda en especis, en
donde los benaficiados se comprometen a rasalizar alguna
actividad wtil para la comunidad en que habitan como
limpieza de las fuentes de aprovisionamiento de agua,
actividades de mejoramiento de 1la vivienda, o de

saneamiento ambiental, etc.

Estos representan los servicios mas sobresalientes gque

proporciona el IMSS a sus afiliados, aunados a los servicios de

atencien medica de urgencias que se otorgan a toda persona que lo

solicite, y a 1la atencien a los Estudiantes sin costo alguno.

Tambieén otorga servicio médico a los trabajadores mexicanos

que laboran an los Estados Unidos ds Norteamsrica, de acuerdo al

Contrato de Seguro Facultativo celebrado entre la United Workers

of America y el IMSS el 23 de abril da 1990 en los Angeles

california.

otra parte, el TIMB8 ocomprendes 2 ragimenea de
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aseguramiento:
I~ El Regimen Obligatorio, y
II- El1 Reégimen Voluntario.
El Regimen Obligatorio comprende los seguros de:

I - Riesgos de trabajo;
II~ Enfermedades y maternidad;
IIX-Invalidez, Vejez, Cesantia en Edad Avanzada y Muerte: y

IV~ Guardertas para hijos de aseguradas.

-
Estos seguros son importantes en virtud de que "...con este

minimo de garantias los individuos podran realizar libremente sus
actividades con la tranquilidad necesaria, porgue sa encuentran
protegidos, al igual que sus familias, contra 1los riesgos
naturales gque podrian provocar disminucien de su capacidad de

trabajo..."{9).

Estcs seguros contemplan ademas, la proteccien integral del
trabajador, pues no selo lo aseguran en &l planoc laboral, sino
tambieen en circunstancias de enfermedad no siempre ocasionadas
por su trabajo, o de maternidad, asi como de invalidez, vejez,
cesantia por adad avanzada e incluso se contampla a los hijes al

proporcionarse guarderias para los hijos de las aseguradas.

{(9) IM88. Ley del Seguro Social, ob.cit., pag. 35.
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Los seguros, riesgos protegidos y praestaciones que se
otorgan en el Regimen Obligatorio, se especifican en el cuadro

que a continuacien se presenta:

CUADRO # 1
RIEBGOS PROTEGIDOB Y TIPOS DE PRESTACIONES QUE SE OTORGAN
BEGURO RIESGOS PROTEGIDOS PRESTACIONES
Accidentes de trabajo En especie
Accidentes de transito En dinero
RIESBGOS DE TRABAJO corto pg.:zo
Enfermedades del trabajo En dinero de
Huerte largo plazo
ENFERMEDADES Enfermedades En especie
Y Maternidad En dinero de
MATERNIDAD Muearte corto plazo
Invalidoz En dinero de
INVALIDEZ, VEJEZ, Vejez largo plazo
CESANTIA EN EDAD Cesantia en edad avanzada En dinero dey
AVANZADA Y MUERTE Muerte corto plazo
Matrimonio
Falta de cuidados mater- -
GUARDERIAS PARA nales en la primera in- En especie
HIJOS DE fancia, durante la jor-
ASEGURADAS nada de trabajo de 1a
asegurada.
FUENTE: Manual de Esquemas de Aseguramiento del IMS8S, Nov. 1982.
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8on sujetos de aseguramiento al Regimen Obligatorio:

I- Las personas que se encuentran vinculadas a otras por una
relacien de trabajo, cualquiera gue sea el acto que le de
origen y cualquiera que sea la personalidad juridica o 1la
naturaleza econémica del patreéen y aun cuando éste, en virtud
de alguna ley especial, esté exento del pago de ,impuestos o
derechos;

II- Los miembros de sociedades cooperativas de produccien y de
administracien obreras mixtas;

IXII-Los ejidatarios, comuneros, colonos y pequeros propietarios
organizados en grupe solidario, sociedad local © unien de
credito, comprendidos en la Ley Agricola;

IV~ Los trabajadoras en industrias familiares Y los
independientes, como profesionales, comerciantes en pequenc,
artesanos y demas trabajadores no asalariados;

V-~ Los ejidatarios y comunercs organizados para aprovechamientos
forestales, industriales o comerciales o en razén da
fideicomisos;

VI- Los ejidatarios, comuneros y pequeros propietarios que, para
la explotacien de cualguier tipo de racursos, sstén sujetos a
contratos de asoclacien, produccien, financiamiento u otro
género similar a los anteriores;

VII-Los pequenos propietarios con mas de 20 hectareas de riego o
su equivalenté en otra clase de tierra, awun cuando no estén
organizados crediticiamente;

VIII~Los ejidatarios, comunparos, colonos y pequencs propietarios
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no comprendidos en las fracciones anteriores; y
IX- Los patrones personas fisicas con trabajadores nsegurédos a
su servicio, cuando no esten ya asegurados en los términos de

esta Ley.

El éjecutivo Federal, a propuesta dal Instituto, determinara
poxr pecrato, las modalidades y fechas de incorporacien
obligatoria al Regimen del seguro Bocial, de 1los sujetos de
ageguramiento comprendidos en los renglones anteriores, asi como

de los trabajadores domesticos,

Regimen Voluntaric: La incorporacien voluntaria al Regimen
Obligatorio constituye una significativa innovacies, ya que viene
a c¢rear el marco legal necesario para incorporar al Segure Social
a numerosos grupes Yy personas que hasta la fecha no han podidoe

disfrutar de los beneficios que ofrece el sistema.

Se abre la posibilidad de qua, en tanto sa expldan los
dasretos respactivos, quedan protagidos por el Ragimen los
trabjadores domesticos; 1los de familiares y 1los trabajadores
independientes como profesionales, comerciantes en pequeno,
artesanos u otros trabajadores no asalariados; los eajidatarios,
comuneros y paqueaos propietarios, asi como las personas fisicas

con trabajadores a su servicio.

Dichos nacleos de  poblacien podran incorporarse
voluntariamente al Regimen Obligatorio del Seguroc Social,

inscribiendose an los pariodos que fije el Instituto mediante el
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cumplimiento - de 'los requisitos etablecidos en 1la propia
iniciativa.

No obstante, ..."'no procedara el aseguramiento voluntario,
cuande de manera previsible, este pueda comprometer la eficacia
de los servicios que el Instituto proporciona a los asegurados en

del regimen obligatorio..." (10}.

como anteriormente se mencionaron los servicios mas
sobresalientes gque proporciona el IMSS, aunados a los servicios
de atencion medica de urgencias a toda persona que lo solicite,

a los Estudiantes.

Tambien otorga servicio medico a los trabajadores mexicanos
que laboran en los Estados Unidos de Norteamerica, de acuerdo al
Contrate de Beguro Facultativo caelebrado entre la United Workers
of America y el IiSS en abril 23 de 1990 en 1los Angeles

california, E.U.

2.1.2.~ ISSSTE

Una de 1las instituciones que se encargan de otorgar
servicios de Seguridad Social en nuestro pais, aparte del IMss,
es el Instituto da Seguridad y Bervicios BSocialas de los
Trabajadores del Estado, por lo que a continuacion se describen
su surgimiento, segures y prestaciones quo otorga, ast como los

recursos con que cuenta y la poblacién que ampara.

(10) IMS5S. Ley del Seguro Social. ob cit. pag. 122.
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ANTECEDENTES DEL SURGIMIENTO DEL ISSSTE:

Es la constitucien Politica de los Estados Unidos Hexicanss,
promulgada el 5 de febrerc de 1917, una de las mas avanzadas de
su epoca, la que en su articulo 123 die contenido sustantivo ¥y
garantia juridica a 1los aspectos econémicos Yy sociales del
trabajo. De ésta manera Maxico otorge un rango constitucional a

los derechos de los trabajadores.

En la deécadas do 1920 y 1930, ol crecimiento acelerado de la
ecenonia y 1la consolidacien del Estade hicieron necesaria 1a
promulgacion de leyes, asi como la creacion de instituciones dque
sostuviesan con su estructura los diversos aspectos del bienestar

social,

Un avance notable en materia de previsien social, puesto que
marca con su promulgacién el primer esfuerzo de aplicacien
concreta de postulados, ideas, teorias e inquietudes dispersas a
1o largo de decadas del Meéxico revolucionarioc, es 1a Ley . del
Pensiones civiles y de Retiro del 12 de agosto de 1925, la cual
crea a su vez la Diraccien del mismo nombre; qua representa el
antecedente inmediato del Instituto de 8eguridad y Servicies

Sociales da 1los Trabajadoras del Estado (IS88TE).

La Beguridad Bocial da los servidores publicos se establecie
en la Ley de Pensiones civiles y de Retiro de 1925:; sin embargo,
el sistema de seguridad no cubria campos importantes como la

atencien a la salud y la proteccien del salario, entre otros.
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Es hasta el 28 de diciembre de 1959 cuando con la creacien
del IBBS8TE, se incorporan la mayoria de las prestaciones de
8eguridad Bocial gue otros trabajadores habian conquistade en
1943 con la expedicien de la Ley del Seguro Social, cuya nueva

legislaclen data de 1973.

En el caso del ISSSTE, transcurrieron 24 anos sin que su
norma basica se adecuara a2l crecimiento de las =necesidades

integrales de la poblacien derechohabiante.

Es hasta el 16 de diciembre de 1983 cuando Se publica 1la
nueva Lay del ISSSTE, cuando se contempla mayores garantias de
Baguridad Social dentro de un mayor esquema de prestaciones y de
organizacien administrativa adecuada a los cambios existentes,
con mayores manejos de sus inversiones de reserva en beneficio de

la subsistencia y autsnomia del sistema.

SEGUROS QUE COMPRENDE EL ISSSTE:

Exlsten dos tipos de regimenes en los seguros que otorga el

ISSBTE, los cuales son:

1.~ Regimen obligatorio, y 2.- Regimen voluntario.

SEGUROS, PREBTACIONES Y BERVICIOS EN EL REGIMEN OBLIGATORIQ:
- Medicina preventiva,

- Begquro de enfermedades y maternidad,

- Bervicios de rehabilitacien fisica y mental,

~ Bagure de riesgos Qe trabajo,
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~ 8eguro de jubilacion,

- Seguro de retiro por edad y tiempo de servicios,

- geguro de invalidez,

= Baguro por causa de muertse,

- gegurc de cesantia por edad avanzada,

- Indeminizacien global,

- Bervicios da atencien para el bienestar y desarrollo
infantil,

-~ Bervicios de integracien a jubilados y pensionades,

- Arrendamiento o venta ae habitaciones econémicas
pertenacientes al instituto,

- Serviclos que contribuyan al mejoramiento de la calidad de
vida del servidor publico y famililares derechohabientes,

~ servicios turisticos,

- rromociones culturales y de preparacien tecnica, fomento
deportivo y recreacien, y,

- Barvicios funerarios.

BEGURO8 DEL REGIMEN VOLUNTARYO:?

El ISBBTE celebra convenios con 1las entidades de la

‘administracien publica, con los patrones a fin de gque sus

trabajadores y los familiares de los mismos reciban las

prestaciones y servicios.

La incorporacien puede ser total o parcial, segun se

establezca en los convenios respectivos.
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"...El Instituto en todo momento se rnserva el derscho de
contratar los seguros voluntarios, asi como de dar
anticipadamente por terminado la vigencia de los mismos en cuanto
existan c¢ausas o motivos que pongan en peligro la adecuada ¥y
eficiente prestacien de log servicios, el equilibric financiero o
las prestaciones del régimen obligatorio preferente en derechos y

fines del Instituto...'(11)

ELl ISSSTE integre bajo la denominacien Servicios Sociales un
conjunto de prestaciones que se caracterizaba por apoyar
socialmente al asequrado y su familia, basicamente a traves de la
atencieén a ninos en guarderias, renta y venta de departamentos
multifamiliares, prestacien de servicies funerarios y apoye en

general a la economia familiar,

Bae ha desarrollado el fomento al turismo a traves del
organismo creado especialmente con ése fin, denominado TURIBSSTE,
el cual cuenta con 31 agencias, de las que 6 localizan en el
Distrito Federal y 25 se encuentran distribuidas a lo largo del

territorio nacional.

En general, son éstas las principales prestaciones sociales

que otorga a su poblacisn derachohabienta.

En cuanto a la poblacien que ampara el ISS8STE bajo su
regimen de proteccion esta conformada porcentualmente en tras
{11) TENA SUCK, Rafael. Derecho de la Beguridad Bocial, Ed. PAC,

Maexice 1987, pp. 148.
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. grupos: Trabajadores al servicio del estado 28.3%: Pensionados

2.4%, y Familiares de unos y otros, 36.4 %.

De acuerdo a la distribucien geografica, un 36.4 % radica en
al Distrito Federal y un 63.6 ¥ en el resto de las entidades

foderativas.

La poblacion atendida por éste Instituto, do 1989 a 1991, se

puaede ver en el cuadro § 2.

CUADRO # 2

POBLACION DERECHOHABIENTE AMPARADA POR BI, XS8S8TE

ANO TOTAL D.F. FORANEOS
1989 7, B44 533 = 2, B53 944 4, 990 s89
1990 8, 302 425 = 2, 635 721 5, 666 704
1992 8, 362 421 = 2, 655 316 S, 707 10§

FUENTE: Agaendas Estadisticas del IBBS5TE, amos 1989 a 1991.

86 desglose el total-de poblacion entre la que se atiende en
el Distrito Federal, y 1a que es atendida en el interior de 1la
Republica, para lograr un medioc de comparacien entre las zonas da

mayor demanda de sexrvicios.

Para 1989 la cobertura era de 7’ B44 533 derechohablantes,
mientras que para 1991, ascendie a 8/ 836 241, lo que represente

un incremento de 12.64 % .

Tambien se observa la distribucien de 1989 a 1991, de 1los
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derechohabientes del ISSSTE, en la grafica No., 1.

GRAFICA No. 1

POBLACION DERECHOHABIENTE
AMPARADA POR EL ISSSTE

MILLONES

4 TOTAL

2 ~7 FORANEQS

1989 1900 ig01

FUENTE: Agendas Entadisticas dal IBBSTE
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Los recursos fisicos o infraestructura con que lleva a cabo

el otorgamiento de Seguridad social el I888TE, son los sigulentes:

CUADRO # 3
RECURB0OS FISICOB CON QUE CUENTA EL IBSSTE

1989 1990 1991
Unidades medicas 1,145 1,163 1,182
consultorios {cubic.) 3,489 3,548 3,567
Consultorios Aux. - 105 108
Clinica Med. Pam. 103 107 110
Clinica Hosp. - - 53
Hospitales Regionalas - 11 11
Hospitales de Esp. 8 8 8
Camas Censables 6,245 6,510 6,532
Camas de Transito - 2,146 2,210
Gabinetes de Rx. - 301 344
Bancoes de sangre - 56 61
Quirefanos 210 224 234

FUENTE: Agendas Estaditicas del ISSSTE, anos 1989 a 1951,

Los recursos humanos con que cuenta el ISS8STE para el
otorgamiento de sus prestaciones, scn de suma importancia para el
cumplimionto de sus propesitos, que son los d& asegurar el
otorgamiento y cobertura de las prestaciones basicas a cada vez
mayor numero de afiliades; procurar una atencien medica
adecuadamente estructurada y aumentar la calidaq, oﬁortunidad Y

calidez de los servicios y tambien muestran tendencia ascendente.
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tipos de contratacien, se pueden apreciar en

¥

El numero de trabajadores, en sus diferentes

categortas vy

los siguientes cuadros:

.

CURDRO # 4
RECURB08 HUMANOS DEL ISSSTE:

1989 199%0 1991
Personal medico 12,388 12,975 13,624
Enfermeras 15,579 16,340 17,405
Personal paramedico - 3,303 4,94¢
Administrativos 7,542 7,930 8,572
Servicios Grales. - 5,469 6,941
- TOTAL: 35,509 46,017 51,486

UENTE: Agendas Estadisticas del ISSSTE, anos 1989 a 1991,

CUADRO # 5

RECUR80S HUMANOS POR TIPO DE CONTRATACION A 1991

base 66,552
Confianza 18,754
Residentes 1,445
Honorarios 591
Becarios 1,176

TOTAL: 88,518

UENTE: Agenda Estadistica del ISSSTE 1991.
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Be han mencionado los principales recursos con que el ISSSTE
brinda atencion medica y prestaciones sociales a sus 8/ 362 421
millones de derechohabientes, les cuales representan, a 1991, el
10.10 % del total de la poblacien mexicana la cual al mismo ano,

es de 82’/ 763 820.

Esta poblacién ha mostrado una tendencia ascendente,
ragistrando de 1989 a 1991 un incremento de 6.6 % en cuanto a
poblacien total derechohabiente, y un 14.36 % en cuanto a
dsrechohabientes foraneos. 8in embargo, en cuante a poblacien del

pistrito Federal, se registrse un descenso ligero del 0.07 %.

‘ 2,1.3.~ BBA:

Aunque la BSecrataria de 8alubridad y Asistencia no
proporciona servicios de Seguridad Social como el IMSS o el
ISSSTE, si otorga atencien medica y otros servicios de Asistencia
Social a la poblacion mexicana, como puede verse en las acciones
especlificas que realiza, y es por aso por lo que se analiza en

éste trabajo.

ANTECEDENTES :

Durante el siglo XIX y principios del actual, la asistencia
social, ambitc de 1los servicios de salud, se mnanifestaba en
acciones aisladas y coyunturales, po.r lo gque en 1872 el Consejo
Buperior da Salubridad, creado em 1846, fue transformado y poco
despu#s sge crearon Juntas de Salubridad en cada uno de los

ﬁntados de la Repnblica Mexicana, asicomo Juntas de S8anidad en
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los puertos,

En 1894 se expidis el Primer Codigo Banitario, que concedis
autoridad al Ejecutiveo Federal sobre puertos, fronteras y asuntos
migraterios, y que en 1899 entreé en vigor la Ley de Benaficencia
Privada para el Distrito y Territorios Federales, la cual
establecia una Junta para promover Y vigilar los

astablecimientos.

A partir de dque se inicia la Constitucien ¥Politica de
Queretaro en 1917, el articulo 73 confia a loa poderes
nacionales 1la salubridad General de la Republica y praviene 1la
creacien de dos dependencias basicas de Balud: El Departamento de
salubridad (ahora B8ecretaria de Salud), Yy, el Consejo de

Salubridad General.

En 1934 entre¢ en vigor la Ley de Coordinacion y Cooperacion
de Bervicios de Salubridad, que previno 1a celebracien de
convenios entre ol Departamento de Balubridad Publica y los
gobiernos de los astados para gque 8Se crearan los servicios
coordinados de Salud Paublica, ¢rganos regionales de competencia
coordinada y concurrente, para ast sumar los esfuérzos de 1los
dos niveles de gobierno y lograr la unificacien tecnica de 1los

servicios.

En 1937 se cres la Secretaria de Asistencia, 1la cual en
1943, se fusione con el Departamento de Salubridad Publica, para
constituir la Secretaria de Salubridad y Asistencia, hoy

secrstaria de Salud.
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La Ley de Secretarlas y Departamentos de 1947, otorga a 1la
Becretaria de Balubridad y Asistencia (8.8.A.) facultades para
organizar, administar, dirigir y controlar 1la prestacien de

servicios de salud, y la Aaistencia y la Beneficencia Publica.

En 1954 se creo la Comision Nacional de Hospitales, y por
decreto se encomendd a 1la 8.8.A., la tarea de orientar 1los
programas de construccien Yy organizacien de " unidades

hospitalarias. -

ACCIONES ESPECIFICAS DE LA SECRETARIA:

La Becrataria de 8alubridad y Asistencia (8.8.A.), en
funcion de las atribuciones que le confiere el Cédigo Sanitario
de los Estados Unidos Mexicanos y Ia Ley de 1la Administracien
Publica Féderal, realiza, como raspuesta a los problemas de Salud
Publica, acciones preventivas, curativas, de vigllancia
epidemiolegica, educacién para la salud, investigaciones on el
campo de 1a misma, y produccien de bienes para 1la prevencien,
curacisen y rehabilitacien, contribuyendo ast a elevar el nivel

de salud de la poblacion.

Institucionalmente, la 88A ha puesto especial énfasis en las

siguientes prioridades:

- Proporcionar atencion madica de primera atencion, asi como
atencien medica hospitalaria a quien lo solicitae.
- Erradicar o controlar las enfermedades prevenibles por

vacunacisn, al traves de la intensificacien de campanas.
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- Proporcionar el servicio de. planificacion familiar
voluntaria.

- Precurar la autosuficiencia en la producclen de biolegicos:

Proporcionar el serviecio de planificacien familiar
voluntaria, con enfasis especial en 1la atencien materno-

infantil, principalmente en Areas marginadas.

Impulsar y extender las acciones para la conservacion y

mejoramiento del ambiente.

Contribuir a la prosecucien de los objetivos del Sistema
Alimentario Mexicano, a traves de la vigilancia del estado
nutricional de la poblacien marginada, y el otorgamiento
de alimentacien complementaria a grupos susceptibles, con
prioridad a preescolares, embarazadas y madres en periodo

de lactancia.

La peblaciéen a 1a que la 88A otorga servicios de Atencieén
Medica entre otros, a 1991 reprasents ol 29.91% de la poblacien
Total Nacional la gque como ya se mencions, para el mismo ano

es da 82/ 763 820 habitantes.

Esta poblacién ha prasentado un incremento de 1989 a 1991,
de un 17.78 %, con incrementos anuales de 1990/1989 de 10.21 % Yy
de 1991/1990 de 6.86%, mostrando asi una tendencia creciente de

serviclos.

La poblaclien que acude a solicitar los serviclos de 1a 88A,
se esquematiza en el cuadro que a continuacien se presenta, Yy

posteriormente en la grafica No. 2.
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CUADRO # 6

POBLACION USUARIA DE LA 8BA INCR. %
1989 22, 464 800
1990 24, 759 500 10.21
1991 26, 459 360 6.86
FUENTE: Anuarios Estadisticos de la 8SA.
GRAFICA No. 2
POBLACION USUARIA DE LA 88A
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La infraestructura con que cuenta la 88A para llevar a cabo
la atencion de su poblacien usuaria, asi como 1los recursos

fisicos, son:

CUADRO & 7
RECURS0S FISICOS8 CON QUE CUENTA LA 88A

1990 1991
Unidadoes medicas 6,612 7,215
Hospitales 226 226
Hospitales de Esp. 62 -
Canas 21,342 25,146
Consultorios 13,633 18,452
Gabinetes de Rx. 620 -
Bancos de Sangre 102 -

FUENTE: Anuarios esiadisticos de la 88A.

Para llevar a cabo la atencien de sus wusuarios, la B8BA

cuenta con los recursos humanos que se obsarvan en el cuadro #3:

CUADRO # 8
RECURSO8 HUMANOS COH QUE CUENTA LA S8A

1990 1991
Personal medico 25,940 28,124
Personal parameédico 44,617 48,712
Parsonal aux. de diagn. 6,672 -
Otros 30,593 -

FUENTE: Anuarios estadisticos des la 8SA.
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La evolucien y los logres quae la Direccien Gral. de salud
Publica de la S8SA ha alcanzado en cuanto a cobartura, ha sido 1la

sigulente:

con la implantacien del Programa de Atencion a Poblacion en
Areas Marginada (PAPAM) y el Programa de Atencien a la Poblacien
Marginada en las Grandes Urbes (PABPAMGU), la ampliaciéen de 1la
cobartura fue bastante significativa, ya que durante el pariodo
comprendido de 1978 a 1982 ase logré cubrir a 1 647 150 habitantes
mas, Que aunados al millen trescientos seis mil ciento ocincuenta
y dos que ya so atendian en los Centros de Salud tradicionales,
se alcanzé una cobertura de 2/ 947 152 personas hasta 1981, cifra
quae en ese .entonces represents el 29.40 ¥ del total de 1la

poblacien del Distrite Faederal.

2.2 CARACTERISTICAS DE LA POBLACION QUE NO RECIBE BERVICIOS
DE SEGURIDAD SOCIAL EN MEXICO

Tomand® en cuenta las altas tasas de crecimiento demografico
que ha tenldo el pats, y 1la concentracién de 1la ‘' riqueza, se
origina que en las mayorias se acentue la pobreza, y por tanto la
enfermedad quo incapacita y disminuye la eficiencia productiva de

la Poblacien Economicamente Activa (P.E.A).

En nuestro sistema de produccien se lleva a cabo la
contratacioen individual de trabajo, la que garxantiza, mediante un

trabajo personal, el pago de un salario.
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Bsta retribucien es el ingreso con el gque el trabajador
procura satisfacer sus necesidades mas apremiantes, asi como 1las
de su familia. 8in embargo, y tomando en consideracién qua la
mayor parte de la poblacien mexicana percibe salarios
gusneralmente bajos e insuficientes para cubrir sus necesidades,
se pueda Ver queé las condiciones de vida de buana parte de los
trabajadores son cada vez mas desventejosas, lo que crea estados

de desesperacion y ansiedad.

El anhbelo fundamental de la clasae trabajadora, es no selo
asegurar e) sustento y la comida del dia siguiente, sino tambien
la subsistencia decorosa y digna para el raesto de sus dias, tanto
del trabajador, como de las personas que dependen economicaments

de al.

Por esto, la pobiacien que no se encuentra afiliada a ningun
tipo de institucien que pueda otorgarle ayuda econémica en caso
de incapacidad para presentarse en su centro laboral, ocasionada
por enfermedad o accidente; que tampoco pueda recibir ayuda
medica en caso necesario a un costo accesible; y que por otro
lado, al cumplir la edad especificada por la Ley para jubilacien
o pensioén no pueda recibir esas prestaciones, sera una poblacioen
gue vera mnmermado su ingreso em caso de requerir ese tipo de
ayuda, o de cualquier otra mencionada en el primer punto del

capitulec II de este trabajo.

Esto podria generar movimientos violentos de tipo social, por el

temor y la incertidumbre que genera el no contar con ayuda
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economica o asistencia medica en caso de requerirlos, puesto gque
1a Eaguridad Bocial M.,.constituye un instrimente para disminuir
el grado de incertidumbre del presente y futuro del hombre, que
amenaza su bienestar y el de su familia. Es tambien proteccion
contra 1los riesgos de la incapacidad que coloca al individuo en
condicionas de superarxse economica, social Y

culturalmente..."(32).

La poblacion que no cuente con ésta ayuda de seguridad
social, presentara reacciones psico-fisiolegicos negativos al
verse afeotada por problemas de necesidad, y todo ello se vera
roflejado en el rendimiento de su capacidad productiva en ei

proceso laboral.

2.3 CAUSAS DE LA FALTA DE AMPLIACION DE LOS8 SERVICIOS DEL
IM88

Dentro da las causas que no han permitido 1la ampliacien

dol regimen de cobertura de Seguridad Social IMS8 pueden destacar:

~ FALTA DE DIFUSION: Esto se refiere a que existen medulos.

de aseguramiento para hacer extensiva la cobertura de la

Seguridad gocial a todo el pais, pero sin embargo, 1la

mayorta de la poblacieén no esta enterada de ello, por lo

tanto hace falta difundir esta informacien para que mas

personas puadan ser incorporadas a los servicios que

(12) M.BURNS, Eveline. Beguridad BSocial y Accion Publica, Ed.
Libr. Mex. Unidos, pag. 124.
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proporciona el IMS88 y que ya se mencionaron al inicio de

este capitulo.

FALTA DE PREVISION DE LA POBLACION: A la mayoer parte de
la poblacien mexicana le hace falta tomar provisien
acerca de la necesidad en caso de posibles estados de
enfermedad, de accidentes, etc., para recibir atenocien
madica, econemica y social para lo cual puedan estar
afiliados a instituciones que les permitan solventar
esos problemas, pues consideran que pueden afiliarse
hasta llegar a presentar circunstancias de esa indole, e
inclusive, esperan nunca llegar a necesitar de estos

servicios.

COMPETITIVIDAD CON OTROS BSISTEMAS DE  ATENCION
PARTICULARES: Este aspecto se refiere a gque existen
otras instituciones sobre todo de la Iniciativa Privada,
que proporcionan servicios de Atencien Medica, los
cuales son asignados a los trabajadores que prestan sus
servicios en empresas particulares e inclusive tambien
algunos del sector gobierno, por lo que no tienen ya
necesidad de recurrir a servicios de Instituciones de

Gobierno.

8in embargo, casi siempre se otorga seélo atencion medica
y no las prestaciones econdmicas y sociales como en el

caso del IMSS.
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- DESCUIDO EN LA CALYDAD DE LOS SBERVICIOS: Es importante
elevar 1la calidad de loo searvicios otorgados a la
poblacien que acude al IMSS, para que éstos no sean
deficientes y se proporcione una mejor atenclen, ya que
un servicio tendra mas demanda en la medida que se
ofrezca con mayor calidad, y lo contrario sucedera
cuande ne se cuente con niveles eptimos de kienestar, ya
que -generalmente, ocuando se presentan niveles de
angustia en la gente que necasita ayuda, se necesita
gantir apoyo emocional aunado a la seguridad de estar

recibiendo la atencion medica adecuada.

2.4 POBLACION TOTAL AMPARADA ¥ POBLACION QUE FALTA DE
INTEGRARSE A LOS SERVICIOS DE SEGURIDAD SOCIAL

La proteccion de 1la poblacien contra las contingencias
cubiertas por la Beguridad Boeial en el INM88, sa ha desarrollado

da acuerdo con 3 vias principales:

- La proteccion como resultado de regimenes obligatorios que
protegen a los trabajadoras que ejercen ciertas

actividados, asi como personas a su cargo.

- La proteccién que abarca a todas las personas que residen

dentro del territorio, y,

- La protaccien que viene de regimenes facultativos

subvencionades por el Estado.
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La poblacien amparada por el Regimen de Seguridad BSocial en
el IMSS es de 38’ 953, 374 derechohabientes permanentas a 1991,
lo gue represanta el 47.07 % de la poblacien total del pais, qua

es de 82’ 763, 820 habitantes.

En el cuadro # 9 se observa la poblacien amparada de
acuerdo a las categortas en que las clasifica el IMISB y que 3se

especifican mas adelanta:

CUADRO # 9
DERECHOHABIENTES ASEGURADOS COTIZANTES
PERMANENTES PERMAMENTES

1988 30,950,234 8,917,056 7,173,678
1989 33,226,851 9,926,336 7,497,127
1990 36,290,351 10,764,012 8,140,316
1991 38,953,374 11,333,485 8,830,528
FUENTE: Anuarios Estadisticos de Servicios Sociales dol IMSS,

de lo aros 1988, 1989, 1990 y 1991.

Estas son las categorias mas significativas gue utiliza el
IMB8 para agrupar a sus afiljiades, Los incrementos que han

presentando de 1988 a 1991, se muestran en ol cuadro # 10.

Aunque la cobertura resulta reducida, se han realizado
cambios importantes derivados de la extensién gradual. Asi, .
mientras que para 1989 el numero de asegurados permanentes era de
97 926 336, en 1991 ascendieron a 11’ 333 485, 1o que represento
un 14.18 % de asegurados; 1los derechochabientes permanentes

aumentaron en un 17.23 % y los cotizantes en un 17.78 ¥ .
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CUADRO # 10

Incrementos DERECHOHABIENTES ASEGURADOS COTIZANTES
% PERMANENTES PERMANENTES
1989/1988 7435 11l.32 4.51
1990/1989 9.22 8.44 8.56
1991/1990 7.34 5.29 8.48
1991/1989 17.23 14.18 17.78
cobartura del IM88 puede observarse en la sig. grafica:
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Para entender

el contexto en que el IMBS integra a sus

usuarios, es necesario definir las siguientes categorias en que

se dividen:

- ABEGQURADO:

Es la persona que se inscribe al IMSBB, y por
recibir 1las prestaciones que este otorga,
aporta un pago o cuota. Be dotermina en base a

los avisos de afiliacien.

-~ ASEGURADO PERMANENTE: Es la parsona qus cuenta con una

fuente de trabajo fija, y por tanto, permanece
afiliado al IMS8 en forma permanente hasta que

de emplearse.

- ABEGURADO EVENTUAL: Es la persona que no cuenta con una

fuente de trabajo fija, y que se inscribe al
IMSS sge6lo en el tiempo que dure su trabajo,
per ojemplo los canroXxos, gque sdlo sa afilian

el tiempo que dura la zafra.

-  DERECHOHABIENTE: Es el familiar (o familiares) del

aseguradeo, que por ser hijo (s), esposa ¥y
padre (s) del asegurado, tienen derecho a
disfrutar las prestaciones que al IMES otorga
al mismo, sin que por elle deban aportar
cueta alguna. Es decir, son beneficiarios
de la aportacien que hace el asegurado al

IMss.
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DERECHOHMABIENTE PERMANENTE O EVENTUAL; Se refiere a los

familiares de asegurados permanentes o

eventuales.

COTIZANTE: Es agquel trabajador que en el transcurso de un

PENGIONADO: Es

bimestre cotiza por lo menos una semana.
Un trabajador es cotizante tantas veces
como empleos tenga con patrones de quienes

se elabore un registro por aseguramiaento.

la persona gue recibe ayuda econeémica por
parte del IMSS por razones de Invalidez,
Incapacidad (por enfermedad temporal o
permanaenta) , Vejez, cesantia de sus
funciones 1laborales o Muerte (en cuyo
caso se otorga la pensien a los

familiares directos del trabajador).

Es la persocna que ha cumplido con el
ciclo de vida laboral expresado por la
Ley (25 a 30 amos de trabajo continuo o
mas de 60 anos de edad), y por tanto
percibe un salaric equivalente a la fecha

de su unltime cobro.

USUARIO: Es toda agquella persona qua tiene derecho al uso

de las prestaciones que ofrece el IMSSB, ya

sea asaegurado, derechohabiente, pensiona-
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En el
cobertura
analizado

cobertura

v do, jubilado o no-derechohabients, y que
puede hacer uso de las instalaciones dal
IMSS, sobre todo en Centros Vacacionales,
Deportivos, atc., © bien gque solicita

atencien medica de urgencias.

cuadro que se presenta a continuacién, 39 expresara 1la
que llevan a cabo las tres instituciones que se han
por considerarlas mas representativas de acuerdo a la

de la poblacion mexicana en materia de Seguridad

8ocial, asistencia medica y de prevencion, asi como el porcentaje

que representan del total de poblacion mexicana a nivel nacional:

CUADRO # 11

I

1991 {
POBLACION % DEL TOTAL DE

INSBTITUCION AMPARADA POBLACION
IMS8 3874 953 374 47.07 %
IBBSTE 8¢ 362 421 10.10 %
88A 264 459 360 31.97 %
TOTAL: 737 775 155 89.14 %

FUENTE: Estadisticas institucionales del IMBS a 1991.

Como

puede obsarvarse, la institucien de mayor cobertura a

nivel nacional, en el pertodo senalado, lo representa el IMsSsS

el cual ampara un 47.07 % de la poblacion a 1991.
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Es necesario mencionar que la cifra ds 1a poblacien Total
Mexicana que se esta tomando para 1991, de 82/ 763 820, tiene su
base en 1990, donde de acuerdo al ultimo Censo de Poblacien
realizado por el Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO), el total
de habitantes ascendla a 81 millones 141 mil habitantes, a 1lo
cual se le esta aplicando una tasa de crecimiento del 1.02 %

siguiendo el comportamiento que ha venido presentando.

Las tres instituciones mencionadas, de acuerdo a las cifras
expuestas, alcanzan a cubrir un 89.14 % de la poblacien total
mexicana, gquedando aun un 10.86 % de la misma que correaponde a
87 988,665 habitantes sin cobertura de Seguridad Social come

pueda observarse en la gratica No.d4.

A esto debemos agregar que los 26’ 459 360 millones de
personas que acuden a la 688A, s8s¢lo reciben ayuda medica
ascancialmente, aunque también medidas de prevencien, educativas
y de asistencia alimentaria que representan en alguna forma medidas de
S8aguridad 8ocial. 8in embargo, no reciben toda la ayuda que les
brindan las instituciones como o1 IM88 y el IBSBTE entre otras, y
que ya se mencionaron, y por lo tanto, sumados a los 8§ millones
988 665 habitantes que faltan de asegurarse, se incrementa la
cifra a 35 millones, 448 mil 025 perscnas sin beneficio de

saguridad social en el pais.

A continuacien se puede observar graficamente la cobertura

gue llevan a cabo, a nivel nacional, las tres instituciones
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analizadas, que son el IM8S, el IBSSTE Yy la 88A:

GRAFICA No. 4

"POBLACION AMPARADA A NIVEL NACIONAL"
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8in embargo, tambien se considera que hay otras
instituciones que se encargan de proporcionar servicios medices
en nuastro pats como dependencias que tienen autonomia en estos
serviclos, como son las clinicas para trabajadores bancarios,
petroleros, ferrocarrileros, etc., ast como las direccicnes gque
se encargan de prestar servicios de 8Seguridad Soclal a los
trabajadores que lahoran en las oficinas gubernamentales locales
de la mayor parte de los Estados de la Republica, que sin
embargo, proporclonan casi exclusivamente servicios de atencien

madica.

Por esto mismo, para otorgar serviclios de Seguridad B8ocial,
es necesario ampliar el radio de 1a misma en la poblacien
mexicana, en los maAs de 35 millones de habitantes que no se
encuentran amparados por el IMSS8 y el ISSSTE, los que representan
un  42.83 % de la poblacien total mexicana a 1991,
considerando 1los 87/ 988 665 habitantes que no sa encuentran
incluides en los programas de Beguridad BSocial mas los 26
millones 459 360 usuarios de 1la 88A y que reciben casi
exclusivamente servicios de atencioén medica, alcanzando la suma

de 35 millones 448 025 habitantes a nivel nacional.

Como pudoc observarse a partir del desarrollo da este
capitulo, aun quedan areas por abarcar en materia de 8eguridad
Social, lo cual se determiné a partir de analigar los beneficios
Y prestaciones que otorgan el ISSS8TE y la 8B8A, Y nmas

aespecificamente el 1IMS8S, a su poblacien derechohabienta.
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CAPITULO III

POLITICA DE AMPLIACION DE LOS8 SERVICIOB DEL IMBS

En eéste capitulo se realiza un analisis de los recursos con
- gue el IMBS lieva a cabo el procesc de Seguridad Social entre sus
afiliados, a fin de determinar aquellos que le hacen falta para
ampliar 1la cobertura a los 8/ 988 665 habitantes mexicanos que

aun no se incorporan a sste regimen de proteccien.

Be considera necesario enfatizar el objetivo que persigue la
Seguridad Bocial, gque es: elevar los niveles de vida des 1la
poblacien, Ante lo complejo del téermine "nivel de vida"m, se
intenta definirlo como"...la expresien cuantitativa resultante de
la concurrencia de componentes cualitativos que integran las
principales condici»nes reales de subsistencla usados como
indicadores comunes, comparandolas en diferentes reglones o
periodos de tiempo..." {13).

Para que esto sea posible, son necesarios factores como:

3.1.~ FINANCIAMYENTO:

3.1.1.-~ CUOTAS DE APORTACION TRIPARTITA
Para el financiamiento del sistema de aseguramiento en el

IM88, se establecio una Contribucien Tripartita, cuyo monto

(13) MORETO OLIVERCS, Enrique. Seguridad Social y Economica, Ed.
Nueva Era, Mexico 1977, pag. 235.
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ascendie en 1990 al 12 % de los salarios pagados, en donde el
Gobierno aportaria el 3 % del salario del trabajador; este
econtribuiria con una cantidad igual y el Patreéen cubriria el 6 %
rastante, mas el costo integro del 8Seguro da Accldentes da

Trabajo y Enfermedades Profesionales.

Posteriorments, en 1991 se modificaron el monto y las

proporcionas hasta quedar como sigue:

Monto total igual al 22 % Je los salarlos pagades, de los
cuales 1la Aportacion Patronal es del 16.3 %; la del Trabajador es

del 4,9 % y la del Gobiernoc es del 0.9 %.

“.,.El IM88 se sustenta econemicamente en las cuotas y
contribuciones que cubren los Patrones, los Asegurados y el
Estado, con las cuales la institucien esta obligada a conservar

el equilibrio financlero en todos sus ramos de operacieon...!(14).

Es decir, para 1llevar a cabo el proceso de proteccien
social y econdémica, el Instituto ha determinado recibir recursos
de las areas mas directamente interesadas, que son Trabajador,

Patren y Estado.

De los ingresos que percibe el IM88, el rubro mias importante
lo representan las Cuotas Obrero - Patronales, gque representan

aproximadamente el 96 % del Ingreac total.

(14) IM88. Ley del Seguro Social, ob.cit., pag. 17.
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La contribucien tripartita se distribuye de 1la siguiente

manera en cuante a leos ramos de segurc gue se otorgan:

CUADRO # 12

PORCENTAJES DE APLICACION DE BASE DE COTIZACION A 1991

RAMO ENFERM. INVALIDEZ PROMEDIO GUAR-
CONTRIBUC. DE Y VEJEZ, C. RIEEGOS DE TOTAL
% SEGURO MATERN. ¥ MUERTE DE TRAB. RIAS

Patren 8.4 4.9 2.0 1.0 16.3
Trabajador 3.0 1.75 - - 4.75
Estado 0.6 0.35 - - 0.9
TOTALES: 12.0 7.0 2.0 1.0 22.0

UENTE: Calendario de Cotizacionas del IMSS de 1991.

En el Seguro de Riesgos de Trabajo, los patrones cotizaran
de acuerde con la actividad esconémica gue realice la emprasa,

cuya fraccion determina el grado de la clase de riesgo.

La politica de BSeguridad Social se puede dividir en 2
grandes rubros, segun el origen de los fondos con gue se realizan
los sarvicios:

a) Asistencia Social, y

b) Previsien Bocial.

En cuanto a la Asistencia Boclal, su costo es absorvido
completamente por al Estado, Yy es da utilidaad colectiva:
comedores publicos, orfanatoes, asilos, etc. Generalmente se

lleva a cabo en las ciudades y no en zonas rurales.
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La Praevisioen B8Social se otorga unicamente a quienes han

aportado sus cuotas correspondientes, es decir, es contributiva.

Es obvio que los sistemas de protaccien demandan recursos
considerables que repercuten aen la economia nacional. La
importancia de @estos recursos se mida a traves de las
cotizacionaes que paga la poblacien asegurada y de las
prestaciones que recibe, asi como por la cuantia que representa

la contribucioen exigida al sector empresarial y gubernamental.

Por lo tanto, para 1llevar a cabo 1la extension de 1la
cobertura de los servicios de seguridad social a la poblacién gue
aan no cuenta con ellos, y de zcuerdo a que el sistema de
financiamiento gque 1lleva a cabo el‘IHsB se realiza en forma
Tripartita, se propone que las cuotas de los sectores gobierno y
patron se incrementen, aungue no en forma significativa, sino
solamente en la medida en que se concientice acaerca de los
beneficios que podran obtener al lograr gue mayor numero de

habitantes mexicanos raciba beneflcios de este tipo.

Debe tomarse en cuanta que, como se mencions en el punto 2.3
de este trabajo, si se mejora la calidad de los servicios, se
incentivara a 1los sectores obrero, patren y trabajador a

contribuir con un financiamiente mayor.

De igual manera, es importante revisar y fortalecer los
mecanismos que hagan posible la participacien organizada de 1la

comunidad en este sentido, a fin de que se logren aportaciones
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voluntarias o se fomenten las mismas. Be sugiere asimismo, que
se realice el cobro de los servicios y prestaciones que se
otorguen a les no derechohabientes, gque cuenten con los recursos
para sufragar los gastos de las prestaciones que hubieron de
necesitar, e inclusive, si el monte es muy alto, se pueden hacer
aportaciones fraccionadas, todo ello a partir de la realizacien

de estudiocs econémicos.

Para lograr 1la previsien social de 1los sectores dea
habitantes mas necesitados, seria conveniente c¢rear sistemas
impositives a los sectores de altos ingresos a fin de lograr una
mejor distribucien de los recursos econdmicos por medio da 1la

seguridad 8Social que logra asi una redistribucien de la rigueza.

Se puede afirmar que los ingresos del Instituto que sa
derivan del sector patronal y trabajador, wvariara en funcién
directa a la actividad econemica desarrollada en la zona da qua
se trate, cuya representacion cuantitativa podra ser captada a
traves del producto y el ingreso nacional y dependera en gran
medida de 1la naturaleza y caractertstica, distribucieon vy
magnitud de los procesos productivos, asi como de_ los ingresos

generados en 6l y los que corrasponden al factor trabajo.

Dentre de un regimen obligatorio de aseguramiento, una vez
aestablecidas las zcnas de accien y las ramas de actividad, el
factible comparar la capacidad de aportacion potencial con 1a
real. La diferencia se podria atribuir a la insuficiencia del

aparato administrativo para controlar las evasiones y
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ocultaciones de los ingresos, asi como del grado de eficacia de
los pistemas recaudatorios, con el propesito de evitar fugas
innecesarias en la captacien de ingresos de finanociamiento al

Instituto.

3.2 JINFRAESTRUCTURA CON QUE S8E CUENTA Y LA QUE HACE FALTA

La actividad fundamental y propia del IMSS se lleva a oabo
cotidianamente en una red formada por aproximadamente 4,812
Unidades de servicio, distributdas estrategicamente en toda 1la
extensien del territorio nacional, tanto del programa de

geguridad Bocial como de IMS3 Sclidaridad (antes IMSS Coplamar).

Para brindar atencioen a sus 38 millones $53 mil 374 dere-

chohabientes, el IM88 cuanta con la sigulente infraestructuras

CUADRO # 13

UNIDADES MEDICAS DE SEGURIDAD S8OCIAL EN S8ERVICIO:

1989 1990 1991

ler. Nivel 1,296 1,345 1,417
2do. Nivel 216 220 231
3er. Nivel 38 39 39
TOTAL: 1,550 1,604 1,679

FUENTE: IMBS, Dpto. de Estadistica (anos 1989 a 1991).

Las unidades gque se encuentran distribuidas en el interior
de la Republica Mexicana, generalmente en las zonas rurales, Yy
aun en zonas casi inaccesibles, son las que integran el Programa

IM88 Solidaridad (inicialmaente denominado IMB8 Coplamar) las
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cuales, -a 1991, " gon 3,133 como pueds verse en el cuadro sig.:

CUADRO # 14

UNIDADES MEDICAS DE IMSS SOLIDARIDAD EN BERVICIO:

1989 1990 1991
ler. Nivel-"“ 2,331 2,889 -;:;;;"“
2do. Nivel 52 33 3s
TOTAL: 2,383 2,992 3,133

FUENTE: IM8B, Dpto. de Estadistica (amos 1989 a 1991).

Para otorgar las prestaciones generalmente de tipoe social,

se cuenta con las siguientes unidades no medicas las cuales se

enumeran el cuadro presentado a continuacien:

CUADRO # 15

UNIDADES NO HEDICAS EN SERVICIO:
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1988 1989 1990
Guardarias 244 R75 320
c.8.8. - 140 140
Teatros 74 74 74
Velatorios - 16 16
Tiendas 101 106 145
C. Vac, 4 4 4
U. Hab. - 12 12
Almacenes - 51 51
Ofnas.Amvas. - 340 340

FUENTE: IMSS, Departamento de Estadistica (anos 1988 a 1990).



Para 1llevar a cabo 1la ampliacien de 1los servicies de
Seguridad Bocial poer el 1IMBS, es necesario ampliar 1la
infrasstructura mediante un modelo de servicios "Reglonalizado"
per nivel de atencien, es decir, promover 1la ampliacion
escalonada de creacién de nuevos hospitales, clinicas,etc.,
determinandose areas prioritarias, de acuerdo a la concentracien
de poblacien, sobre todo que no esten recibiendo 1los servicios

que otorga el IMSB a sus derechohabientes.

Es da considerarse ademas que '*.,.es mas facil y menos
costoso organizar programas de Saquridnﬁ Bocial en donde una
importante proporciéen de la poblacien esta cimentada en areas
urbanas. En las zonas en que no es asi, el instaurar el BSeguro -
social casi sin excepcien, origina elevados costos, porque
necesita subsidios; tambien hay a menudo dificultades de
naturaleza administrativa y falta de servicios {en particular
medicos y enfermeras). RAsi pues, la tendencia a la urbanigacien

reduce los gastos generales fijos de la Seguridad Social...!(15).

Por 1lo anterior, es muy raecomendabla gque el Estade pueda
organizar programas dedicados a lograr una mayor urbanizacien en
las zonas que aun se cncuentran casi completamente privadas de
servicios como vias de comunicacien, agua, drenaje, etc,, para lo

cual sé abocarian a las Zonas que asi lo consideren necesario.

{(15) SALAZAR BUENO, Moises. "politica de Financiamiento de 1la
Seguridad Social en Mexico. Tesis UNAN,
Fac. de Economia, MHéx.1989, paAgs.226 y 227.
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De acuerdo a  las cifras mencionadas en los cuados
anteriores, existen 4,812 unidades medicas de lo. a 3er. nivel de
atencien en todo el Instituto, y, aunque no se tienen los datos
de frecuencia usuaria de poblacien por cada nivel de atencien, si
se considera que corresponden a los 38 millones 953 mil 374
derechohabientes un factor 0.000124 de unidad de atencien
madica, por 1lo que, para satisfacer las demandas de 1los 35
millones 448 mil 025 habitantes que faltan de integrarsae a
programas de Seguridad Social (incluyendo los 26 millones 459 mil
360 usuarios de la B3A), se raqueririan aproximadamente 4,395

nuevas unidades de atencien medica.

Debe considerarsa, sin embargo, que un factor basico quse
influye en el nivel de infraestructura a crear, es el del volumen
estimado de los demandantes de los servicios y la frecuencia de
la demanda probable de servicios, la que a su vaz dependera de

los indices de morbilidad, natalidad y mortalidad.

Una planificacien mas adecuada de las unidades a traves de
las cuales se imparten los servicios de Boguridad Bocial que
pretendiera satisfacer las necesidades del sector de la poblacién
econemicamente activa y de sus familiares, tendria ademas que
comprender un analisis de los servicios prestados desde un punto

de vista integral.

Esto se llevaria a cabo examinando el panorama nacional de
la Beguridad Social, a traves de las distintas clases de

organismos gque la otorgan, demarcandc las zonas de actividad del
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propio Instituto y las de los otros organismos pnrt;cipantas a
nivel privado y semiprivado, asi como 1los de servicios de
Petroleos Mexicanes, Sindicatos de Electricistas, y de las
diferentes BSecretarias, de 1las que 8¢lo sae tiene datos

preliminares.

De @sta forma, seria tambien de enormae utilidad para los
organismos mencionados, conocer previamente los programas de 1los
demas y sus proyectos de extensien de actividades, para evitar la
posibilidad de duplicaciones e interferencias que puede propiciar
el sobredotar algunas localidades, dejando otras zonas carentes

hasta de las prestaciones minimas.

3.3 RECURS0S HUMANOS

La adninistracien de personal es una funcién primordial de
la Administracion General del IMSS, pues es de gran importancia
para su funcicnamiento el volumen, diversidad y grade de

aespeoializacion de los trabajadores con gue cuenta.

La fuerza de trabajo del Instituto, cuyoc monto al mes de
diciembre de 1991 ascendio a 337,784 trabajadoras, se compone de

distintos tipos de contratacien, como sa describe a continuacien:

- Trabajadores de Confianza: Realizan funciones de direccien,
inspeccien, vigilancia y fiscaligacion de caracter general
Y no tabuladas, asi como las relacionadas con trabajos de

apoyo al Instituto como patren.
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- Trabajadores de Base: Ocupan an

tabulado conforme a las normas

Trabajo.

- frabajadores sustitutos: Ocupan

un trabajador

motive de vacaciones, licencia,

de base durante

la ausencia

temporaslmente el puesto
de este,

incapacidad o permisc.

forma definitiva un puesto

del contrato Colective de

de

poyr

- Trabajadores de Obra determinada; Bon empleados contratados

para realizar un trabajo espacifico, conclutdo el cual

extingue la relacien de trabajo.

~ Perseonal Becado: Bon trabajadores con beca del 10 al 100

de su sueldo, segun lo determine la Comisien de Becas.

- Resjidentes: 8e refiere a los medicos de contrato

que realizan una especialidad.

de B

:1:]

%

eca

A continuacien se muaestra la distribucien de plazas ocupadas

de acuerde al tipo de contratacien y por categoria en el IMSS:

CUADRO # 16

TIPO DE CONTRATACION 1989 1990 1991
Confianza 40,550 46,164 49,520
Base 209,101 220,931 231,733
Becados y Becarios 3,454 7,443 8,145
Residentes 6,645 7,030 6,772
sustitutos 35,843 43,059 36,709
Temporal 3,446 4,805 4,%05
TOTAL: 299,039 329,432 337,784

FUENTE: Subjefatura de

Inf. Programatica y Estad. del IM88.
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En al cuadro § 17, se expresa el numero de trabajadores
ocupados en las unidades del Programa IMSS Solidaridad, de 1988 a

1991, ‘en el que se observa un cracimiento del 12.96 % :

CURDRO # 17

PLAZAS OCUPADAS EN EL PROGRAMA DE IMSS SOLIDARIDAD
TIPO DE CONTRATACION: 1988 1989 1990 1991
-c°n!ianza 169 1,364 1,372 1,478
Basge 1,550 3,713 3,789 3,893
i Bacados - - 33 145
Residentes - - 388 447
Bustitutos 531 2,065 2,136 2,814
Temporal 324 1,706 1,812 1,978
TOTAL: 2,574 8,848 9,530 10,755

FUENTE: IMSS Subjefatura de Inf. Programatica y Estadiatica.

CUADRO # 18

RECURS08 HUMANOS POR AREA DE TRABAJO DEL IMSS

1990 1991

I ~ Personal medico 39,772 43,271

II- Personal no medico 132,859 140,374

a) Paramedico 83,720 87,326

b) Administratives 20,084 21,626

c) Otros .. 29,085 31,422

III-Personal en Bervicios 9,047 8,758
médicos fuera de
unidades médicas

TOTAL: 83,720 87,326

UENTE: IMSB Anuarios de servicios medicos.
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Para atender a sus 38 millones 953 374 deraechohabientas, el
IMS88 cuenta a 1991 con 337, 784 trabajadores, correspondiende
un 0.0087 trabajador por derechchabiente, por lo cual se calcula
que para atender a los 35 millones 448 025 parsonas gqua aun
faltan de afjiliar<e a servicios de Seguridad Social, se necesitan
308, 2397 nuevos trabajadores, conservande el mismo factor de

atencién por derechohabiente.

En cuanto a trabajadores medicos, los cuales son 43,271 a
1991, corresponden a 0.0011 madicos por derschohabiente, 1lo que
significa 900 derechohabientes por medico. Para este caso se

.

necesitarian 38,953 nuevos medicos.

No obstante, es de desearse que se reduzcan el numero de
derechohabientes por trabajador y por medico, al considerar
ampliarse también la plantilla de trabajadores del IMSS con al

proposito de lograr una atencion maa eficiente.

3.4.- ABEGURAMIENTO:

3.4.1.~ Hedulos existentes en el IMSB:
El IMBS, en su afan de incluir a cada vez mas trabajadores a
su sistema de aseguramiento, ha implementade una serie de modulos

que a continuacien se mencionan y se describen:

MODULO MODALIDAD DE ASEGURAMIENTO
00 gervicio medico sin pago de cuotas.
10 Asalariados permanentes urbanos.
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11

12

13

15

16

17

18

19

20

21

27

Bociedades de credito ejidal.

Sociedades de credito agricola.
Trabajadores asalariados permanentes del
campo.

Trabajadores estacionales del campo y
aestacionalaes del campo camero.
Ejidatarios o colonos que no pertenecen
a sociedades dea credito {pequenos
propietarios con menos de 20 hactareas.
Asegurados en continuacien voluntaria en
(dos ramos): Enfermedades y Maternidad e
Invalidaez, Vejez, Cesantia en edad
avanzada y muerta.

Reversien de cuotas por subrogacién de
servicios.

Trabajadores eventualos o temporales.
Trabajadores eventuales o temporales de
la construccion.

Agsegurados en continuacién voluntaria.
Incluyen ramos de Enfermedades vy
Maternidad.

Asegurados en continuacien wvoluntaria.
Incluyen ramos de Invalidez, Vejez,
Cesantia en edad avanzada y muerte.
Entidades con porcentaje de cotizacien

reducidos.
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28 . Trabajadores asalariados (choferes) de

' : propietarios de automeviles de alquiler
del Distrito Pederal.

29 Trabajadores indeopendiontes, propleta-

N ‘ rios y permisionarios de automeoviles de

alquiler para el transporte publico de

pasajeros del Distrito FPederal.

30 ' Productores de cama de azucar.
: 31 ) Entidades que cotizan cuota fija
bimestral.
32 geguro facultativo .
34 . Patrones con trabajadores domesticos.
3s Patrones {personas fisicas) con

trabajadores a su servicio.

36 Entidadas que cotizan en enfermadades y

e
maternidad. : .

S5y

. [
El HMedulo 31 incluye los siguientes grupos incorporados:

ejidatarios, comuneros, colonos y pequemos gpropistarios de 1la
. <y .

comarca Lag H product de catu.; Henequeneros;

L <
Candelilleros; Tabacaleros; 8ociedades &jidales del sur de

. *
Yucatan; Boc., Local de credito ejidal ros Mochis, Bin., etc.

Existen tambien, con el fin de lograr el aseguramiento de
cada vez mayor numero de mexicanos, los sistemas de Aseguramiento
Voluntario denominados Pacultativo, si se realiza por medic de un

tfamiliar trabajador del IMSS, ¢ el asaguramiento voluntario, si
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se realiza propio deseo de la persona que asi 1lo considere

necesario.

Por lo tanto, hace falta que se difundan a 1la opinien
ptblica 1las modalidades de aseqguramiente que existen, a fin de
qua sean conocidas por las personas gue faltan da integrarse a
los programas de Seguridad Social y puedan integrarse en estos
médulos ya creados, Yy gozar de los beneficios a gque se hacen

acreadores los asegurados y los derechohabientes del IMSS.

3.4.2." ASEGURAMIENTO VOLUNTARIO ©O TFOR COACCION

LEGISLATIVA

Es de desearse que toda la poblacien pueda recurrir a 1las
instituciones de Sesguridad Secial en forma voluntaria, y que de

la misms manera los patrones puedan asegurar a sus trabajadores.

Lo mnismo es aplicable en a8l caso de aseguramieto a
particulares, ocomerciantes, etc., los que en caso de sufrir
alguna contingencia, puedan obtener servicios de bienestar
social, atencien medica y econemica entre otras, a partir de
lograr su afiliacien voluntaria a los servicios de Seguridad

Social en el IMSS.

Paro, en el caso de que no sucediera de esta forma, podria
dictaminarse una o varias leyes por parte del Gobierno que apoyen
la promocidén de la Seguridad Bocial a traves del IMBS a todos los

trabajadores del pais, a fin de que tanto los trabajadores como
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los patrones y asismismo el gobierno, puedan gozar de los
beneficios que 1la BSeguridad 8ocial representa y que en al

sigquiente inciso se mencionan.

De hecho, por Ley esta determinado que todos 1los patrones
que tengan trabajadores a su maervicio, asasguren a los mismos, da
acuerdo al Art. lo., apendice B, de la lLey del Baguro 8ocial que
egpecifica que!...Los patrones tienen obligacion de imscribirse a
inscribir a sus trabajadores dentro de los plazos Y terminos
senalados en éste Reglamento. Para determinar la obligacion da
un patreén de inscribirse e inscribir a sus trabajadores se tomara

en cuenta el lugar donde presten sus gservicios..."w(16).

De otra manera, de no afiliar a sus trabajadores, los
patrones se hacen acreedores a las sanciones correspondientes, y
lo que se quiere es gue no haya tales, sino que sea voluntario el
aseguramiento, y de esta forma se logre ampliar 1la Jjusticia

social en gue esta basada la Seguridad Social.

3.4.3.~- BENEFICIOS EN LOS SECTORES GOBIERNO, PATRON Y
TRABAJADOR

ge han mencionado en general las prestaciones y servicios a
los que se hacen acreedores los afiliados a la Seguridad Social

que otorga el IMS8S. 8in embargo, es conveniente analizar 1los

{(16) IMSS. Ley del Segurc Social, ob. cit. pag. 174.
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benaficios que se otorgan a los Bectores Goblerno, Patron y
Trabajador a partir de que son las unidades que conforman al
financiamiaento del Instituto de acuerdo al Bistema de Aportacien

Tripartita en que ss rige.

a} BECTOR GOBIERNO:

Romper con la inseguridad en todos los érdenes es la prueba
mas representativa de la evolucion del individuo y la

conservacien de los Estades politicamente estructurados.

Debido 2 que cada vezx son mayoras las demandas da seguridad
de la poblacien, y, sobre todo, 1la presien y los efectos de los
movimientos sociales con ese fin, el Estado ha procurado
proporcionar los medios adecuados que satisfagan correctamente
las necesidades de bienestar social a su poblacien, propiciando

con ello el conservar la paz secial de la naclen.

8a debe tomar en cuenta de igual manera que 1la Beguridad
social ejerce una funclén de equilibrio en el juego econemico,
por cuanto las prestaciones que otorga permiten sostener la
participacien de grandes sectores da la sociedad en 1la vida

productiva.

Egta funcisen es todaviza mas desiciva en periodos de crisis,
en donde los ingresos de sustitucien (prestaciones econemicas)
reemplazan el valor del salario, que, de otra forma no se

obtandria, permitiendo asi gue el ciclo econeémico siga su curso.
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Bs asi como sa logra que la productividad continwe, Por otra
parte, el gobiernc se ve beneficiado al disminutrse el desempleo
ya que la Baguridad Social realiza acciones de  beneficio
colectivo como el empleo de los trabajadores a su cargo y ol

nuevos trabajadores que se necesitaran.

Las medidas de Seguridad Bocial no seolo ayudan al individuo
nacesitado, sino que tambien. estabilizan el poder de compra del
conjunto de trabajadores de la comunidad al permitirles ingresos

cuando no se encuentran laborando.

Por el hacho de que el gobierno propicie el desarrollo de
programas en beneficio de sus habitantes, y de que ésto sea
aprobado por los mismos a partir de  ser directamente
beneficiados, se produce estabilidad politica y social que

previene movimientos sociales de caracter violento en la nacien.

b) BECTOR TRABAJADOR:

Bl accidente, la enfermedad, la muerte, 1la vejez, la
cesantia, etc., son circunstancias que acechan al trabajador Y
pueden =afectar a este, asi como el hogar y la omprosa donds

presta sus servicios.

Para remediar o atenuar estas circunstancias adversas, los
medics mas remotos 1los representaban 1la caridad publica y
privada ast como las donaciones altruistas, le cual no inspiraba

confianza ni seguridad al trabajador.
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Esta situacieén se explica claramente en la siguiente idea:
#,..la beneficencia publica no inspira afecto a 1la clase
trabajadora. 8u naturaleza del socorro suscita entre los
trabajadores animadversien hacia alla, ya que la caridad, ya sea
particular o publica, no es halagadora, porque hiere el honor y
1a daignidad de las personas que la reciben, y disminuye el
estimulo de estas, convirtiendo en pormanente la

indigencia..."(17).

Por lo misme, el trabajador espera reciblr beneficios
derivados de su fuente laboral, y que le ayuden a satisfacer sus
nacasidades y las de loa suyos, y con éste proposito, 1la
Baguridad 8ocial ha fomentado programas en los que al principal

beneficlado es el trabajador.

Las medidas destinadas a garantizar un minimo vital a los
trabajadores fortalece la iniciativa individual, estimulando 1a
actividad econemica y desarrollando la responsabilidad de cada
uno para superar el minimo vital gracias a su accien personal,
voluntaria y creativa. En otras palabras, el plenoc emplec y la
seguridad 8occial son los elemantos de una politica de mccien que
tiende a liberar al individuo de la necesidad, proporcionandole

trabajo y seguridad,

A partir de estos beneficios, puede fomentarse una

(17) TENA BUCK, Rafael. Derecho de la Sequridad Bocial, idem.,
pag. 22.
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distribucien mas equitativa de la riqueza pues las aportaciones
de todos hacen posible que se brinde atencieén muchas veces mas
costosa que la aportacien hecha al IMSS por cada trabajador, sin
que por ello deba incrementarse la misma, y que da otra forma no

hubiera sido posible, o implicarta mayor costo.

©) BECTOR PATRON:

En el sector Patronal, se pueden lograr benaficios a traves
de la Saeguridad Social tales como:

- Aumento de la productividad del trabajador,

- Estabilidad del trabajador en su empleo,

- Incrementos en el consumo de bienes y servicios.

Disminucién de costos de atencien medica por trabajador,

- Disminucien de responsabilidades,

8i el trabajader se encuentra a gusto en su emplec por las
remuneraciones y prestaciones que recibe, se estabiliza al ver el
bienestar y elevacien de su nivel de vida por la 8eguridad
Social y no buscara un nuevo empleo, sino que tendra estimulos
para seguir laborando en el mismo sitio. Desde luego asto es
independiente de lo que al ingreso salarial del trabajador se
refiere, y de algunos otros beneficics que le otorgue la empresa

para gue este a gusto.

El que el trabajador sea estable en su fuente de trabajo
por considerar los beneficios que le brinda, entre los cuales se

encuantre la afiliacien a la BSeguridad Social y a los servicios
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que esta implica, constituye un ahorro para 1a empresa al no
tener dJue preparar técnicamente a nueve perscnal en forma

continua, de estar cambiando c¢ada vez de personal,

Por tanto, puede asegurarse gue tn regimen de Seguridad
Social aplicado en forma efectiva puede producir, por una paxte,
una mayor estabilidad del mercado de tradbajo, y por otra, un
aumento en la capacidad productiva del trabajador, y por ende,

mayores bensficios a la empresa y al patron.

Dado que los riegos creados por el trabajo son consecuencia
del daesarrollo normal de toda actividad humana, para las
empresas, 8su existencia crea un conjunto de obligacionas con
raspecto a 1los trabajadores. Aasi, partiende de la nocien de
reparacien de los accidentes de trabajo, el patren tendria gran
responsabilidad no selo legal, sino tambieen cuanto a coste de
atencien medica y de atencien integral del trabajador, pagos de
serviclos de rehabilitacien, etc., hasta que el empleado pudiera

nuevanaente incorporarse a su ampleo.

Todo ello se puede aligerar en gran manera, al inscibir el

patren a sus trabajadores a la Beguridad Social en el IMgS,

De acuerdo al analisis de los recursos con gque se cuenta, se
han determinade 1los que hacen falta, tanto humanos, como de
infraestructura y de financiamiento, asi como de legislacien, con
el proposito de ampliar la arfiliacien a mas trabajadores al

Régimen de Seguridad Social otorgade por el IMSS.
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CONCLUBIONES

En todas la epocas, los hombres, los pueblos y las naciones
han buscado la forma de satisfacer sus necesidades de bienestar

social, economico y de salud,

Han requerido de proteccien en el caso de estar expuestos a
diversos riesgos en el area de trabajo, del hogar y de las

actividades cotidianas de la vida en general.

La geguridad Social, teniendo por objete contrarrestar los
efactos de la naturaleza y de 1las actividades econemicas
basandose en la justicia social, ha sido entonces adoptada como
madio de proporcionar el bienestar del trabajador y de su familia
en sus necesidades de salud, recreacien, cultura, etc., asi como
para garantizarle proteccién en casoc de accidente, jubilacien,

cesantia en edad avanzada y muerte.

Bl gubierno mexicano ha promovide el brindar el bienestar a
su poblagion, a traves de instituciones que brinden eata serie de

prestaciones, como son la SSA, el ISSSTE y el IMSS.

De entre ellas, y por la cobertura de 1a poblacien gque
abarca, el IMSS ha destacade como principal propulsor de 1los
principios mencionados en el Plan Nacional de Daesarrollo (1989 -~
1994), referentes a impulsar 1la proteccien de tedos los
mexicanos, brindando servicios y prestaciones oportunos Y

eficaces que ayuden efectivamente al mejoramiento de sus
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condiciones de bienestar social, dando prioridad a los sactores

de zonas marginadas rurales y urbanas.

Un pats como Maxico, en etapa de transicien econemica hacia
nivales superiores, requiere del aprovechamiento maximo de sus
recursoes. Por 1lo tanto, no solo se presenta la necesidaa de
incorporar mayores recursos, sino de lograr el maximo
aprovaechamiento de 1los mismes, a fin de obtener 1los maejores

beneficios.

Uno de los objetivos inmediatos de la integracien de las
funciones basficas del 8Seguro B8Social en Mexico, estriba en
detarminar que cantidad de recursos efectivos del pats pueden y
deben ser canalizados a éste fin, en funcién de un orden de

prioridades, a nivel nacional.

El IMSS puede integrar a cada vez mas trabajadores al
régimen de Beguridad BSocial. 8in embargo, la otorgacion de
mayores prestaciones eontrama una serie de operaciones que
significan retornar una parte considerable de los ingresos de
este organisme a las corrientes monetarias, lo que propicia el
aumentar el salario real y por consiguiente fortaleca el consumo
interno. Por lo tanto, la tendencia se vuelve positiva para los

fines de desarrollo econémico.

No obstante, el llevar a cabo el proceso de la ampliacien de
los servicios, raequiere contar con mayores recursos tanto de

financiamiento, como de infraestructura y de un mayor numero de
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enpleados que atiandan a los nuevos derechohabientes gque se

afilien a la Institucien.

En el presente trabajo, se han mencionado algunas
alternativas que pretenden servir come base para la obtencien de
ltacursos que permitan afiliar a mas trabajadores al IMSS. En
cuanto al financiamiento, se han sugerido 1la aplicacien de
sistemas impositives a los sectores de mas altos ingresos;
se hace necesalo tambieén involucrar awn mas a los sectores
Obrero, Patren y Gobierno (debido a que el IMS8S se rige por el
sistema Tripartita de Aportacien), por lo que se hace mencien de
los beneficios gque obtendrian cada uno de ellos; sSe propone
asimismo, el lograr aportaciones voluntarias de la comunidad en

general, a traves de un sistema bien organizado,.

Para que &l IMSS pueda funcionar como un mscanismo eficaz de
redistribucien, complementario a la Polltica Fiscal, es evidaente
que tendra que revisar la estructuracien actual de cuotas, con el
fin de lograr una mayor proporcionalidad de las mismas al nivel

de ingresos, sobre todo de los grupos de mas altas percepcienes.

Los pasos avanzados en materia de aseguramiento social son
grandes, sin embargo, persiste el problema de detarminar a que
costo y para quien. En éste caso, se sugliere que sea extensivo a

todas las areas nacesitadas.

E1 hecho de contar con mayor poblacisen asegurada implica a

su vez la necesidad de mayor infraestructura, es decir, mayor
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namero de unidades medicas, Hospitales, material y equipo, etec.,
que permitan proporcionar atencien medica de calidad, al igual

que prestaciones econemicas y sociales.

Para ello, se sugiere el realigar 1la ampliacien de la
infraeastructura mediante un modelo de servicios regionalizado por
nivel de atencien, en base a la concentracion de poblacién. Ia
experiencia ha determinado que es mas facil y menos costoso
llavarlo a cabo en Areas urbanizadas, sin embargo, deben

considerarse mas adn las gonas marginadas y rurales.

Para lograr una atencien de calidad, se deabe contar tambien
con al surficiente personal, el cual ademas se propons, este en

constante capacitacien y superacien.

Er el capitulo IIXI se hace un analisis ds los recursos tanto
financieros, como humanos y de infraestructura con que cuenta el
IMB8S8 para atender a sus 387 953 374 derechohabiantes, y los que
requiere para incluir a los 35’/ 448 025 habitantes que faltan de
incorporarse ( 8’ 988 665 que aun no cuentan con servicios de
Seguridad Social y que representan el 10.86 % del total de
poblacién, y 26/ 459 360 gque reciben basicamente atencién meédioca

por parte de la 8SA), los que representan, a 1991, un 42.83 % .

El ultimo Censo de Poblacien realizado en 1990, manifeste
un total de 81’/ 141 000 habitantes, ¢ifra a la que se aplicé wun
un factor de crecimiento del 1.02 % de acuerdo al comportamiento

de la misma, por 1o que la cifra que se estima de poblacien total
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para 1991, es de 82 millones, 763 mil 820 habitantes.

Al fortalecer las condiciones de la mano de ohra, con
ambiciosos programas de seguridad, de formacien y de capacitacion
tecnica y de bienestar social, aumenta la posibilidad de que se
eleve la productividad y que ello repercuta favorablemente en la

economia total.

Al invertirse en la craeacien de infraestructura, se pueden
absorver fondos del sector publico que puedenApermicir una mayor

capitalizacion interna Qel pais.

Es innegable que el sistema de Seguridad Seocial ofrecido por
al IMS8 proporciona beneficios de un valor irrafutable a
trabajadores asegurados de bajas percepciones econdmicas, pues
antes de que existiera este regimen de proteccion, Qichos
individuos y sus dependientas no hubieran podido costear, con sus
ingresos normales, los servicios y prestaciones medicas que

puedan recibir, cuyec valer sobrepasa su estimacien monetaria.

Asimismo, es evidente que la eficiencia en la praestacien de
servicios podria aﬁmentar Y su costo relativo disminutr, si el
programa fuera estructurado y administrade scbre bases mas
racionales, conforme a un plan econémico y soeial desarrollade
con honradez, tomando en cuenta 3indicadores econemicos de

desempleo, tasa de inflacien y nivel de ingreso por habitante.
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