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+ INTRODUCCION.

El tema quc se presenta en este traba_]o dc mvestlgacxon, se cllge por.un interés personal en ¢l

cd ala. tendcni:in “mundiz

pubhca. En este: scntldo ; ocwlogla junto con la admxmstracxon publlc ]a medlcma puede

proporcxonar mformacnon sobre una de las instituciones de bicnestar socxal quc todo pals dcbc fomentar




Ademas de que se pretende diagnosticar la smmclon y wsuallmr los escenanos futuros, ya’' quc




)
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En csta lnvcsugacmn, cl pnmer capltulo prescnta una revision hxstonca dc la sz.gundad socml y

su \'mculo con el Estado Benefactor, asi como la pcmnencm de la |nter\ encxon de éste en lo pcnodos




Meéxico, en cste orden, debido a que’ como se indicé es importante no sacar de contexto al situacion

ofrecer una mejor.y

“Finalmente, se éncuentra’ un' anexo con cl objeto de ilustrar la informacién contenida en los

capitulos.
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A. ANTECEDENTES Y EVOLUCION DE LA SEGURIDAD SOCIAL EN MEXICO

en' México ‘demostrando  que

surgimiento de este, i‘céohociend

amenazaban® con derruir los

os'i esquemas . politicos

clf la necesi&;\d de los grupos
a As'ta‘l:‘Ji‘lidian individual en su
aspecto bio cconomlco,‘ asx‘ e edad o tiempo de servicios las
personas protegidas deban re

A pamr de su- naclm nt v'e Inglaterra ( 1881) -, se extiende en gran

parte de los paises de Europa y cn todos éllos, se’ dcblo a“las deficientes condiciones en los
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establecimientos fnbnles dcsde In epoca dc la ancra Rcvolucnon lndustnal que basaban la

producuvndad en Ia mtensnﬁca on del tmba_]o y las Jomadas prolongadas :

individuo en la dcsocupacxon ‘La tercern condi : u tiene que exxsnr ln segundad de que se
tendrdn ingresos suficientes para estar cublerto de'la mdlgencm cuando por cua.lquler razon no se. .
puede trabajar. : :

A través ,Ae esia: : fn:ja s : br tanico elabom su famoso Plan B:‘xsico dé

Scguridad Social, donde vseﬁala‘ los eleme: que dcbem ‘abarcar la referida msntucnon para

S T AT AR R T RTINS
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trabajadora v de pronfnqver al. tiempo la- paz. social’ la paz

' Morcno Padilla Javier. Ley del Seguro Sociai Pig. 2 .




especinimente durantc esa cpoca en la que los problemas mtemos se hlcxeron cvxdcntcs, cuando habia

rglnn y cl valor dc la maqumana, cl

que vencer: las compllcadas sttuacxones economxcas que

menosprccxo dc !

ﬁ!cm de tmbaJo encontré.ndos

plantc:umento dc que toda persona uene dcrecho a la segundad socnal

d) La confcrencm de OIT ‘en 1952 que establece la norma mmlma de las. prestacnones de

seguridad social.

e) La atencién de dcrechos alos ca.mpcsmos en 195 2, precepto ratlﬁcado en 1960, asi como la

necesidad de protcger a los Lrabajadores mdcpendlentes y de mdusmas famxha:es
Hasta ahora pucde decirse que “ la Segundad Social © es el conjunto de instituciones,

principios, normas y disposiciones que protege a todos los elementos de la sociedad contra cualquier




ln 2

social y cultura

qulacic’m

ion médica v la

tro nados por ¢l gobierno

la ca.ndad determiné la

Tras la iﬁdepehdéhcia; la nocién cristiana’de caridad se vio ‘cambiada. enlo nominal mas no en

lo sustancial, por. la 1dea liberal de la beneficencia pablica: el Estado ejerceria una obra ﬁlantropxca en

materia hosp\t:llann sxn que esto xmplxcam obligaci6n, a!guna para llevarla a cabo, Ias formas pnvadas

de beneficencia contmuaron wvas pero con mefio importancia

2 Bricefio Ruiz, Alberto. Derecha Mexicano de los Seguros Sociales Pig. 15 -
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La admlmstracmn pubhca dc los servlcnos dc salud cn csta cpoca se anontmba fm.ncmcnu_
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ciudad. En 1841 se cred cl Consejo Supenor dc Salubndad dcl Dcpartamento de’ Mc\ICO pcro no fue

sino hasta 1879 cuando ¢l Consc_;o obucne su vnda autonoma e 1mpulsa los‘estuchos sobrc ¢l tifo y se

inicia la redaccién de un codlgo samtano.

Es interesante examinar la actividad del Estado a parur de su perspectiva peculiar, es decir,

desde cl angulo que explica la intervencion cstatal, pero en el presente siglo y como consecuencia de la




Revolucidon dc 1910, porquc es’ sabxdo cl papel pasnvo del Esmdo en’el pcnodo porﬁnano, que de_]ando

un vacio de la nctlvldad estatal en 1a’ economm, “fue llenado por el caplta] e ranjero, porilo quc la

Rcvolucxon dc 1910 namda contra’ el Porﬁ i

" Estado. -

pais con las reformas que la opinién pﬁblién demanda,
Del triunfo revaluclanana aI maxm:a
instituciéon oficial a la academla Nacxonal de Medlc especial

para combatir el tifo.

Después “con' - el movimient

“operaciones_ del

3 Cfr. Documentos Histéricos de las Fuémhg Armadas Mexicanas. T.II1 Pag, 30 :




Ejcreito Consutucnonnllstas se crcan cucrpos de chrcno, quc se dcnommaran cuerpo de chrcno del

fa chubllca hasta 1920 se hace la umﬁcacxon revoluclonana, . es:a partir:de ahx que a vida del

constltuye ln base mlsma dc a nuest_ra actual estructura mst:tuclonal y el antecedente que explica en

buena medlda cl consutucnonallsmo s

V_dc 1917, este tema, raic:s muy hondas que e¢s necesario tener

) cn cuenta para exphcarlo. .

9 Mcjia Zuitiga, Ranl, Ensayos histéricos de 1a iic\'t)lﬁt:iéﬂ Méxicann. Pig. 178
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Posteriormente v pamlelo a Ia c\pcdlmon de leyes estatales, cl goblemo lle\o a cabo |Os

primeros mtentos a fin dc cstablecer un sistema de scguros paralos tmbajadorcs ¥ empleados a su

servicio. ‘En” 1925, se e\pxde ln Ley Gcneml de Pensiones walcs dc Reuro confome al cual los

ﬁmcwnnnos ¥ empleado de la Federacnén del Dcpartamento del Dlstnto Fede!

Rodriguez, quien puso mayor atencion:-en:la
formulado un proyecto de ley sobre el

el Trabajo.

En el gobicrno de Cardenas; entre las principales acciones en el area de salud se contaron:




1) 1936, la- creacidn de los servicios dc hlglene mdustnal para proteger la sailud de los

trabajadorcs y de los servicios samtanos e_udales cooperauvos

2) Lacreacién de la Secretann dc sttencla el 31 dc dlcxembrc ‘d 1937 por, la fusnon de las

Autonomo de

antiguas beneficencias - pubhcas y pnvadas del- DF.
Asistencia Soclal lnﬁ\nnl ‘
3) La creacién e xmpulso!de‘lv.a'v dﬁcina(v.‘venera‘l’—'c‘l Higiene:Soc Mcdlcnna:!f:jianl que
declaraba .en es_e‘:;ﬁo‘: enefic ' encion ?nédico

quin’xrgica inclusivc :

4) 1939, . la creacnon ‘del ; Institut

éiﬁpe’sinoﬁ beneficiados por:Ia,

colecnwzaclon d vastas extensxones de tlerm Lo “mas caractensnco de’ dichos .servicios. ﬁxe ‘la

lmplantacmn, por pnmera vezy a gran escala, de rvicios e salud de pago anticipado.”

Despucs dc un abandono y una cnS|s qu dur on decadas, se fundé el Hospxtal Geneml de lav :

anudad dc Mcuco. Al mlsmo uempo ﬁxeron creados el Consejo de Salubndad General y el" .

Dcpartamcmo de Salubndad Pcro 0 ﬁ.le sinoa partlr de la tercera década de éste siglo que surglo la

xdea de la asxstcncxa ial como un: fun on “ob g tona del Estado, lo que aparentemente supoma la:

terminacién del ﬁlantroplsm
stencia Publica y el departamento de Salubridad y nacio la
déi hd;ya la salﬁd comenzé a formularse como un derecho a

todos los mdlvnduos al mismo uempo que se gesmba la idea de la seguridad social, ademas de que en la




Constitucién, - que tod:wna nos ngc, se accpto quc la salud no depcnde ‘Gnicamente dc acciones medw'\s.

sino también de los. factores somales que dctennma : el mvel de vxda.

. En el mismo afio, se funda el Hospxta lnﬁmtl de’Meéxico, y se crea la Loteria Nacional para

ia ASiVStEVl’:lCiaVPI.'lbliCa. En 1944 se inaugura el Instituto Nacional de Cardiologia y en"1946 el Hospita‘ de
enfermedades de la Nutricién. -

Dentro de éste contexto; a partir dc 1940, las tendencias ‘generales de lc-)s“své‘rvicxos ‘de salud

fueron:

Sl El' crééixﬁiénto acelerndo de los servicios médicos de las instituciones de séguridad social.

-2 'La e\nenswn de una red hospitalaria'de la SSA

3. Las campaiias ‘de: inmunizacién: fueron ; privilegiadas sobre [ resto dc las medldas de la

: rmedicina preventiva.

4. La persistencia de introducir servicios médicos al campo mediante programas diversos. De

la’salud se volvid casi exclusivamente curativa por medio de los

servicios medxcos prestados en os- 'ospitalcs Con' Excepcién . de " las . campaiias de
“ inmunizacién, no se recurno al rcsto de recursos prcventlvos.
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La década de los scsenta tm_|o ta.mblen cnu'e otras cosas la emergencn dc la somcdad urbnna,

. aunado aun proceso dc mdustnallzaclon que se sustcnta en ‘n conJunto de lenes salanos

La msﬂtuc:én dc orgamsmos de caract r tnp

lamblen, y esto de alguna manera mdlca que el Esta

dentro de la economia, al tiempo’ quc se vi

contradicciones de clase y un medio de légi mar su part
Se trata a continuacion la situacién de cada uno de ellos.
IMSS -
El primer antccedcnte"del
de 1941, el cual dependm de 1

formarse la Comxsnon Te’

una vez cOnCll’lirdO,»ﬁle 31 de diciembre

de trabajo y -

* Moroncs Pricto, Ignacio. Tesis Mexicanas de seguridad social. Pag. 267

una via: parn enfrcntar las,

St scctor de salud publlca -

ociales, el cual :




las enfcrmedades profcslonalcs cuya frccucncxa afectaba scvcramentc a los trabajadorcs ya la economna ’

en gencral' la elevada tasa de mortahdad del pueblo mexican —especlnlmentc mfantll- debxda a

desprotegidos.

La ley del s'e‘g“

esa cpoca con mstalacxones espec:f cas los servicios que se requcna.n se subrogaban a hospitales v

programras delvsectqrrpn\{adq‘ ;
~ "Araizde la Ley, este Instituto adquiere en centro hospitalario el “20 de Noviembre”, y se

inicia la construcciéon de las primeras clinicas del Distrito Federal. Cuando se termind el 20 de

ST 3 AR G T S T SR PR
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noviembre, todos los hospitales y urgencias que antes se subrogaban, empezaron a canalizarse a este

hospital.

el de . los servicios medlcos pnvados o pugnaba en cada institucion . porqu esta sul og la atencxon

medlca o dlspuslcra de cllmcas y hospitales que proporcnonaran estos rvicios ‘a sus respecuvos

tmbajadores. e
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Tamblen los selenta vncron surgxr msmucnones de asxstencm rncdu:o socml pam Ia poblacnon

infantil, tales como cI lnsmuto Nacnonal de Protcccnon al la lnfancxa y Ia. lnstltucxon Mc\lcana de .

Asxstencm a la Nmez que,’ a pnm X

lntegml dela Faxmha (DIF)

incluian:
Centro Medlco Nacxonal (¢:D.

2. Centro Medlco La Razx ( D. F

3. Centro Medxco de Occxdente ,( Guadalajam Jal )

4. Centro Médico Noreste ( Monterrey, N L )

5. Hospital de Especmlldadcs ( Pucbla, Pue)




Las dicz regloncs dcl lMSS hmta este pcnodo atendian a una poblacién total de 21 390 361

usuarios y cut.nta con mnumerables recursos ﬁsncos, como sc dcscnbc a continuacion.

2 Fuexzas Armadas ISSFAM fuc ﬁmdado por el

v Seguridad ‘Soci:a] para las Fuerzas Armadas y en general derogo todas las qisposiéiohés que se oponian a

la misma.
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7 4) Crédno

5). Devolucion d fondo dc‘ la vnvlcnda rmhtar.,,

En este reglmen de scgundad socnal es obllgacnon dlfundlr el conoci imiento y onentacxones

sobre pracncas e prevxslé .social correspondlentes a las sngule ! es prestacxone venta de amculos de

consumo necesano y ‘operacién de granjas; servicios de’ lavandena, planchado, costum, peluquena y

otros en las unidades habitacionales del Instituto; hoteles de tmnsxto, casas hogar pam reurados, ccntros




de - bienestar mfanul pam huos de mllltarcs, servu:los f'unerarlos L.scuelas, becas .y créditos de

capacitacién mt;mndos of c:ales y ccntros de’. alfabetlzacton y cxtens:on cducalwa, cenlros d(.

ndncstmmxcnto y supemcton ara esposas e huas dc mnluares, ccntros dej oruvos y de recreo y servu:los :

de oncnmcnon socml

entre otras.

L coadyuvar enla’ prcservacién de la soberama e mdependcncla nacnonale

* - coadyuvar en’ el mantemmlcnto de la scgurldad de'la paz y las llbertades de los

mexicanos
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= participar en la v1gllnncxa, protccc on y prcscrvacmn de los recursos estratég,lcos

* coadyuvar en la pol' ica d ] Estado en las’ accloncs de protecc:én Cl\'ll v ayuda a

la cqlogxa,jl;rnsnstencin'a la

la normatividad, "

orgnmca dependxente dc la SEDENA y que en coordmacxon con las Secretarias de la Defensa Nacnoml v

‘ de la Manna,“cs cl encargado dc'rcahzar todo lo relativo a’la’seguridad social de las fuerzas armadns v

de sus dcrechohabxente

Cromé' puede verse,’ el estudio de la evohjcién historica’de la participacion del Estado mexicano -

en el campo de l.'.\ alud,” revela un proceso que, si bien ha'logrado avances mportrante's,‘rcdn frecuencia ;|

ha mostrado agotamncnto y a veces mcluso contmdnccloncs, ‘el oncepto de' recton‘a del Estz’xdo'hcoi'de

¢ Smith, Adam La riqueza de las naciones, Pig. 379
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2. Intervencién del Estado en el Sector Salud. - - ! R
El nuevo rol del Estado, como puede verse en la historia permitc SU conSdlidacién )‘ asi como

la teoria Keynesmna contempla el uso del gasto publlco, el plcno empleo el biencstar socnaj asi como Ia~

mtcrvcncnon directa dcl Estado, fueron concebxdas como poliueas de gobxemo para salir de Ia Cnsl .

Crisis. que fue dxferentc ala dc 1929 or: reflejar i profundos  cambio estructurales W

existencia, en ausencia de mtervencnones gubemamentales en el mercado de i mverswnes

Seiiala que los Pm lerr ,fﬁ' damentales - del mundo que le sirven de escenano son; i

=> que el plcno empleo no esta asegurado y

=5 quc la distribucién del ingrcso y la riqueza cs arbitraria y carente de igualdvad.A
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Es asi como en la medlda cn quc la consucucmn dcl emplco dornma cl cucrpo du Ia polmcn

ccondémica kcynesxana, se pres ntan‘ nici lme las: grandes’ lin de su reﬂz.xmn en relac:on con el

El Estado de Biene ) lo tzmto, una forma polmca que resulta de la colaboracmn del

movimiento obrei‘o n el Estado a partir del compromxso de la posguerm y es’ expresnon de la gestién

burocritica- dlrccta de las’demandas obreras Es decxr mamfestacxon del proceso de descomposicion del

caracter de clasc de dlchas demandas
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Estos contmuos dcsarrollos en Ias socxedades ocmdemales sc vxcron a menudo act..lcrados, §

dramaticamente en un comc\to de cnsxs v, conﬂxcto socm.l mtenso, cspecnalmentc ba_,o condiciones

bélicas y post bchcas se mantuv:eron regu]:u’mente anadxen ellos . las mnovacloncs que cabra :

introducir en pen os

J estudiar y_proponcr.la atcm;lon eficaz de las necesidades de: las zona; depnm;dasv'y ~los’gnjp‘o§




marginados y sugerir } delennmar Ia coordmamon de las acc:oncs de las dcpcndencnas y cntldadcs de la

admlmstmc:on publlca fedeml

racias’ a los r

ursos provementes del ﬁnancmn-ucnto c\temo ¥ de

A ﬁnales de los setent

los mgresos por las \entas d ‘petréleo, una consxdcrable ampliacién.deila cobertura de Ios

servicios de salud sobre todoilos . de’ primer:nivel,: para’ poblacxones mar; madas ruraIES’v urb:mas ‘

Surgieron entonces el Pro ram: elide extenston de cobertura en’ Areas Urba.nns

Marginadas.

El proceso de modernizacién de. las responsabilidades; cstatales’ en) materia de-salud alcanzo

relativo ala‘e
Divcrsos autores seﬁ' |
expedir le\ es al trabaJo se consagr de la realidad a las transformaciones en favor de los trabajadores, y

cntre cstas se puntunhzo la de los scguros para los casos de enfermedad y de vejez.
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Actualmente,  cn cste proceso, el Estado no solo ha debido i'ncorpomr» intereses del capital -

subsidios a la inversion, pastos en invcstigzicién ¥ desarrollo, ctcétera; sino también’dcl sectof laboral,

organizado en poderosos smdlcatos quc ex|gen compcnsacnones a los efcctos ncgatlvos del mtercamblo $

mercantil, fundamentalmente Vla incremento del gasto soclal.

Pero tamblcn la- propuesta Keynesm.na pcrmxte la constxtucn n de esta’ vemcnte del quchacerzg e

estatal que se hace cargo de la gesuon dlrecta de la‘ﬁlcrza de trabajo’a través de la fijacién del marco :

Jundlco y Iegal de las relaclones de explotacx n, 1a mstaurac:on ‘de’un’salario mdl ecto que asegurc la :

rcproduccxon dc la fuerza de trabajo y la asistencia social ori tada hacna la reserva de man de obra,

¥ Yla estabilidad ;ocial es uno de los Iogrosmz'ls mportantes de cste modelo de Estado'que con ' 3

cl fin de lograr salarios fijos, su intervencién se traduce en una creciente injerencia en el control de los

por consecuen xa li 1 lef o ochuvos

cspcclﬁcos quc se denvan de los o Jenvos nacxon:ues y de los proposnos gubemamentales. El sector
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paraestatal contnbuyc al cumpllmlento de tales proposntos y no es posnble desllgarlos de los mlsmos. la

administracion pubhca esel brazo ecutor dc lns po]mcas del goblemo

la defensa

J Adniims tracién de la hacienda

” Guerrero Omar, EL Es;ngro v la_ Administracién Priblica en México, Pig. 40




Admmlstmclon de 1a _msuala

Admxmstmcxén mlcma TR

mcxicann., debxdo ademis

. d‘q la democracia liberal

. Socialf:—,;fi . . :Instituciones en materia de'seguridad socna]f

'La,cmpreéa pl'lbhca; tiene’ por: consecuencia,’ en’ su.'cualidad _de mst.rumentd de gobienlo,.

objeuvos especxﬂcos que se dcnvan de los propo6sitos gubemamentales. Y. si involucramos a todo esto In i

1a que'se refiere a los bienes pub]xcos cuy.

categoria mas mteresante de meﬁcnencna del mercado que

¥ Op. cit Adam;. Smith; pag.
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' capitalismo de la postgucrrn. da muestrn de 'agotamicmo -a partir de la década de los 60 -; aﬁmm:indose L

que el periodo de mtcrvencmmsmo del Estado Benefactor va a ser responsable de un nuevo t;nomt.no o

modo de desarrollo. Adam Smlth en su llbro La y de las i atribuye al Estado umcamentc

cuatro funciones: “ a) el ordcn interno por. la regulaclon del mercado de manera que se obllgue hS cast:guc

por medio de la coaccién al que rqsponda a’sus reglas, b) el orden mtemaclonal, c). la_ gdmnmstmcmn de’

la justicia y d) la ejecucion’de algu‘nqs ‘obras publicas que no pueden ser gjecutadas por -particulare:

Un Estado de este:tipo’ requeriria tinicamente de cuatro ministerios:: de: Relaciones’ exteriores, de

Gobernacion, de )ustiéia cHObrva's Piblicas.

Por lo mnto, el debatc ahora se centra en lo que se llamo : gobernabilidad’.. cuestionando ef '

alto nimero de funcnones y acuwdndes estatales, propomcndo que por ello no se atendian las demandas
de la socnedad civil. La coyuntura administrativa’ era en contra de del-Estado™

cantidad de empresas pubhcas que poseia.

i " Lo cierto es que, en tcrmmos genemles, el Estado crece, durante: décad: ste i:recimien}b

interés en el mvel del c ducc npolmca.

9 Cfr, Smith, Adam. Op. cit
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En cste sentido,  se ticne por caso que por ejcmplo en paiscs. . mas desarrollados, las
instituciones de- seguridad ‘social han venido a ser la consccuencla légica de su desarrollo y el

lnstmmento ldoneo para consohdarlo en camblo en Meé: 'co y debldo a la carcncm de serwcms socmlcs,

los msututos de segundad social se han convemd

esmblecnmlento hace ya mids de un suglo el d

muluphcxdad de modahdadw, en cua.nto a's

te(:nologlcos que dctermman los modos de organizacién

o Asi:laaccion y participacidén del Estado dentro de la seguridad social tiene lugar de diversas

maneras, desde

tambxen en la socledad entendida esta como una compensacxon a ]os ex S0s del erfcadd Asi’el ciclo

podria reproducnrse de manera regulada y con estabilidad social "




B. DESCRIPCION DE LOS REGIMENES DE SEGURIDAD SOCIAL.

Se pretende aqﬁi lIevér-’ aééb un’exame: nguroso dcl papel que Juegan v debcn Jugar lns

empresas pablicas en Méwié' ] Ln generahdad apunta casi sncmpre aun resultado en favor o en contra de )

las empresas piblicas y el problem no es mn sencll]o, ya que Ia empresa pubhca ha cur ‘plldo una

funcién en cada una de Ias etapas dcl desan-ollo del - Estado mexicano. El anahsns pone der heve la -

concepcion de la emprcs:; p bl;ca,l este caso las instituciones publxcas de szd d >  momento .

tendencias intervencionistas. -




31

Partlcularmcnte el seguro socxal consutuye un servxclo publlco y dc acuerdo con cl cntcno de

los tratadlstas dcl dcrecho admlms ratlvo, servi ‘o publlco es todn acnvndad cuyo cumpllmxento debe ser

mctodologlas y tranutes de atencxon sxmp]lﬁcados y 4) establecer regxmenesde ﬁmcnona.mlcmo‘v

adecuados al, ta.mano, a la flexibilidad orgamzatlva (autonomla de gesuon) ya la complejldad de

ﬂmcnonarmento( agll deﬁmcnon de prioridades, opcmnes tecnologxcas y modos orgamzatxvos )" LR

o S' blcn, Io antenor ofrece una primera idea para comprender la relacién instituciones publicas-

: Esrtadp,idet?e pl"ecg;a}'sc que la empresa publica, esto es, la unidad econdémica de produccién de bienes y

servicios nace y se desarrolla dentro de un marco de condiciones econémicas, politicas y sociales que le

-1 Cfr, México. Plan Nacional de Desarrollo 1989-1994.
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confieren raiz y sentldo, al respecm Josc Franc:sco Rulz Massncu propone a ln cmpresa pubhca como *

la organizacién auténoma deé. los factorcs dc la producclon, dmglda a prod jr»o dls(nbulr bienes o

servucnos en cl mercado, con per onalld d Juri

orgamzacxén en la que el E‘ s do (o gun ¢

'pasar a formar. parte del caplta

la economia. Lzs ca.mct risticas e mtcrcses ]os grupos ue tienen acceso a poder del Estado ¥ las

formas de acumulacxén ( pubhca, pnvada, colecuva) ‘mﬂuyen poderosamente en la naturaJeza del
proceso de desarrollo y smndo los regimenes chstmtas formas institucionales del ejercicio del poder sus
: prqygqtps pqhgcos se plasman precisamente en las instancias que materializan la dominacién del Estado

y que son las instituciones publicas.

2 Ruiz Massicu, José Francisco. La empresa publica. Un estudio de derecho mexicano, Pig. 30
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El caso de México ofrece un sistema peculi;xi" de’ servicios de salud.que corresponden
genéricamente al esquema de la asistencia publica-y que incluye: a los rudimentarios scrvicios"médicos -

asistenciales y de salud publica de la’, SSA; a los s“eri'.ii:io.’s: médicos de algunas dé{)endénéias e ihstitutos

neccsidades y demandas due se’originan en las instituciones publicas de salud

Pero también conozcamos; para entender. la oriéntacién de:los: servicios-de salud

3 Ruiz Massicu, José Francisco. Estudios juridicos sobre 1a nueva administracién mexicana. PAg. 14




Slstema Nac:onal dc Salud de Cobcrturn Umvcrsal Gratuna La mayor parte ola totahdnd

consumo privado, sujeto a las leyes del mercado.
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Pasamos asi*a las caractcnstlcas sobre la prc,stacnon de_scrvicios - de salud ' dentro ‘de las
instituciones que ldenuf' ica los sxgulentcs mveles dc atencnon‘

A) DEL PRIMER'NIVEL: Proporcionan azgnc 6n meédica’al individuo, a la familia y a la

basicas:

complementanas: : otomnola.rmgologm

requicran la partlmpacxon dc las espccnahdad de’ a éilas 4 b_éSicas dé la medicina.

Estc mvcl -capta a los pacientes - que son remitidos por el segundo nivel. La unidad médica que

integra el tercer nivel de atcncxon, correspondc al liospital regional y comprende una poblacién mayor de

250,000 derechohabientes, Consta de22 z'1_226'"c‘spe>cialfdadcs que incluyen funciones de ensefianzas y




entrenamientos - en Ias cspecmlldades dc. gmecobstetncm, pedlatna,_onopcdln, m..urologm, c:rugln

reconstructlva hematologla, entre otras Conlmuando con la camctenzacnon, scgun Rocmcr* c'usten dos

grandes tlpos de atenc:é‘” medlca EI snstema dlrecto de’atencién medlca en el quc los serwcnos son

prestados por persona.l asa]anado y en'instalaciones -‘que son elementos’ constitutivos ‘de las’ agencms de”

scgundad socual en dondc tanto los recursos humanos como los materiales y. financicros estin sujetos a

control, s‘upéi'vxslény poh cas” jerarquicas,; Y un':sistema indirecto’ de:seguridad social,;en el que se

contrata a tmi)ajadores de’salud y'a‘instituciones independientes para que prestén servicios de atencion

medica. s

Por su parte Milton Terris_ha’establecido - una’clasificacién:de.la atencion mcdlca en la que

dxvnde en tres gmndes grupos a los sistemas de prestacion de servicios que cubren a'la poblacién.

. ,“1' Asnstencxa publica dominante en la mayor parte de los paises: pre capitalistas con servicios

dominante en nmguna de las trcs modahdad de*serviciosiante'rion'nentc descritos. Si constituye, en

cambio un elcmcnto basxco que actua cn el trasfondo de muchos de los sistemas de seguros de salud y en

PSR
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algunos de asnstencla pubhca pero como llbrc empresa dlrecta no es el csqucma baS|co dc prestacnon de

servicios para la ‘mayor parte de In poblacion en mngun pzus del mundo

El‘l este sentido,” se presenta a conunuaclon < yo aproxxmac:on a lOS aspectos antes

menéxonados y fundamentales para conocer'y. entcnde; la problematica que cxlsge en las mstituciones

publicas de salud.

2. Instituciones Tripartitas. Fmancmmlento' Cobertur

" En general, el financiamiento de la segundad soclal en fos, pa.lses con econorma de mercado. va

¥ como via de legitimacién como

raron gran importancia a partir de la década de

$ un. mqvimiehto obrero organizado, independiente y

dentro de la Comisién Nacional Tripartita.

‘contestatario, que es excluido en la participaci

-4 Terris Milton. La revolucién c'gidgmloldgxca v Ia medicina social, Pig. 177
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Los organlsmos con cstc caracter, desde la crcacmn dc las Jumns Ccntrales dc Conmllacxon ¥

Arbitraje en 1971, ﬁlcron por el Cons 3 Técmco del lMSS en 194’ por la ‘Comlsmn Nacmnal dt. la N

creacnon de la

Vca entre t.rabajadores empresarios y gobierno... la dcfensa Y.

Pig. 7 :
% Moreno Domingucz, Manucl. *Sc cquivocaron quiencs ascguraban Ja privatizacidn del IMSS: Zedillo™




financicra del Estado'se lleva a’cabo'a través. de las contribuciones obligatorias'y voluntarias,’ en los

3v

urbcs bajo la’ conducmon gubcmamcntal y Ia ofcrta pubhca de’ scrvxcxos lntcgrales ‘Sus recursos cstan

consmuxdos ‘en”su’ mayor parte 'por' Ias cuotns que en forma an:.\mta ‘son pagndas por el gobicrno,

empresa y tmba_]ador y esta facultado para’ mvcmr sus fondos de acucrdo con las dlsposmlones dela Ley

del Seguro So'cny

ntribucién el ‘empleado, del

trabajadores. . Otorga . ramos : de aseguranﬁemo"simﬂa‘res’ 2. Tos’ del TMSS, ‘ue'gando a ”s"ﬁmr’ 21

adquisici’éh

tiendas de vweres, ropa y apamtos domcstxcos, hoteles y centros tunsncos :

-Financiamient

- Encel plano acional ﬁédén identificarse dos extrcm Ven(l‘-‘nat’eria de xﬂbdelbs'ﬂe Sistemas




J

40

sistemas’ nacnonules cstablccxdos sobre bases fmancncras tnparmas Ia nportacxon,estatal se’ fija“con

relacién a dctenmnados cntenos de pamcnpacxon cntre los trcs sectores.

oporcnon de asegumdos ‘con :relacién a la poblacton econémicam nteactiva es

relativamcnté ba_|a ste hecho en conjunto con las pecuhandndes de la estructura tnpamta de

ﬁnancmmlenlo ocaslona un :

redlstnbucwn ncgauva de los sectores no asegurados, dntribu_ven

mdlreclamente al ﬁna.ncna.lmento de la segundad social a tmves de los impuestos fedemles dc precios

mas elevados al consumxdor o de ambos.

La acciéon v participacién del Estado en este rubro ﬁéné lu;

ferencia dela

que se refiere al

sohdanos socnedad loca.l o umon de credlto.
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Exnstcn lamblén tres subcomponenus‘ icros qué alir la prestaclé de serv:cnos dc :

ederal 2) los fondos de las msmuc:ones d ‘ segu dad socnal que

de la forma sigui una cotizacién o prima constante ¢ irrevocable, se acumulan durante el

periodo inicial los fondosprecisos, las reservas matemadticas para atender los gastos que supongan las

cbligaciontsrdél Seguro

7 Moreno Padilla, Javier, Réaimen fiscal de la Seguridad Social. Pag. 20
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El sistema de reparto s:mple se manlf&sta a través del eq brioc en lu crogacxén y los mgr&sos.“ :

del ejercicio econémlco, en tanto que en el segundo los recursos de cada eJefCICIO deberén atcndcr a las'

prwmcuones vnahclas concedldas, “las erognclones nmediatas’ efectuadas’ por as:stencm':

llamada prima media general, la,ciml ‘se alcanza dividiendo el valor global actual de Ias pr&staclon&s, por

el valor actual global de las cotizaciones umtarms‘ en el seguro de mvahdaz, veJez, c&santfa y muerte se

establece un sistema de capltahuc 6n colecnva con prlma medm gencral que commde exactamente con

el conceptualizado amerlormeme denommado de capltahmc:én.

No obstante, | el hecho de calcular las cotizaciones con base al ingreso del trabajador, es decir,

fundamentar en un so! factqr"de Ia produccién el peso de las cargas sociales, impone un modelo

financiero poco‘fa'\*@rable ‘crgaéién de empleos, que sanciona particularmente a las industrias
intensivas en la utilizacién de mano de obra y alienta a los empleadores a limitar la participacién de la

fuerza de trabajo en el proceso productivo. Cuando el costo de la mano de obra se cleva con relacién al

capital, el empleador tiende a‘reemplazar la fuerza de trabajo, invirtiendo el uso de capital en tecnologias

intensivas que traen como consecuencia un aumento en los niveles de desempleo. Por otra parte, el peso
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creciente de las cargas SOClaleS constltuye otro mcenlwo pam subsmuur cl trubn_]o por el capltal. Dc esta

manera, las couzacnones sobre el sala o del tmbajador acreclentan ‘el dcscmplco y : su vcz tlendcn a:

medxdas para no_seguir. dlsmmuyendo la: edad de Juhllac:én, ino’ pori el cqnitrarlo,,enralgun‘os éﬁsos

estudlar la pOSIbllldad de aumenmrl

que es necesario estudlar en proﬁmdldad aspectos tales como Ia capacldad

: de nuévos aportcs f' nancleros, en funmén de la capacidad instalada, la uullzaclén de

recursos humanos y la ef' icacia admmlstmuva.
En este sentldo, dos son los puntos mncual&s referent&s al financiamiento y a la evolucién de

la base financiera de estos’ sistemas, que con el impactq de los beneficios y servicios asociados al

envejecimiento de la poblacion cublcrta supone una; problemétlca ya que supone un patrén inmutable de

ineficacia del aparato estatal -y el otro punto es de que irtud de que el sistema de seguridad social se

sustenta econémicamente en Ias cuotas'y contribuciones’ que ‘cubren los patrones y oftros sujetos

nes previas que deben satisfacerse para estar en la posicién
dos liar el 4mbito de operaci en forma 6ptima. El

Capacidad de absorcién es el conjunto de condi
de utilizar aumento de recursos fir ieros desti
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oblu,ados, los ascgurados y el Eslado, revnstc pamcular lmportancta toda la regulamén que se cstablezca’

en mta materla, tomando en cucnta que la lnsmucnon &sta obllgada a conservar el equlhbno f'nancncro

en todos sus ramos de : seguro en operaclén

‘Este equlllbrlo debldo al crec:mlento de los costos en prstnclonm econémlcas, le ocasnoné un'

problema, mlsmo que se prelendlé r&solver vi'a la reest ctumclén fi nanclera conS|stente en la lelSlén

de los seguros que pr&sta, trasladnndo al sector prlvado como se vera en el S|gu|eme capnulo - vfa las

AFORES Y SlEFORES- los quc>puedcn representar una mayor rentablhdad a largo plazo.

Otro problcma que enfrcmé y enfrenta esisu falta de cobcrtura mlmma. Este dwalentador

pancrama se ha venido remonumdo por medlo de mnumerables luchas cuya ldeologfa ha quedado :

plasmada en nu&stros textos legales, para testimontiar el &spmtu y la fuerm de los mcxlcanos para vencer S

la advers:dad No cabe duda de que la segundad social ha’venido ‘a constltmr uno de los mas. clnros

anhelos de estas Juchas, que. hoy crlstahzn la cobertura como derechohabiente de mis de 48 millones de A

’ mexlcanos en el lMSS el lSSSTE el ISSFAM PEMEX los no derechohabientes se atlenden ‘en et

sector salud Ios programas lMSS Sohdandad y eI DIF y a estos ‘esfuerzos se suman tros nlslados de
orden smtal y mumcnpul

Los trabajadores al servicio del Estado, por su psrte, ‘sean  federales © &statalm son cubiertos

por. d:versos msmutos de segurldad social. La Ley del Seguro Social considera tamblén la posibilidad de

mcorporar al rcglmcn obl|ga(or|o a los trabaJadores federalm, estatales y mumclpal&s no cubiertos por

concepto se refiere a todos los elementos que se requieren ademds de los recursos financieros mismos para
aumentar la produccién de prestaciones y servicios en un sistema de seguridad social.
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algin otro sistema, como el del lSSSTE. AI amparar tamblén a los dependlentes de los asegurados. los

i6n de

.né en la ad

‘ry.:argo una poblacién cercana a los 50

i6n con diferentes servicios de Ia seguridad social.

mlllonm de personas, con el fm de bnndarl&s rot

Se trata dcl lMSS lSSSTE PEMEX El ’r&sto de la poblacién, casi las dos terceras

pams de los habnants, mas de 40 millones debfan ser atend:do, en teorfa, por la SSA, cuya capacidad

de hospltalcs, centros aSIstencmlm ervicios ' OIO‘a[canzaba a cubrir entre 15 y 18 millones de

personas.

; 'el numero de unldadﬁ medlcas recné e I4 mll 600 a cerca de 16 mil, esto es, un aumento de una

dmr:a, en promedl durante la pr&sente admmlstracufm

T —
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Y si tomamos cn cuenta que’ ann’ cuando la nmalldad tuvo un decremenlo equlvnlcme a 42%

entre 1940 y 1990, el nimeéro anual debnaclmlentos aumenté de modo lmponante al pnsar ‘de 875 mll a

ucho'lo que todavfa'queda por

nst ucnoms de seguridad social ( IMSS,

ISSSTE, Scrvnclo Médlco de Ferrocarrn les Naclonalm de Méxlco, SEDENA Secretaria de Marina y
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PEMEX) de los tipos de poblaclon contcmplando la poblncnon cerrndn, ** equiv: alcnte al numero ‘de

Ia quc sc denomma

derechohabicntes que rcclbmn scrvxcms médlcos de cndn una de las mstltuclon&s.

poblacion ablerta es deCIr, quc no tiene seguridad socml y puede recnblr servncnos de salud de pune de la: :

la’ primera consndem la extens:én dcl servicio del IMSS del ;:

completos de vacunacnén a menores de un ailo, ademds de

B Cobertura de ccrca del 98% ‘con el ﬁquema béslco dc vacunaclén a ‘mﬁos de uno a cuatro

afios.

Bl d.

* Por p i6n cerrada se er 4 a la pobl cién derechohabi dc las msmucnones de scgurldad socnal ia
cual puede también demandar y usar servtcnos de salud de las dcmﬁs msmucnons R
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. Apllcacwn maslva en ln poblaclén mfantll de la nueva vacuna mple viral, para prevenir en

todo el terrltorlo namonal contra el saramplén, la rubeola y la paroudms.

: Para alcanmr el immo de salud en el aﬂo 2000 se planteé como basc hnpotétlca del célculo

la extcnsnén de servicios médnco—asnstenclales segun el modelo de atencnén del lMSS &sto lmphcarla :

INSTITUCIONES DE - SEGURIDAD SOCIAL POR REGION Y ENTIDAD

FEDERATIVA.

1. Pacifi oSur.

2. Chlapas. Guerrero, Oaxaca.

S 3. " Ccntm,Este

4. Hldalgo, Puebla, Tlaxcala.

5. Centro None. 5

: 6 San Luis P to A Zzicéfecasr :
7. Ccntro Ocmdcnlc.

8. Guana_]uato, chhoacan, Querémro.
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9. Golfo Centro.

10.Tabasco, Veracruz.

11.Sureste.

12.Campeche, Quintana Roo, Yucatan.
13.Pacifico Centro.

14.Durango, Nayarit, Sinaloa.
15.Occidente.

16.Aguascalientes, Colima, Jalris_é‘o. e

17.Norte. L
18.Coahuila, Chihuahua, Nuevo Leén, Tamaulipas.

19.Pacifico Norte. .- '

20.Baja California, Bajé Ca[iforﬁia Sur, Sdhom.
2].y 12. Centro y D.'F.

22.Morelos, Valle de Mé.xico

DEFICIT EN CAPACIDAD DE COBERTURA DE LOS RECURSOS PARA LA
ATENCION DE LA SALUD: MEDICOS POR ENTIDAD FEDERATIVA Y REGION.

PRONOSTICO 2000.

Centro y D.F. Poblacién Requerimi Exi ia proyectad
J Morelos 1 802 126 1613 1 541

Valle de México 29 724 265 26611 43 447
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Déficit : Pob. no cubierta % con respecto a poblacion total
72 80424 4.5
o 0 0.0

: lndieador: un médico para 1 117 habitantes.

‘ Fuente: " Elaboracnén de Coplamar. Financiamiento y extensién de la seguridad social en

América Latlna Pag» 353

EN CAPACIDAD DE COBERTURA DE LOS RECURSOS PARA LA

SALUD CAMAS HOSPITALARIAS POR ENTIDAD FEDERATIVA Y

' REGION. PRONOSTICO zooo.

Centro Yy D. F. : Poblacién Requerimiento Existencia
proyecmda [ .
Morelos: 1 802 126 3387 1122
Valle de México 29 724 265 55 873 30403
- Déficit. . - B : . Pob. no cubierta. % con respecto a poblacién total.
2265 'T‘f~~'.t:jl'2014;'980, S 669
25470 . :

13550040 . - . 45.6

: Indleador' Una‘

o Fuente. Elabomclén Coplamar. Flnancmmlcnto Yy extension de la seguridad social en América
Latina. Pég. 355 : ' ‘
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3. Caracteristicas de las Instituciones de seguridad social: IMSS ISSSTE ISSFAM.

La seguridad social como sistema de prestaciones y supervisién estatal cuenta con los tres
principales: IMSS, ISSSTE, ISSFAM, como ya se ha indicado el seguro social obliga a sefialar
objetivos, crear instituciones, y adecuar su crecimiento al desarrollo econémico y cuenta con un
programa donde se toman en cuenta los siguientes aspectos:

1. Una colectividad 'éo:imhze

24 Bcnef iciarios dc prestaciones’ -

‘3. !nstltuclén que lleva’a’ cabo la compensaci6n estadistica entre cuotas y prestaciones.

A ﬁn de conocer : pectos se inicia con el Instituto Mexicano de! Seguro Social:

gomprehde los seguros de:’
1. Riesgos dé trabajo ‘

2. Enfermedades y maternidad

3. Invalid ¥

4. Kéiird cesantia en edad avanzada y vejez y,

5. ,Guarclllerfas y prmtaclbnw sociales.

Son ‘suj e scgura.mnento del régimen obligatorio las personas que se encuentren

: vmculadns a otras, d manera pcrmanente o eventual, por una relacién de trabajo cualquiera que sea el

’acto que le dan _origen y cualqunera que sea la personalidad juridica o la naturaleza econémica del

patrén. Tamblén los m embros de sociedades cooperativas de produccién y, las personas que determine

) el EJecutwo F ederal a través del Decreto respectivo, bajo los términos y condiciones que sefiala 1a Ley.
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églmcn volunmno. Seguro de salud para la familia. Toas las familias tlenen derecho au

seguro de salud, se celebra un convemo con el IMSS para el otorgamiento de las prﬁtaclones en &specte

. del seguro de enfermedades m‘ temldad. Los sujetos amparados por el seguro de salud para Ia fam:ha

'prlmas, comlsxoms, pnstaclons en specle y cualquler otra canudad o prestacién que se entregue al

trabajador por sus servnctos.
e TlpOS de seguros

Lo Seguro de rl&sgos de traba_]o

Y Seguro e enfermedads y matermdad
o Seguro de in xdezy vi dn

O Seguro de mvalldez y vxda

DRI
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O Seguro de Retiro, cesantia en edad avanzada y vejez.
¢ Seguro de Guarderias y prestaciones sociales.
Clasificacién del Seguro Social.
Régimen obligatorio en sentido estricto

Obligatorio Continuacién voluntaria al régimen obligatorio
Seguro Social Inscripci6n voluntario al régimen voluntario

Seguros facultativos

Voluntario Seguros adicionales .

Prestaciones Sociales

Prestaciones sociales comprenden:

Prestaciones sociales institucionales .-

Prestaciones de solidaridad social.

fiéneﬁ como finalidad fomentar Ia salud, prevenir

Las prestaciones 50

enfermedades y écéidciﬂ&s y, contribuir a la elevacién general de los niveles de vida de la poblacion. Las

bienestar. y;d&shrrdl tencion a pensionados y jubilados, actividades deportivas y centros
recreativos y 2) : prestaciones que apo an directamente los procesos productivos y la economia familiar
que en éstevéaso 'se agrupan en lds, siguientes programas: Tiendas, velatorios y actividades culturales y

anisticas,'éﬁiel j:;i'ogxfama B [MSS-Solidai'idAd. Se atiende a més de 10 millones de solidariohabientes. Los
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programas de pr&staclon&s socmlm que otorga el IMSS dan atenclén a cerca de 30 mnllon&s de usuarios, .

incluyendo |46 m|I alumnos del programa de'blcn&smr lMSS-SoIldarldad

Para llevar a cabo los programas correspondlemes a Ias pr&staclones soc:ales del lMSS cuenta

. ‘con una lnﬁ’a&structura.mmerla{de

L]

2. Los inierwm ealiz: c|6n de actlvos, alqulleres, rentas, ‘rendumentos utilidades y frutos de

! S cualquler clase, que produzcan sus bienes.

3. ', Las donaclon&s, herencias, legados, subsidios y adjudicacions‘ qu;'se' Hagan z;su: fé;'ﬁr A
4, Cual&squner otros ingresos que le sefalen las leyes y reglamentos - ‘
Los Orgsnos Superiores del Instituto.
1.  Asamblea general

2. El Consejo Técnico
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3. La Comisién de Vigilancia

4. La Direccién genergl

Medicina prcvcntiva.

Con el propéslto de proteger a la salud y prevemr las enfermedades y la discapacidad, los

servicios de medicina preventlva del Instltuto se llevan a cabo programas de difusion para la salud,

prevencién y rehabnhtacnén dc a’ ‘dlsca_ipaclda_d,: estudios epidemiolégicos, produccién - de

lnmunoblolégwos, mmummclonm .

tarias y otros programas especiales enfocados a la

resolucién de problemas méd:co-socxal&s.

lSSSTE. S
La segundad socxal de los trabu_]ado 4ébmprende: -

Ré&,:men voluntano y Réglmen obhgatorlo.

i "giv’il_ de las dependencias y de las entidades de la

Admmlstraclén publlca federal que ley o por acuerdo del Ejecutivo Federal se incorporen a su

réglmcn, asl’ como alos pensi tas ya lo famlllam derechohabientes de unos y de otros
2. A Ias dependencras y cntldadm de la Administracion piblica feral y de los Poderw de la

Unién .

3. A las dependencms y entldad&s de la administracién publica en los estados y mumc:plos ya

sus trnba_mdores -
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4. A los Diputados -y -Senadores : que 'durante ‘su mandato constitucional se  incorporen

individual y voluntariamente .

al régimen de Stal.ey

Prestaciones y servici

‘Medicina preventiva

[ lSeguil‘-'ovde enfermedades y maternidad

0 Segt.iijo"dé riesgos del trabajo
0 .- Seguros dejubilacién

e chrﬁf§ de retiro ;;qx; edad y tiempo de servicios

adcjtiisigién" en - pg’ébiedad de terrenos y/o casa habitacién, construccién, reparacion,

© mejoras de las mismas

0 Prestamos a mediano plazo

O . Préstamos a corto plazo
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O Servicios que conmbuynn a mejorar la calidad de vida del servidor pablico y familiares
derechohablemos 4

0 Servncnos turisncos

o Promoclon&s cultumlw, de preparacién técnica, fomento deportivo y recreacion

o Servnc:os funemnos

O Sistema de ahotro para el retiro.

Régimen voluntario.

El Instituto podra celebrar convenios con las entndades ‘de la Admxmstraclén pubhca y con los

gobiernos del estado o de los MunlclplOS, a fin de que sus trabajadorm y famlharcs derechohablentcs
reciban prestaciones y servicios del régimen obligatorio de esta Ley. La lncorporacyén podré ser _total o

parcial

Tipos de Scguros.
¢ Secguro de enfermedades y maternidad
O Secguro de riesgos del trabajo

¢ Seguro de jubilacién, de retiro por edad ‘avanzada y tlempo de serv:clos, |nva| ldez. muerte y

cesantia en edad avanzada e mdemmuclén global

Pensién’ por

PensuSn por mvahda

Pensnén por causa de muerte

PcnsuSn por cmntia en edad avanzada
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Prestaciones sociales y culturales, "~

El lnstituto‘ pi'oporcioha Ié’s'sér'\/icios Social&s siguient(s:

Venta de productos baswos y de consumo para el hogar

De ahmemacnén condmica

el trabaJo

Centros turlsucos

: Servucuos funemrlo

Los que acucrde con'la Junla Dlrecnvn :

das en los articulos del © "~

para los menores ingr&dos y mayor 'antigﬂedad Iaboral.»

En lo: que commnde al rubro de pr&smclon&s socmlcs, el programa el . mst:tuto en. esta ©

materia se ref' iere a las 1 16 &smnclas de blen&star y d&sarrollo lnfantll lns cuales han mcrementado su

namero.
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Los programas y actwndad&s cul(uralas 2% arustlcas por el lnsmulo en los &stados, municipios

y reglones del. pais, wtﬁn dmgldos de manera wpeclal a huos de’ traba_,ndor&s, adol&scenl&s,

lraba_;adores, pensnonados y Jubllados.

El TUR.lSSSTE asume tamblén‘ dentro de:sus ﬁmclonw y ambuclon&s Ia de proporclonar

servicios de tunsmo social, que son acciones destinadas a propnclar el acc&so la a c:pamén,

esponde casi

en 1991 el lSSSTE operé 255 tlendas y 88 ﬁu'ma i
Palnmomo del Itlmto.
\ “El patrimonio del Instituto lo éonstituyén:
a) sus propiedades, posesiones, derechos y obligaciones
b) las cuotas de los trabajadores y pensionistas
c) las aportaciones que hagan las dependencias y entidades
d) el importe de los créditos e intereses a favor del Instituto y a cargo de los trabajadores o de
las dependencias y entidades

e) los intereses, rentas, plusvalias y demas utilidades que se obtengan de las inversiones que

) conforme a su ley haga el Instituto
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f) el importe de las indemnizaciones, pensiones caidas e intereses que prescriban en favor del
instituto

g) el pfoddclo de l : sahéibn&s pecuniarias derivadas de la ley

h) |as donacmnm herencias y legados a favor del Instituto B

HE los blents muebles e mmuebls que las dependencias o entldadcs para&smtal&e dmsunen y

! ‘em.reguen p serv:cnos y prestaciones que establece la Ley, as( como aquellos que'
admmlstm el Instituto y que pueden ser destinados a los mismos ﬁn&s Y
pert ' pclén r&specto de la cual el lnsmuto resulte benef‘ c:ado. :

Organos de Go ern

La Junta Dlrecuva
El Dlrector genera
“La Comnsuén gecumfa

La Comns:én dc Vlgllancm

Medicmn prevenhvn. El mstltut proporclonaré servnclos de medicina preventiva tendientes a

pr&servar Yy mantener Ia salud de los traba_]ador&s ; pcnsnomsms y sus famlhars derechohabientes quienes

tendrin derecho g la atencién preventiv:

" El control de enfermedades preYéniblm por vacunacion

El éontrol de 'enfermedades transmisibles

: La deteccné opo 1 na de enfermedades crénico degenerativas

: Educac:én para la salud

Plamﬁca_acl@ fam-l:ar

" Atencién materno-infantil

Salud bucal -
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Nutricién

Salud mental

Higiene para la salud y

Las demas éc’t"i‘yidadm de medicina preventiva que determine la Junta directiva y el Director
géncral.

ISSFAM.

La SEDENA aflia a los militares en situacién de activo y de retiro y las cédulas de

identificacion que expedlrén son valldas para cjercer Ios derechos a las prestaciones.

Los organos de goblcrno son:

La Junta Di

- El Dlrecto G 'eral

,Organo de Alto: Mando 'y la Admlmstraclén. Estos son: Estado Mayor de la Defensa
nacional, lnspecc:lén G to y Fuelza Aérea Mandos supenorw, como. las comandanclas

de Ia Fuerm Area; mandos terntonal&s y de las grandw umdad% ‘Y. dlreccmn&s geneml&s y

departamentos dministr; 0S de la Secretana de la Defensa Naclonal y, por ultlmo se tlene a los

Organos del Fuero de Guerra

El Estador Mayor de 1a Defensa Nacional, es el Organo técnico operativo, colaborador

mmedu;no del Alto mando, a quuen auxnharé en la planeacién y coordinacion de los asuntos relacionados
con fa defensu nactonal y con la organizacién, adiestramiento y operacién de las fuerzas armadas de
tierra y alre, &sui formado por personal Diplomado del Estado mayor perteneciente ambas instituciones.

o La mspeccuon del EJerclto y Fuerza aérea, es el 6rgano encargado de la supervisiéon del
" “personal, matcr_:gl, gmmgl&s e instalaciones en sus aspectos técnico y administrativo, asi como el

adiestramiento de los individuos y de las unidades.




Los - mandos supcrlorts recaen en los dlrectorm gcneralm Y Jef&s de los dcpanamemos ‘,
admlnlstrauvos de la SEDENA' en cl comandante de la Fuem Aérea, en Ios comandames de reglon&s Y

zonas mllnarw y.en lus grandes unidades:

servicios.

Organos <de‘, ‘Fucro‘ de',dlucrra La ddmmn;traciﬁn y]de, Jjusticia rhllifap dispor{dfé; de_dichos

. Organos.

- Prestaciones
[ Habﬁes_ de retiro -

o Pen;if)ngﬁ: 2

\ e Cbmbens‘.ncibnés :

o Pagas de defuncxén

20 "Ayudn para gnstos de sepello

0 Fondo de lrabaJo“ .

0 Fondo de~Ahorr
o ~Seguro de V:dn .

] ,Vcnta y arrendamlento de casas

)
<

Prwtamos hipotecarios'y a corto plazo

] Tmadas, Gran_]as y Centros de Servicio
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O - Hoteles de Transito

¢ Casas hogar para retirados

o Cet\trQS de bienestar infantil
‘ Servi;ié; ﬁjn&ario

¢
o Escuelas e Internados -
©

Centros de Alfabetizacion

’EI Instituto es el que otorga las prestaciones .y administra los recursos del Fondo de Vivienda

y, operar un sistema de

uficiente para la ‘adquisicién en propiedad de

“cel ebra ' los contratos que requiera el servicio,

tuyen:: los blenw, derechos y obligaciones que integren el de la

virtud de sus ‘op’éracio
Los riesgos que amparﬁ la Ley del ISSFAM son: riesgo profesional, invalidez, vejez y muerte,

maternidad y cnfermédad, Yy todas las que contempla los organismos internacionales.
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Para el riesgo dc enfermedades, se cuema con la pr&stnclén dcl Serv:clo Medlco lnlegral que

tiene como fin el conservar la salud de las personas. El msmuto pr&smré Ia atenclén m dico u1mrg|ca a _‘

los militares con haber de retlro ya Ios famlharts de los mllltar&s qt

o como servncno subrogndo, con base en Ia aporuu:lén del Gobierno Federal | que ‘es una cantldad anual L

eqmvalente al 10% de los habercs de retiro.:

Las causas de retiro son, llegar a la edad limite, >q‘u£ se calcula de la ’sigu,ienuv: manera:

Seguro de vida militar:

Aflos
Para los individuos de tropa : 45
Para los subtenientes ‘ 46
Para los tenientes. | - - 48
Para los capllans segl;ndos 5 . 50
Parn los caplm es p meros ) » 52
" Para los_m ores 54
Para los ;enientas corohelvesi‘ s : 56
‘Para los coronel&s : 58
Para Ios ge erales . 61
 Para los generglds'dg" bi gada . R - 63
Para lcjagig;epergl&; de dlwsnén g ‘ V 65 ‘

Otras pr'esu_lcioriés que otorga esta ley son:

El fondo de trabajo. Constituido con las aportaciones que el Gobierno federal realiza a favor

de cada uno de los elementos de tropa, a partir de la fecha de su alta, hasta que obtengh licencia limitada
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o bien. quede sepamdo del actlvo a ascienda a un ofcml més in |ntcr&s a favor de sus mular&s,
acumulables anualmente. el ‘que. se ﬁJa por Ia SHCP chha aportacnén, consiste en un 10% de los

haberes anualts del pcrsonal de tropa exclusnvamente. Es lnembargable e intransferible, se suministra

porel banco aludldo anterlormeme, el que d&sunara ]os recursos del fondo, al otorgamiento de prmstamos

hlpotecarlos y a corto plazo

: EI fohdo di: 'nii&rrb. Se fonna con la cuota que aportan los general&s, Jefm y ol’cmlw, e . 'j

SevAl"\'iciQ:médiéb husméado y de far i 6mi Se faculta al Instituto para celebrar
convenios con las secretarias de la Defensa Nacional y Marina, asi como con el ISSSTE y el IMSS, a
cfecto de prestar el servicio médico subrogado, que comprendera: asistencia médica-quirargica,
obstétrica, . farmacéutica y hospitalaria, asi como los aparatos de prétesis y ortopedia que sean

necesarios.

;
i
1
i
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Ademas del seguro de vida militar se encuentran:

Seguro colecnvo de rcnm.

Ayuda para mll tares retlrados

Créditos hlpotecanyos,

Unidé_d&s habitacionales .

Servicio medico

“El ln;tlmto de‘vconformidad (‘tk:’oh sus pbsibilidads presupuestales, establecerd farmacias o

contratara para vender sin lucro alguno, medicamentos y articulos conexos a los militares y familiares

afiliados. -

'Rcti“ro, ¥ , pagas de defunciones y ayuda para gastos

L funeranos.

Compensacion ? es la prestacién econémica a que tienen derecho los militares retirados, en una

sola erogacion, cada vez que el militar sea puésto en situacion de retiro, en los casos que se fijan.

J o [ » Los mllltars que encontréndose en'situacién de activo, asen a la de retiro por 6rdenes

expr&sas de las Secretarlas de Manna y de la Dcfensa nac:onal
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e Loe familiares de los militares que fallezcan en activo o estando en situacidn de retiro

siempre que en este 1ltimo caso se les haya concedido haber de retl_ro,jvc' no ﬁaya cobrado la- .

compensacion acordada

e Los miembros de los Cuerpos de Defensas Rurales

consecuencia de ellos y los familiares de IOS’que

Fuera de estos casos los miembros de Ios Cue de Defensa Rurales solo tendrén dcrécho ol

a las relrlbuclons. pr&smcmnm o &stfmulos que se establezcan en:los_términos de Ia Ley .
del lSSFAM.

e - Los soldados y cabos que no sean reenganchados y pasen a Ia reserv.

Entre los plameamlentos que wte capltulo su, acion cl‘gla' seguridad social

plantea la necesidad inaplazable de’ camblos profund “los procedimientos de

financiamiento basadas en los aportes vmculados a senta serios obsticulos

para extender la proteccién a los sectores no hshlar dos

; oclal - deberé devolver a la sociedad
civil la responsabi

fortalecer las institucio nes de

En'cuahto a los recur§

) tnbutarm y fundamemalmente del compromiso "th0 del goblemo con el prmo de bienestar social y,

en concreto con los ob_jetlvos de la scgurldad soclal Es,por todo esto que deben examinarse
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continuamente las bases de la administracion piblica federal y las recientes reformas que en materia de
salud se han llevado a cabo, como una necesidad de modificar el compromiso social y de reestructurar la

relacién del Estado con la sociedad civil.
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C. HACIA UNA NUEVA ORGANIZACION DEL SISTEMA DE SALUD.

cratizacién,
etende proporcionar una visién

de

procesos

modemnizador y cémo ‘se m'ndmrn esta eficiencia al con;unto‘de‘la socxedad de modo que

implique un. avance en termmos del progreso economlco y socml aunque, e! discurso
gubernamental ha hecho sinénimo hablar de politica y mcncmnm‘ mod::rmzacxon, reforma del

Estado y politica moderna.

! Osorio, Saul, Sepuridad o inseguridad social: Los riesg> os de la reforma. Pag. 31
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Por cllo, el presente capitulo prclendc cstablecer las dimcnsiones “del ‘andlisis y los

proccsos de rcfon‘na/modcmlmcmn/ democmnzac n del Eslndo, as' ‘como - ldcmlﬁmr las

conchcxoms por las cunlts pucde hnber transxtos dc un csccnano a otro y dcmoslrar quc se acnba .

cl ciclo de un patrén estatal orgamzador;dcl desarrollo supomcndo que si.se p‘ mucvc una

mayor participacién en el sistema socml severd formlec:da la arucnlamon entre socxcdnd cw:l y

‘su informe preside: ial aﬁrmo para su 'sano financiami

recursos dlsponlb s Estos siempre son ]u'mmdos y . C 'ando para superar

ln cmergcncm y semar bases ﬁrmes para el porvemr ha's cesario comprometer recursos

ﬁscnles resmtcs ‘futuros en diversos pro amas ua dic:exido “ aun en Ja situacién que
qu

hemos enfrcntado, se estdn dcstmado a salud Y. ‘segundad socml recursos que cquivalen a poco

mas de quinta parte de todo el gasto programablc"’

2 México. Diario Oficial de la Federacidn. Segﬁndo Inforine de Gobierno. Pag. 53
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Una segunda linca tendria que ver con el proceso de libcracién y reinsercion de la

economm mexicana con el extenor en donde ya no hay rcahdndcs quc estdn funcmnando, un

primer momento lo fue la derogacion y eliminacion dc ln polmcn dc permnsos prcvnos, susuluc:on

por una politica arnncelurm la adecuacién de México y su postenor mgrcso al Acuerdo Gcncrnl

de Aranceles y Come.rcno (GATT)

de bienestar social (IMSS, ISSSTE)
2. Un nuevo papel de las empresas piiblicas que aiin qbntin .en manos ‘del Estado

dentro del renglén de actividades estratégicas.

3. El surgimiento de una reforma al Estado que parece tenef‘coﬁ;p ,c;n;actcristica

fundamental ser un Estado regulador.

Es importante considerar alg de lIas propuestas que ahora ya se experimentan:

* Participacidn civil




72

* Dcsnrrollo decla pan:cnpacxon pubhca y privada ~

- Conducclon gubcmamcntal con basc en necmldades socmles mns quc en nomms

y controles burocrauco

condtcloncs mtemnc:onalcs, despues dc] agotamiento del modelo

“ sutitutivo proteccionista.

3 Cerroni, Umberto. [ntroduccién al pensamiento politico, Pag. 61

o
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= El proccso de rcfonnas cstnmlcs s casi una constante por lo mcnos cn - los

- Gltimos 20 afios. pcro ‘esta ulumn fasc, cuyo obJetlvo es la’ unplemcntncmn dc un nucvo

. proyecto de pms. sc puede fechnr a pnrur de dn:lcmbre dc l982‘

= Este“ulnmo' proceso dc rcformn estnm hn lransnado por dxsunuxs fascs dc

un produclo hlstonco, unn amcu]acxon cfcctwn e un tipo de relacién colecuva matenal y po!

otra pune quc su” verdadera uml' icacién ‘no pued er ‘ideal "y quc lc es ' necesario una',

trnnst‘ormnmon tal que, al devolver a la sociedad civil el nexo comunitario que la divisién del
trabajo y la disociacién privada han hecho emigrar hacia el mundo abstracto del Estado politico,
anule a Ja una como sociedad puramente civil y a la otra como sociedad puramente politica; se
trata de una transformacién que de esa manera reconstituiria a la sociedad como una sociedad

homogénea™*

4 Cerroni, Umberto. Qp cit. 65
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Y aunquc en los procesos de modcmuncnon rara vez se logra una con_mncxon de

apertura CCOI\OmlCﬂ y nmplmclon democrancu cs neccsano saber quc ‘casi snempre C\lstcn

d solo se moviliza uno de los ejcs. Y es precxsa ln u—ans:c n dc ia

rcsponsabllldad reprcscntauvxdad ¥ compromxso de lns fuerzns politi en pugna ¥ de Ia actitud

de las autondadcs en dnr cauce a estas demandas

Axendamos mmbxen en este momento a Ia relnclon y tens:oncs que existen entre los

componcntes democriticos y de Biencstar en el Estado modemo, ‘con'esas dos variables, buena
parte del saber convencional converge en la suposicién  de que las democracias capitalistas
tienden a generar fuerzas politicas que apoyan los desarrollos del estado del Bienestar. si esas

fuerzas no son derrotadas por una combinacién de crisis econdmica y cambios autoritarios de

régimen politico.

3 Arguedas, Sol. El Estado Benefactor s fenémeno ciclico? Pag. 10
% Arguedas, Sol. Op cit. Pag. 36
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Y siendo la scgundud socml dc interds’ publico, este concepto no impide al Estado

valerse de msu’umcm s pam prov cr ln segundad socml qléhwnaq‘ 1a’ participacién de la

socnednd y cl alcancc de sus ﬁnes;comO'apunla Lockg: po cn‘bé‘ ai:cpwf que el poder dec la

, distintas en estatuto a las

utonomia pero reforzaban la

podercs, son aspectos. fundamentales de la reforma del poder:que Emesto chxllo propuso a los

mcxncanos como cundxdnt Este proceso se ha caracterizado_por su verticalidad ya que se tram

de una cslrnlegxa decidida en el centro ¢ impucsta ‘a los trabajadores

goblcmos cstatale:

; ;El nucvo federalismo se dice i'se fincara ‘en Ia defini

compcténcia$ y: facultades:de los distintos niveles' de gobierno, para facilitar. la:concurrencia de

cllosenla conduccion del es‘ﬁvxexzq colectivo y en logro de los objetivos de sus programas.”®

7 Cfr. Locke, John. Ensavo sobre el pobierno civil.
* Ortiz Arana, Fernando, “El scnudo ante ¢l nuevo lmpac(o l'cderul" E] Nacional. Semanario Polmco. 7

dc noviembre dt. 1994, Pag. 2

los usuarios ¢ incluso a los

n de un’marco mas adecuado de’
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Si se profundiza, ¢l . Federalismo puede manifestarse por medio de sus dos vertientes: la
descentralizacion y la dcsconccntracién. Ln descentralizacion se propone sacar dcl gobicrno
central-federal ln toma dc dccxsxoncs pnm ubicarlas lo mis cerca posible dc In poblucmn que

recibe sus efcclos a ﬁn dc quc se ndaplc a las necesidades espccxﬁcns de Ias dlfercmcs rcgloncs

geograficas dcl paxs.

P'cro‘mmvblcn ycl R gbblci'no fcdcrnl y muchosj'

cmplcan el proctso que se conocc como desconccm.mcm

centro “del . pais, - de lus decisiones quc atn’ conserva

? Loyola Diaz, Rafael. “De la retérica al ulcunce dcl fedcrnhsmo El Nncionul.v Semanario Politico. 7 de
noviembre de 1994, Pag. 15 R .
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cc rompiénd la Imcn jcrarqulcn entre cI que dcsccnu'alu.a ¥y ¢l que recibe las

faculmdcs y dcsccntrallumon puedc llcvnrsc a cabo en dos nmbltos.

a)Fum:lonal Cuando se t.mnsf jeren ‘l‘nculuxdes hacm Cun orgnmsmo puhhco

Repubhca como en cnda uno de los Esmdos de ln fedemcxon, cl proposno ccmml de frenar el

cr iento dc lu rdminis -nclén plibl cn el anlc de Mexu:o, se proponc como objcuvo

dcsconccm.rar In operacién ndmxmslmuva, formlcccr la apa > dad dc toma de declsmnes y

vincularlas con el desarrollo de las reglon&s. Sc d.lcc quc 1 Lu dcsccnlrahzacmn del estado

puede significar una reapropiacion y socmlmcnon polmcas dc'l 1S ol dpulm'es'Z. es hacer

posible la transformacién y democmumcmn de las'a io burocmucas 3.-

una seric de nuevos fenomcnos tcrmormlcs denvndos por un lndo del estancnmxento y de la

diferenciacién de las economla_s ‘territoriales o locales y del fracaso relativo de la planificacién
regional y por otro lado del néélemmiemo y de los cambios en los procesos de urbanizacion. Es
decir, crecimiento poblacional concentrado en urbes con escasos servicios e insuficiencia notoria

de las politicas asistencialistas entre otros factores.

1° Vid. Borju, Jordi. Descentralizucion del estado, movimiento social y gestién social. Pag 23.
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de celcbrar convcmos. ,

~§
%

Todo lo anlcrlor, enmarcado por suputs!o en una seric dc condlcmnumlcmos polmcos

de la dcmocratu.acxon Algunos de los fcnomenos relcvanlcs ul rcspccto son La gcncrnhzncnon de

elecciones municipales el surgimi > dc ucucrdos e mcluso pactos reglonales. .

Rcspec(o a los servicios dc snlud .a poblac n nbxcna dcsde 1983 ln dcsccmrnhmz:mn

avanzé mds en la consolidacion de los servncnos en 14 esmdos dcl pnls que en 1n trnnsfercncm de

recursos. Hasta ahora solo se han Iogmdo trnnsfcnr las funcxoncs quc por rnzones prncncus nntu

se habian atribuido al IMSS-Coplamar a trecc estados de la fedemclom

El Ejecutivo Federal con base en la‘Lcy del churo Socml remtegro al Insmuto la |olal .

responsabilidad del programa IMSS-Coplumnr

General del Plan Nacional dc Zo_nns Dcpnmldas y Grupos Ma}gmndos, la cual se encargé de esui :

funcién durante el pcnodo 1979 983.' El' MSS por tanto tiene que organizar la participacién de :

Ttad

ademds para designar a los cuerpos directivos de

las qnidndeé',dd prun:eki'o y:'segundo_nivel asi como el personal de base de todos los nivcies.

mant iento y vigilancia de

pacidad para establecer convenios de li

las _imidddes' en razén dé los grandes volimencs de recursos que se manejan, asi como la facultad

Este Programn, fue cl pnmer programa congruentc con el compromlso socml del

goblemo de la chubllca de’ desccntrahzar la vida nacxonul ha vcmdo refomndo sus estralegnas‘
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de desconcentracidn de funciones y ‘sus acciones de d ralizacién, establecicndo para tal fin.

los siguientes objetivos:

* Fortalecer los’ organos desconccntrndos de ndmmlstmcxon ‘a ct‘ccxo de conJugnr los

intcreses y dcmandas reglonales con los proposnos nacnonules de Instituc

bccso dé‘desccnualizacién. - 1985 y 1986 - en doce entidades
fcderativas qlic ebicro: ersas acciones prcpamtonns como:

B ’- La desconcentmc:on formal'de los servicios Coordinados de Salud Pablica (agosto de

1983)

- Lu Coordmaclon Progrumaucn de los Servicios Coordinados de Salud Piablica v del

Programa lMSS-Coplnmnr.’ la inscripcién del Convenio de Desarrollo y
- La cclcbracxon de los Acucrdos de Coordinacién correspondicntes.

La primera empn = IMSS-Coplamar
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La segunda ctapa = Se propone la integracion organica de los servicios de salud

para cslnbleccr los scrvicios c'statzilcs de snlud

La desccntrnhmcxon del IMSS se mscrta cn ‘un fenomeno que no cs pnvutno de

nuestro pais, su. recslructurnmon es sxmﬂar n lu que llevnn rundes empresas que

v produclividad

operabun en formu verucal y qu= hoy buscan abnur costos, mayo ct' ciencia’.

’ medmnte su mcxonnhznc n. En este sentido y.de:’acuerdo al Plan Nncxonal dc Dcsnrrollo 1989-

1994 se establcce_ quc la’emprcsa pubhca debe ‘sujetarse’ a.un profundo procuo de'

modcmlmcxon estructural y centrasc en los dimbitos cstrmegu:os pnontnnos dc la economm para .

‘A partir de:1995 lo amenor se expresa en el IMSS en la

desempeiiar con‘cﬁcncm sus’ funclones N

desconcentracion 'y descentralizacién: de; las’ instituciones conscna su Dlreccxon mtcgrndn en

forma tripartita (representacion’ estatal,’ empresarial ©

direcciones regionales con sus; espectivos consejos onsultivos; »qug: tcndran a su cargo Ius 36

atienden a poblncwn sin scgundnd socml

Respecto al lSSSTE, su descentrnlizaélpn adminis

asimismo se reforzé

su capacidad de programacién, presupuestacion y cvaluacnon de; metas. La'desécntmlizacién

territorial, municipal o regional es un campo de conﬂlcto en gcsmcmn quee dencm lns dl!'erentes
tensiones e incertidumbres de las politicas y procsos de r_n nizacion  del - Estado y de

democratizacion.

! Osorio Saul. Op cit. Pag. 117.

smdxcal) pero se’ dcsccntrahza eni7 i
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Al\ora con todu lo nntcnor ‘puede decirse .que si Ilcgnn a prcdommnr polmcas de'-

dcscentruhzucnon quc lmpulscn y refuerccn mecamsmos locales mnto dc cﬂcncm v ‘dc*‘

rncmnuhzacnon dc ln gcsuon oImca quc promucvun una mayor pum pacidn y represcnmcnon en

el snstcma locnl dc tomu de'd

nivel central.

Desincorporacion,

En torno al tamafio del Esmdo se ha gencruhmdo a la privatizacion 'omé -la qixé puedé

d) ha ncclerado cl surglmlcmo del csmdo ncohbeml

Contcv(tualmmdo . do ln pn\"m ion entra a la agenda politica durante el

goblemo de nguel de la Mudnd, lo que estaba’ en juego era la propiedad de empresas publicas

mdustnns § mmeras y tunsucas. En los aiios de Salinas la privatizacién incluyé elementos de la

mfmestructum bnsmn como carreteras y teléfonos, con Zedillo los ferrocarriles, los acropuertos,

los satélites.
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Esta cvolucnon ha sido sorprendcntc puesto que cn la economia sc daba por supucsto

que la construcc:on y. mnn(cmmlemo dc ln mfraeslructurn basu:a era una funclon ;,ubcn\amcntul

\ . esta tcnga que; compcur en lguales condlcnones con las sum]arcs prlvadas quec
comienzan.
Pueden enumerarse s:ctc formas basu:as de pnvaumr a las cmprcsas propledad dcl

Estado,

: hay bién combinacionc dcest_as.h

1. Venderlas por acciones cn formzi ‘de amplia distribucion’

2. Venderlas a los empleados )

1 1. Venderlas a empresanos mclonnls ‘

2. Venderlas a empresnﬂos cxtr _|eros -

J 3. Alquilarlas

4, Abrirlas a la competencia del mercado, eliminando los monopolios




5. Disolverlas formalmente.

Ahorn, mlenlms ln combmnclon m:; 1esiani di dc bi r subrayaba las

‘su destructlwdad creadora.” Y’ tal como lo sefialan’ muchos

cstudlos, se hnbln delos’ efcctos de la privatizacién en los paises en vias de desnrrollo sugxeren )

quc esta no producldo los aumentos en la eficiencia esperados. Al buscur las rnzones de ello,

npunmn que los nuevos duenos buscan subsidios, proteccion legal y hcencms que les dan podcr&s

monopohcos.

Y dado que la intervencién del estado se centra en: * controlar actividades econémicas
. q

- basicas * regular y controlar algunos campos de la economia * dar especial impulso a cicertos

scctores de la economia (agricultura, industria), habrad de requerir el apoyo concertado del mayor
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nimero posnblc dc nncmbros de la socu:dnd, y ubxcnrsc en la rclnclon con ‘la soc:cdad civil asi

proccsos H

un nucvo pap
+. el surgumento del estado €0 beml quc uene como carac eri ‘fundamental ser

un Esmdo rcguludor yno mtcrvcnlor.

w

. Rl:rrbrﬁm'alVSiSIc’ijll;_l de Pensiones.

v El " modelo

Ya que, como se ha planteado, con In evolucl n - di la cobertura en el penodo de la

mdusmnhzacnon, los sistemas pensnonnles fucron pa:cmlmente mcluyentes y como otras polmcns

tenian  un caractcr hasta cierto punto prevenuvo nntc la pobrcza y en reulldad lograron su
reduccion relativa sin necesidad ‘de aplicar polmcns nslstcncmles,cn, gran cscala. En ellas se

reflejaba la posicién subordinada de la clase trabajadora y por Io tanto, los ritmos y los sectores

‘abarcados no dependian de las necesidades sociales, sino de la dinimica de la acumulacién

capitalista.
Y la implantacién de los sistemas pensionales en la region, no se debié a la voluntad de

la clase capitalista o a su incorporacién como un bien publico en la agenda de un Estado, fué
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ante todo cl resultado de lns prcsnoncs quc sobrc cl estado chrclcron los grupos usalanados

orgamzndos, fundamcnmlmcnte a !ruvcs dc los sindi

proplas rcscrvas pnm la epoca cl TC

El snstcmn tradici quc aunquc han sndo ensayadas dxfcrentes

modnhdadcs, mcluyendo elcmcntos dc capnnhzacnon, cn la ncmalldad Ia mnyona opern como

sistemas de rcparto i r' ‘Generalmente, - 1a ad racion de los fondos ha estado bilJO la

responsabilidad directa del Eslado; v
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Augusto Iglesias y Rodrigo Acunn, describen l:\s causas mns comuncs de este deterioro.

que cn forma snnplu‘ cndn se pucde cnuncmr de In s:guxemc manern' i

“'a) El acclemdo crecnmlenlo dcmogrnf' co, donde las c\'pectauvns de vida han rebasado

. los sistemas ncmnrmlcs.

b) Extensién de bencﬁclos a grupos socmlcs quc no apormn

c) BDJOS sistemas de causacion.

d) Beneficios definidos con indcpcn‘d‘c'ncvi’ula ias contribuciones.

©) Aumento artificial de nponé; i:cr’;:qnésja 15 edad de la jubilacién.

f) Transferencia de recursos ‘cntrcr l§s diversos programas de seguridad social de tipo
obligatorio. S ' S

g) Altos costos de la administracién, pbr estructuras monopolicas y burocraticas. -

h) La inflacién que dete: jora el nivel de pensiones.™**

imen  obligatorio - estnblece cntre sus’ prestaclones, las

siguientes: Seg'urc’o‘de Jjubilac¢idn, seguro 'de retiro por edad txempo de servxcms y. el sxstemn de

ahorro p:im el retir

Y cl derccho alas pensiones de cunlqulcr nammlem nace cunndo el trabajador o sus

f'amxlmrcs derechohnblcmcs se’encuentren denu'o de lo que comcmpln la Lc\', estd obligado a

otorgnr la pensxon en'un_ plazo’ miximo- de 90 dias a partir de la fecha en que se rcciba la

documentaclo

: Las pensxonw a que se refiere este capitulo son compatibles con el disfrute de otras

penslones con cl desempeno de trabajos remunerados, de acuerdo con lo siguiente:
n) la perccpcmn de una pension por jubilacion, de retiro por cdad y tiempo de servicios

o por ccsnnua en cdad avanzada con:

13 Iglesius, Augusto; Acufia, Rodrigo. Sistemas de pensiones en América Latina. Pag. 25-27,
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- el disfrutc de una pensién de viudez o concubinato derivada de os derechos del

trabajador o pcnsiénism Y. :

-el dxsfrulc de una pcnsxon por cl ncsgo dcl traano

por cdud y tlcmpo de servncxos, los trabujzldorcs que habiendo cumplldo 55 aﬁos, tuviesen 15 afios

de servucms co 0 c xgual ue.mpo de cotizacién al lnsutulo

El monto. de’la pcnsxon dc retiro por cada y txempo de scrvxcms se delemunara de

acuerdo con l s porccntzucs de las tablas siguientes:

“15 afios dc serv cio. 50%
‘176 afios de servicio 52.5%
17 afi 55%
57.5%
19 afios de servicio ‘60%
20 afios dc's<e'r§'icid S 62.5%
21 uﬂos de servicio : ' 65%
2 nﬁos e servicio 67.5%"
23 afios dc servxcm o e 70% .
24 afios de servicio L - 72.5%
25 ‘nnos de servxcu; S ' : 75%
26 afios dc servicio ) 80%

27 aiios de servicio 85%




28 aiios de servicio - 90%
29 aiios de servicio - 1 95%
P, pz‘;?r":z'u" lidez.- Sc omrga a los trnbajndorcs quc ‘se mhabllltxm fisica o

lador a' que se refiere al

44%

i IO afios dq;crvjéviosi
10 aﬁo"s d;:‘ sefvit;ios . 46%
) anos dc servicios ‘ 48%
0 anos de servicios 50%

se ,otorrgu al tmbnjndor que sin tener derecho a pensidn por

Jjubilacién,” de retiro por.edad y po de servicios, cesantia en edad avanzada o invalidez, se
. se lc otorgara en sus respectivos casos, una indemnizacion

global equivalente a:
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a) ¢l monto tolnl de Ias cuoms con que hubxesc contnbuldo de ncuerdo a las l'rnccxonesr

delall alaVdel nmculo 16 51 tuvncse dc uno u cuau'o nnos de servnclos..

b) el momo loml dc Ins cuotns que hu ese cntcrado en los lermmos de lus frncc:ones de’

artl ulo 15 si

Federal,.

fondo dc vwlendn mediante ;1a - entrega ’ simultinea: de - los . recursos . corre ondxentes en

msutucxones de crédito u otras entidades ﬁnancmrns autorizadas por. la CONSAR para su nbono

en las

dc ahorro pnru'cl retiro® nbxcrms nombre de Tos

Las cuemns individunlcs del sistema de ahorro para el retiro tendrin dos subcuentas: la
del nhorré pu}a el retiro y la del Fondo de Vivienda. La documentacién y demas caracteristicas se
suj;:mmﬁ a las disposiciones de cardcter general que expida la CONSAR.

Las instituciones de crédito o cntidades financieras, deberdn proporcionar a estas,
comprobantes individuales a nombre de cada trabajador dentro de un plazo de 30 dias contando a
partir ¢ la fecha en que reciban las aportaciones. Las dependencias a su vez, estin obligadas a
entregarles a sus trabajadores dichos comprobantes junto con el ultimo pago de sueldo de los

mescs de febrero, abril, junio, agosto, octubre y diciembre de cada afio.
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La reserva financiera dc las pensiohm en cl lSSSTE hix wmdo consliiuida por el monto .

de los prcsmmos a corlo plazo acumulados hasm la fcch 5 Al modxﬁcnr cl lnsmulo su Lcy en

1984, se prctcndlo formur ln rcscrvn con el cquwnlenl: nl toml de los ndcudos por nportncmnes

ISSFAM.

Entre las pr:stnclones quc se

grado, de ucucrdo con la tabla 5|g|;1:ntc:' i

Afios de servicio R Adios en el grado.
20 SR
22 IR .9

24 ' 8




"

26 7
28 ) 6

30 o mas .5

Para calculnr'el ‘monto de los hnbercs de retiro, de las compensucioncs, se sumaran al

haber del grado con el que vayan a ser rcurados o lcs hubleses correspondldo en caso de rcnro,

Ias pnmas complcmcmanns de ese habcr por condccomc:oncs de persevcmnma y otorgndas, asi

como las umgnacmnes de tecmcos de vuclo o lns cspecmhdadcs de los parucmdxsta cunndo las

estén pcrclbncndo Ios mllltnres al momento en quc ocurm algunu de las causales de retiro. A los

militares quc pascn a sxtuucxon de retlro con mas de cunrcma y cinco aiios de servicios cfecn\'os.

se lcs fij; Jnra el hubcr de reum quc yu se mdxco. numcmando en un dlez por ciento.

: Para Ios cfcctos de esta dxsposncxon, los habcrs y las asignaciones que deben ser servu'

de bnsc sernn f' _]lldﬂs en'el Prcsupucsto dc Egresos dc lu Fedcrncxon vigente cn la fecha en que cl‘

mllllar cause bxun cn cl acuvo. L

Los haberes de retlra, c de todo u'npuesto‘:rr

\ Solo podrmn reduclrsc por dlsposlcmn Judxcml en cnsl de nhmcmos No podran ser mntenas de

cesion ni de comp ion, sulvo cuando provenga de credno n fnvor del Estado por error cn el -

pago del haber dc retiro, compensucxon o pensxon En cste caso el descuento se hara efectivo

hasta el 25% del i 1mponc dela perccpcxon penodncn. -

Tiene derecho al hnbcr dc rcum mtegro calculado en la forma establecida del articulo

29:

l. Los militares inutilizados en accién’ de armas o a consecuencia de lesiones recibidas

) en clia.

2. Loa paracaidistas' que se inutilicen ¢n actos propios de su scrvicio.
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3. Los miilitares inutilizados en otros actos del servicio o a “consccucncia de estos,

siempre que su muuhmcnon ‘sc clnsn!'quc en; ln pnmcra cmcgorm, conformc a las tnblns

presentadas.

4 Los il ran cumplldo 30 o mas a los de scrv:clos SR

5 Los quc ombnucron en'la Hermca Vcrncruz entre el 21 y 25 dc nbnl dc 1914

6 Los que ombutlcmn en Camml Cluh el 21 de_|umo dc 1916

7 El pcrsona quc consnruyo orgamcamcnte la Fuerza aerea Ewpcdxcmnarm Me.\lcnnn

servicios menor |
haber calculado conforme'al

forma eficiente

. Afios de sveyljvyici‘o e : ' Segunda ;:niegoria de
- ' . inutilizacion.
100 menos g 80% .
1 - 85%
i s ' T sow

13 95%
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Respecto a la p 6 por," Hecimi Los famllmrcs dcl familiar muerto en acuvo

* tienen ' derecho n unn pensnon equwnlente nl IOO“o dcl habcr de’ rcuro que lc hubu:rc

comspondldo en la l'ccha dc su fulleclmlcnto o en su cnso, a unn compensnclon de :gunl cuantm

1 qln'cn‘el mon

dé dicho~huber calc

bien qucde separado del actxvo o asc:cnda a oﬁclal

El Banco Nuclonnl del E_yercno, Fuem Aerw

- con los remanentes de ¢

- con'el producto de su in

- con cualquier aportaci
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Como vemos, cucntan con un fondo de ahorro, tienen haberes de retiro por alguna

causal y pension a familiares de los militarcs por alguna otra, sin embargo un fondo de retiro no

ya que csta dicen en tramite.

Asx el ramo de IVCM, que en ias primcrbs afios de existencia del IMSS operd con un

considerable supernvnt vxo decreccr su remanente, en la medida en que se fueron incorporando

nuevos pcnslonados y Jubllndos g
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icnto organi do de los bilad Io;,rnn modlﬁcar ln'

Ley, sc ncucrda elcvar la cunm.m numma dc las pensxoncs a 70% dcl salnno mmuno vu,cnlc enel

0S (vnlorcs

IMSS un plazo de 10 aiios para mtcgrar ln reserva del ramo dec pensiones con los fondos :mnguos 'T

(actualmente invertidos en cdificios) y los nucvos,lo cual ha sido una de:las causas que han : H

obligado al IMSS a vender nlgunasiins!ﬁlncnoncs

Hasta ahora la solucién transitoria ha representado un punto intermedio entre el sistema

solidario que habia yrel sistema privado’ que transformard- al; IMSS ' en’una’ simple oficina

recaudadora de cuoms y pngadoms'dc prestaciones,’

de fondos mancjados_con el criterio de las

msmucxoncs pnvadas,

de pensiones

Esln modcmlzncxon consusle en susurulr [

mediante la f‘om\acmn de fondos pnvndos de ahorro, quc dcbemn emitir, la elevacién de las

pensiones a los traba_jndorcs Jubllados
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Estc nucvo sistéma fue anunciado dcsde por los dircctores del ISSSTE. del IMSS y por

el secrcluno dc hacienda, dcspus se. proc d|o a mvnur a. los expcrtos ChllcﬂOS de Ia era

pinochetista para uﬁnar el proyecto

En el nuevo smtcmn la

ecursos nsn generados eran

\ Administradoras de Fondos de Retiro) | su antecedente son las aportaciones que otorga ‘el’ ségﬁro

social y hhts estaba también el SAR:

Se prclcnde con cllus mancjar ef‘ clcmcmente los recursos de la gente. entrnron en vigor

el I.de julio de;1997, con 1 ldca de generar ahorro mlcmo y debndo nl error del 94 aunque

también 'se dice qué solo' se acelcro algo que debia destaparse ¥y no precisamente por el error del

94. Con cl se prclendla solucnonnr como ya se dijo, dos cosas: las bajas pensiones y la falta de

i ahorro por un lado' se requcna también ahorro interno, entonces se hizo rio un ismo

que oblignm ,“ los trabajadores a ahorrar ¥ que este ahorro se viera reflejado en un complemento

) a la pensién que estas recibieran en su vejez
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Y si nos cnl'ocamos ala dcﬁnici()n un plan pensi es "cl conj de reglas por las

que sc rige una scric de aportncnoncs a fn dc podcr otorgar cn'el futuro una rcntn pcrlodncn oun

capital en los casos’ d

-J ubllnmon

< Mucrtc y supemvcncxa'

- Vludcdad .

" “Orfandad
' lnvalidez” 2 i SR
‘ Y los pijir;cipales basicos que debe cumplir todo’ plan dc pensiones son:
e No discriminacién
. Capx;gnlizncién
* lrrevocabilidad
s Atribucién de derechos
* Integracion de obligatoria

La administracién del plan tendra lugar a t:mvés dc su mtegraclon en un fondo dc

pensiones ¥ se encargara de ello la cnudad gestor Respccto ul ﬁnunclamxento de un plan dc cste ..

tipo tenemos:

Aportaciones del parti

Financiacién del Plan

Contribuciones del promotor '

Resultados de la inversién’

1* Carcelén Conesa, José Miguul. Plunes de Pensiones yx Sistemas de Jubilacion. Pag, 60
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Es unportnme decir: que, ya desde fmcs de- 1990, el goblemo tenia llslo un primer :

€s( lcto de refor

del sist

entonces tres: -

¢ pensiones administrado por el sector financiero a

través de cuentas’ individuales abiértas' a nombre de todos los trabajadores del circuito formal.

Como ‘lnyritecedcmes . del® proyecto  gube: "“de reformulacion del si publico de

pensiones, hparccen tres como los mas importantes: el desarrollo reciente de la seguridad social

mexicana, la experiencia de privatizacion chilena y el impulso reformulador del sector financiero

privado.

14 F. Bertranou, Julian, * La politica de la reforma a la seguridad social en México.Analisis de la
formulacion del SAR” Estudios sociolégicos del Colegio de México. enero abril. 1995.
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La CONSAR. (Comision Nacional dcl Sislcma dc Ahorro) parn cl retiro cs la

cncnrbada de llevnr un rcglsu-o diario y annlmco dc (odas lns opcrnclones de lns AFORES y sus

r::specuvas socxedndes dc inversién SIFORES ( Socxednd de Inversx n dc Fondos de Reuro) de

modo que se’ puedc efectuar supervnsm

:y vngllnncxa el‘ cxenlc n - todos . sus movxmlcntos. .

,mcluycndo el aspecto bursatil, contable y operauvo

estro pais” '*

y inici6 la afili es del IMSS.

s Sulgudo, Al “Arrunqun. formnl de Afores; fondo inicial de Smlllonm 813 millones™ El Financiero. 29
enero de 1997 Pp i




100

La lista oﬁcinl dcl primer paquete se dio'a conocer cl 28 de encro. Hasta entonces habia

cmco aun no cemt’cndo : Aforc Slg]o XXI del IMSS que dirige Jorgc Espmosn dc los Rc\cs. o

Afore con futuro dc conﬁn, Jorge Lankennu ¥ Prmclpnl de Issac Enlccabc, In Aforc cnpltahm dc

GE Cnpual de Gaston Lul\em la Afore de Promex'y Auunnco, de Alonso de Gara\

Carnllo ¥ ln Zunch Al'ore ela ascgurndora Zuru:h

Las doce uutonzudas eran las Afores de Banmh A

Serﬁn. Cmbnnk Hablmt y Banorte.

Con esta basc todo cstuvo hsto pa

Inicialmente todos los trabajadores recibi

que las Afores tendrian que recabar la soﬁcim




los factores de mayor inﬂucncia en cl dcsarro]lo de los plnnes privndos, para analizar a

continuacién Ios aspeclos mncro cconomlcos dcl ststcrna dc plnnes prwndos sobre el allurro

individual, los mercados ﬁnnncu:ros, lns cmpresas y la rentn de las personas dc ednd uvnnmdu.

Esto. sxgmﬂcu qu' uno

mccnmsmos quc ‘permitan’ separar. lo rentable para el sector pnvado y. retener o recxclar lo no

" rentable ul sector pubhco'o de plano eliminarlo.. Este transito se concreta énla susutuclon de los

fondos mdxvxduahmdo que:proporciona un criterio’basico para separar. los ascgurados y las

acuwdndcs potcncmlm:me rentables de los no remables en funcxon del monto cotizado.

Las reformas a la Seguridad Social, se mscnben en el contexto de lo que ha sido a nivel

mundml ln critica al Estado benefactor. y:la adscnpcmn a una politica econémica orientada a

csmbleccr los equlllbnos macroecondmicos pnncxpalmcme para superar la crisis fiscal. -

El aspecto cmtral que justifica Iu reformn, es la msuﬁcnencm financiera, al tenerse una

re]acién de 7 a

del scguro de mvnhd:z. vndn,

podna rccurnr a una reserva que so]o nlcanzarm para dos anos mas.

A] hacer la evnluac:on de la seguridad socm] memcann, rsalmn os llmues quc cstu‘

ticne y* quc apzu-cccn aqux nuevamente: cobcrtura hmnnda, fuha dc el' cxencxa, pcnsnoncs anus

msuﬂcnencm ﬁnancxcra, ctcétera. Ello condujo a scnular que cwdcntemente sc requiere dc una

reforma. Lo que se plantea desde el principio es, si esa panir de los sistemas mixtos, de procesos

de privatizacién parcial y de fomcnto al mdxvxduallsmo que tstos problemas pucden resolverse y

lo que se pucde advertir es que:

a) La reforma del IMSS,\i”impq 5 al 47

en un ESCanll'lO que tuvo que ll' m

crmedud y mntemld cl y gumnuzando ln

parucxpncmn cn lns pn.mus para los seguros d

pensién minima. Con ello lnvahdn lns consecuencias pohtlcus Yy Jurldlcas dc su’ total

10t

e:los’ problemas’ principales  de esta cformn es esmblccer' :

; entre coumntes y pensxonados, se calculo que pum cl afio dc 1999 los egrcsos‘

cesantm y muerte, sennn supcnoras a los mgresos, :mte ellos sc_

% de la poblacxon mexicana lo que se traducc 8

do' lns ’cndcnclas que adoptaria la forma de hncer ’,,

e lal reformu . mento de su
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privatizacién, pero a su ‘vez refuem el papel del sector prlvndo enla pr&stucmn de servicios dc

scg,undad socml y hbcm los rccursos ios para incr : los mveles dc ahorro nacmnnl

ffor(nlecc nl scctor f icro lo que pretendid: incre a la inversion y ‘ayudara’'a Ia
recuperumon cconomu:n.

el rubro de enfermedades y matemldnd se hn ﬁnancmdo con los recursos

provemcms dc las pcnsxones y desde 1973 con los dc las guurdcnas, es altamente posible que en

el medmno pluzo no existan los recursos sufici s y, ¢ ios para e incr la
mfmeslruclum hospltulnnu y medica.

: c) La mdxvxdunhmc:én de los fondos dc penslones estd totalmente vinculada a las

necesidades ‘de ‘creacién de nhorro forzoso y las tendenclns de precariedad laboral que el pais

enfrentn pero sin rcgulucnoncs clams de parte del Esmdo pum 1a uctu'acxon del cnplml ﬁnanclcra,

existe ln posnblhdad dy que los r JiX Ios unbajadorcs sean msuﬁcxcmes y que

uquellos quc alcancen a cotizar,a 1250 semanas'se tengan que conformar con la pens n busxca -

la que representara un salario minimo,

que cl E;mdq estara garantizando,!

hby 'percibc la mayoria de los pensionado:

s d)' Lix debilidad financiera actual del IMSS es posible revertirla 'si existicran condlcioh&_ '

r imiento del : dc reparto, Consxdcmndo que la seguridad socml cs un'derccho y'

forma parte dcl blcnmtur colectivo y de las pDSIbllldadeS del equ:llbno socml no se trata de quc i

Ia seguridad socxal se estructure a partir de proteccnomsmo o popuhsmos, sino cl‘ccuvamentc dc

logmr una relacién  distinta entre mercado Estado y sociedad CIVll que permltc mclusxon socmL

incremento de bienestar y redistribucién hacia los sectorcs mas nccesnmdos.

¢) El gasto social puede scgulr crcclendo hastn los lmutes que cl equllxbno ﬁscul le
imponga y si a ello no le acompaﬁa una pohuca de mversnon y de emplco el resultado va a ser
polmcns asmcncmles y palmuvas. Sila rcforma va'a presnonnl’ al gasto pubhco, seria mejor

que lo presionc una politica de cmplco y dc rcacu\m:lon economlca Ademas ¢! ambito de una

reforma de la nnturalezu quc se esta plantmndo por Ia segundad social, requicre dcl ejercicio de
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la dcsccnuahzacxon pohuca y ndmuustrnuva ncompnnndn dc un rcal l‘cdcrnllsmo Y de un proccso

de democratizacion,

corporativismo y presndencmhsmos y pam cv:tnr cucr cn ln nmblgu dud y cn Iu posmrn de cmmr

Iniciativas de Ley quc encammndas a for eccr Ins rclncnones dc mercado, el l|bcrahsmo

econdmico y la ﬁlosol’ ia indi xdunhsta, tcng;m que ser aplamdos por unn conu'adlcc n dc fondo.

la de querer hacer depcndcr la polmca socml del ethbno ﬁscal y ln rcacuvnc n economma dcl

incremento del ahorro mtemo, por ln via de un ahorro forzoso de los u-nbajndores. En una

sociedad dominada por el ,' tr ional corporzmvxsmo en lo polmco, en Ia que mas que

libre mercado actiian los intereses de grandes monopohos y en donde ln fulm de regulaclones para

el capital financiero y especulntwo no pcmute ofreccr garanuas de ccmdumbrc ni para los

mgrcsos de los tmba_)adores }mgan para que sean udnumsuados sus fondos, no serd ni llbre, ni

con la sufi cnente mformaclon pcro si con un costo. Gnmnuzar un mgrcso dlgno para la vejez.

salud para ‘las mayorins, prestaciones sociales y recreacion adecuada segmran slendo Ios temas

pendientes en la o i6n del desarrollo.
En Méxii:o cl tema dela idad del incr o dc la tasa de uhorro mtemo se hu visto
unpulsndn lucgo de ln crisis financiern y su conscciente efeclo equila. El arg o pam 1a

vmual comrlbucnon de los sistemas de capitalizacién sobre el ahorro es sencnllo. como que ‘el
prmcnplo dc los sistemas de reparto es que de cada generacién financic a la anterior; csla uluma
no ahorra. De hecho, los posibles ahorros de las primeras generaciones que financian al sistema,
se neutralizan con los beneficios que obtienen los que no han contribuido aun. Con la aplicacién
de la capitalizacién individual quedaria excluida tal posibilidad.

Asi, la crisis de los regimenes pensionales se explica en dos momentos: un primer
momento, el surgimiento de la crisis, que se una consecuencia del agotamiento del modelo de

sustitucién de importaciones como manifestacion en de la crisis capitalista mundial de

acumulacién. La pérdida de dinamismo de las economias latinoameri Yy por consigui de
la capacidad de generar empleos y salarios remunerados significaron a la vez la crisis de los

regimenes - pablicos de reparto. Un scgundo momento, a partir de los afios ochenta, es la
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ngudimcién de la crisis, cn ln cual» los sistcmns de pcnsioncs vigcnles se hnccn incompatiblcs con

cl patrén de ncumulacnon ncohbml mstaurndo en Ia rcglon. La crecxcmc mformnllmcl n d:: la o

cconomm y la reducc’ sn d: Ios salarlos rcales como camctcrisucas cslublcs del nucvo patron, son ke

stmplementc dxsfunclonnles on las regiones csmtales de r:pano y c'(phcan. enlo fundamenlnl lu

1el go icrno que opté poi‘ genciaf estxi fﬁenic dc nhorro

avés de ]n rcforma del s1slcma de pens:oncs y la

econoce la mcnpncxdad del sector privado empresarial

pnrd ncometer esta tarea que les es privativn y para la cual se ha concentrado radicalmente el

mgrcso nacnonn] esta mcapamdad oblxga necesariamente a pregunmrsc si la empresa pnvada

local estn ‘en condxcmnes de asumxr la responsablhdad o si no seria mas inteligentc mantener una

capacidad de ahorro cstatal smmﬁcahva. Por otra pune también seria pos:ble unpulsar acerca de‘

la neccsndad dc una acuvn ¥ estratcglca polmca oa unpulsur la inversién cxtranjem du'ecta,

no necesannmemc tiene que ser asi. * José

Tmbu_]o en Mcwco useguro quc el ob_|et1vo de estos fondos no era aumentar el ahorro interno,

sino cvxtnr la quxcbra del orzamsmo responsnble de la seguridad social, hacer ¢l proceso mas
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transparente y que cada trabajador supicra lo que tiene ahorrado. Como un efecto secundario se

clevé el ahorro nnclonal""

Respecto al nhorro y c.

vy

‘onémico no es" rigurosa‘ vel PiB

Algunos estudios suglercn que la uﬂuencz de capitales a’'los pnncxpules pmses Iutmoamencanos

en promedio han rcducndo los coef cnentcs nncxonnles de nhorro

) 1 Solis Mendoza, Benito. “ Confusién entre los fondos de retiro y cl ahorro mtcrno" El Financiero. 21
de octubre de 1996.

7 FMI. “El Ahorro cn una ¢conomia cn crecimiento” Mercado dc valores. Ntim. 8 scpucmbre 1995,
Pag. 45 ; 3 .

¥ Ibidem.
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En ultima instancia, la oferta futura de ahorro depende de dos variables cruciales: = ¢l

ritmo de crecimiento de los paises en desarrollo y el volumen de desarrollo publico de los paises

industriales. Por otra parte podria presentarse un cscenario pesimista: frente a un estancamiento

economico de losk principales paises en desarrollo y de la exi ia de déficit presup ario aun

mn)'oxfés eﬁ los paises industriales, la tasa de ahorro podria reducirse a otros dos o tres puntos
porcéﬁﬁxalé en los siguientes 15 a 20 afios™'®

: E‘n el pais, el deterioro de la capacidad de ahorro de la cconomia mexicana, debe ser
: cxplicédn en buena medida por el servicio de la deuda y por un significativo deterioro de la

capacidad de ahorro del sector publico, pero también por un deterioro del ahorro privado.

4. Implementacion y viabilidnd dc 1as reformas.

Un ultimo punto en’ este cupxtulo es ‘el de lns polmcus del Estado, que una ‘vez

e los que se desprendc la strucmra
sus ongenes ¥y
; colectivamente

iInn conquista que

social y esto pucde

jubilaciones.' Por ello es

1mponzmtc dctcrmmar cl pnpcl del Eslado en ln Formula on y c_| dé las po]viticas publicas.

En el caso de la salud pubhcn el dcsﬁnzmcmmxento y las mnlas condmxones de traba_]o

han Uevado a un dctenoro de los servicios de salud que hun contnbuldo a despresug:arlas. Esta

situacion hn uyudado a legitimar socialmente el proceso de pnvaua:cnon y a crear la dcmandn 3

pnvada. P i . - C

' Ibidem,
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Sin cmbnrgo. esta funcnon de lcgmmacxon no cs prlvauvn de las polmcns publlcns. smq

que s parlc de Ins de lns funcloncs eJercldns por cl Esmdo. Lo que ocurre s que, a mcnudo, se

ncndc a pnvﬂegmr detemnnndos enfnsns a dctcrmmndo conJunto dc pol cas produmg:ndo_»

sepumquncs que orsionan el papel que tales polmcns juegan.

dlscno dcl progrnma
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El esquema conccprual parece ser condiciones iniciales- accnon de lmplcmcmacnon-

cfecto ulumo(s) cspcrndo . La’ impl . en Ia pacidad dc rcnlxmr las

P

consecuencias prcvxsms dcspues de que las condxcnom:s mlcmles hnn sndo cumplldns. No se puede

terminar lo que ni anulcm hn comenmdo. Defecto dc lmplcmcntacxon no sea la falln enla: puesta .

cn mnrcha smo fa mcnpacndnd de scgulr adclnm 30

En estc scnudo, sx la i

l“ .I

subsxguu:ntcs de la cndena causa

efecto positj\'o sobre toda la actividad econémica _vn
y estimula la investigacién cientifica.
En concreto, cl nuevo sistema de pcnsio .uha ‘smmcic'm

deteriorada, en términos de ln masa de recursos que pucda provenir de las coumcloncs ¥ ha\' por'

lo menos cuatro fnctorns para ese detcnor

. salunos reales bajos ¥y, que tendnin una recupcraclon lenm si csto ocurre.

e ‘un mvcl de descmplco y.alylo'vi:xli l. pais.

e fucnc mcremc o el u'nbajo informal ¥ del subempleo que lo ncompana.

20 Aguijlar Villanueva, Luis F. La implementacién de las politicas. Pig: 46
2 Aguilar Villanueva, Luis F. Op cit. Pig. 57




109
e los nucvos empleos quc se¢ han vcmdo crcando llcndcn a ser de baja productwndnd b

bajo snlnno

La reestructumcnon quc se llevo a cubo en los plnnos' mnnc ero y ndmnmstmnvo no

puede cahf carse de buena o mnln yn quc su mscrc n dcpcndcrn de la cnpacldad que tcnga estas

distintas ﬁxcrzas para inﬂuxr y. vxgllnr su funcmnnmlemo. :

Hnstn aqui por lmp]emcnmcmn se cnuendc \.mu dcclnraclén dc ln polmca del gobierno.

Cuando la Ley dcl scguro socml esmblccc que el nuevo sns!cma de pcnsxoncs, entra en vxgor a

parnr del l de Jullo de 1997 basado en el seguro de Retxro, Cesamfa en Ednd Avanzndn y VeJez

. de ncucrdo con Ia’ nucva Lcy cada asegurado es proplcmno dc una cuenm mdlvxdual de ahorro

para su rctu'o, ‘en csta cuenta se¢ acumulan, duruntc su v:dn dc trnba_]o, lns cuoms y aportncmnes

del proplo nscgurado, de su patrén y del goblcmo. e

Cada ascgurndo se rcglstra hbrcmemc en la AFORE que elngu, estns como emprcsns

fi ieras l"r_\Pl‘ln' das que

do en lns

dinero

‘Para ot su pensién

ados o Renta vitalicia. Durante su vida de

trabajo, también podra” hacer otr C e su cuenta individual. Los beneficiarios .del

asegurado estin protegido: llezca a través del ahorro lado en su

individual y un seguro de so ;é
La scgu‘nda‘ctnpb ste.en 2) la distribucién de recursos. Cuando en la cuenta

qhe llamadas subcuentas:

individual, veremos que
csantia en edad avanzada y vejez. Es el dincro que se acumula
para’el retiro por 1  y aportaciones.

= Retiro. Que aportan los patrones.

i o
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¢ Cesantia en Edad Avanzada y Vejez. Que aporta el asegurado. el patrén y el
gobiénlo.

s . Cuota socml Que ahom nporm adlcmnalmenle el goblen\o, mlcmlmemc esun 5.5%

del salario minimo dmno pam ‘el D F por cndn dm de trabn_;o

2. Sub cuenta para vxvxendn Es el dmcro que cl patrén aporta para que el asegurado b

tenga acceso a un fi iamicnto pam ¢

INFONAVIT, 5% del salario base dc coumclon. R

ndo'las AFORES y Sicfores reqﬁ\icr{an de {m.—; vigilancia real - por parte de

las organizacid es sociales de los trabajadores- sobre su comportamiento que evite, fenémenos de

corrupclon y d ion en el jo del ahorro. La opinidén del sindicmo al respecto es la

€5 po: 'ble tcncr una vigilancia sobre ellas ¢l problema es como esmn dadas las

condiciths en éstc; pais, el Consejo Técnico para vigilar la administracién interna del IMSS esta

-formada por cicno m':mcro de representantes obreros ¥ patronales; los patronales los nombm su

organlmciéri de ellos, 'CANACINTRA, CONCANACO, CONCAMIN,: COPARMEX‘A las‘~

reprwcnmcloncs obrcrus .son nombmdns por el presidente...es una propuesta pugnar por una'

. Tepr > dcl IMSS csluvxese dcntro dc ese Ccmse_|o Tecmco scrmmos ‘un

reprmcnmnlc obrero ‘contra’ los 25 K .26 que formnn el Consc_]o Tecmco de la® Admuustracxon,

ahorn, cunndo sc hacc la ley dc las Afons, se nombm una nueva comls n que regulu que se
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llama CONSAR. Cur ', cn csu gisl n csla pucsto que el PrcSIdentc dc la chubllcn o

bien, cl Socretano dc Iu SHCP nombmm a los rcprcsenlnmes obrcros, ° scn, el Esmdo quxerc ser '

bcncfaclor y rcctor nl mismo uempo pero bajo sus‘ propxas lcyes

ES unponnntc decir también que, para’: podcr cumphr con los rcqucrumenlos de lns

ser més eficiente y

la cultura del trabajo con que cslo sc'llé es era una responsabilidad

institucional ahora se traslada en panc com d mdividudl de los trabajadores lo

cual plantca una nueva forma de rclnclon.

hahahi

os y der para exigir

En el plano de los»usuanos tan
una mcjor atencidn del servicio; ‘se indis; nsable el pago oportuno de las cuotas 1o mismo que

utilizar los servicios de la institucién racional.

# Entrevista. Dr. Sinchez Valencia, Heriberto, Sindicato del IMSS. 24 de agosto de 1998.
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En cuanto a la cﬁcncia de las pdlititﬁas dcl Esiado dc bicnesmr va ‘dcpcndcrd' cadn vez

mas de compromlsos mformnlcs e muccesnbles nl pubhco cnlrc pland' cadorcs esmmlcs y grupos

socmles dc mtercS' Es Justumemc cste pumo dondc sc pucde cvnlunr la cl'cncm dc la

modcmxzncmn y Ia pnvaumc n‘ Por eJcmplo, solo ucnc cabldn en’ella una pnrtc mmmm y cuda

smdxcalos e

Y yg'quc la_viabilidad de las reformas no se apoya exclusiv

cconémicos dc ﬁnanciamlento ino mas blenASc»reﬁcrc a -los'condxcxoxmmlcntos de naturaleza -
politica y ndmmxslrntlva la " opinién del smdlcato nl nspccto cs que

que esta vezen cnso de quc falle el sxstemn otra vez, otru vez el Eslndo esta gnrannmndo via Ios

23 Apud. Leal, Juan Felipe. México: Estado, burocrucia v sindicatos. Pag. 117
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conmbuycntcs, o sea cl resto del pms una pensnon a quicn llq,uc a los 65 aiios dc edad

cn aCll\’D y se rcnre, dc un salano mmu'no Ol‘ cl l'cSlO dc Sll Vldﬂ CHIS no e\lslm cso, pOI’ CSO

teniamos pcnsmnes dc 20 a 40 pesos 60 lOO del 20 del 30, 40 hnsm dcl 90% dc un sulnno

mmuno. en este momcmo hay muy pocos pensionados que gancn un saluno muumo quc nunque .

cs msuﬁcnente. 900 puos es mas que 20 pesos, en esta nueva ley esta gamnumndo quc cunndo sc

24 Entrevista. Dr. Sanchez Valencia, Heriberto. Sindicato del IMSS 24'de agosto de 1998

23 Hymnn Richard. El marxismno y la sociologia del sindicalismo. Pag. 14", i
S Cerén, Javier. “Protestan disidentes contra el nuevo comité smdlcal del IMSS” El U

octubre de 1998. Pag. 8
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Con lo que ocurra, en ¢l futuro se comprenderi sj se yuélvcn hupcos los discqrsosvy
desacuerdos por la reforma, que 'dcscunsa sobl;c bln cbndicién"d‘c que ocur}ié de csm' manérﬁj
porque la scgurldad social atravesaba una crisis fi nanmcrn y cslructurnl de 'que crn ﬁnalmenu:
algo que dcbia ocurrir tarde o temprano, ya quec se ncccsnaban recursos para rescatar a la
institucion y no los habia y respondiendo también a la 16gica del capitalismo en una nueva ctnpn ;

¥ no determinada solo por sugerencias técnicas.

Estd de manera paralela la efectividad de las decisiones politicas y de Tas {hqéiohm:

publicas en los asuntos que afectan la vida social tanto las administrativas como las pOlfﬁél‘iS

cuya viabilidad no sc apoya lusi en r ismos econémicos, sino también en los
condicionamientos de naturaleza politica y administrativa.

. Finalmente, " laviabilidad ' de’ esta ; politica no debe apoynise'éoloj en . mecanismos "

pohucns- a t‘uncxonar como mecamsmos de apoyo y dentro de los lu-nncs f scales dcl Estado asx N

como mcdldus por su capncxdud ‘de sa isfacer pr- 1 y idade ! : unn v nedud dc

cstrmegms de m!er\ encxon en la v:dn ccondmica de las instituciones

Para concluxr cste capltulo, como pudc verse hasta ahora, el- llberahsmo como ]a

historia ln mueslra ni fue mas sociedad civil y menos Estado, mas bncn sc locallzan pumos de

encuentro del Eswdo con In sociedad. Y uno de ellos son las msntucxoncs estrategxcus que su'ven
para dnr consnstcncm a un esquema nacional compatible y capaz de concretzu' la pnmcxpacwn.

Por cllo, cuando se habla de reformas se tlendc a mostrarlus como a]go dlstmtwo del

liberalismo, esto es parte, pero es insuficiente, La crisis del capnahsmo que lo nsoln desde ﬁncs

de los aflos sesenta ameritaba introducir cambios significativos a mvel prodncuvo e;mﬁsmucxonnl,
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independientemente de un paradigma teérico. Cucstién que se ha venido cristalizando en el
proceso de globalizacién en marcha.

Se. dice que la modernidad tiene sus  costos y.cn ‘el caso. de México, ‘aunque la

privatizacién — en ¢l sistema de pensiones- sc visualiza'como' la_estrategia neoliberal - para

transitar del Estado benefactor al ncoliberal, solo esperemos’ que’ ‘no ocurra lo que se sabe de

muchas politicas que se implemcmni\ pzim ‘pone; emedion' los'problcmus ocasionndus bor

decisiones politicas previas. Polmcas quc cnusan ou-ns polmcns. Porquc dc cualquner munern va

no podriamos escoger entre quc Upo de reglmen queremos vwnr la dcclsmn ya se tomo v se

procesé durante los pasados gobiernos..
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D. GLOBALIZACION - E INSTITUCIONES DE SALUD EN MEXICO.

1.Del Estada

enef: ctor al Es’t'adquéollilZSerhl;

as:gnacnon [} dcstmo b) 1ntervenc1on esmtal producuva dlrecta ( o sc.a, mvcrsxon publlca) utilizada con




17

¢l afin de gcncrar economlas cxtcmas, superar cuellos de botclla, abordar proycctos dcl scctor prlvado

que : no puede solventar, etcetem c) lo que podnamos dcnommar comportamlento estatal desarrolhsta'

esto pam aludlr a los aan de isivos aspectos socno‘pohtlco mvolucrados cn todo proceso de;

Como puedc verse, loS ‘tres esceharios‘ cont>mplzui

fines de los .

sesenta entrd en crisis, y es emcndlble ‘ya qu cua.ndo una forma de Estado “entra’encrisis, van

otra en la que se. de total ausencia “de mtervencwn estatal sl ‘el hberahsmo fue una forma de Estado, no

una auscncna' cl ncollbemlxsmo tendra a ser una forma en. la que el Estado se. replleguc a’sus {u'eas y

mecamsmo de fuerza De aqux que, por ejcmplo no sca ‘raro la ustxﬁcaclon de Ia achvxdad y el dinero

dcstmado a gaslos de la misma’ ya que correspo den a una de Ias zonas mas ﬁmdamentales del sustento

ydela prcscncm cstatal




s

Esta reorgamzacnon (con Iegmmldad medlos y apoyo popular) suponc quc en’ polltlca no

siempre se g:ma habra que aba.ndonar algunas fonnas obsoletas como las dc centrahzacmn v controles

de toda i mjercncm en la politica’ la economia nacnonales

Pam reallzar u; anahsls entre las determmaclones teoncas ‘e hlstoncas en’ el pzus es preciso

mtroducnr un nuevo concepto, el de regulacnén que ‘“‘Pucde ser deﬁmdo como €l conjunto de proceso de

mcdlamon a tmves de ]as cuales se dan las separaciones privadas, es decir, la separacion entre
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capitalistas y obreros y la separacion entrc los propids capitalistas, para dar lugar a una configuracion

provisoria ™

del cstado, sc aboca a regenerar al capitalismo, en’ esa mlsma medlda este se- ve'deslegltlmado el

|
i problcma de la legitimacion se sitiaa asi en el primer p]ano de la sallda de la cn5|s ;

! Aglictta, M. Regulacién y crisis del camnhsmm Pag. 195
? Aglietta, M. Op. cit. Pig. 95.
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Para decirlo en términos metafoncos y cltando a Glrada' “En cl desarrollo y en la sallda de la

crisis no se trata de nmguna otra cosa cn reahdad sino dc rcspondcr a ]a pregunta (,quxen mmolara a

quien? Esto no es smo el ultuno eslabon de una cadenn represnlms

Para : msenar,

capltulo- tencmos la crisis de estzmcamlento con mﬂacnon de fines d los afios sesenta puso_en Jaque al .

llamado Estado benefactor quc se habla sohrecargado de demandas por parte de poderosos smdlcatos y

orgamzacnones socmles. Era necesario romper la protccc:on ¥ la fuente de desequilibrios y°, disto! sxones

ccondmicas, a la vez, en el plano de la recstructumcxon producnva,

fomentar 1a apertura’ para buscar |

abatir costos y ganar nuevos mercados en cl mzu'co dc un asenmmxento de la competen maclonal

Y desde la década de los setenta, la economia mundlal se halla mmersa en una crisis global que

puso fin al mundo de prosperidad (posgucrm) en esa cnsts puedcn dxsnngmrsc cuatro aspectos

diferentes:

a) crisis de la cconomm capnahsta mundlal

b) crisis del socmlxsmo de Estado

c) crisis ambienta

? Apud, Herndndez Chivez, Guillermo. El Estado como objeto econémico. Los limites del intervencionismo.
Pag. 197.
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Y si bien la crisis es un fenémeno mundlal afectb de dlferentcs manems a los paisus v rcyones.

Pcro en todos los palscs tuvo lugar na calda generahmdas dc la rentablhdad y la acumulacnon de

capital y surgxo un’ nuevo txpo dc desempleo, aparecieron grandes grupos d pobre; y margmaclén social.
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entender el porque el neollbcrahsmo sc ha montado sobre la necesidad de rccstructuraclon del palron a

nivel mundlal al punto de haccrlo como la tinica vm pos:ble.

una’ propues

dlscnarse para no perder los mimmos de vida democrzmca ga.nados en muchos pmses como es cl caso de
s:gmﬁca menos

Meéxico. Es un recetzmo economlmsta y una cobertura 1deolog|ca' “menos cstado"




compromlso social y una reducc:én al aparato de pamcnpacnon Pero no ncccsanamcnte mu\os control

es decir, menos gjcrclto y burocmcm. b

Lo que a su vez conﬁguro nuevas alianzas de clases y compl’OmlSOS con diversos sectores sociales
A su .vez,‘el: enfoque: neoliberal como. un problcma fundamenta.l de- andlisis: nos hab]a de

cremmxento como gamnt.la e empleo y. dlstnbuc n una cuesuon que expresa la funcion de produccxon

neoliberal. “Laposnblhdad dc susnmcnén entre los factores productlvos caplta] trabajo, permnten

vanar la razon capltnl-producto a medlda que pros:gue el proceso de crecumento 'alcanmndo una
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situacién de crccnmlento balanccado de plcno cmplco De cstc modo, la produccnon v el capnal crecen a

ncolibeféj.“ et

in’ter‘ ci

2. Rél jone ;' econén y.po btlcns de salud

Las relacxoncs econémlcas mtemacxonales modlﬁcan 'cl mgres acxonal generado,; positiva o

ncgatlvamente, segun el pa.xs reglsm: saldo’con el extenor acreedor [} deudor' si la ba.lanza de pagos en

cuenta corriente nrro,a un deﬁcnt con el monto y la forma como sea ﬁnancmdo o pcrcxbxdo dlcho saldo

por ¢so son importantes las siguientes cifras al inicio de este apartado, esto es, la relacxon entre gasto

publico. PIB, deuda externa, y acuerdos comerciales.”

4 villarreal, René. La contrarrevolucién monetarista. Pag. 75
% Villa Aguilera, Manuel. ;A quién Ic intercsa Ia democracia en México? Pag, 107

" Los datos numéricos que se presentan  son tomados de salud piiblica de México, vol. 39 n® 2 marzo-abnl
1997, asi como datos dc 1a CEPAL, cuyas fichas se¢ presentan al final del documento. No se citan en cste
momento en virtud de la l‘rccuencia con que se citan los datos y su manejo dentro de este apartado.
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México presentéd un notable desempcﬁo macroecondémico, - entre 1950 y 1970 - cl PlB crecno a una tasa

Esta sxtuac:on se v10 agmvad por dos: acontecimientos internacional a caida’de los. precios

del petroleo y la ‘creciente demanda de cap1tal por parte de Estado: Unidos ‘para’ financiar:sus deﬁcnsv

presupuestal y comercial.’ Estc nuevo escennno mtemacxonal hizoevidente. que :México ya': no’ podxa

crecer sobre la base de sus exportaciones petrol»emsry: los prcstamos del exgcno El‘ mnlagrovmcxwa»no ]

habia llegado a su fin. : : RS S




E! impacto de todo _esto, en la prestacu&n de los servicios de salud mouvé vanos estudlos ¥y

pubhcacloncs, en este senudo, los datos que se prcsentan a continuacién ticnen como objetl\o otorgar cl

marco general cconomlco ﬁnancxero de desenvolvumento presente y futuro de los servncnos de salu

Esta sntuacnon es grave a que ‘en Méxxco, el grueso de la poblarlén unl

salud y los remgas acumulados y el crccmuento poblaclonal hacian esperar incrementos sustan ales

Cabe seﬁalar; sm‘ emba.rgo, que a pamr de 1992 las tasas reales iento del prepuesto

ejercido por Ias msutucxones que aucndcn ala poblacnén ablem cmpezaron a sef lgeramcnte ma\ores
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que las tasas de crecimiento dcl presupuesto e_;ercndo por las |nst|tucxones dc segundad socml De hecho,

cién del tipo de cambio reql

! ,n"uv.mdla.l')" ¢l avance de las

recesion que comenzd en

Estados Unidos y:se convirtié a partir. ‘e»199‘2‘ ”ep” un ,-fenqin - general centrado en Alemania y- en

Japén.




Se inicié un: nuevo - ciclo. mundnl de rcconverswn v ajuste,kpnvatlzacmnes., rcf'ormas

J pais es »la~ mformacno

S Smith, Adam. Sobre 1a :natqmlcig v causa de In riqueza de las naciones, Pag. 383.
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demogrificos importantes, los cuales eJerccn gran xmpacto en Ias formas orgamzatwas de la

presentacion de los servicios dc sa.lud Estos ca.mblos se rclacnonan con cI crecnmlento poblacnonal &I :

como la composicién de la poblacnén y la acclcrada urbammcnén. El incremento ha sido mas acclerado

puede decirse que la urb:uu;ag:xén es una de las tendencias demograficas dominantes del siglo

mtermcdlo- Bollvxa, Colombla, Ecuador Mexlco, Panama, Paraguay, Peni y Venczuela- tienen déficits

actuariales y corren el nesgo de no poder autoﬁnancnares en el futuro,

ERREERI



Los factores estructurnles que’” gcnemn la crisis,:segl'm el diagnostico : mcncionado son ‘la
transicion demograﬁca. que se e\‘prcsa en una’ c;udn en la relacnén entre aﬁllados acnvos By pasnvos, la

inclusion- debido a presnones polmcas de detcrmmados grupos- de bcneﬁcuanos sm que se reahzaran las

se¢ discute “es “siante’ cétas'manifestabioncs, Ios S|stemns de repa o que‘;permxtzm sohdandad




- . Una de las cartcnstas y ob_,euvos dc las polmcas ‘de aJ
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internacional, se. han agomdo o si solo medmnte la msutucnonallzacmn de los sistemas mixtos y las

relaciones de mercado sea’ posnblc enfrentar a estas nuevas reahdades B

te'y de establhza on ha sndo el dc alcanmr

y man!ener el equlllbno macrocconomlco. En realidad la crisis econémica de Méxmo que se presenta

estancamiento . producnvo .por, el que; han atravesado la mayona de: los paxses latmoa.mencanos han

agudlzado la prccanedacl lab ral caso ¢ mmlento del emplco formal
La cuestlon se ha profundlzado con Ia instrumentacién de las reformas econémicas y sociales en

curso, las modlﬁcaclones laborales no so]o han flexibilizado el uso de la fuerza de trabajo, sino ademas




le han lmprcso un caracter cada vez mas precano e mcstable, q:llo acompanado por un ﬁlenc dcterlom

del Estado y técnica del Mercado. Exnste segun Ta supcnondad en la segund

En efecto Ia técnlca dc mercados es: superar ya que los mtercamblos que se reahzm en el
mercado reposan sobre el llbre consennmxcnto sobre las condiciones de intercambio, es decnr, de los
: intercambios mercantxles_ que aseguran que cada. una de las partes gane con su participacién en el

mercado. . coah R G e

7 Apud. Hernindez Chavez, Guillermo, Op cit Pag 102.
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En la medlda .que.no hay mayor competencxa con vendedores y compradores numcrosos, si

alguicn no esta sansfecho con la compm o‘vctas que le. propme algun agentc mdlwdual sxempre extste la -

ién nacional,

Apud‘ Osono, Saul cg nd;\d o inseguridad social. *!
Pig. 192,




economia capitalista tiene a ser espontineamente a una situacién de equilibrio‘estable; b) tal eqmlibno se

corresponde con una plena utilizacion de los recursos productivos c) la asignacion de recursos es optima

ou Coloquno Intcmamonal dc Prin avera Facult d dc Cxcncms Poliucas ¥ Socnalcs / UNAM 12 al 22 de mayo
de 1998.. RS : : .
!9 pabat, Alejandro. Mé‘acoy h Glob'uhrlcldn Pég l72




:~'el nivel alcanzado por el comercio internacional

libre flujo dc‘tcéhdlogxas pero también alienta el ir

. tiltimos meses indica que,'no s

internacional de las economi
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y por lo tanto de lugar a la maximizacién del dividendo social.” ''” Sin embargo,’ los hechos muestran

que la coherencia QO : esijuemz;‘dcja mui:hb du : desear

proceso de- int

Segunda Guerra Mundial conjuga los siguien

- ¢l nuevo papel de las empresas' multinacionales en la produccién y el comercio mundial :

- el surgimiento de una nueva divisién intermacional del trabajo
- la revision de las comunicaciones

- la unificacién de los mercados finan

hecho contemporirnieo éconémico y politico donde el estado facilita'los libres mercados de productos y el

genéricamente la misma, 'rgalldad e

de adaptarse a los m’crc;'idos mundiale:

das, sino las instituciones...si la‘economia’se ha

mundializado, susin;od'o;{ de regu han hecho. No hay una verdaderg.lvcdofdinacnén,

mia mundial, un discurso mundial, pero no un gobierno™!?:

! valenzuela, José. Critica del modelo neoliberal. Pig. 16

'* Joaquin, Estefania. “Miedo al panico” El Universal. 20 de septicmbre de 1998, Pag. 22




136 i

Fmalmente, es 1mport.'u1te dccnr que el fcnomeno de la globallzacnon no es un fenomeno i

Rousseau toda.s Ias voluntades pam 'ul:u'

dquieran el mismo signo de voluntad general.

'3 “Coloquio Internacional de Primavera™ Facultad de Ciencias Politicas ¥ Socnlcs 7 UNAM. 12 al 22 de mayo
de 1998,
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CONCLUSIONES.

La scgundad socnal en aises mas desan'ollados, ha sxdo la consecuencia’ légica de su

desarrollo y el mstrumento ldéneo para consolldarlo, en camblo en Mexxco, y deldO a la ausencia de
servxcnos socmles,~'los msntutos de-seguridad ‘social se han onvcrudo n a: enncos promotores del

onco de este ha presentado

salud afectan la legitimidad de un régimen de gobierno, y -an! e 'élﬂagc')famiéhtvo, el :%htenbr mb“dt‘:lo‘d’e
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Estado, - se puso en marcha un proceso de reforma que pucdc tener repercusxones muy lmponantes enel

bicnestar socnal el crecnmxento cconomlco y la cstablhdad polmca

Asi han sndo razones. soclal&s o polmcas en los cch.'

menos Bstado, mas bien se localizan punto de cncuentr del Estado con la sociedad. Y uno de ellos son

las mstltucxones estrateglcas que snrven para dar con a un esquema nacional compatlble y capaz

de concretar la pamcnpacxon
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Por cllo cuando : s¢: habla dc reformas se tlendc a mostmrlas como algo dlstmtlvo dc.l

liberalismo, csto es parte pero no es suﬁcxente. Las crisis del capxtahsmo que lo aso]a dcsdc ﬁnes de los

refle]a. su dlsfuncxona.lldad con cl nuevo patron de acumulacion capitalista.

Se ha uuhzado el caso de Chlle como. punto de referencia, pero es evidente que este pals no es

Mcxlco, lo cual no pa:ece entenderse cuando se toman decisiones aplicando politicas y modelos como si

ﬁ.lemn recetas de _cocina; "en el ‘caso de Mecho se: conjuntan do necemdades, una’ es’la situacién
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ﬁnzmcnem critica de la segundad socml la otra cs la acumulacnon capltahsta Y en su \mbllldad depend:.

de un buen maneJo de fondos, ademas de una supervnslon a las medldas instrumentadas.

el crecimiento, por lo tantoiésiiiﬁp’drtanté sarrollar polmcas con esa relacxén de causnhdad y.no

anteponer un hecho al otro. Adcm no exlste garanna de que el snstema dc pensnones senere ahorro,

porque la me_]ona requxere de dos componentes mas:.

- un crecimiento sostemdo de la economm que cleve los sa]anos rea.les

que el trabajador cotice regulannente y por mas de 35

calidad de los servicios. Las

financieros, semejantes con el IMSS asi como ‘en cuanto a infraestruc
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cuentas aun cuando son aclmmlstradas por mstntucnones ﬁnancleras - las AFORES ~ continian sncndo

pannculandad del IMSS :

J pcrsonal de t.ropa y el fondo de 'vwxenda pam Generales Jefes, oﬁcxales y tropas. El fondo de ahorro




a’a‘que tienen

importantes, 'debidby aque el Ap'l:oblc'r‘ria q

J acelerado de globahzacxoxi lo que lc otorga un caracter mas pchgroso al proceso d d mantela.m:ento y




- conocimi

de reformas en tanto estas se promuevan como una solucién unica sin detenerse en las diferencias de-

desarrollo de cada formacion social

ral |sr_no'<':n’ésté sentido, cénstituyg I
co y dg:"biénestar del Estado iintel%vén

y ¢l ‘comercio internacional,” s

la modernizacién del Estado

de esas condicion:

estrategias de desarrolio ddcf:ptados; .
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Cronologia del surgimiento de los servicios de Salud en México.

1917
Creacién del Depto. de Salubridad Puablica

1921
Campafias de Salud Publica contra el paludismo y la fiebre amarilla. Fundacién del primer centro
de hlglene infantil.

1924
Campaﬁa Nacio

B 1931

- Ia tuberculosis ..

>i6n ‘gl'klnsti»tmd Mexicano del Seguro Social

cion Infantil y Servicio de Désayuhos Escolares

1959 o .
ara los Trabajadores del Estado

el Ambxente‘ Promulgaclén del la Ley Federal para la

’ Prevenclén y el Control de la C tammacnén Amblental




1976

Fundacion del Instituto Nacional de Proteccién a la lnfancm, llamado actualmente Sistema
Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF) Se. establecen el Instltuto de Segundad
Social para las Fuerzas Armadas de México. e e .

1982 : e X
Adlmén del desarrollo a la salud entre las Garanuas lndwndua]es

1 984 o
Promulgacnén de la Ley Geneml de Snlud

1986 : 5 :
Conversnén de la Secretaﬁa de Salubridad y Amstencxa en Secretaria de Salud .

'Estublemmxento del Conse_;o Nacxonal Para la: 4Prevenc:6n del Smdrome de Inmunodef iciencia
Adqumda (CONASIDA) : :

* Los datos que aqui se muestran se obtuvieron de una investigacion personal.




Glosano de términos de scgundad social.

Ascgurado. Se refiere a Ia persona que ha contratado un seg,uro. En el seguro de personas el]

asegurado es, generalmente, el contratante’ del mismo, mientras que la: palabra asegurado, en el .- :

derecho de la seguridad social, alude a aquella persona que aporm al seguro o aquel po lo que:
otra persona cotiza. . :

Asegurado Activo. En el derecho de-la seguridad social; alude a
obligatoriamente afiliado por las instituciones respectivas. .

Ascgurado cotizante. Persona que aporta al seguro o ‘aquel por la'qu
decir, se paga una cuota al Instituto de Segundad Soclal de, acuerd
cotizacién. .

Asignacién. Este término se asimilaa la remuneracién o mgk‘esb con )
subsidio o la ayuda. En el IMSS, se hmna a un porcentaje adncxona] a’la’ pensién, por.
familiares. : R

Ayudas. Son prestaciones ocasxonnles que se hmltan a personas o condic iones muy: especiales. ;.
Las mis importantes, son la ayuda para gastos de matrimonio, ayuda’ para gastos de; defuncxén Yy
ayuda asistencial.. No se- cubre una necesidad, se pretende - atenuar:lo:

contingencia. S . R

Beneficiarios. Los familiares dependientes del asegurado.

Cobertura. Es la proporcién que existe entre la poblacién quef_orma parte del grupo meta, tiene -
la necesidad y recibe los servicios dividida por la poblacién total del grupo meta que tiene la
necesidad que el proyecto pretende atender.

Compensacién. Cantidad adicional al sueldo presupuestal y al sobresueldo que se otorga en
cuanto a su monto y su duracién a un trabajador en atencién a responsabilidades o trabajos
extraordinarios realizados con su cargo o por servicios especiales que desempeiie.

Demanda potencial. De un proyecto (o serv:clo) depende de la capacidad para llegar a la
poblacién objetivo definida para el mismo.

Derechohabientes. Toda la poblacién protegida en los términos de la Ley que crea y organiza la
seguridad social conforme a cada msutucxén. Son las personas favorecidas, en su haber, con un
derecho legalmente consignado.

Finanzas Publicas. Seccion que tiene por-objeto la investigacién de las operaciones y
mecanismos de que se vale el Estado o Sector Publico para disponer de parte de los recursos y
utilizarlos de acuerdo a ciertas normas'y propésnos que le seilala la comunidad.

Gasto Piblico Social. Son todos aqucllos gnstos que reahza el Estado ¥y poseen una connotacién
social. :




Gasto Social como porcentaje del gasto total del gobierno central. Muestra la importancia
que cl &obierno concede a las actividades sociales y es relevante en una época de crisis por que
indica si en la eventualidad de reducir el gasto publico, se recurre a la eliminacién de programas
sociales, o se empiezan los cortes en otras dreas.

Gasto Social como poreentaje del PIB. Este indicador se caracteriza por independizar el gasto‘
social de lo que pueda suceder con las demds erogaciones del goblemo cemral al re]acxonarlos
directamente con el producto total de la economia. :

Gasto Social per capita. Este es un indicador que muestra las ﬂuctuaclones en la masa de,
recursos disponibles para intervenciones sociales estatales, teniendo en cuema ln cantldad de’
personas que pueden ser beneficiados de los mismos. :

Gasto Social fiscal. Incluye el aporte fiscal que llega a los beneficiarios (subsxdxo) y lo que va a
financiar parte de los aparatos administrativos de los diferentes ministerios. P ]

Indemnizacién. Resarcir de un dafio o perjuicio para lo que se requiere detemiinar el sujeto
responsable. En la prictica se limita a verdaderas situaciones de excepcién: cdlculo minimo de
pension en el IMSS y extincién de la relacion de trabajo en el ISSSTE.

Pensién. Una prestacién de mucha importancia, de cuantia o durac:én superior a cualquier otro,
cuya efectividad justifica la existencia de la seguridad social.

Pensionado. La persona que ha generado mediante la acumulacién de periodos de aportacién o
por derecho derivado del cényuge, concubino o descendiente, el reconocimiento para merecer
una pensién. Esta prestacién es generalmente vitalicia, su_leta a modalidades como recuperacién
de la salud o de reingreso a una actividad laboral.

Prestaciones. Los beneficios a que tienen derecho los asegurados, pensionados o familiares con
motivo de una contingencia que altere la salud y las posibilidades de trabajo o los ingresos
econdémicos. Incluye aspectos relativos a la comunidad, con base en la solidaridad, para la
capacitacion, el esparcimiento o la salud.

Sobresucldo. Es la remuneracion adicional concedida al trabajador en atencién a circunstancias
de insalubridad o carestia de la vida del lugar en que presta sus servicios.

Subsidio. Es la prestacion mds pré6xima cuando se presenta una contingencia; esta limitada a los
asegurados. Su pago debe comprender lapsos reducidos para facilitar ingresos que permitan
sufragar gastos normales del asegurado y de sus dependientes econémicos.

T T E Y ST ORI ICN




CUADRO N° 1. Origen del Estado de Bicnestar.,

ACUMULACION

ORGANIZATIVA DEL
ESTADO)

TEORIA TENDENCIAS CONTENIDO REPRESEN RESULTADO NOMBRE DEL
TANTES ESTADO
1) TEORIA EL ESTADO DE BIENESTAR EL ORIGEN DEL H.ACIINGUER [A) INTERVENCION
FUNCIONALISTA ES EL RESULTADO DEL ESTADO DE (ALEMANIA) Y SOCIAL
DESARROLLO ECONOMICO BIENESTAR PROCEDE VIVENSKI! Y A1) CON ASPECTOS
Y LA MODERNIZACION DEL DESARROLLO LEBEAX EN EL ORDEN
ECONOMICO Y {AMERICA) ECONOMICO, SE
MODERNIZACION QUE VINCULAN AL
INCLUYE LOS PROCESO DE
PROCESOS DE | ACUMULACION Y ESTADO
INDUSTRIALIZACION VALORIZACION DEL DE
Y URBANIZACION. CAPITAL BIENESTAR
EL ESTADO DE BIENESTAR EL ORIGEN DEL ALBERT.T. H. A.2) CON EFECTOS
ES RESULTADO DEL ESTADO DE MARSHALL EN EL ORDEN
DESARROLLO POOITICO BIENESTAR ES POLITICO
RESULTADO DEL (LEGITIMIDAD,
DESARROLLO DERECHOS
POLITICO EN SOCIALES,ETC.)
PARTICULAR DE LOS
SECTORES MENOS
FAVORECIDOS,
2) TEORIA EL ESTADO DE DIENESTAR PREUSS, A) INTERVENCION
MARXISTA COMO EXIGENCIA DEL 31 E. AMANT, ECONOMICA
PROCESQO DE CONDICION SOCIAL HIRCH, B.1) INTERVENCION
ACUMULACION PARA LA EXISTENCIA AGNOLI, DEL ESTADO
LA INTER VENCION DEL DEL CAPITAL YAFFE, RELATIVA QUE
ESTADO ES EXTERNA AL (FUNCION O'CONNOR, INCIDE EN LA
PROCESO DE ESTRATEGICA- HABERMANS PRODUCTIVIDAD

ESTADO
SOCIAL

1L.A INTER VENCION DEL.

LA INTERVENCION

FOULANIZAS,

B8.2) INTERVENCION

ESTADO ES INTERNA AL DI ESTADO NO SE CLAUS OFFE ESTATAL RELATIVA
PROCESO DE REALIZA PARA ALA
ACUMULACION. PRESTAR SU SOBREACUMULACt

ASISTENCIA DESDE ON DECAPITAL

AFUERA DEL

CAPITALISMO, SINO

QUE SE INSERTA EN

SU PROPIA

TRANSFORMACION. K
EL ESTADO DE BIENESTAR EL ESTADO DE 1.COUCH.J.
ES RESULTADO DE UNA BIENESTAR ES LA BOWIES Y I, -
CAUSALIDAD COMPLEJA EN RESULTANTE DE LA GINTIS. N

LA QUE SE
INTERRELACIONAN LOS
FACTORES ECONOMICOS Y
DE CARACTER SOCIAL

CONTRADICCION
ENTRE LAS
EXIGENCIAS Y
POSIBILIDADES DE LA
ACUMULACION
CAPITALISTA DE
POSGUERRA ¥ LA
LUCHA DE CLASES.

Fuente: Carlos Cabo, Martin.

La crisis del Estado de Biencstar. Espaila. PPU., 1986. Pigina, 19.
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CUADRO N° 2
Orgamgrama de los principales servicios de salud.
: SSA -
Servs de Salud de las entidades federatlvas no descentrahmdas

: Funcnppes, Programas y Servicios de Salud

ISSSTE APF

INER INN INNN INP INSP

Subsector de Asistencia Social
DIF INSEN Cl1J
* El orgamgrama se obtuvo de una investigacion personal.
; - CUADRO N° 3

§ Infraestructura
Organismo No. De Centros de Agencias Teatros Tiendas -
estancias Seg. Social Turisticas
IMSS 351a 145 b 31 7 145
ISSSTE 116 133c 31 1 255
Famacias Centros Velatorios Centros de
Vacacionales ext. De conoc.
IMSS 4 18 2025
ISSSTE 88 1 9d

Fuente: Memoria 1990 IMSS, p.222 y 236. Memoria 1991, IMSS p.112; Agenda estadistica

1991, ISSSTE p.56; Anuario estadistico 1991, Subdireccién General de Servicios Socmles Yy

Culturales

a. 208 participativas, 135 del esquema ordinario y 8 del esquema madres, IMSS.

b. B. Incluye dos centros de seguridad social participativa, tres de artesanos, un centro cultural
y 23 centros deportivos. -

c. Considera 71 centros culturales, 58 bibliotecas y cuatro centros deportivos.

d. Incluye seis velatorios y tres centros de incineracién.




CUADRO N°4

Poblacion Derechohabiente de las Instituciones de Seguridad Social
(Millones de habitantes)

1990
Habitantes Porcentaje

Poblacién total 81,249 100

Poblacién asegurada 48,028 59.1

IMSS 38,475 47.4

ISSSTE 8,073 9.9

PEMEX 897 1.1

SEDENA 317 0.3

SECRETARIA DE MARINA 164 0.2

FENN - ; 537 e 0.6

: Fuente Anexo. aner lnforme de Gobierno
*1 989 . .
CUADRO N° §
IMSS: Costo de la Seguridad Social
(Millones de nuevos pesos y porcentajes)
~Afios Total de Prestaciones en Prestaciones Administracién | Otros (3)
s bt costos $ especie (1) % econdémicas (2) % - S
1970 8.0 62.5 15 13.7 8.8 .
1975 23.0 63.5 18.7 13.5 R B R
1980 81.7 57.9 19.7 16 -.6.4
; 1985 861.0 49.9 19.3 17.1 13.7 .
990 14,840.2 49.5 23.9 18.2 8.4

: 1994 39,661.0 43.3 27.7 18.5 10.5
1995a 44,661.0 43.6 30.5 17.4 8.6

Fuente:_Instituto Mexicano del Seguro Social

(1) Incluye asistencia médica, farmacia y laboratorio, hospitalizaciones y otras prestaciones

(2) Incluye pensiones, subsidios finiquitos e indemnizaciones, ayuda para matrimonio y gastos
de funeral.

(3) Incluye gastos de provisiones, pérdidas por el sismo de 1985, incobrabilidades, depreciacion,
intereses actuariales y ajustes de resultados.

a. Cifras estimadas.




CUADRO N° 6
Indicadores de Oferta y Demanda de los Servicios Publicos de Salud

SEG. SOCIAL SIST. PUBLICO
INDICADOR IMSS | ISSSTE | PEMEX | SEDENA SSA IMSS-SOL

DERECHOHARB. 1992

(millones de personas) 37,46 8,64 0,48 0,95 27,91 10,95
% Pob. Nacional 43,1 10,0 1,0 1,1 33,2 12,6
Camas x 1,000 derechohab. 0,78 0,76 1,89 3,63 0,84 0,162
Personal médico por 10,000:

Empleados 1,29 1,62 3,46 2,08 1,11 0,409
M¢édicos generales 0,45 0,82 1,70 0,71 0,40 n.d.
Meédicos epecialistas 0,35 0,79 1,37 0,80 0,26 n.d.
Cirujanos dentistas 0,05 0,08 0,17 0,41 0,07 n.d.
Consultas ext. Por habs. 2,46 2,14 5,84 2,91 1,39 n.d.
Consultas generales 1,84 1,39 2,34 1,64 1,06 n.d.
Consultas de especialidad 0,34 0,46 2,19 0,84 0,10 n.d.
Consultas odontolégicas 0,11 0,14 0,46 0,45 0,09 n.d.
| Urgencias 0,32 0,09 0,79 0,85 0,07 n.d.

Fuente: Inegi (1994); Gomez (1995)

CUADRO N° 7
Principales Indicadores Sobre Recursos y Servicios Por Institucién de Salud
Estados Unidos Mexicanos, 1996

Inst. Camas x | Médicos | Enfermeras | Médicos [ Cons.x Partos x Int. Quinirg. | Cons.Diarias | Usuarios Ocup.
100 mil X 100 Por Por 100 mil 1,000 Por Por Por mil Hospital
h. milh Méddico Cama hab. CRIEsos quirofano médico MEF ria%
\ Nacional BL.4 12.1 .6 -4 48.5 336.1 2.7 . 40. 68.6
Pob. Abienia 74.4 03.0 .5 K .0 3724 2.0 S. S54. 61.2
SSA 75.4 09.4 S -5 56.9 4159 2.1 S 61.5 62,
DDF 58. 61, . 11.0 2. 3219 4 31.4 55.9
| IMSS 16.6 46.9 2.8 379 588.0 4. .5 311.7 91.9
| Estatal® 21.2 7. 0.8 4.3 152.1 . 2.3 2.7 51.0
Pob. 85.1 116.5 1.4 43.3 309.0 3 10.9 624.1 74.7
Derechohab.
IMSS 75.8 93.0 2. .2 35.5 353.0 A 13.1 683.5 7.3
ISSSTE 72.4 62.9 . 2.2 53.7 194.8 .. 6.6 465.0 72.0
PEMEX 198.7 4233 2 2. 267.5 89.4 o3 10.9 502.1 65.0
| SEDENA 1003.2 436.4 2. .4 148. 310 X 10.7 1008.5 0.0
S.MARINA 371.0 355.6 . 1.0 155. 69.9 6.0 129.9 38.0
ESTATAL+ 101.8 2179 0. 2.1 56.2 89.0 8.6 257.1 48.8
, *Incluye informacién de la Cruz Roja Mexicana
J + Incluye informacién del Sistema de Transporte Colectivo (Metro)

Fuente: Sistema Nacional de Salud, Recursos y servicios 1996, México. Boletin de Informacién
Estadistica




CUADRO N °8
Principales Servicios Otorgados Por Institucién de Salud
Estados Unidos Mexicanos, 1996

Inst. Consultas Partos

Grales. Especia- Odontolé- | Urgencias Total % cesarens Egresos | Intervencio- | Dias de es- [Usuarias

lizadas gicas nes quir, 1ancia Aclivas
Naciona! 131811990 | 32213112} 11585839 21943196 1459 681 293 4342425 2370615 9135971 § 8456743
Pob. Abicrta 44443420 735333447) 3942287 4798002 ] 691 839 221 1857735 862910 6912277 ] 3027354
SSA 33396403 527807 | 3287854 2892005 | 468 304 230 1126093 586 4 4699136 | 2 198566
DDF 536424 517309 148 694 1138414 31338 207 97428 43771 395 839 31092
IMSS 9583 567 334 507 416 699 5361001 129092 164 21953 118 564 727862 | 774919
Estal® 287944 1421 573 62 788 397483 63 O8S 272 414678 114 141 1089330 22977
NI 39082 2151 26212 [ 0 00 0 q [ [
Pob. Derechohab. R736R570| 24639665 7643552| 16965194 | 767 842 35.8 2 484 6% 1707699 2233694 | 5429189
65601831 { 14645013 | 1742006 134755653 ) 663 321 346 1879356 1326 724 N.D. | 94043571
14784 642 5200918 | 1383575 720 784 68 774 456 353035 256 9. 1481573 ) 798001
2490 884 1937817 351666 761 653 6650 460 74405 32 36§ 296 626 69817
1354109 1308574 727851 124073 9232 315 704% 2706 193139 79881
S| MAR(NA 278 867 0% 366 98 367 74 707 3835 38.1 22575 8921 73 830 5740
ESTATAL+ 2670 540 1157777 347087 587023 16 030 404 34821 35673 188 526 71179

*Incluye informacién de 1a Cruz Raja Mexicana
+ Incluye inforomacién del Sistema de Transporie Colectivo (Mctro)

Fuente: Sistema Nacional de Salud, Recursos y servicios 1996, México. Boletin de Informacién
Estad

CUADRO N° 9

Tres Principales Motivos de Percepclén de Mala Calldad Por Instituclén §
N 40 as5.8
as E g
129.3 :
30 B
25 :
‘9 2
20 15 a4 1:! 3 18- 5
15 .fo )
10 .
: s
o
Seguridad social Privados : Otras
Institucién
OTiempos de espera largos TIResultados en salud nulos o negativos
a Y no O Falta de recursos materiales
CIMal tralo personal O No atienden bien
O Mala organizacién de los horarios DO Serviclo caro

Fucnte: Salud Pablica de México. Vol. 40 no. | cne-feb /1998




CUADRO N°10

Principales Recursos Fisicos y Materiales por Institucién de Salud
Estados Unidos Mcxicanos, 1996

Unidades de Salud Camas
INST. Total C. Hospitales | Censables No Consultorios | Quirofanos Salas de Lab. Rayos
Externa Censables expulsién X+
IMSS 1752 1 496 256 28 230 14 510 13 233 939 482 466 825
ISSSTE 1198 1104 94 6744 2 624 5 000 278 147 139 227
SEDENA 279 248 31 3625 436 535 38 28 29 30
*Sc reficre a pabinctes de rayos X
Fuente: Sistema Nacional de Salud, Recursos y Servicios 1996, México. Boletin de Informacidn Estadistica 1996:1( 16)
CUADRO N° 11
Principales Recursos Humanos por Institucién de Salud
Estados Unidos Mexicanos, 1996
Médicos en contactos Paramédicos
INST. Total de | Total de | Generales | Especialis- En Odontd- Eun otras | Enferme Otros Otro
Personal | médicos tas Formacién togos labores ras Para- personal
médicos
206 837 47 813 13 356 14 322 5283 1 700 13 152 73 629 36 685 48 710
62 287 15945 4516 8105 1 691 854 779 18 203 4619 23 520
SEDENA 5237 1 661 464 600 140 373 84 3576 0 [1]

Fuente: Sistema Nacional de Salud. Recursos y Servicios 1996, México. Boletin de Informacién Estadistica 1996:1( 16)




CUADRO N° 12
Infracstructura Fisica por Institucién de Salud, 1997,

Institucién Total de Consuita Hospitalizacién
Unidades Externa Total General Especialidad
IMSS 1,755 1,499 256 215 41
ISSSTE 1,212 1,114 98 87 11
SDN 330 299 31 29 2

Incluye informacién del Sistema de Transporte Colectivo (Metro).
Fuente: DGEI, Boletin de Informacién Estadistica No. 17, Vol. 1, 1997,

CUADRO N° 13
Recursos Materiales por Institucién de Salud, 1997.

Institu- Camas Consultorios Quiré- | Labora
cién Cecnsa- | No Cen-| Total | Genera- | Especia- | Otros fanos | torios
bles sables. les lizados
IMSS 28,226 14,506 13,259 6,100 3,589 3,570 937 468
ISSSTE 6,824 2,785 5,047 2,391 1,415 1,241 283 170
SDN 3,200 492 1,103 402 701 (1] 71 30

Incluye informacion del Sistema de Transporte Colectivo (Metro).
Fuente: DGEI, Boletin de Informacién Estadistica No. 17, Vol. I, 1997.

CUADRO N° 14
Consultas por tipo e Institucién de Salud, 1997.

Institucién Consulta Externa
Total General Especializada Urgencias Odontolégica |
IMSS 103.269,673 68,784,211 14,883,012 15,042,506 4,559,944 |
ISSSTE 23,268,579 15,553,399 5,509.376 826,431 1,379,373
SND 2,571,428 1,089,882 908.712 130,942 441,892

Incluye informacién del Sistema de Transporte Colectivo. (Metro) J
Fuente: DGEI, Boletin de Informacién Estadistica, N © 17, Vol. 1, 1997, ‘
|
|

DGEI: Direccién General de Estadistica e Informiatica de la Secretaria de Salud.




MOTIVOS

Tratan mal

No esta de acuerdo con el diagnéstico
No esta de acuerdo con el tratamiento
No lo atendieron

No se curd

Servicio caro

Estaba lejos

Tiempos de espera largos

No hay medicamentes

Servicio ineficiente

No sirven los medicamentos

MOTIVOS

Tratan mal

No esta de acuerdo con el diagndstico
No est4 de acuerdo con e! tratamiento
No lo atendieron

No se curd

Estaba lejos

Tiempos de espera largos
No hay medicamentos
Senvicio ineficiente

No sirven los medicamentos

MOTIVOS

Tratan mal

No esta de acuerdo con el diagnéstico
No estd de acuerdo con el tratamiento
No lo atendieron

No se curd

Senvicio caro

Estaba lgjos

Tiempos de espera largos

No hay medicamentos

Senvicio ineficiente

No sirven los medicamentos

MOTIVOS

Tratan ma!

No esta de acuerdo con el diagnéstico
No est4 de acuerdo con el tratamiento
No lo atendieron

No se cus6

Servicio caro

Estaba lejos

Tiempos de espera largos

No hay medicamentos

Senvicio ineficiente

No sirven los medicamentos

SEGURIDAD SOCIAL

SSA

35

- 27
14.3

195

Privédos

Otras instituciones piblicas
36
9
158
22
22
48

CUADRO ' 15

No sven o medcamenton
 Serviclo relkierta
R No‘h'ymmu

" Tiarpot o0 vipan g

Note turd

Nolo atondiern

No esih de acuerdo con of
trelamierto

No axtd de acuerdo con of
Sagnéatce

Traisn mal

Nolo stendeon

No sxté de acueedo con ol
Tetemisnlo

o #1514 de acuerda ton o
dagnitico

Tretan mal

Fuente: Salud publica en México. Vol. 40 1 Ene/Feb 1998
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CUADRO N° 16

El Modelo anterior de Seguridad Social.

Puede introducirse un modelo de No puede introducirse
eleccion | T 1 el modelo
Caracteristicas: | 1 Caracteristicas: |
~-Poblacidn de ingresos medios -Poblacién de bajos ingresos
-Con capacidad de pago -Sin capacidad de pago
anticipado] | | anticipado |
Multiples prestadores cercanos -Pocos prestadores
en el primer nivel |
Economia formal Fuera de la economia formal

[ - [1:]

SSA -
Sin acceso

IMSS-Solidarid

o
©
>

=
a
@
e
2

w

Fuente: Poder Ejecutivo Federal. Programa de Reforma del Sector Salud. 1995-2000 Pag. 20

El Modeclo que se pretende

Puede introducirse un No puede introducirse el modelo
modelo de eleccién | Caracteristicas:
Caracter/sticas: | -Poblacion de bajos ingresos
-Poblacidn de ingresos medios -Sin capacidad de pago
-Con capacidad de pago anticipado
anticipado | i -Pocos prestadores
-Multiples prestadores -Medio rural
cercanos en el 1er. Nivel
-Medio urbano

w] =

] (5]

5| E |8

gl & |2

1R ARG

Z| 3

Fuente: Poder Ejecutivo federal. Programa de Reforma del Sector Salud. 1995-2000 Pag. 20
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CUADRO N°17

Modelo de Capitalizacién Individual. Principales Diferencias entre México y Chile.

Modelo Chileno

Modelo Mexicano

Implantacién en 1981

Implantacién en 1997

No participan los bancos en las Administradoras de
los Fondos de Pensiones.

Participan los bancos en las Administradoras de los
Fondos de Pensiones

Todas las AFP son de naturaleza privada

La ley prevé que el IMSS constituya una AFORE

La aportacién es a cargo tinicamente del trabajador

La cuota es tripartita

10% del salario es administrado por la AFP

6.5% del salario serd administrado por la AFORE

El Estado entregé bono de reconocimiento a los
cotizantes del antiguo sistema que se transfiricron al
de capitalizacién individual

Los trabajadores a media carrera laboral, en el
momento de su retiro, podrin clegir dependiendo de lo
que mas les convenga, entre la pension que les ofrece
el actual sistema o el nuevo sistema de pensiones.

Universo de accion: casi 5 millones de cuentas
individuales

Universo de accién: aprox. 14 millones de cuentas
individuales.

Fuente: Osorio Satl y Ramirez Berenice. Seguridad o Inseguridad Social: los riesgos de la reforma.
Pag. 217 e [T




CUADRO N° 18

México: formaciéon bruta de capital fijo e inversién privada y publica.
Periodo
1978-1981 1982-1984 1985-1989 1990-1994
FBCF/PIB % 23.9 18.6 17.2 20.8
Variacion PIB 9.2 -0.4 1.1 3.0
Inst. Priv./PIB % 13.0 11.0 12.0 16.0a
Inst. Publ/PIB % 11.0 8.0 6.0 5.0a

Fuente: CEPAL, Sobre la base de cuentas nacionales y Hoffian (1995).
(a) Solo es promedio del periodo 1990-93

CUADRO N° 19

Conceptualizaciénes de la Interaccién Entre Economia de Mercado y el Edo. de Bienestar

Vinculo causal

Sustentante

Antagonistico

EM —EB

Sector econdémico privado
en expansién general, base
fiscal para “dividendo de
crecimiento™ a partir del
cual cabe financiar
transferencia y servicios.

Cambio tecnolégico que
ahorra trabajo, fuga de
capital, vacio en demanda
domeéstica, etc. Socavando
perspectivas de pleno
empleo largo plazo que son
la premisa del EB.

EB - EM

Suministro de capacidades
técnicas, relaciones
industriales pacificas,
estabilizadores de demanda
inherentes, etc. Genera
insumo necesario para EM
y sostiene su expansion
adicional.

Carga fiscal excesiva; efecto
saturador del déficit
presupuestario, EB como
desincentivo a la inversién,
el emplco y el trabajo; EB
como causa de rigideces en
mercado de trabajo y
actitudes “‘inmoralistas™.

EB = Economia de Mercado
EB = Estado de Bienestar

Fuente: Offe, Clauss. Contradicciones en el estado de Bienestar,
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