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Introducción 

Explicar la necesidad de la intervención del Estado, es fundamental para desarrollar 

este ensayo, considerando que uno de los principios más antiguos de la econo,mía 

establece que el sistema de empresa privada es la organización económica, que dentro 
---- -- --- =;-_-_-=-ce- ~-=-eo_--,,co--------'- _---=::0-~--o..=~--=--:'Oc-c:, -=--"-- · • 

de sus características per111ite asignar eficientemente los r~cursos. 

La política sanitaria ofici~les satisfactoria si conduce a. Lin aUmentodel. bienestar 

como consecuenCia de mejÓres resultados en materiácle sal~d •. '.'rñayor:equidad, mayOr 

satisfacción clel consulllidorc>menor costo total que enausencia'.d~-~~di~~s pu~licas, por 

supuesto la búsqueda· .. d~ . uno . o.· más de estos . objeti~o~' ~c,:fustiti6J:'p~r. sf sola'. la 

intervención de1 Estado, cciebe.,tíáber una base Pª~ª ~r~er= ~J0.~~t~_,:í)'G'~de{1b~iar. di~i;,~es 
·: . . ' ' - ' - . ' , ,- - - .' ... - .; '"-./ '':<,' '> ' "-~··.,:· -~~':;·.¡; .. __ .,-,¡ ' o-'- ' 

resultados que los me.reacios· privados. Hay tres razones éle'.carácter.·general ·parlas que 
' , .:;.,·.,-

ello puede ser cierto:. una tiene que ver con la pobreza: y la :~istri~uélón eqÚitativa dei la 

atención de salud y las otras dos se refi~ren a faÍlgs d~I mercado. ' 

La principal explicación del importante papel que desempeña, el ·Estado en· la 

subvención de los servicios médicos tiene su origen en la preocupación por las 

consecuencias de la desigualdad; planteándose que no debe negarse el acceso· a una 

asistencia médica adecuada a ningún individuo, cualquiera que sea su renta, si por alguna 

razón hay que elegir entre tratar a unas personas y no a otras, esta elección no .debe 

basarse en la riqueza, sino en otros atributos, como; la edad, la probabilidad de que un 

tratamiento tenga éxito etc. 

La prestación de servicios de salud eficaces en función de los costos a Jos grupos de 

población pobres es un método efectivo y socialmente aceptable para reducir la pobreza. 
' ',--''/ ,,-. 

~n la maY,~~ía):le los países se considera el acceso a la asistencia sanitaria básica como 

un dere
0

chohumano, por lo tanto, el financiamiento por el sector público de la asistencia 

C1ír1ic~~~~~n6iai'se justifica en razón del alivio cj0 la pobreza y puede adoptar. varias 

... f~~rilas; subvenciones a Jos proveedores .. • privados y las Organizaciones no 

~ubernalllentale~.que prestan serviciosd¿ s~lud• .. ~. los'.pobres y prestación a l~s pobres 

de ~~rvÍ~i~s de. ~alud públicos 'c:ie fo~m¡{~¡.~tÚita ()-p~r debajo de sJ costo: . 



- - - --
- En un- futuro -cercano cabría -esperar un míni!Tlo de continuidad en las políticas de _-

combate al rezago ~n saluc:l 'y su extensión, con el propósito de. acercar los indicadores de 

salud de todos loséestaciós'por lo menos hacia los .valÓres nacionales y utilizar entre 

muchas otras· her~ami~ntas, una política de distribución desigual de recursos, pero que 

__ favoJezca:a qLli~hé~ lllás lo necesitan. -- ----·· - --=-- -·.,--7=--=--=---- _-_c-=.-:'--oo.';=-"--'::~·'==-'---=--=-=;· --=~==---=;- =- - --

Durante el últlm~ decenio se ha producido un desplazamiento progresivo del interés 

hacia' el -~on6ept()C(!U~ la OMS denomina un nuevo ~·universalismo" en lugar de ofrecer 

toda I~ át~~~iÓn--~~'~ibJ~para todo el mundo, o la'-~tenciÓn más simple y básica para los 

· pobres, de lo 'qJei ~e ¡ratá ahora es de hacer lleg~~ ~ todos una atención~s~ncial de alta 
·. . . ''- ~· .•. - -~ • ' ·- - l •- • 

caJicÍad,_ detinic:la tun'clamentalmente_·porcrlterios de eficacia; costos y aceptabilidad social . . . o.::~·: :;, -· "•' - > ·---~' _ •• ' • • ' 

Ello entraña'ú¡,a·~1~'céfón explícit~'d~:pri6ridad9s entre las intervenciones, respetando 
·• ..·_,_. -'- - .· ~-.· ... ,_ .• - ,;·, ·1,':·- ,., · . ., ··.-,, :,, .. --,. · .. '. '. . :-»-,·,:,· -

el principio ético segúrlel 'cúál\i veces es'neces'ario y eficiente racionar los servicios. pero 

considerá¡,cio i~admisible rá exclu~iórl cÍ~ gr~'~os enteros de la población. 

En México, las recomendaciones anteriores es posible observarlas en la aplicación de 

la estrategia de Atención Primaria a la Salud, que a través del Modelo de Atención Integral 

a la Salud, aplica el Programa IMSS-Solidaridad, el cual permite mejorar la equidad en la 

distribución de las aportaciones gubernamentales que en materia de seguridad social, se 

asigna al Instituto Mexicano del Seguro Social, ya que la infraestructura de este sustenta 

la operación de este Programa que atiende las necesidades de salud de la población más 

desprotegida del país. 

Por lo que se propo~e conservar por el IMSS los servicios de Solidaridad Social, 

previstosen _la_ Ley d~sde 1973, como parte de la Seguridad Social Mexicana, ya que esta 

seria una estrat~gia c~stC>~beneficio aceptable para el país, que contr_ibuiría a dismin~ir los 

rezagos en ~~1-ud y ~IÓánzar el objetivo . final de• acercar. en los indi6ador~s _d~-saJJd de 

todos los Estadosálósestándares establecidos naciónaJ_0:fr1ternaC::io~~l~~nté; 

La lnstitucionalizacióndel Programa IMSS-SoÍida;id~~-t~~~ríi'.:~n~~os:o menor a los 

- ser\ÍiCToÉt admíriiJtr~do~'~por~f¿( Sebret~rí~'-c:J~ si=iíu-ci'•}/'1e>s' G~bierrios--' de.·· Jos Estados, 

particularmente si se toma en cuenta el apoyo.a~iministrati~o-_ y logístico del Instituto 
.· .- ·, -.. - .;····- ·. - . 

Mexicano d_el Seguro Social. 
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-- ··-·· -·- Por otro· 1ado ·el.-Programa ·-1 MSS- ·Solidaridad . se constituiría -en· puerta de·. entrada al 

aseguramiento de grupos sociales rurales emergentes, posibilidad contemplada en la Ley 

del Seguro Social. 

---~ª~~ipót~sl~~~ del __ r.i:esent(;! trabajo tiene como propósito demostrar que la 

. Institucionalización del Programa IMSS-S~lidaridad, asegurará no solo la contribución a la 

mejor~ continlÍa'de la ~~lud; bienestar y desarrollo de la población marginada de México, 

. sino además su financiamiento y muy importante también la seguridad laboral de un 

....•. '¡·fri·~grt~~t~-·~HmJrJ (j~ trabajadores, esto último apoyado en un argumento de Douglass 

North qÚ~ ,dice qu~ ~·~ '1á'. medida en que las instituciones incentiven a los individuos a la 

~rea~iÓn de riqÜ~~~ ~()~ una visión de largo plazo, serán más eficientes para lograr el 

cfesarrollo; Para ·~no_ garantizar creíblemente los derechos de propiedad es condición 

fundamental; 
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CAPITULO 1.-EL ESTADO Y LA ATENCION DE LA SALUD A LA POBLACION 

1.1 -Teorías que explican la intervención del Estado 

Para explicar la necesidad de la intervención del Estado, existen diferentes teorías, 

iniciaremos considerando que uno de los principios más antiguos de la economía 

establece que el sistema de empresa privada es la organización económica, que dentro 

de sus características permite asignar eficientemente los recursos y además que la 

producción y distribución de bienes en la mayoría de las economías occidentales recae 

principalmente en el sector privado más que en el público. 

. . 

En 1776 Adam Smith afirmÓ,.que>la competencia inducía a los individuos, en la 

búsqueda de sus propios intereses:pri~ados,_a fomentar el interés público, ccimó si fueran 
. ' . -. -- -- - - - - ' -- ·--- ·-·. - ~-- ,__ ., 

conducidos por una mano invisible "ló' único que l:>úsca es su propia ganancia y ell este 

corno en muchos otros casos, una mano i~visiblé leHeva a pro~~~~r Jn"fin<que no estaba 

en sus intenciones y ello no es necesariamente malo pa~a la ~ocjéd~~:t~r~uscar su . 

propio interés a menudo promueve el de la sociedad ~~s eficazrñ.e~t~ que si realmente 
pretendiera promoverlo" (1 ). · >/_, ·" · /'.c ••. - . 

En aquella época existía la cre~ncia g~ner~lizadad~"queJ~ra:¿:der servir mejor al 

pueblo _era_. necesaria la~illtf!~en'61órr':Jirme; deL Estado para ~folll~nt~; Í~ lndustria y . el 
.. -- ,, .. -_;•··- ...• , - -,~---.-;-.-····-·--,·"· '".;o-_,•.~-,_;._,•_-_-:_:--c--··-'--- -.. ,, ____ :··~>-,-··'-.- · -· ' -

comercio,. esta teoría fúe' def~ndidaprincipai~ente- pÓr los mércantittstas de los siglos XVII 

y XVIII. A pesar ae 16 ~ili~rib-~:-~¿~~~e'~1·g~nos países o ciudadanos de estos países 
. -. '•· , . ._·. ... . . - - . 

fueron benefiéia(jos)~n;f~rma_'extl"aordinaria por el· activo papel asumido por el Estado, 

otros, en los que se :había mostrado mucho más pasivo, también habían prosperado, 

además, algun~s de los países que tenían un gobierno fuerte y activo no habían florecido, 

al dilapidar sus recursos en guerras o proyectos infructuosos. 

1) Stiglitz, Joseph, La Economfa del Sector Público, Antoni Bosh Editor, Barcelona, 1988, 21 Ed,p. 63 
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Las fuerzas competitivas de acuerdo a la mayoríá de-los economistas, generan-un -· 

elevado grado de eficienCia y que e~té:> ell la competencia estimula eÍI for'má irnp~rtante la 
, ... o.,' . ,, - .• ·--"-· '.·- .· . ·- . . ' 

innovación, sin embargo,' en los .Últimos.doscientos 'años se hall ido dando cuenta de que 

existen algunos :?ases en Jos qu~ el·· mercadb no. tunci~nil tan bie~ como insinúan sus 

más grandes defensores;:¡__~ economía ha atravesado p~ríodos en los q'ue ha habido un 

.. -:~:~::-~:j~~lrif i~t±t~z~s~I;c~i~~i~tr~ii~~;i-~~1it~s~:~~:sd~: ~~: e:~~:e: 

Las asigl1~cione~ d~. ios r~~~~~~s que. tienen la propiedad d~ no poder mejorar el 
• '·,<_"; ... :,:.- --·-•. -:<~· '. ,-__ ; -~·-·.<"". ·.,"•" .-.··- ¡.- . - . ·: . - .. -.-

bienestar de ningu11á'pers6nasin empeorar el de alguna otra se denominan asignaciones 

efici~ntes ~n ei' ~~ntido de . Pareto, en determinadas circunstancias, el mercado 

competitivo a~ig~·a l~s re~ursos de una forma eficierite, cuando no se satisfacen las 

condiCÍ~nes requ~ridas, está justificada la intervención del Est;,¡cjo en el mercado. 

Se plantean dos maneras de enfocar el papel del Estado, el enfoque normativo. que se 

ocupa de lo que debería hacer el Estado y el ~nfoque positivb; que se ocupa de describir 

y explicar tanto lo que hace realmente como sus ~-~nse.§u~n-éi~s. 

1.2 -Fallos del mercado. 

Existen seis circunstancias o condicionesimportantes en las que el mercado no es 

eficiente en el sentido de Pareto, ellas p~oporcio,r1an una justificación para la intervención 

del Estado en la economía: Fallos de la competencia, Bienes Públicos, Externalidades, 

Mercados incompleto!:'., Fallos de la• l~form~éión y Desequilibrios macroeconómicos 

(desempleo, inflación, etc.). 

El fallo de la competencia; establece>que para que funcione el mercado debe haber 

competencia, sin embargo en ~lguria~ ind~~trias existen pocas empresas que dominan el 
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mercado (monopolios),--10 :cual puede deberse a varias- razonesc(cost6s elevados- de _ 

transporte, patentes).--En otros casos exi~ten barreras a la entrada de riuelfas empresas, 

debido a los Rendimientos Creaent~~ éte' Escala (donde: los\cosfo~ de'prod~cción por 
,_ ··- ,._. ·;· . - . ; . . .. , - .. 

unidad de producto disminÚyen contO-rme aumenta el volumen. de prodllccióll), en este 

. c;asose habléi.d13 un_ fll1pf"l()poli0Natura1, 1as cuales paria gellera1 so~ r~g!J1acicis por e1 

Estado-(g~~.~ el~~t~ÍcÍ~~d;~ ~g:-u~~-~~r~~~. ~t~.). Aunque ta~bié~ l;s~~~~~pi)iT;s pÜeden ser 
-·' _,_., •_o.;.:'-'-'' - ·''" 

Bienes Públicos; existen algunos bienes que o no son suministrados po'r'el mercado, o 

si 10 son, 1acantidaci suministrada es insuficiente, por eno es~· e1 E~t~cici ~IJién 1as 

suministra. Los Bienes Pú?licostienen dos propiedades b~sicas: > · -___ ... -.. _ _ 
' . "·-· . 

. '_,. : .. -- . _:. ,:;:): ~- --

a) No cuestánada}que otra-persona más dist~Llt~'.ciei~Us_;~entiÍja~.- El hecho de 

que un individuÓadicional distrutedél'u-r{Bieri'pÚbliC:(>.uene'dn'.casfo Marginal 
Nulo. · -·· · ·-·~-- ·._-_-_-:<- • _. -_.. ·. - . · •• --:e .. _ ... -·:., . ':-' ._ .. • :-. -_,_ :-- ·--- - - . - ' 

- .. , .. ~·-·: .. , '_:._./·.~-

b) Es en general, difícil qqe'se'clisfrute d(3 Uf1 Bien P-úblico> 

La insuficiencia e~l~~p~o:isión de losBien'e~ Públicos ~ar p~rte del mercado justifica la 
participación_ del 'E:stá.d~> > -- - -

Externalidades;' se -presentan cuando los actos de -una persona o _empresa, afectan a 
• ., -:· ,,, . " ,. ' . . . . -· <. -- ' . > ._ - - - -- • • • -~ - • •• ", • '., _,, -- ,_ ' - .- ' 

otras personas o empresa; casos en los que Un agente impone costós a otros pero no los 
' -, _- - -· -· ,,_,, ~-,-.' " _, '. ·_: •. - ,_-. -, - . ;-.-. - . • - ' . ~ •._•e'- ' . : . • _:__ '"'· - - -~;_ .. -' , ' - - " , .-- '. • .-. ' - .' . • ' • ·. . ·, • . -_ "· •' .- ",. • , 

compe~sa 'o_.en"ios.q'ue ge?era· algúnbenefié:ioJ,-eroino_, reci.IJe._._ninguna 'retribución a 
--cambio, existen- c:i'6i Íipo~-d;;·~~tci~~~iÍd~d~~: Pb~itiJ~~~ N~~~tiv~~ .. -;:: .-·- --··~· -- ._--•- --

" 

La persist~nciade·_:xté~·;,·a1idade~-a?r~1a"'posibilidad:dei~ten/:~ción de'l:~~bierno en la 

econom_ía a}ray·~s_.e~ª~.~iy.~~i~~~f~T1~~"i\~:g.·¿1~~ñ'~~··~~~~~;~i~'t~~~~iK/~§~\+.ó~--.~itivi~ad en 
cuestión, tambié_n trata 'de(regúlár: el_ siste-nia ,Cle:precios pOr meC:lio:Cle multas',. impuestos_ o 

• retribubionE;5'ii5~aY~~:;c;; ~---·•:;:c:'r '· -. · · ·. _ .. ,. __ \; 1 ;,_,,,.-_ \_-·}' "/: -· · 
~----.:,- ·:-:'·-·:-,.º·. ,: -'•. --<._' -,~ ' --

Mercados Incompletos; l~s:b~~í}~~/V s~~i'.~i.6s:.pÚ~lido~ no _son los únicos que los 

mercadossúÍllini~tfarti~;~decúacla'.mente~ siehípre;qÜe'losi11ercados no ·suniinisfreri un ' 

bien aun seníicio, existe un fall,o de mercado, ~e dice que existe un mercado incompleto 
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cuando· un coste de.· suministrar un'bien o servicio es inferior a lo que los consumido;es -

están dispuestos a pagar. 

Fallos de la información; aJgunas actividades del ¡::stad.o s~ justifican porque los 

__ ... _ COnSUITJidor~s_Jienen infOÍ'maCiÓn -.· incompleta. y 'por la' ConvicciÓn .de< que _el mercado 
- - -·-·.-~urnini~t~~-~;r ~i:;~1Ó\,:;G~~dci;~t6;,'.;,'~'C:j6~:- - .-ccT=•=c=·-~-c-~- -=e-= ··>·-~'°--~=ce···-··~~---.--,.=------

·.;~A/.<·.;~~~. _· :.\: ~ . . . -- -- ,-,-. ~ . 

Los.··fall()s'.· e~···_I~ _infor~ació·~- :~e;~xpresa.n __ d~. ·difer~nte •. forma:· l~s· __ c?nsumid6res_·,tienen 

~~=P~~~~~~:~:fa-ii~~f~t~n~fi$1~~~i~8~~i~~~!f~~g~t~~f;f:~~~~ª!~l~~~Tciª¡~;.do 
Paro, . '"fladón(Fo~sequuibrl:, ün~; :D,~.l~ifa~a~;=as, ad:,;;;:. cómo fallo del 

•._· rl1ercad_o es. e(cie~pefdiciode · 1bs _·recu;so~( :1 ·+ás not~ble;;e¡de.s~fn~leo) ,ya que tiene un 

costo· muy ele~a"ció ¿ue sÚpera las vaiora~i~~e~~~t~icit~r;,~~te'"~·~~nórr'ii~ás. Los fallos del 

merc~do, en estos ámbitos se expresan de CÍÍfererite forma; el paro de trabajadores y de 

maquinas, las variaciones de los precios y Jos desequilibrios fiscal y comercial. 

1.3 -Fallos del Estado. 

Las deficiencias que se identifican a través de diversas investigaciones efectuadas por 

economistas y politólogos sobre las causas de Ja incapacidad-sistemática del Estado para 

que cumplan con los objetivos formulados, s~ plantean ~n cuatro: _ . 
' ', .. _ . ·. . ' 

1.3.1 -Información limitada; son muchas 1as med.ldas ~e las ~uales es difiéil de prever las 

consecuencias complejas, por ejemplo;. ér;i Est~d(j~,Ú~id6s, eÍGobierno Federal, aplicó 
, . • . _. .• , • .,J" ,_ ... ,•,, - '-·- • - ' . 

programas de rehabilitación de la vivienda, sin''cóns-ider~r que éstos podrían reducir la 

ofert~. deviv,iendas accesibles a 10.s p¿b~es/ t~riibié~ cu~nci6 I~tr~dÚ]o: ~I programa de 

asl~t-enciasanitaria, no previó el verti~:in~~~.fü6f~~~'.nt~
0

§~~.1?~·ó;'~tos en salud. 

;3.2 -Control limitado de.~mpresas Privada~;· prh1cipalmente e~ democracias como las 

--· - el -E~taci~ nc:i ti~ne · .. · po~ibiÍiciaél~~-cfo . ~c;ritro1ar. t~taírri~nte 1a.s- consecuencias 

referidas. 
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. . 

1 .3.3 -Control limitado de la burocracia; el Parlamento aprueba ia~ l~ye~. sólo que deriva . 

su ejecución en un organismo público; este ge~eralménte ta~dci mu~tío en redactar los 

reglamentos correspondientes, cuyo contenido es fundamenfalpara;dete'~minar las 

·. consecuencias de la legislación. En algun~s casos, los organis;nos públicosta~bién son 

res~onsablesde garantizar el cumplimiento de la norm~tiva. "En mllcho~ casos:el hecho 
~· -- - - ' - _- - -- - = - º' - _--=-"--- =-- =---~ -=------.,-__ ._~_o--~,;-;-=~-=~/--"--"ºº=-'7-:'-"'--=o---"~~:-=~;--'-~-~·:_,_·~-""'o-::0--i=-=-=----~;-=--_-o_OO:--

de que no se lleven a cabo propósitos del Parlamento no es Un inténto,deliberado de 
- e - · - - ~~ . - -, o- ~~ _. <o'-•'-'- ·- -··--O .- •.. _ ' - - -- --·:-·_-=.,o-'-º'- '·' •• "· • - -

evitar sus deseos, sino una consecuencia ambigua de slJs intenciones .. Existe;í:{c:lemás; el 

problema de que los administradores encargados de ~j~cdiáf .1~:Lé~j¿, haceh:de una 

forma justa y eficiente" (2). 
":. "<> - -.;-.; -. "'-~ 

1.3.4 Limitaciones impuest~s por los procesos polític~s; es ~la~o que<las decisi~nes que -. '• · ... ,. . . ' - -· --~-, ,·' .. ·-. - . - ._.,_ - . , ' '.' , 

toman los gobiernos afeC:fan a muchas personas: pero solamente un grupo reducido las 
, .-_,: .... ., -· .. ·,' ... ,, . - ·' -

decide, sus representantes~i·elegiclos.:auienes 5611 resporisables de tomar decisiones 
,._· .. _ -.-.--_,.:,,,, .. ,,. -·.-· ·""'•, - ·,, __ , ·- - - . .- . -

tienen que investigar 'preferellc:iás de sus electores y ti-atar de conciliar las contrapuestas ·,, ,_.___ . -.- ,· 

o de. elegir entre ellas. En nuestros sistemas políticos quienes son elegidos para servir a 

Ía población, a"veces tienen incentivos que los. hacen decidir en beneficio de grupos de 

intereses particulares. 

El hecho de que los políticos no hagan lo que parece que es de interés público no 

es simplemente por codici~ • cj~ rnátcivole~cia .. de . unos cu.antas políticos 
; . 

irresponsables, sino que ipue'de;'_deberse a una .consecuencia inevitable del 

funcionamiento de las institUÓiÓn'és·poiÍti~aXe~ las so~ied~des democráticas. 
:- ~::~.:.--· ,_::',;; ,~, ,._' ' 

"-·- _'.~ _; .,..- '.~~ .. -.·-~-:~:- -

Estas cuatro causas de fa11C>s de la i~t~rverÍ~ión d~1 E~t~d~ en la ~conom ía es un pre-. . · .. ·. ·' - :" --- '" _, .... '.... ..: .:.-- - : ,-· ·' - . . ,__ . - ' 

requisito para establecer un programa de actUaCión política: 

2) Stlglitz, op. Cit. p. 15. 
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1 ;4 Las Instituciones en la Sociedad 

"Las Instituciones de acuerdo a Douglass North se definen como las reglas del juego 

en una sociedad, son restricciones creadas por el hombre que dan forma a la interacción 

humana; son importantes porque permiten reducir los . costos de .·transacción ·en el 
=---=~"'-~-'-- -o_-;:_--oo=-'-----=.=-;c--_o-=o---.-=-o-~-'=. -----~-=º--= =--c.o-o:_-o-o--.o_- -

intercambio económico y social, al garantizar el. cu_mpl~mientó de contÍ'é:!.tos y r;ducir la 

incertidumbre sobre el comportamiento futuro de los .clerriás indi~Íduo~. ~ f<:lop~ración y 

el intercambio son fáciles cuando se realiz~~ .. eh g~~po~ pequeños, .. c~n ·intercambios 

repetidos entre las mismas personas y con información perfeéta sobre los dernás, pero 

requieren del soporte de instituciones (a medida ql.Je dichas condicion~~ dejan de 

prevalecer) cuando las economías se hacen. ~á~complejas y globales" (3). 

El cambio institucional, de acuerdo e con North, es típicamente progresivo y no 

discontinuo. Esto es así debido a que l~s;'l~stituciones Informales" (creencias y reglas no 

escritas) cambian mucho más lentamente que las leyes y reglas formales. Los actores 

sociales tiene"n incentivos para aprender destrezas que son rentables en el marco 

institucional en que viven, por lo que tienen intereses creados en que este se mantenga. A 

su vez, sus creencias sobre el funcionamiento de la Sociedad son moldeadas por las 

instituciones, de manera que su modelo mental tarda en adaptarse para poder entender la 

ineficiencia de las mismas. El cambio aparentemente revolucionario en la superficie es, 

casi siempre, menos radical de lo que parece por lo lento que es el cambio en las reglas 

informales. 

North argumenta que en la medida en que las instituciones incentiven a los individuos 

a la creación de riqueza con una visión de largo plazo, serán más eficientes para lograr el 

desarrollo. Para ello garantizar creíblemente .los derechos de propiedad es condición 
'c.~ - - ' . ·:-· . " . . ' - . ., . - . ' . . . . . - ' ,: 

fundamental. También. es(c~~diCÍón/nec::esarjá,~·pero .. no suficiente, la estabilidad 

institucional. En cambio, ~i ·1a~,i~~titl.i6ibn~~ ~r6~~~ve~ las luchas redistributivas, si hacen 
, ··, ,• .,,. •.c.-.•. • .-.· ,_. •,' ., ·"-- i·.-.· 

de la extracción de rentas'd~i-esiado la ésfrat~'gfa'más[entable, los individuos invertirán 

en desarrollar capacida~estr~n~i~t\b~s y ri6 :~~~d~cti~·~~- La mentalidad de los individuos 
1 ·-·· ;,; •••• -... • •••• , •• , •• ••• 

tendrá aceptar el rentismo como f'nodelo de cÓmport~miento. A su vez esto hace que 

3) Douglass North, Cambio Institucional X desempeño Económico; Edici.ón Fondo de Cultura Económica, 

México, 1993. 
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grupos poderosos que se favor~cen con al sistema tengar1 i~tereses creadÓs·en mant~ner 
el status-que. 

.' . --'·· __ . _--:=-- -,--;-:' - - ._ -_ - -

Si el cambio institucional es le~t6 y progrésivo. y l~s i~stituciones son tan importantes 

para el desarrollo econór:nico,,es nece~~rio pr~'fl.J~Úi~~r en el análisis de estrategias. 
viables para transfo~~~r-l~J~~tii~~l~n~~-~~ff~l~~t~~~';-Jc;~-p~íses en desarrolló.· --- .. -_-_--_ ··· - -·-

Este_ autor, a modo de ~plic~ció~~~~u~pr()~¡~-~ción teórica, analiza como el _cambio 
- . · ·~--::.:~,"--c'·.'·S-'-··-·~:::... -,::.'·.--':,;-T·-:::-·-.··.·!,·1.- - .·, .\. '.•:-· '. - ' 

institucional promovió el_desárrollo économié:c:ienJa Inglaterra del siglo XVII. Antes.de la 

Revolución lngle~a. ~lrey. tení~:pr~bJ~riJ~s'.d~ '.fin~?ciamiento, era tan poderoso·_ que 'no 

podía creíbleme~te ~om'pr~r:ri~t~~s? ~-P~~~~;5·J5 d~udas o a proteger las inversiones en su 

territorio. Los acreedoi~~ e/¡"~~ér~iÓ~i,~t;~r~~IJ¡~~'que el rey podía fácilmente expropiarlos 

en el· futuro· y que. t~r1dría''i~~ér1ti1Í~s··Jaia ha~erlt:l .. Con la Revolución, ocurren cambios 

que hacen creítil~ Í~;~;~i,')~~k~~-'.~~ ~~pr~plación: se establece el control del Parlamento 
· ' _.,· -,-,,_'··~.-:'''.:,_.,.;_ .. ·w·:>>~'i::~: .. -!:"''Y··-:.':; . .,. ,,._.:;.)--' ·-··-; 

· sobre el financiamiento de la Corona, se crea un poder judicial independiente y se crea el 

Banco d~-1ndi~t;;i~~~ ~~i~ rfi~~~Jar-~1-endeudamiento público. Súbitamente esta limitación 
' '- - - .. _,. -~' -- '·'" ,- " .. ;-.... . . - ·'" - - -

. d_el poder efe' .Í,ey,'1();6izo financieramente solvente al obtener crédito abundante y barato . 

. Este carnbio Creó las:'concliciones para uno de los períodos de mayor desarrollo financiero 

. y creci;,,ie~t6'~c~~Ó;.;,ico en la historia. 

·. El enfoque de North invita a tratar de mantener en lo posible la continuidad institucional 

y aprovechar el cambio para eliminar los incentivos rentísticos, promover los incentivos 

productivos y garantizar creíblemente los derechos de propiedad. 

1.5 -La intervención del Estado en la financiación de la Asistencia Sanitaria 

Existen tres razones de índole económica que justifican y guían la función del Estado 

en la esfera de la salud: 

a) La población sin recursos económicos, no siempre pueden costearse atención de 

salud que mejoraría su productividad y bienestar, por lo que invertir en la salud de este 

grupo financiada con fondos públicos puede reducir la pobreza o disminuir sus 

consecuencias. 
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b) =Muchas- medidas -que promueven la salud -son- bienes~públicos-puros o crean 

grandes externalidades positivas, los mercacl~s: privado~nci producirían en absoluto o 

lo harían en cantidad insuficiente. --­

c) _Las deficiencias de los mercad_os de atención de salud y seguros médicos significan 

••• ,que~laJri!t3rX13ncÍc)n.c:fel §_st~dO~P_ll.S~f;;~~'!l~~nt~r~.~J nivel de bienestar al mejorar la 
___ forma en que esosmercados fuhci91lán.' 

"La politiC:a sanitaria oficial es saiis.f¡:ictoria -si conduce .a un aumento del bienestar 

como ,co~~ecu~nci~;~d·~-: n;~jbres'.;e~-~lt~d~~:e~ Ín~teri~~-cfesalud, mayor equidad, 'mayor 

satisfacción del con~Ürni~o/() 'rne~~r costo'tola(qu~ ~~ au!>e.ncia de medidas públicas; por 

supuesto la búsqued~ d~:u~~:6 má~:,·cl~:~~tó~Y~~j~ii'~os_no __ justifica ~or,_s(_sola· .. la 

intervención ·del Estado, deb~ •. llabe~,u~g;b~~e •• p~i~'-C:ree~que .este __ p~ede .·lograrrneJOres 

resultados que 1os rnercka·a·~ ~rit'~dó~; H~~'tr~~~~~ion~s cí~·~arácter 9enera1!par 1as que 

ello puede. ser ciertó: ú~a ti¿ne: cide vef{coh')a/p'?breza y la distribució~ eqÜitativa de la 
atención de salud y las otr~~ d~·s ~~\~ti~~~~-~ f~¡,·~5· ci~i mercado•. (4) -· ,· . - . . . -. . 

- . .'.· · ;,~"·-·~.- _,_o'•c'",""·,'~.''.--··'.";."~:·~----·::','.l"···•;·.·_:c:- '_ .. • · ' 
' ·_:; '. . ·; '.-; '. ~ 

\'." - ,,,-__ :.~ .. \ . 
·,,_, 

En primer lugar, _hay_ faHOsd~i meréado'.,que·hacen que••el mercado_,privado no _sea 

eficiente en el sentido de F'~refoi en··~lm'er~adC>· de asistencia sanitaria; son competencia 

impertecta entre 1os suministradores;Yint0rrnación';incamp1eta:d0; 1os éonsúmiciores -Y .1as 
externalidades. ·-·- : .. ::''~"•· .:-:_:_,X'L •• ::- .. : .,_ .- · ·; · · __ -__ .__ ::'.,.=-.. •:' 

- • ;~-.~~-~~ :· ,·-.~~~ e-'.'.'---;::,-.=.,--~ --

En segundo lugar, la i11~qllidad también representa,LJ,n~jusÜficació~:parapermitir la 

intervención de(Estado:_Ün.-mercado privado de asis{encia sanitaria pocfria.ser eficiente 
- ... , . . ,. -·-··-;"~··---·-·---- ---~-- ----------==, •.. ,-0.-0- -,_-=~------····· 

en el sentido de Pareto y sin embargo, no ofrecer ningun. ser\/iciO a' los miembros de la 

población que nb estu~ieran asegurados y que fueran demasiél.do iJ61::>res ~~ra pagar estos 

servicios; 

La principal,, expli~ación del importante papel que d~~~~peña el Estado en la 

subvenctónº de_. ¡(,~ servicios médicos tiene - su•. oíi·g~n·, én 1á· prec:ibupél.6iÓri' por las 

conseÓuen~i~~ de I~ desigualdad;. planteándose que: ~o deb~ negarse~(él.cd~so a.-·_una 
-··- -> ''·,. ··- .• ,· .,·. _,.· ' . -- ·- -,.._,,, ' ·_. -

asistencia méc:liéél. ádeCuada a ningún individuo; cualquiera que séá su renta, si por algúna 

4) Banco Mundial, Invertir en Salud, Indicadores del Desarrollo Mundial "Informe sobre el Desarrollo Mundial, 

1993" 
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razón hay.•que ·elegir ·entre tratar a unas personas y no a otras,-esta elección no. debe -

basarse en la· riqúeza, sino Ém otros atributos, como; la edad, la ·probabilidad -de que un 

tratamiento tenga éxito, ~ e~ Último baso, en una selección aleat()ria, a esta id~ase le 

conoce co;,,o igualit~ris'm<J específico. 
,, - . . . . , . . 

--·- --------- =-;--~~--=;:'=-=----=-..=,O-.:="'°'"---==~--=~co;=;=-_;_~-r;c-o----=, ---

Otra opinión esa la que.parecen apegarsemuchasdemocraciás occidentales, -_la cual 
' ' '. . "' · ·; · ' '" ' · '· - -¡-· ---· .:~·- '" ·- ,.- ,-:,_-:-:e·· '·-.- -- · -- -, ·---'--··---= ----~------'·--' '-''~•---. ~- _.- - - --- - __ _ 

plantea que todo elmuncio ti~ne derecho a un c:létermilladO nivel mínirño_de asistencia, al 

;~::: ,:~:;J~~~~~~~~~~fa~¡~,~~~i.~~~~t~~f #E:tt'ii~~~¿~~~cia• que 

Aunque las oti~iClnes:ariteriores·explicán enparte;•~l-papei ;d~l-~~t~C:l8; pue~~ ·haber 

otros- fallos··.de1·.n;~~cad~q~~-justifiq~en iu~ ti~o u otro d~"i~terven6ió~:.6~da;c~t~goría de 

gasto público tien:ei," i)Üe~JU~~ ~~pli6acióri dlfe~ent~. ·· · · _; ; ' : -< '; · 
Muchos servicio~rela~ionados con la salud, como la ínformi:1dón ~Ób~~-~nfer,J;ed~des 

. ,· - . . . -.; .. ···-· - . . ,-.·- _, .•,.' .. ··"'--'· ··.·· - - . - - . 

contagiosas y la lucha; contra éstas son bienes públicos. El Úso que hace;una persona de 

la información sanit~rÍ~ ~'o hace que haya menos datos disponibl¿~ p~rél 1()$ demás; una 

persona no puede beneficiarse de la lucha contra el m~squíto;ve~t~r del J:>áludismo 

mientras que otra que.vive en la misma zona queda excluida .. Debidoa'qu: iosrn.ercados 

privados por sí ·-~bias proporcionan demasiados poco~ :de~·:<1()~ e ~ienes ·---públicos 
,. ·.-.-,- ;o - -:. -' . - ":-"::::_~---~ ::: ·._:: - -, ~ • - : • _; ;· - , _-;-' .• • ' ' . 

fundamentales para la salud, se requiere participación guberriamel1tal para incrementar el 
' . ·' '• ,· ' - , ' ·,.,, . ,. ,. ,- - ~ -~-. . - ; -

suministro de esos bienes. 
<L: ;(:; •. ¿ 

Otros servicios d~salud. tieneri grandes externalida~~s.T9iqu~ .. ~uiere cieCir que su 

utilización por uri individuo afecta a los demás.miembros _dé la'sociedacL'La inmunización 

de un niño dishiln~ye{la' transmisÍÓn. del sarampic'.in y oU~s 'enf~rll1~dcides; lo q~~ confiere 
-' --··---·•,'.:..•.c'·j· '·'"' ·-· . •. '· • - ·-.- .• ' 

a esa medida_una:exterrÍalidád positiva y los que contaminan el medio ambiente y los --.-- -··;.·_ .:·-,.-.. --·.· ... :·,· .. . -. - . . -\ -. - .· .. · _.' ' '"•··-· 

conductoresiet:irios, .crean externalidades negativas.· ··Los gobiernos deben. alentar 

comportamientos que conlleven externalidades positivas y desalentar aquellos qÚe las 

. tengan-negatit1~. / 

L.a pr~~acióll-cie s~rviCios -de sal Ud eficaces en función de los costos a los grupos de 

población pobres es Un método efectivo y socialmente aceptable para reducir la pobreza. 

En la mayoría de.los países se considera el acceso a la asistencia sanitaria básica como 
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un derecho humano;· por Jo· tanto~-el• financiamiento por· el sector· pÚblico ·de la asistencia···· 

clínica esencial. sé justifica en razon del allvio de> la pob~eza y puedé adÓptar va~ias 
formas: ' subvencioné's~ a ·. los· ~reveedores· privados··.·. y las· Organizaciones no 

Gubernament~les que prestan sen;icios de sal~d aios pobres y prestación a los pobres 

_. de servicios cj~ sa1uc:f'púb1icÓs de f():~~ gratuita ; po.r debajo de su costo. 
•-- -~---,---- •--~.----··-·.----C .. -------;e-'----,,-----;-;--·,--=----~-----=------- - -

En Estados Unidos el sistem~ tributario trata de compensar el "impuesto injusto" que 

impone el de~tihd·a·1~lindividuos, en forma de gastos médicos. Medicare, el seguro 
- . ·-- ·- '· : ... ;; .... " .·1;... .. : - . ~:-. ;;- .'- ' 

médico para los.;ancianos,,surgió en parte como consecuencia de la incapacidad del 

mercado paraioir~~;~~l~~ •. ~h.seguro adecuado. 

Porotro lado Medica.id ta~bién'_en Estados Unidos de América, nunca ha cubierto a 

más. de c:fa~·~t~f6id~i:~.~-'.1Ó~ pobre~; según las estimaciones censales, el 15 % de la 

población estaé:ic:il.lnic:leríseno estaba cubierto por un seguro médico y no podía acogerse 
.--.- ,, ...• ; ,.;--:;: .. ::·> 

a la asistencia públicao La falta de cobertura ha supuesto la falta de asistencia en algunos 

casos() la ~~i-~te~ci'ia'gratuita, por ejemplo, en instituciones benéficas o en la beneficencia. 

Los 118spit~les podían atender gratuitamente hasta principios de los años ochenta porque 

podían cobrar más a los pacientes asegurados para cubrir 81 coste de los indigentes. 

Per.o en el clima más competitivo existente en la act.Ü.alidad es posible que no puedan 
'• . ··. ·_ ' .. 

hacerlo. Si un hospital trata de cobrar unos precios más altos para sufragar la asistencia . . : ' . - /, ------- - .- --

gratuita, corre el riesgo de perder pacientes a favor de otros hospitales.que nó lo hagan. 

Las lagunas existentes en la cobertur~ de lo~ se~l.lr~s 1T1édi~C>ftía~11~va'.cio ~;,¿~te país a 

algunos congresistas a abogar por un seg8re>Íiié~icé:i'~-~~i6ri~1.~- . =---~- ~·· ~-~--- .. 
_e,· , -- J/; - ·;;; ' · .. : -~~,,---· -·, "~' 

Quienes opinan que el determin.ant~ J~i~ci~a.Lde los tipos de servibiÓs médl~os 
consumidos es el propio médico, creen qÚe el remedio acertado consiste en cambiar los 

incentivos que se ofrece~ a los>rrÍ~cii'c6~. Su ~opinión es que lo importa~te e~ ~frecer los 

medíos para. mejÓraI I~ buena 'salud de la sociedad, más que para ~urar)n~jor, las 

enfermedades. 

- -=--=~-c..: 

Para coílsElgúirlo de manera eificfente se necesitan ciertos pro.cedimientos preventivos. 

Los defen~or~s de ElSte sistema. creen. que estas organizaciones tienEl~ má.s incentivos 

que. los serviC:ios médiC:os tradiC:ionales para suministrar "salud"-~ficientement€l, es decir, 
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·para promoverúna medicina preventiva adecuada y para combinar las consultas internas· 

y las externás de I~ ~anéra apropiada~ debido a que les interesa que el coste de sus 

obligaciones contractLJales se~ me¡llor que los irigresos obtenidos de antemano . 

. '.El Sls"'"'ii.,}~~l~d M~xtd.~o ha' "';SJ'8do el dlnamlsmo necesa.lo para adaptarse a 
su. entorno c~mbiarite;'~(~~~~~61~iÓ·~ ·1~g~r un papel pionero cuando en 1983 inició un 

proceso c:f~ ~ambi~' es:r~ct~ral ~~e ha sido ejemplo para muchos otros países. Ante las 

múltiplestransicio.nes (c:f~r1lográfica, económica, etc.) que México ha experimentado surge 

la ll~c~sida~:l'dé'~fs'~fi~'l'.'~6nfl~~~hi~ipación de toda la sociedad, nuevos esquemas para 

el financiamiento y[~ prest;qiÓ~ de los servicios de salud" (5). 
);_:-_:;. :;·<··~~:;::_:~~~<f::·.:.:~ -L:··.;: 

En,forma .sirTlLJltáneich.~l)n:,~J, pr~pia dinámica interna, el sistema de salud debe 

enfrenta~r;·¿~,,·~'nt?r~OZ:ci'~~~~bia':.L~·estructura económica,. las formas de organización 

social, lo~ 'es~ú~fu~§;:~~;ba~Íb'¡'~kció,n,política, las características del medio ambiente, e.1 
'' ' -'' ',- - "'>'" - :',: ·'!.~".~{-''¡ /·~,.·,'.; ~.>c•J.._,,_, _ _ , 7-:, .. _ . .;_,, ~,, < ·'<!,:7 -_:. ~ . .',, '_,- .. ·... , • 

grado de, urtla9iz~cióQ, ."~ situació~ de la fecundidad, los niveles educativos, las 

expectati~~s·~~~{~'{~·~·.:l~~·~v~~c~~ t¿~no,IÓ,gi~6~. l~s condiciones y los estilos de vida, son 

todos' los detérminaritesocruciales de.la saluda los cuales el sistema de atención debe dar 
respuest~; , · ..... 

Todos 1cj$ cil:iiér#liñarl'tes' ~·efibioil;:f•c:f¿js; han cambiado durante los últimos años a un 
- - . - ' - _ .. - --"'- '- ·- ~.. :.o ~· - • -1.:~ ' - -· • ' ' 

ritmo más ateltirácio que las i6~tltud¿n~s especializadas en los servicios de salud. Lo que 

impone I~ We6~~idacl , d~'./e*plorar ~IJevas fórmulas de financiar y organizar dichos . .- . -·' ~ - .. _ _, -~,. - . -' -._, . _. .. - ...__ . 

sen/icios, al tiempri que se con'solidan los avances ya logrados . 

. ·,.: 

En esta búsq,uéc::lá el Programa IMSS-SOLIDARIDAD, en pos de la equidad, propone 

un esquérriá. C:¡úé p~rmita no sólo avanzar en el mejoramiento de las condiciones de salud 

y bie~e~!ar~~ los ~ási 11 millones de habitantes de las zonas más marginadas del país, 

·sino además la.estabilidad laboral de los trabajadores del propio Programa, para lo cual 

en el siguient~ capítulo se abordará de manera específica los antecedentes que sustentan 

este Programa. 

5)Frenk, Julio_ y Cols., Economía y Salud, Propuestas para el Avance del Sistema de Salud en México; 

Fundación Mexicana para la Salud, México, 1994, 1• Edición, p. 213. 
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CAPITULO 2.- PROGRAMA IMSS-SOLIDARIDAD 

2.1 -Antecedentes. 

Desde su inicio, la seguridad social enfrentó la dificultad de extender sus beneficios al 

total de la población, principalmente a los campesinos, que por su incapacidad 

económica, no pueden P~rticipar en un sistema de.derechos y obligaciones como el que 

caracteriza al seguro social; en Un' afán por crear un sistema de protección cada vez más 

vinculado a la realidad na~i6~~1, se iné6Jporaro~ ~tros grupos de trabajadores al IMSS; 

a) 1954, Trabajador~s a~al.~riados de(norte del país. 
,·· - ' '. ' ' '. , ' .. ,, 

b) 1959, Trabajadores urban'os independientes; 

c) 1960, Trabajadores est~6ión~f~~.\d~I campo y miembros de sociedades de crédito 
._ ....... , ..... ·/' ·', ,';,·· 

ejidal. 

d) 1963, Productores c:le''caña y s~~tr~b~jadores. 
e) 1965, Ejidatari~s y ~rociu9~~r¿s d¿ e;~~~s~srecursos. 

En 1973, con •la intención de hacer efectiva la extensión . de los ben~ficios de la 

seguridad social a Ía pl:ibtkCiÓh. marginada; se expidió uncí• nueva Léy del sciguro Social 

que estipula la·· oblig~ción~ del Instituto. a otorgar servicios. de Solidaridad Scic;ial a dicha 

población, principaÍme~te,· asistencia médica; farmacéuti~a ,y hospit~laria: •.. ···. 

Es así·quei·~en~~~?4,·sé creó el Programa Nacional de Solidaridad Social por 

Cooperación c:;omú~itaria, establéciendo servicios de Solidaridad Social para la población 

ixtlera del país; cbll~tr6yendo 7 Clínicas Hospitales de Campo y adaptando 310 graneros 
' ' . . . . ... :_:.'::;.~···""' . ' - ·", 

de la CompañíaiNadOnaLde Subsistencias Populares (CONASUPO) para que funcionen 
~· ,\·~ '' .- . ,• / ., -,.~,·- ,,_··- .. - . 

como unidades de'primer nÍ\lelde atención. 

Para 1976, 1 ~J~éc(de servicios comprendía 30 hospitales y las 310 Unidades Médicas 

Rur~l~s (UMR)~~h6Íc}'f1acias; infraestructura ubicada en .19 entidades federativas y con la 

. que·~~ aterl°díi:(~~;'le?m'marles de solidarióhabientes:.-En 1977, la Presidencia de la 

República, con la particip~ción de 11 dependencias e~c~rgadas de promover el desarrollo 

rural en materia . de educación, abasto alimJllt~l'io, servicios públicos, caminos, 
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electrificación y apoyo a la economía;~ampesi~a. c~eó la Coordinación General del Plan 

Nacional para Zonas Deprimidas y Grupos' Marginados (COPLAMAR) y por conducto de 

la misma el 25 de mayo de 1979, suscribió con~11n'~titutÓ Mexicano del Seguro Social un 

convenio para extender. la infraestructura de. servicios· de salud y ampliar su cobertura a 

10 millones de benefigia~i<)~-d~zonassemideséíticasj marginadas de la república. 

Mediante esta acción, el Ejecutivo confirió al IMSS. la responsabilidad de organizar y 

administrar los servicios de Solidaridad Social, tomando en consideración su liquidez 

financiera y su estructura administrativa, así como la amplia experiencia que el Instituto 

tenía en la atención a la salud de los trabajadore_s; de esta forma, el Programa comenzó a 

identificarse como IMSS-COPLAMAR. 

Dentro de.este convenio, se estableció qu~'cbpLA~AR tendría la•respons~bilidad de 

vigilar que . la comunidad desarroií~ra ·:fórn'acii:is\·.,d~;,(t·r~baJo'/co¡,,U~itario como 

contraprestación a· los servicios. recibid~!) Y cuyo6~~pílini~nt() constituía una obligación 

genérica de las localidades ri.iraies, que encausaba'ei'd¿recho de sus habitantes al 

disfrute de los servfcios. Los trabaj,os comunitarios consistían en realizar actividades que, 

directa o indirectamente, propiciaban la el~vación del nivel sanitario y social de esas 

poblaciones conforme a sus necesidades . 

• ~ - - • --. 1 •• -: 

Al finalizar la etapa deJ 979 a 1982;· el Programa IMSS Solidaridad contaba ya con una 

red de servicios integrada.pe~ ün•totá.1.de s:o2s Unidades Médica Rurales (UMR) y 60 
'···--·· /'_·,_,,.,.; .~,: : .. .:;-: >-.·. ' . ' ' . . _,; 

Hospitales Rurales ~'.S~'f (~RnS,'!);•. la ~ 111ayor: parte de esas instalaciones ubicadas en 

comunidades pequefias':y·;·cj~.diff~il~a6des~·,con lo que abarcaba a todo el p~ís -con 

excepción del .Distrito •. F~de'~~1/E'~.f~b·r~~~.·de 1983, se elevó a rango constitucional el 

derecho a la salúd de ~6d~l1b'~ rii~xú~~n6s y ~I Estado empezó a impulsar acciones -para 
e. • ' _., , •. ··, .· .• ::·.,·\:..:. \ •, • ' ,, ·-·-·. ,-.•• 

hacerlo efectivo> Es por ene. que en'Vi:1bril de ese año, se decretó la desaparición de 

COPLAMAR otorgánd;s~·.ia. .t6t~L'. r~spb:~sabilidad operativa del Programa al Instituto 

Mexicano del seguro so~i~1t -··- ········-- ;,.é 

Esta circunstancia, .• con base en la experiencia institucional y en las recomendaciones 

emanadas-de 18.cé>~t~r~n"c'i~ f~ternacional de Alma-Ata sobre atención primaria, permitió 

transformar el mod~lo médico de atención establecido desde los inicios de la solidaridad 

social en un innovador MÓdelo de Atención Integral a la Salud, que homologo su forma de 
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operación para dar una 111eJor atención a. la-diversidad de condiciones sociales y culturales -

de la población solidariohabiente. 

La etapa presidenCial d~ 1983 a 19BS.,fue propici~ a;la i~flLenci~ de tesis políticas que 

__ ... tenfanpor()_bi~!.6- vigcxiza~elf~deralis~o;de111C>cr8.tiiar los a~ulltÓ~público~ y cJ8.r·.m.8.~or 
eti~~cia ~-1~-9~;tiÓr"l -de ¡~ ;d~~lQi;t;:~~~~: ~@9~~:~-~P~~i2ª~-~~~~~~~Ie;~.7;-p-~]ti-r ~~~18cie- -

marzo de 1984, se decretó la déscerítralización ·.a.. los gobiernos de los estados; tanto de 

los servicios prestados pci'r1á·S~cr~t~ríadeS~lubrid'ad y ;:si~te~ciia.d()r"f1(;'~cíi'~1 Programa 
IMSS-COPLAMAR. . - '. .. . . . - .. ; ... 

Este proceso se llevó· a. cél~o a. partir id~ 1.98S, é~tr~'~ar"lc!o iC>sservicios del, Programa a 

14 estados (Aguascalientes: Biija CalifÓ~riia. S~r.~ có1'ima, Guanajüato, · Güefr~ro, ·Jalisco, 

Estado de. México, Morelos, Nue~o León; all~rétaro, Sonora, Tabasco, Tlaxcala y 

Quintana Roo). Se tr8.nsfirieron - a di~ha~ 'e~tidades federativas funcionando en 

·. condicio~es s~tisfactori8.s, 23 HR"S" y 911 ÚMR, infraestructura que actualmente es 

operada por 18. S~cretaría de Salud y los Gobiernos Estatales. El Programa, continuó 

operar"ld() 50 HR"S"-y 2 404 UMR, cori los que a mediados de los ochenta se atendía a 9 

millones de solidariohabler"ltes i~düidC>s los refugiados guatemaltecos que desde 1981 

comenzaron a establecerse en te~ritorio mexicano. 

En la admi~i~ttad¿n·d~ 198~-a ,1994, el Gobierno Federal estableció el Programa 
" ~ o >- "-

Nacional de Solidaridad/(P~()NASOL) .. como una de las líneas estratégicas del Plan 

Nacional de DesarrolÍo,:?P~;r¿E~;.fi:~·i~~der .una lucha frontal contra la pobreza extrema 

mediante la sum~- d~.;-~~~~l~~-~-Á"~gg~fa~~~?~-~2-J~~--H~,~ ~!~~le~,d,E),·,g~~i~i~o X .. los 
concertados con distintos •;grupo~·.s()~i~17s. A · pa~ir;de;· 1990,, el Pro~rama ·' IMS_s~ 

~~:b';::;,::::Jffl~q~~~~~~f ~~~;~~~~~;;~~?;')0id}f~~~1~t~7~~~r;f~•E~.su 
como part~. de1···p~Q~~~~~~~,c~llj·bGi~~º~.e~¿bic~(se~lcio~:_P,~rTª~~nte~.d~ .. salud a 

::.:;;~~~~~r~~~~~~i{~~~~~~r¡r~JJ~i~~~~~~ii~i,ii~~ 
universo de trabajo 1 .1· 11 :nuevas 'unidades de. primer nivel• y 1 o hOspitales' rúrales, este 

• , .. ,- • • •• '" - •• - ,, • ·- ~ - • " , -· • - -- , ~ .-·-. ··' ' ••• , - ,. ' ~- _. -'. ... • ._ - -- o - '· ,_'" • - - - ~· - • 

crecimiento 'permitió'quela'póblación ~tenciida"él1~an~ara casi .10.3. miÜ~nes ci~ ·personas, 
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la financiación de-estas-unidades·fu~ ~~n recursos económicos proporcionados por 

PRONASOL 

De 1992 a 1996, la Secretaría de Salud y el Programa IMSS-Solidaridad se dieron a la 

tarea _de 1d~11tific;33.r. aquellas localidades donde ambas instituciones mantenían 

instalaciones, incorporándose al Programa 9 centros de salud de dicha secretaría, así 

como 6 unidades que atendían población asegurada del régimen obligatorio en San Luis 

Potosí, en razón de que la población solidario-habiente era mayor que la población 

asegurada. De igual manera, pasaron a ser operadas por el Programa otras unidades que 

operaba el Instituto bajo un esquema modificado, 27 de primer nivel y los hospitales de 

Acanceh, lzamal y Maxcanú. 

Durante 1998, se instrumentó el Programa de Educación, Salud y Alimentación 

(PROGRESA), como una política del Gobierno Federal dirigida a las familias en extrema 

pobreza, en materia de salud , este programa establece que dichas familias .deben ser 

atendidas, por las instituciones de salud presentes en las áreas ruráJes)pa~~lo cual 

IMSS-Solidaridad que habita en localidades 

conformadas para operar el proyecto. 

Actualmente, el Programa opera una red regionalizacla' de_: s.~n¿i~i9~.· i~t.egrélda por 

3,540 Unidades J'vlédicas Rurales y 69 Hospitales Rurales, 'con los ql.J-e' se atiende acerca 

de 10.9 millones de personas que habitan en comunidades marginadas. 

Por todo lo anteriorm~nie,expuesto, IMSS=Solidaridad es definido como unprograma. 

del Ejecutivo Federal, qJ'~ 8'~~~~ '~e)~ r~cursos federales al 100%, desconcentrado de la 

Secretaria de Salud y administrad() por el Instituto Mexicano del Seguro Social, el.cual 

promueve tanto el derecho a la salud como el bienestar individual y colectivo de millor:ies 

de mexicanos que en el medio rural, no tienen acceso a los servicios de seguridad social. 

2.2 -Bases Jurídicas. 

El Congreso Constituyente de .1917 fue muy visionario al incluir en nuestra Carta 

Magna las garantías sociales, en particular. las disposiciones contenidas en el Artículo 
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123; cuya fracción XXIX establece: "Se considera de utilidad social el éstablecimiento de 

cajas de segurós populares, de in\/alidéz, de vida, de ce~a~ión involuntai'ia del trabajo, de 

accidentes y otrC>s ffr1es ~nálogos, por lo cual, tanto el Gobierno Federal como el de cada 
. . - . -- . - . .· ' . . -

Estado, deberán fomentar la organi:ZaCión de instituciones de esta índole, para infundir e 

~-~-ic~s~ic~r!~~é!~:;'i~i5iQ.f:OE~lii"¿EE~!~Efa~111_ef'1te. ya consolidada la Revolución, al mismo 
tiempo_ que se realiz~ba~·reforrnas<económicas fundamentales, el 19 de enero de 1943 se 

promulgó la.Ley d~L$~guro.s6bi~l,porla que se creó la institución destinada a proteger al 
· .. · _.,' --·- .. : ..• -· .. - ····;». - .,,-,, 

trabajador asalaíiado ~qlsu tarnilia contra riesgos de la existencia mediante aportaciones 

. de. los• trab~J~ci(;~~~ •. Í~sé-iJ'.~{r6'~es y el Estado, destacándose para fines del presente 

trabajo, los siguientes artículos: 
• • '< - <· . /; /''.~:: ~ ::~. __ ;. .: 

-:·--··,· ·, 

a) Artículo •. 2; La seguridad social tiene por finalidad garantizar el derecho a la 

salud, la asistencia médica, la protección de los medios de subsistencia y los 

servicios sociales necesarios para el bienestar individual y colectivo, así como 

el otorgamiento de una pensión que en su caso y previo cumplimiento de los 

requisitos legales, será garantizada por el Estado. 

b) Artículo 4; El Seguro Social es el instrumento básico de la seguridad social, 

establecido como un servicio público de carácter nacional en los términos de 

esta Ley, sin perjuicio de los sistemas instituidos por otros ordenamientos. 

c) Artículo 214; Las prestaciones o servicios de solidaridad comprenden acciones 

de salud comunitaria, asistencia médica, farmacéutica e incluso hospitalaria en . 

la forma y términos establecidos en los artículos 215 y 217 de esta Ley. 

d) Artículo 215; El Instituto organizará, establecerá y operará unidades médicas 

destinadas a los servicios de .solidaridad social, los que serán proporcionados .. _. . ·•' . ., -

exclusivamente a favor de los núcleos de población que por el propio estadio 

de desarrolló .d~_I p~Ís/ ¿~~stitÚyan polos de profunda marginación rural, 

suburbanay-urba~~ yqÜ~-~I P~der Ejecutivo Federal determine como sujetos 
de so.lidari~ad·;~~Cial; '- ,. -

Queda .f~cultac:lc,':éi;:1~stitú'to para dictar las bases e instructivos a que se 

sujetará~ e~tos senti~i6~. pe~Ó. ~n todo caso, se coordinará con la Secretaría 

de Salud y demás Instituciones de Salud y Seguridad Social. 
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e) Artículo 216; ·El 1 nstituto ·proporcionará•. el ·ap~yo ~eces~riC> ·a los· s~rvicios. de 

solidaridad social que esta Ley le atribuye, ~in p~rjuiéio del eficaz otorgamiento 
,,. .. . ' ,. ·' . . . 

de las prestaciones ' a que tier1en derecho los trabajadores y demás 

beneficiarios del· Régime~ Obligatorio; 

f) Artículo 217;Las·pré~taciones de SÓlidaridadSocial serán'fi~anciadas por la 
-- _-_oc -----=-:.:=-.-..=o-~o.='O:=-··----c==-:oo.=.·--'-eo--·----=-----''-"'--;: e= - =-e-·= =--=---- - - e_-:~_,,--· -- -·- -- --'-'-------~·--==-=-"==--:=o'.°:o'=--'-.-=--~--"""-_';;=~Ó,-;o=~=-

Federación y por l~s propios beneficiados. 

Los beneficiados por estos servicios contribuirán eón aportacicmes en efectivo 

o con l~r~álizaciÓn ele trabajos personal~~det>enéfi~io'p~r~ l~s comunidades 

en que habiten y que propicien que alca"ncén elni~ei'éle'desarrollo·económico 
• • - " - • - • - '-- - -·-· - -- ·-•-··· •-•• : -C .o·.-···'"-,.-• Co~- .· ·'· --- '• -• '·-. ' ' - -

necesario para llegar a ser sujefos' de as'egurámiento eh: los.ÍÉ!rminos ,de esta 
• . : · ·' '· · --· - • · ,. : '! · "•' i' - , · - .r. · : • '· · ' l • , .. _ J- ~-••• •• 

Ley;·• 

g) Artíc~lo 234; La Seguridad Social se.e~tiende:a1 ·c~mpo.riie~ic~no, en los 

términos· y formas. que se establecen en la· p~r~~ent~f Ley y !Os. reglamentos 
respectivo~. · ;· :"•:.i O'. · · · · · 

h) Artículo 235; Las mujeres y los hombres del c~in~C> que tengan el carácter de 

trabajadores independientes, respecto de quien~s no medie ninguna relación 

de subordinación laboral, los ejidatarios, comuneros, colonos y pequeños 

propietarios; así como los ejidos y otras formas superiores de organización, 

podrán acceder a la seguridad social en la forma y términos que señala el 

artículo 13, a través de convenio de incorporación voluntaria al régimen 

obligatorio o mediante el seguro de Salud para la Familia establecido en el 

artículo 240 de esta Ley. 

i) Artículo 236; Aquellos productores del campo que estuvieran incorporados por 

la vía de Decreto Presid~nCiaJa la ~~guridad social, podrán afiliarse al régimen 

de segurid~d ~acial.de los p;~vistos en la presente Ley, que resulte más 
;: '. ''•~' . ' 

conveniente a ~u~;C:cmdici~ne~>productivas y de ingreso. En el caso de los 

cañeros, tabacal~~o~·:Y·:~t~~5>;~~'~s productivas especializadas se incorporarán 
' . . ., ' . . . . . : - _,_ . -,, :· . . ~- - _- ' ,• -- - .- .,- •. ' . 

con las mod~lid,~des''quk;borr~spo~dan, de acuerdo con lo establecido en la 

tracCión uí-dé/~hícuíb.12'd~º~si~'Ley.· .. -- . 

j) Artículo 237; Lh~'t~~l:>aj~d~r:e;fasal~riados,>eventuales y permanentes en 

actividácle~ c:l~1 ~~ri1;6;'~';; ¿¿:~~~end,en e~~I ~rtícu16"1:;Úracción 1, de esta Ley 

y' aé:céde.:rán;~ía's=egufidad~s6~iéi~i3n.1.ostérminÓs-v fhrmas que establezca la 

present~ Ley y. co~form~ a 1as 'ino~alidacies q~e para el etecto establezca e1 

Reglam~ntci'cie Atm~6ióñ. 
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k) Artículo · 238; ·.Los··· indígenas; ·campesinos ·-temporaleros •de -zonas-~ de·· alta -

marginalidad y. todas' aquellas familias campesinas cúya condición. económica 

se · ubique en pobreza extrema, tendrán acceso a las prestaciones de 

solidaridad social, bajo la forma y términos que establecen l~s artícu,los 214 a 

ª1Zd~e~t§l 1,_~y. 

I) Artículo239; El acceso a la seguridad social de los sujetos i:l:·qlles~ refiere el 

. presente Capítulo (de la seguridad social en el campo) podrá ser apoyado por 

el tercer aportante establecido en el artículo 230 de esta L~y. E~ 'cl.ialquier 

casó éstos podrán acceder al Seguro de Salud para la Familia. regulado por 

esté ordenamiento. 

Conviene .resaltar que en la edición de la Ley de 1997: La situación jurídica de este tipo 

de trabajadores se modifica con la Nueva Ley, si se compara con la de 1973 y ahora 

tienen clerecllb·a recibir idénticas prestaciones que los trabajadores urbanos, este cambio 

tiene su m_otivación en que el legislador considera que el patrón en el medio rural tiene la 

capacidad contributiva suficiente para pagar las cuotas del Seguro Social. 

Cabe señalar que la Ley General de Salud, en sus artículos 35 y 36, establece los 

criterios de gratuidad o cuotas de recuperación, en relación con los servicios a población 

abierta; 

a) Artículo 35;'establece que son servi¡;ios público:> a I~ población en general los 

que se presten en est~blecimierltos pú~licos de-sallJd.a' los habi~antes del país· 

que así·l6re~~ier~n.: regldo~~~-;-1~·~-~rite~i~~~d.~'.°üriil.Í~'r~aliciiilcly~dJ'.gi~tuidad 
fundada. en las condiciones socioecoriomiéa~'de' 1b~: usua~·¡g~::: ..... ·, ' 

b) Artículo··· 36; ~~ñ~l~•qÚ~.··· p~;a'i1~ ~et~'ririi~~~loh. d~: l~"l'6~3i~~ a'~;;~cuperación 
se ·tomarán .-en- el.lenta e1 .. éost<:> .cie'1as.servicias.•"V?¡;1a:s é:?ndiciones 

socioeconómicas del •. usUario;-·1a8' cu5>tas,se estab1e6eránbá.sáríci9se 'en°-los 

~:=:~l: ::J,:r:~:d~~,~;:1~,~:~.t'~!~r~~J~ht:21~1~~~.t~~·~~~~:i~:: 
para cubrirl()~··••·? .. ~!1/1~$ :Zo~as de> rn~nos<cles~rrono.·•• ~~on~rnicc)· y-· social 

conforme-a: 1as cifsp'osicione!ide·· 1.a sécret~ría ··desa1úBriclaci •lAsistenéia. 
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· ·- ·- Lo anterior implica···· que ·la·- ·.ub.ica.ción -•·del· Programa.-.. · en -zonas--eminentemente 

marginadas o de m~nos desarrollo ecorió~ico y social tácitalllef"lte 1~ exime del 'c~bro de 

cuotas _·de rec~pe~aciÓn; . por é bfra .. parte;-· esta.ndo lds; s~rvício~ e de : solidarida.d social 

vinculados íl"ltima~e~te a1 desarrollo cie.1a seguridad soéial, se' ~spe;a. C!iie 1os ~Jjet~~ con 

... capacidad C:ontrib~tiv;; reciba.n ri~ el tratamiento de solidaridad/~i~o la p~;tec:iciÓrt aúnqúe . 
·-~·~~--_¡¡~¡;~ci~-;·ci;--¡;-~Zcii;ti~t~~-~;~q~·~;,:;~~ de ~segurarrii~;;t6-~;66tae;~~~º~--5CG~capaciciaci ··· 
confrib~Úv~. - ._ •<" • ' 

Por otro 1adó"Y<~n;relación al· presente_ ensayo, durant~: la Últirrlá r~yisi6ÍI 'del Gonfrato 

Colectivo dé-_. Trabajo efeótuada _en octubre del ..• 2001,· ~~ abdrdói-nc()rp-6r1; ürÚ1cléÍu~ula 
que ·a -la·· 1etra.· c1ib'~H:·~1-1ílstituto Me~ica.~o/d~l;,s~~u_r~:so6ial y el . Sirldié~tó .• N-a~iciri~i de 

Trabajadores del~_se.9,uro S~cial·· se-comprometen·a•.que.se_ analice la •.. con\/eniencia._ y 

posibilidad-~d~l.'que'.··e1 Programa IMSScS~lidaridad se institucionalice, para í~ cual se 

requerirá . a(p~op-i6: Gobierno Federal transfiera los recursos económicos necesai"ios y 

s~ficient~~ pa~a ·cubrir las obligaciones laborales, legales y contractuales, incluido el 

pasivo l~boml'c~rrespondiente, en los términos previstos por el artículo 217 de la Ley del 

Seguro Social". 

2.3 -Perfil de la población. 

En México al igual que en los demás países de América Latina; la pobreza presenta un 

panorama dramático no sólo p()r l~en~rrne. cÍific.ultad co~partida para poder'satisfacer las 

necesidades básicas de su pobladón sino porqué la miseria y la pobreza, avasallantes en 
·.···- ,, ',_··- .- . . . , '· . - -

nuestros países, constituyen formas extremas que golpean la dignidad de quienes la 
-'·. : '·· . . :. - : ~. ·, : . . '· ' .. 

padecen y excluyen a los individuos y .las familias de los beneficios deLdesarrollo. 

(gráfica 1) 
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Gráfica 1.Evolución porcentual de la pobreza en Mexico, 1984-
1994 
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La población que atiende el Programa IMSS-Solidaridad está conformada pór üna 

variedad de grupos humanos que integran (56 etnias) un mosaico de culturas, lenguas y 

creencias diversas, . estos interactúan en un ambiente sumamente variado en climas, 

orografía y .recursos naturales, los cuales en la mayoría de los casosº presentan 

degradabión y deterioro, con la consecuente pérdida o contaminación de las bases 
'"· ' ·''-· . ' 

materiales de. la producción, como la tierra, los bosques y el agua. 
;_, ,-... -.-. . 

Si bien 1abobreza es lo que caracteriza a esta población, en el país, cabe distinguir un 

norte con ·n,~~ores carencias y mayores oportunidades de un sur que, no obstante su 

encirme · riq~~2'.a de ·recursos naturales, registra los índices más elevados. de pobreza 

extrema y dispone de menores alternativas de desarrollo, razón por la cual genera una 

111igración elevada. Dentro de este contexto, destacan las poblaciones indígenas cuya 

· situación en cualquier parte de la república se caracteriza por su aislamiento, pobreza o 

indigencia, encontrando en esas comunidades los mayores rezagos en salud. 
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La- Secretaría·cde Desarrolló Social (SEDESOL) ·ha -estimado qüe la proporción de 

pobres en. el campo, ~s muchC> may()r que en las ciudades y que el porcentaje de pobres 

rurales sobrepasa ~I sector que en ~sas ~ismas condiciones habita en zona~ urbanas. De . - · .. -

esta manera queda claro que el problema de la pobreza en México es básicamente rural; 
. '• . . 

se.apr~ci51 en la gráfica 2, en las localidades rurales menores a 2 500 habitantes, 

uno de cada dos hogares es pobre. 

-tn 
CP e 

..2 
E -

Gráfica 2. México: condición de pobreza por tipo de 
localidad, 1997 
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Fuente: Sedesol y Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos, 1997 

El panorama que ofrece el universo de trabajo del Programa es más grave debido a 

que el 90 "lo d~ I~~ 108C3.1idades que atiende son menores de 500 habitantes, carecen de 
·"·- :-·•µ,,· .. ·:·:,· ---·"''¡''"• 

servicios y estánalej~das de los polos de desarrollo. 

E~fa situaCió~I~nlJ~e.cÍir:ctamente en.elfenómeno migratorio del campo a la ciudad, 

yaque lo's p'~.bre~ ~~1"fíie-dio .ru
0

ral emigr~n a'menudo a las urbes en busca de mayores 

. oportunid¡;td~s' ci~'erripl~Cl. . . 

Par~ Cárcibte~izar y estratificar la pobreza en el territorio nacional se han realizado 

diversos estudios que combinan indicadores .de bienestar con otros que pretenden 

identificar la desigualdad económica y social, entre los primeros se incluye; analfabetismo, 
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población ocupada en el'sector primario; viviendas sin agua entubada, drenaje ni energía 

eléctrica, con piso de tierra yun elevado prorriec:lio de C>cupantes por cuarto. 

. -~ .' ' -

Con el objeto de valorar la.dim~nsión ~stíuctural dei la marginación social, el Consejo 

Nacional de¡_P~bJa~iÓn;(ÓONÁPQ)__re~liz~'un·· anánsús de ···las ca~e.ncias· que se presentan 
- -: ;·;-· e:··-----; ,--:--,.-.--' ·-;-: -- ---- '··-'.·-.-,_-. ~--,-.-'-7;''-·------ ·-;:--'-:=· -=.='~--.~~=;7:-==--,:=-c;==--=-=--~~-=,,=--..:_-;-;o:-'ó---=--,~ =-_., - - -

en todos los estados .dél"país,- en elcual se desfaca;'qúe el 53.%.de las localidades del 

país se encuentran en laC~teg~~í~de ~~y'a1t~ ~ar~in~ció~.-2s~/º~~ la c~tegoría de alta y 

-· 1 s % en ia.dé margillaciÓn m~dia; oÚo 6 y 5 Ó/o de las pobi~ciones del país presentan 

mar~irl~~ÍÓn baja y muy baja, respectivamente. Más de la mitad de las localidades de la 

república, que concentran al 17 % de la población nacional están en las categorías de alta 

· .. · y muy alta marginación, por Delegación en las que opera el Programa, el panorama se 

describe en el cuadro 1. 

CUADRO 1. GRADO DE MARGINACION POR DELEGACIÓN, PROGRAMA 

IMSS-SOLIDARIDAD 

GRADO DE MARGINACION D E L E G A C 1 O N. 

Muy alta Chiapas, Oaxaca, Hidalgo, Veracruz y Puebla. 

Alta San Luis Potosí, Zacatecas, Campeche, Yucatán, Michoacán 

y Durango 

Media Nayarit y Sinaloa. 

Baja Tamaulipas, Chihuahua y Coahuila. 

Muy Baja Baja California y Valle de México 4. 

.. .. 
Fuente: Conse10 Nacional de Poblac1on. Indicadores Socloeconom1cos e Indice de Margmac1on por ta 

Calidad en México, CONAPO, México, 1997. 

-----------·-
• 1 
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e ' -• - • -_•- •-_ -- _:. • • 

· Sumadoca· 10 anterior,º los resultados del· censo del universo de trabajo del Progrania 

IMSS~Solidaridád realizacloen 1999, muestran que 16.5 % de I~ población de 12 años y 

más es analfabeta; sitUación que se agrava. en las delegaciones de Chiapas,' Hidalgo, 

Oaxaca y Ver~druzidbnt:le el- indicador supera el 20 %. Por otra parte/se registró que 
• ¡ • .' e',• • • •,,. - ' • \ - ,',-

% del grupo de_J 5'aiios y más no han terminado la prfmaria, superando esta cifra las 
_- ---:· -.-.· ---,- -. ~,--- ·.-,- "=--.----~- - ---, ·'---.- ---;---- ,;_ -; o=- -.-,- ~ - -- - ---=~'---,_- ·.o--=;;.=-_.;... __ co'...'-o------Oc-~=-~oo-.=o:_-,-=c O--'---'_ -o- - -

delegaciones de Chiapas/ Chihuahua, Durango, Michoacán,~l"amauÍipas, Veracruz y 
( ' - •. - ¡ , . - '- -~--- "- • -- . -, 

Zacatecas. Estos resultados son más dramáticos en la población indígena ya que el 38.4 

o/o de 1cis may~res d~; 1 saños son analfabetos; por sexo, 27 .0 o¡º cie 1os hombres y 48.9 % . .. . . '·· .. -,·-;.:._:,;·:,;'' - ' 

de las mujeres 'indígenas mayores de 14 años no saben leer•: ni~ escribir. Las entidades 

federativas am~aradas por el Programa, que presentan_:· rnªY~r proporción de 

analfabetismo en su población indígena, son Chihuahua (57;3;0;~} y Chiapas (50.7%). 

- ~-. • .--: . ;· o'.·· 

Al terminar 2001, en las entidades donde el •Pro9rama·· IMSS-Solidaridad, tiene 

presencia, la población sin seguridad socialo ab_ierta<asciende a 28.1 millones de 

personas de la~ cuales so.o o/o habitaba en los Estados con muy alta y alta marginación, 

6% en los de media marginación y 14 % en lo~ de b~ja y muy baja marginación. 

En términos generales, el promedio de cobertura de la población adscrita en relación 

con la población sin seguridad social, fue de 39.19 %, encontrándose por arriba del 40 % 

los estados de Chiapas con 49.45 %, OaxaC::a con 48.31 %, Michoacán 43.37 %, San Luis 

Potosí con 43.37 %, Puebla con 42.9 %,Veracruz con 41.74 % y Zacatecas con 41.11 %. 

Como se puede apreciarse la atencié)n de la salud de casi 11 millones de mexicános . . - . -- -- - ~ 

que habitan en las zonas marginadas del país requiere de recursos que la aseguren, por 

lo que en el capítulo 3 se a~alizará.apr¿fundidad. 
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CAPITULO 3.- RECURSOS DEL PROGRAMA IMSS-SOLIDARIDAD. 

3.1 -Financiamiento en las diferentes etapas de operación. 

La primera etapa en Ja evolución de este Programa, la constituyo pues el "Programa 

Nacional de Solidaridad Social por Cooperación Comunitaria", en Ja cual Jos servicios 

fueron financiados por la Federación, por el Instituto Mexicano del Seguro Social y por Jos 

propios beneficiados, siendo Ja aportación de estos últimos la realización de trabajos 

personales de beneficio colectivo para las comunidades que habitan y que propicien 

alcanzar el nivel de desarrollo. necesario para llegar a ser sujetos de aseguramiento en Jos 

términos de Ja Ley del Seguro SÓ¿iai/ .. 

La aportación del JnstitutÓ Mexicano del Seguro Social estaba sujeta a la decisión 

tomada por la Asamblea General, que en reunión anual y con vista en las aportaciones 

del Gobierno Feder~I. det~rminaba el volumen de Jos recursos propios que el Instituto 
. . 

puede destinar a la operación del Programa. 

Dichas aportaciones representaban el 40 % del ejercicio total del Programa, 

correspondiendo el 60 % restante a Ja aportación del Gbbiem~ Federal .. 

La segunda etapa la constituyó el Coriveniocele~ra~ó. por-~! Instituto Mexicano del 

Seguro Social y Ja Coordinación • Generé}I dél Pla;~· l\Jacio,n~J_ de Zonas Deprimidas y 

Grupos Marginadas de la Presidencia ele la República (COPLAMAR), este Convenio en su 

Cláusula Novena, determina I~ siguiente; para la r~~lizació.n de este Programa se 

gestionará conjuntamente que los costos de inversión y el de operación sean cubiertos 

por el Gobierno Federal.· El IMSS se obliga a administrar y contabilizar separada y 

pormenorizadamente Jos fondos que le sean entregados para efectos de inversión y gasto 

corriente relativos al Programa del Ejecutivo Federal a que se refiere este Convenio, con 

independencia total del manejo y operación normales. 

-De tal manera el Programa IMSS-Solidaridad hasta 1996 contempló hacia el interior 

dos modalidades en.cuanto a su financiamiento, el correspondiente a Solidaridad Social 

(40 % y 60 % IMSS. y Gobierno Federal respectivamente ) y el de IMSS-Solidaridad 
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(100% Federal), a partirde este "año la-asignación es Federa1~100 % paracloscdos 

regímenes, ahora el IMSS proporCiona con s~ estructura orgánic8. y la experiencia 

administrativa de casi 6 <a~os, · pár~ ·· 10. cual • a'plica . un• Instru~tÍvo ~s~ecífico de 

presupuestación, que" marca· 1()~ lineal'Tlientos ~ s~guir p~ra la. estil'Tlación ~nualtanto de 

las metas. como de_los_.6osto~:d~operación .·de·. 6ad~zo.~a·.·~sp~Cífic~ ~sí' c~mo de cada 
----·- --. · ·---- ------- ---------- --,--- ----- -=:.=.--- =-7c··~'--=-~-::=.=~-- =-~'º-="'=;==-=----;o-----=;-i'-~=..ó:;.=-=.:.o_,-:=:·-=;,=-_::0~.=~---'·~-c:-----:--"-=---.o.- - • '--- · · '-- • - · --'----·=-""'--:___-=-=----=--

inmueble. 

LB 3.dminis1'~ción~e ios•ecu•.•os 1.,¡,e:1lsa~IÓrizad~s po• la ~ec•eta•ia d0H~ci~n~a 
y· Crédito P.ÚbÍi~~ (SH,éP) ~e ;~Eiíí~~ c~·~t6r~e ~; i~ Ley de Presupuesto, . contabilidad. y 

Gasto Públi~o Federal y de los lin~amientos que; cada año, establece el Decreto de 

Presupuestos de Egresos de la Fed~raciÓn. 

3.2 -Infraestructura 

Para prestar la atención se instrumentó un sistema piramidal, con dos niveles de 

atención firmemente entrelazados y un tercero apoyado en los hospitales regionales o 

estatales de la Secretaría de Salud; los dos primeros se otorgan en las UMR y en los 

HR"S" propios del Programa. 

El primer nivel de ate~ción médica se proporciona en las Unidades Medicas Rurales y 

cada una 'de ~ú~5:"~~ti~t~6¡{·ías necesidades de aproximadamente 2 a s mil habitantes 
.- ' - - - ~- ;,-···-· ... e., __ - - ""'·- .. . . ·- - . 

residentes enóuatrp_có'IT;unldaciíils rñ~s. en pr?medio, denominadas localidades de acción 

intensiv;;L ·L~k)~~Íi~ad'~e~~ do~~e:'.se:e~tabl.ece)a yMR, por lo general es el centro de 

concentracié5n: de,~'J~idiÓ~ cbni~~d~ile~'. ~du~~ti~~s. religiosos, etc. y cuenta con una 

población.de ~á.~ ~e-:~oo .. '~;IT1eg6~;ci;.2'soo:ha~it~'~tes. 
- ' J'<·''.,';; ,\:\J> ·-¿ ~:,: ·- , ,. ,,' ~·.->··, ~«·,- .:<::.·-.. ~'· 

~-)~~i:.~~: ---.~~ -.c,;.:_.·. C-:' ~-\ ~~;-~--"·;,__ -· .· ''"- ¡~·- :·"-:~;·: .. < 

Actualm.ente/éste\nivel;est.a constitul~o,por ~ 540 Unidades Medicas Rurales y los 

:~::~:~;¡::rri~*~~~J'.rij~(i~~~btfr~~~~Pi~;.:k~:~~~ª1:: 1:~r::S:;ci~~ ~:~~~:~ar~~:~1q~: 
incluyen 1a·conku1t~;~~fürg-él·cíei l~s.especialidad~~ básicas· (medicina interna, ginecología 

.. - y obst~tricia;=:p~diat~ía;~/i¡~~~¡~7g'¡;¡nera1); •. 
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-
- Cada ·una·· de las· unidades médicas· ·rurales están a ·cargo de un-:-equipo ·de'. salud 

conformado por UI) médico (pas~nte en' servicio soci~I omédico titulado) V ciC>'s auxiliares 

de área médica; una 'de ellas tr~baja 'd~ lunes' a viernes ~ientras que la o'tr~ atiende la 

unidad sábados y domingos y clía~;festivos, con lo que se garantiz~· la a'tenciÓn todo el 

'.-.año, son originarias ó residentes de la localidad; en aquellas ár~as donde ~>é:isté población 
• ~- .-- -- -- - ... - -.- - -, --•. -- - _,_-r. -----.-,,;---O.O ••-7'--;-"-'--- -----º-.·----=º•-"-- --'°" e- -- ·o-,.---- - _e -- - _ _ __-_-,_ _-_ - =--=-- --=--- - ·--=---=-=--=coo.c.o.=-7=-_·-0'o-0~-.:"-~'"-""-,_ --- -

indígena, las auxiliarEis.hablan el o los dialectos regionales además del español, para 
1 ' -, .·, -·-- ' .••. , - . ' ---- -

facilitar la comunic~ción eritre'la población y la institución. 

Con el fin de otcirgar Í~~ ~~rvicios en forma permanente, elmédico vive en la unidad, la 
-·' . ·'·-,:.-. '• . . ,,, . 

cual cuenta con ur1 collsuliorio y farmacia, área de exploración y curaciones, sala de 

espera con sanitario pa~~·~~díentes-.y un cubículo con doscCanÍasfp~ra observación, 
• ·- ~. . • ' - '· - •'·\·~. ;~·- ;~--·,., ' . . . . • . • ' ' - ' •• _, o .... - . - ' - .• '" . ' - . ' •· 

además de la' viviendél dell rnédi~o;-~ispo~en ' de un rTlobiliaiio, fúll,cional," e. instalaciones 

::~~::~~n~:r~~~~=!~~~~~t;~rltf~j~rf ¡~~t~~{eJ~~ºs~in~add~~r~jJ~:~~n:::c~;r ~º~ 
padecimientos más frecuentes,. 

categorías. 

Además de los servid;s,d~;~ospitali~a~lón;-ci~ja,con~ulta extema de primer nivel y de 

las especialidades béÍsíC:a"~.i·~~~nt~~ ~c>ll:~~rY_i91~~:º~~-9~6-~i6169'ía, Medicina Preventiva, 

Vigilancia Epid.emi~ÍÓgica;··)"ral:>i:lj~;~'dfi.al~-\ab~ratorI6,Radiología, Archivo, Farmacia, 

Quirófano, CEYE;·T6c66iiJt]ía;-'.,oi~toib9r~y cio~'16's<c~~tros de Educación Nutricional y 
\ '·~ ·./ 

los centros de Atención.Rural al Adolescente: 
• > ". ; "···:·.·.>/>/ .. , __ .\·:>~; .. '_''.· .. ·., 

Estos. hc:ispital~s tiene~ un área construida .de aproximadamente 3 800 metros 

cuadrados disfribÚidos en tr~s 't~u~rp~·s; ,co~sÜlta externa, hospitalización y servicios 

generales. 

l..os-sen/icios de segundo nivel, al igual que los del primero, funcionan todos los días 

del año y se otorgan a la población residente en el ámbito de responsabilidad de los 
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hospitales-y a los pacientes-derivados -de=las unidades' médicas rurales,- con las que se 

han integrado operativamente áreasHamadas zonas de servicios ~édicos. 

La infraestructura de servicios del Programa se ha ido incrementando de manera 

paulatina, aunque su crecimiento ha sido relativamente menor en' los últimos años, 
limitándose a las 225 micro regiones PROGRESA. - - -- - -- -

3.3 -Recursos Humanos 

Para atender a la población solidariohabiente_ adscrita a las unidades médicas, la 

plantilla de recursos humanos se distribuye por disciplinas en los diferentes niveles de la 

siguiente manera: la rama de enfermería cuenta con 9,347 plazas, cifra que representa 

39.2 % del total, seguida por el personal médico, con 7,593 plazas que significa· 31.8 %; el 

de servicios generales ocupa 3,201, representa 13.4 %, el administrativo 2,868, el 12.0 

%y finalmente el personal paramédico 848 plazas, 3.5 % de la plantilla. 

La contratación del personal se realiza a través de cuatro modalidades: 

a) Contr'atación de confianza por periodos indefinidos 

b) Contratación de base 

c) Contratación temporal 

d) Asignación de personal becario (residentes de las especialidades básicas y 

pasantes en 'servicio social); esta última modalidad se da a través de 

concertacio~es c~nl~s difer~ntes Universidades del país, 
.;-. •• .·',. ,. - ••• < 

.-"-~:·.:- ....... 

El control ce~fral~leScorr~sppnde/ala •. Coordinación General del Programa IMSS­

Solidarid~d. qLe, d'.~p~ncf~'.~i~~6tarr{e~te)ie la Dirección General del Instituto Mexicano del 

Seguro SoCia( e~te'Ó~~~~6'';c~~{¡:~f\i~rie\.líía plantilla que representa apenas el 1.2 % de 
.. .-. . '. ~"--~_,,,> •• ,·\ ..... ·,--:~_,., <.·'~:-~;,,;\:'·?~~··'1-- - .. · . 

los 23,857 traba]adores''dé(; Programa, tiene funciones normativas y de control en el 
. ' .... , .. ', ,·. ':i_'" ',- •• · ·'•'"· . . .... "' .>.·-

ámbito in,tel'n?· de cj~rd_~a~ión ~ ~P:nce,rtación en el externo. 

La actividad ~irectiva en ca~adE!l~g~ci~n. la ejerce el Delegado del Instituto, quien es 

responsable de la administracÍón:·d~I P'rc;gran1a.: el Jefe Delegacional de Prestaciones 
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Médicas se encarga=•de\-coordinar la operación a -través de uno- o más equipos 

multidisciplinarios ~esupervisión. 

En el nivel delegacional, se encuentran los equipos de gestión, multidisciplinarios y 

. ~grupos zonales'_cle--supE!rvisión, en este se ubica el 9.4 % del personal del Programa, 
(2,2s2pl~~-;s)~-~-:--····· -- - . ~- -~~ ~=-- ~'=-~-------.-~~-"=·-~ --==-~.~=-

··. En lá op~raciÓ~: cJ¡:¡ las unidades•· medicas rur~les.y. los h()spitales rurales, se. tiene 

asignado 81'80~6 %del person-cal (2;';62splazas): e; • ! \ 

Todo···· lo: állté~iOr~~-ni~ ; expuest6 impli~a;'trabájaripar~ --operar el concepto· que la 

Organización M0~ai~l!de)a s·a1ud de~6mi~~ üg ;,Nuevo Universalismo"; el cUal considera '.,· .. :.- .~.: .. :->~ .. ;~;~'.-"<'.·;_-.-:.-:_f~·.:.:·· .. -~:::»~<:::\·,·'.·:-.'-(':;'.",._i<··;··,~:-· ·:,:-: . -\'. >" :·::·_ .. ·> º-:'·:> :-.:,: . - - :- :-· 
que en lugar de o_freceÍ; todála atenc.ió11: posible pára toda la población, o la atención más 

si~pl~y tiá~idap~~a·1gs:~bb/~s?ci~ lo'qúe ~e-tÍat~ ahora es de hacer llegar a todos.una 

atención ese.ncial_-de .altci.calidad,· ~efi~id~ fundamentalmente por criterios de eficacia, 
costos. y a6~ptcf6Ílid~d scifi~I.·, - .· . 

. Se consiJera que ~~~ J~xico una opc1on viable sería la lnstit1Jcionalización del 

Programa IMSS-Solidaridad, por lo que en el capítulo 4 se precisa esta propuesta. 
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CAPÍTULO 4: INSTITUCIONALIZACION DEL PROGRAMA IMSS-SOLIDARIDAD. 

4.1 -Antecedentes. 

Dado que el crecimiento económico general y en particular el que contribuye a la 

reducción de la pobreza y el incremento de la educación son elementos fundamentales 

para unas buenas condiciones de salud, es pr.eciso que los gobiernos sigan políticas 

macroeconómicas apropiadas que hagan hincapié en la reducción de la pobreza; Ti~nen 
también que ampliar las oportunidades de escolaridad básica, especialmente para las 

niñas, .debido á qúe el modo en que las familias .. y sobre todo las madres, usan la 

informaciÓ~ y. los r~~~rsos financieros para ccir1t6'rrnar sus decisiones en materia de dieta 

alimentaría, it3~uriciic:lad;' atención IT1é·cii~a<},8i}os aspectos de sus vidas tiene una 

influencia pod~r6sa ~n la s~i~dde cad~~i~iiil:lr6:de la unidad familiar. 

"Al gasto público en salud se le puecfa' d~finlr: como la suma del gasto que hacen las 

instituciones de seguridad social y eLga~t6 d•e · l~s instituciones dedicadas a atender ala 

población no asegurada, en relación ~(''~~¿~~c:IIo l~ti~oamericano, México destina . un 

porcentaje menor del PIB, actualmente es el 5.6 %, del cual, el 3.1 % es privado y el 2.5 

% lo constituye el gasto público "(6)(gráfica 3)~ 

6) Lara, Alejandro y Cols., "Gasto Federal en Salud en Población no asegurada", Revista de Salud Pública de 

México, Vol. 39, No. 2, México, 1997 
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Gráfica 3.Gasto en Salud como porcentaje del PIB. 

Fuente: Programa Nacional de Salud 2001 -2006 

"De acuerdo a la Encuesta Nacional de Satisfacción de los Servicios de Salud aplicada 

por FUNSALUD en 2000, el 16 % de la población posterga la atención médica a causa de 

los costos, de estos quienes retrazan más frecuentemente la atención médica son los 

discapacitados (36 %) y los mayores de 65 años (35 %). Por otra parte, la misma 

encuesta revela que el 3 % renuncia por la misma razón. El problema de postergación o 

renuncia se agrava cuando se trata de atención médica de especialidad. El 21 % de la 

población encuestada señala haber tenido problemas para pagar los servicios del médico 

y los gastos derivados de la estancia en hospital y uno de cada 3 (31 %) haber tenido que 

efectuar recortes en el gasto familiar para poder cubrir los costos de atención médica. 

Conforme a lo esperado, quien restringe más los gastos por causa de la atención médica 

es la población de menores ingresos (35 %), los que viven en zonas rurales (44 %)". (7) 

A pesar del bajo ni~el de r:cursos destina~os a la provisión de servicios públicos~ el 

Sistema.·· d~"~,~i~~;:~:fi~.~1~~~.; .. ~P·;,t.~¡;~~i,q(), ···~· 0;J~~~r 1~ .• ~a,1~i·~L~~·~énª~;~ ?~/~~~ª.:~e •. 1a 
población'' rnexicána),Sierid?; ~11 ·.hecho.·. qué' P~.~a.,seguir enfrentaíldó los reto.s .•• que ... se 

dp.1~r~igs.1ern.t10a·······sn ..• · ..••... ·.·.e.:r •.. ·e··.•.~.·c).;,.·u:.~.r·.·.:s·.· .. f···º·.·.·~.;s··~.· ...•. ª .•. ·.•••a•.~ .••. i.d: ... ~.:·,·c:.i 1~.'.·º···· .. ~n.ra.=l•me's~·~pta··ª: rr•ae·····l··PP.º·· º.·d/e.c.~r·• ... ~!~i~ .d~I F>is d~sti~acib .al ;~asto ~~ • s~lud . y 
. . . . dismin1:1ir .1;35; brechas qué; han generado 

desigualdades importantes en el sistema. 

7) Secretaría de. Salud, "Programa de Acción: Protección Financiera en Salud", México, 2002, p.p. 14-15. 
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·· · - "Debido -a que la -competencia y la diversidad pueden hacer que mejore la calidad y 

bajen los costos, ios gobiernos debería~ fomentarlas en la esfera del suministro de 

servicios ·e· ins~mos•delsebt6r •de 'SClllJd,'.en ~articÍJIClr medicamento~, JTIClteriales y 

equipos. En los' caso~ en que ello sea factible, esto podría incluir la prestación por el 

_·_-_-.sector pri11éld()~d~-~~r:vÍ~iosde .atención .. de ~alud_ financiad_os con fondos públicos o 

mediantesegUros sociales. Hay también considerable margen para mejorar la calidad y la 

eficienciCl' de} los servicios de salud estatales,· por medio de una combinación de 

· descentrali;ación, incentivos basados en el desempeño para·• los .• ~dr:ninistradores y 

. médic~~ · ~Ír~i~~~ y sistemas conexos de capacitCición y fomento de la ge~tión".(8) 1 

El. profeso de Institucionalización es.una estrategiaque se pro8bne para avanzar en 

esta importante tarea, la cual tomaen.cu~nta lo plante~do<en el Diario Oficial del viernes 

15 de·marzJdel 2002, en las-.Regl~~,'d.e Operación:~ hidica~ores .deGestión y 

Evaluación cie(Prógra~~ IMSS~!s'b'nciarld~á.·. en l~s .cuaÍes' setl'a~en ·l~ssiguientes 
:.:.<'~¿ ::" ._. . . ' ' . - '', ·• - ' . • . ., . - - •.. - . ~ '., . -, -~· :._, • " .. ' . - . ' .. - ' ·-- - - . 

consideraciones: 

. . . 

a) Que el .·.Programa .. lMSS~SolicJaric::lad es ~n ¡:>rograma •. del ••Ejecutivo Federal, 

descémcentrado de la Secretaría d~ SCll ud y~d~i~is.tracló por.~1 Instituto. Mexicano 

del Seg~ro Social, que promueve ei clere~h'ci'~·la;sal~d-y ái' biene~tar individual y 

coléctivo· de los mexicanos que .n,6 cúerítan· cori'·aC:ceso' a los Servicios de 

Seguridad Social. 

b) Que los recursos que se asignan al Programa IMSS-Solidaridad constituyen un 

subsidio federal, por lo que su ejercicio y control debe cumplir con lo estipulado en 

el Decreto de Egresos de la Federación para el Ejercicio Fiscal 2002. 

c) Que el Instituto M.exicano del Seguro Social como administrador de los recursos 

fiscales asignados al Programa, distribuye a través de su estructura institucional lo 

necesario para el mantenimiento de la infraestructura y la operación de los 

servicios y a través de ella y de la Coordinación General realiza el seguimiento y 

evaluación del Programa. 

d) Que a nivel estatal las Direcciones Regionales y Delegacion~~ d~l IMSS son las 
' e - • ' • • C, - " ':-•"«··~~;.¡•, '• '. • 

responsables de la atención a ': saludde la Pº~.l~ciónbe~e!i:iaria,_;asfcomo de la 

operación de ios aspectos específico~'cie1 P;róg~~-ril~-1-~s~,:sblic:l¡;;r1ci~cf:•· · 

8) Informe sobre el Desarrollo Mundial,1993, p. 6 
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e) Que eJ··Pro~ramalMSS~Solidariclad• privHegia·lapartici~aclón··de·la·comunidad en· 

el mejoramiento de sl.ls condiciones· de salud y propicia· para ello la· existencia de .. - .. -· .· ... ,- .... ,--·· -· . ' ' 

una organización comunitaria que mediante la aplicac::iól1'.cdeuna ·estrategia de 

comunica~ión educativa participa en la promÓción d~ la.salud: asimismo, favorece 

. la vinculación de la medicina institucional con la medicina trác::licioll~I mexicana. 

La operación del Programa IMSS-Solidaridad se inscribe dentr6de los objetivos y 

lineamientos del Plan Nacional de Desarrollo y el Programa de Reform~· délsector Salud, 

que establecen criterios de calidad, equidad y eficiencia en la prf3s~a~i~~·;cie lo~sef\,icic)s, 
promueven la concurrencia de municipios y autoridades loca.les pará '.¡ncrernentar la 

cobertura de los Servicios de Salud y proporcionan' las: b~~~~"fp~ra~I~ participación 

comunitaria en la disminución de los principales riesgos ~ da~o~ ~·,~ ~~lud~ 

A partir de 1989 en los 17 e.staclos donde permaneció vigente, se amplió la 

infraestructura del Programa IMSS-COPLAMAR y se cambio su nombre por el de IMSS-

. SCÍlidarÍdad. Actualmente dicho Programa, financia su operación mediante transferencias 

otorgadas por el Gobierno Federal que se canalizan a través del Ramo 12 "Salud". Por lo 

tanto, su gasto se ejerce conforme a la Ley de Presupuesto, Contabilidad y Gasto Público 

Federal y a los lineamientos que cada año establece el Decreto del Presupuesto de 

Egresos de la Federación y sus correspondientes "Normas para el Ejercicio del Gasto". 

El IMSS administra y contabiliza separada y pormenorizadamente los fondos para la 

operación del Programa IMSS-Solidaridad con independencia total d~( ·~anejo y 

operación de sus propios recursos, 

Los .. artícu19s .~~ .... Y, .~~.,~f.,\;~ .. ~e.?~r~I, '. ~~ ~~l.u~ ~:',; ;!:~7, ':!~~r~.f.~:.gj 1~~4 la cual 
reglamenta .el·d~re.cho· constituc;ionalYa•la:, WC>t~~~ión·d.e,la;~al~d;',tiene<dentro de ..• sus 
objetivos ~~1evaAt~s·:fi~IJ"~:,~~i'.~~·~~·¡~t;·~~t'rigi6~~¡.':d~·.'~'cirn'ií1i~tf~6ié>~'.-'~ta~~~~·r6l10 de 1os 

recursos liumano~·~~~a'.·~·~¡·~~a~).~é;~~1qij: ',C,é~:,·:.·.';-"y~·~ .••. ,~:.' · ·!''~ '~' ;·> '."'' 
-·'.:· ... -~·:·-~--·;·,· --,., . .-·:.·; .. ,--:··. - ·;-· ·---"·?--·.)-.::_~:'·.-~ 

,'•. '~:.' .. ·- e~;-·,·: <'. ;;; -

L~.s a.rtículo~ S5 .y 36,~eJa ~i~·rri~ :, l.ey,• estáb1<icel1'1c)~.·crit~'íios·.ae gratuidad o cuotas 

:~~~::~tt:J:f[i~~~~~ºi:~~~~i~P~!~f i~fli~l~:~~~:~~:,.~:'º:::~: ::: 
cobro de cuotas dé' ~¿~~~¿r~~iÓn .por'l~'q~~.J~p·~bl~~lÓn ~6mo contraprestación, asume el 

. ' .-. . ,· ' : . -. -~ • >. .-... 1 .. • •• -., • • ; : • •••• • 
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· · compromiso• de participar en·· Ja~· realización de acciones~ que· contribuyan a· mejorar su 

estado de salud; 

En este sentido se puede. observar que cómo resultado del apoyo que otorga el 

Instituto tlJ1exicano del Seguro Soci~I. aÍ ~portar ~~in!~a~~tr~ctu~a abarata sensiblemente 

la atención de Ja población más desprotegida del país, situación que facilita al Estado que 

continué haciéndose cargo, esto es evidente al analizar comparativamente Ja 

productividad de la Secretaría de Salud y el Programa IMSS-Solidaridad en Jos Estados 

en Jos que opera este último, cuadro 2. 

Cuadro 2. Análisis de Productividad de la Secretaría de Salud y el Programa IMSS­

Solidaridad 2002. 

Concepto Secretaría de Salud IMSS-Solidaridad 

Población 31.6 11 

Unidades Primer Nivel 4 246 3 540 

Unidades Segundo Nivel 146 69 

Médicos por 100 000 hab. 106.7 52.2 

t::nf. por 1 uo 000 hab. 1G7.8 61.2 

Camas 70.1 26.4 

Consultorios 54.1 39.8 

Gabinetes de RX 1.5 0.7 

Quirófanos 2.4 0.7 

Prom. Cons. Día Méd. 9 13 

Egresos por 100 000 usuarios 2517.4 2 207.0 

Porcentaje de Ocup. Hospitalaria 58 89 

lnterv. Quir. Por Quirófano por año 678 1 663 

Fuente: Estimaciones en base al Anuario de recursos y servicios del Sistema Nacional de Salud 2002. 

XII Censo General de Población y Vivienda, 2000. 

Boletín de Información Estadística, SSA 
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- Los indicadores ·internacionales ·señalan: 1 - Médico ·por cada 1,000 habitantes; 1 

Enfermera por cada 1 ~ÓOOhablta~t_es y 1 .2. Camas también por cada 1 ,ooo habitantes. 

Como puede observarse; los Indicadores de recursos humanos por cada 100,000 

habitantes se en~J~~tra·~ muy p6r debajo en el Programa IMSS-Solidaridad, en 

coll)p~rél~i<5n~c~ÍJ"Lº_§JD!:fis~~e>.~~s~cj13~~b~~l<:l~-é3.~~~rtª· 

Al. l~Ual ¿~. 1b; ",~fu;s~~ ~im~nos,~ los fl~I~ co"espondlentes a camas censables 

~n~~~~~~:~d~qg5t;~~~~l~~~~~~¿1,~~~i~~~~n%~ ~uestran cifras muy por debajo de las 

.Al_· a·nalizar.-··1a·prdduciivida.d,·~-~-~b~erva~idif~.renci~s._lmpo_rtantes··-~.ll.c_~anto __ al .~_úmero 

::.;r~:~¿~"i;~º~i~~~i~%1f ~tt~t;~~~"~f~il~:~~'.ii¡'~~~ili~~¡~~~~~J:;:~; 
días del año, en·las·ünidadesMédicas•Rurales y Hospitales Rurales;·· :.· 

• ''~'-" ,,<•_ • .·-- ., : ·,''.·\,.·· _:·., n".·,·:;~~----'.·, ,.;, ·.·•,_ .... ·~- ·•.•.'' •'\' ·~-"~''• .... ,._,.-•,.;.,•·,-.- • • 

Aún cuando el Programa .IM~S-Solidarid~d cue~ta co11.•c~~Ures v9cces menos·camas 

por 100,000 habitantes que I~ S~cret~~ía de Salud, tiene u-~~Jasa de.egresos por. año 

similar, observándose una subutilización de servicios ho~pitai~~i6~·en fo~ hC>~pit~les de la 

Secretaría de Salud de un 32 %, yáque el porcentajede o~~paciÓ~qúereporta es de 58, 

en contraste con el Programa IMSS-Solidaridad qÜe 1ci'Qr~:u·~ 89 o/~;: además de esto 

también se triplica el número de intervenciones qui~úrgi~~~·p'o?~~í~Óf~no. ····.·• .· 

Como ya fue referido, la fuente de financ.iamiento corresponde en el 100% a .la 

Administración. Pública Federal: · 

En el Program~()perativo Anual 2001, el presupuesto solicitado asciende a 4 mil 234 
··'• . ' . _•::¡: - .. •· . .-. .. ,,_. ,_, .... ·,,. .,,_, ' . ·. . . . 

millones de. pesofY Rª·rá\e1 2002 es· de. 5 _mi1832.5 mmanes de pesos, 10 que representa 

una variáción de.37.8% en el periodo.·.·. 

El prlsuptJ~s~o-autJriz~do.yq~:corresponde al modificado y ejercido para el año 2001 

fue de? n1il.45á.6 rnill~·~es~e.pe~os que representa solo el 58% de lo solicitado y para el 

necesidades. 
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. - - ,_ -. - -

.·"El' costo ·unitario· promedio por· solidario habiente· en. el· periodo estudiado, muestra -un 

decremen.to de 3A% al gástarse en el2001 $ 268 Y, $ 259 en ~I 2002, este monto de 
- . -·, ·. .•, ' --

inversión pará la. salud de la población beneficiada por. el··• Programa IMSS-Solidaridad, es 

sumamente.red~~ida/ pues 1~~26. éÍóÍares USA~·· desembolsados son insignificantes en 

_ compar~ciÓn.co~· 1a r~corr1~ndabiÓ~ de I~ Org~~ización Mundial de la Salud que considera 

. ~~ g~sto~;-~1ooo';~~·~E:6cFc:lól~~~·USA~~~~7~á;it~ p~~a oto~gar servicios d~ s~l~crcie 
acept~ble Ó~iid~d· .. Y ~~:b~,~~r1•({9). 

, .. ·-," , . ' •.,-·.,, ;··' 

Por do ~qu·~~:~~-~~~~~2ii;i':iJp~~tergable que las autoridades con funciones de 

~;~üi:~1~,c~ *¿~ifü~fijr;:~¡¿~,{~:;~: "'á!'.~:: ;~~,:~:s ::.,:S"';:·~.,u:m; 
~sp~cífi~a~~~t~'·í~- p,~lítica ·soci~I- ,del ":Gobiernórfederal para sentar las bases de un 

• auténti6b d~s~r're>fi~:ku~ano integral;eíiPrb~ram~IMSS-Solidaridad es un elemento 
.. ': -._~-;·:·.:\.,'·~·¡::::,.-~:-::,.\<:·.~::.::··:·,> -~ ·. ,·.-,-'.·.····:,:-,,:.,•>.:;.'.\ ' . . - ." 

invaluable para construir un nuevo modelo que permita potenciar las. capacidades y 

generar .la igualdad de oportunidades de los mexicanos con mayores índices de 

marginación y pobreza. 

Para que el Programa mantenga la firmeza en la consecución de su objetivo básico de 

proporcionar servicios de salud, es fundamental lograr la. se'gl.lridad laboral de sus 

trabajadores a través de la institucionalización. 

Como ya se mencionó, durante la pasada revisión al contrafo:;coleétivo de trabajo 

efectuada en octubre del 2001, se acordó incorporar uné'i'ÓiálisÚ1i'~r11~'qhl3 se establece 

que se analice la conveniencia y posibilidad de que el Progr~rrÍ-a'
1

IMSS-Solidaridad se 

institúcionalice, parél lo cual se requerirá al propio Gobierno Federal tr~Íi~fiera los recursos 

económicos necesarios y suficientes para cubrir las obligaciones laborales, legales y 

contr;:;ctual~s; igclllidc)elpasivo laboral correspondiente, en los térm.inos previstos por el 

artíc~16-217 de;::¡ª L~~del Seguro Social. 

Así rT'lismo el pers~nal pide (y aun exige) contar con seguridad laboral en el IMSS, 

· señalando qUé tiene temor de que no se respeten sus derechos laborales, demanda que 

9) Evaluación de Resultados del Programa IMSS-Oportunldades, Fundación Mexicana para la Salud, A. C., 

México, 2002. 
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apoya el ·sindicato;deTrabajadores··del~IMSS, ·a~quien• se enteran las cuotas de 

aproximadamente 5,SOO tiabajadores del Prográrna, de igual manera, el sindicato 

manifiesta su desacü~rci6cC>n qJ·~ se desi~~6r~óré ~I f>rcigrama del IMSS. 
'.-·_'.· ·- ._ ._. - - <:. -'·-., 

--- - . .. . . 

La nuev.a. L~y=~ei.JMSS'.abre_la_posibilid~d-~e incluir el Programa en el ámbito del 

1 nstituto; a _través~"~~--,b~;~~ÍpiiJ6~~E4.:21-5E21 s;
1

!21I0?3a, ~p~obados por. el Congreso; 

de igual forma,i posibilitci··e1 que el SegurÓ Social coritinLÍe apoyando al Gobierno Federal, 
.·.· - ..... :·-.. - -, ,--- .. - .. '. ' .. : ··-··,,. "' .. ---

Por todC>.1da~t~rí~i.s~propon~que el IMss··~· e1·s~TSS~resenten conjuntamente al 
,_ .. , ''"- :"'."'.''J; .. ~.c::i. í-~~-.'·"·<·-· --~,--·., _·.> : .. -::.·.·-· _.:~._ .. ;-..--.:,::,-"'<"-·• .-

Gobierno Fédera( un :proyecto de institucionalización del . Programa, que garantice 

estábilidad ~La.ci~i~i~t~~ti~~; finan~iera, lab6ra1_:··Yi·~()cial y que tenga en cuenta 

partÍ~ul~rn"lentk'. E:í1'~onfo delas ·pensiones •de 16str~baJadores del Programa. 
• ·. ';''o,:,c·.:_,)-_ .. _. .'" ,· -

De éicuerd_o al ()bj~tivo · fundameritaL del nuevo _sistema de pensiones en México, 

asegurar un ingr~so estable . a los trabajadores que han concluido su vida labor~I, 
procúránéf() que dicho ingreso guarde una relación próxima con aquel que recibió durante 

su vida acti~a.' 

Lá reforma mexicana constituye una versión ligeramente modificada de la propuesta 
- . . 

- .- - -

del Banco Mundial, la más importante diferencia radica en que el primer.pilar, .el público 
• - e '" 

de asistencia, la pensión garantizada pagada con recursos fiscales no está separada del 

segundo pilar, el de ahorro privado obligatorio. En efecto, só~o las personas· qué hayan 

cotizado durante 1250 semanas tendrán derecho a percibir.la pensión garantizada. 

No se trata de una pen~ión mínima universal como la, prop~~~ta por el Banco Mundial, 

sino de una pensión s¿lectiva y condicionada a la contribución; lo que significa que parte 
. ,'· ., :, ,- ' -- . . ' . , . '· ' . ' '·. - ·~ 

de los recursos para.su financiamientó son aportados por el propio asegurado. 

Las princip~l~s'éa'iict~rí~tic~scle la cobertura del sistema mexicano son las siguientes: 
·' ,_ - , __ --- ··-:r;-::, •. ,,._,. ;"J\ "-'" .- ... -.-

1. Existe transiCíón, ,lbs frabajadores que cotizaban en el sistema anterior podrán 

elegir el ~i~t~~;i(b~j~;'~1~~ue quieran pensionarse, los nuevos asegurados solo 

podrárí"pe~~j'b~~'~i~~~~iÓ-f~'riueva Ley. 

2. No existe el sl~teÍl1:~F~ixt~. aunque coexisten ambos sistemas se tiene que elegir 

el régimen bajo-elcúál desea recibir su pensión. 
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3. Los trabajadores nuevos ·que~se -incorporan -al mercado laboral; tendrán que 

acogerse al nlleito sistema .. 

4. Existe-_ la_ posibilidad de
0

h1corp.oración voluntaria al. régimen obligatorio, para· los 

trabajadorés i~dependientes o_·autónorrios. 

_5. _ Noexiste)Josibi.lldaddej~~reso.al sistem~anterior . 
. 6. E~ist~-1~ ¡:>6'fi~Íid~d-~/b~int;i~r~; ~~ cAFÓRE:: oo-~~~~ 

Las aportaciones provisionales al sistema están a c;~rgo de los trabajadores, de los 

patrones y del Estado. El Instituto Mexicano del_ Seguro Social, es el encargado de 

recaudar las cuotas al sistema y se encarga de transferirlas a las AFORES. 

4.2 Situación Financiera del IMSS 

Al cierre del ejercicio contable del año 2001, el Instituto otorgó cobertura de seguridad 

social a aproximadamente 56 millones 400 mil mexicanos, de los cuales cerca de 45 

millones 872 mil pertenecen al régimen ordinario y casi 10.5 millones más son cubiertos 

por el Programa IMSS-Solidaridad, constituyendo entre ambos una cobertura del 55 % del 

total de la población nacional; Resalta que crecerá más rápidamente la población 

trabajadora femenina que la masculina, del año 2000 al 2025 entrarán al mercado laboral 

aproximadamente el mismo número de trabajadores que tenía todo el país en 1980. 

Además, crecerá más rápidamente la población trabajadora femenina que la masculina., 

lo que tiene varias implicaciones: 

a) Se modifica la composición de los ingresos del hogar, y la demanda por las 

prestaciones de Seguridad Social. 

b) Menor natalidad, por una mayor permanencia de las mujeres en el mercado 

laboral. 

c) Demanda creciente de guarderías, que rebasa la capacidad instalada. (Gráfica 4). 
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Gráfica 4. Tendencias del Mercado Laboral 
Tamaño de la Fuerza de Trabajo 1950-2000 y Proyecciones 2010-2025 
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Fuente: Elaborada por el IMSS con información de la Encuesta Nacional del Empleo y la Encuesta 

Nacional de Seguridad Social. 

La afiliación de trabajadores a diciembre de 2001 era de 12 millones 163 mil 637, los 

cuales, comparados con igual fecha del año 2000, representan un decremento de 382 mil 

631 afiliados, significando una reducción del 3.05%. Cabe señalaÍq·~.e ~l efecto de la 

desaceleración económica vivida durante el 2001 ha comenzado a Serrnftiga'clCLCOnforme 

la economía se reactiva, por lo que al mes de octubre del 2002, registró Jn incremento de 

219 mil 838 afiliados, significando un incremento de 1.81 % con respeb}o'a1 cierre de 2001. 

Para las proyecciones de corto· plazo se supone que haya una recuperación sostenida de 

empleo, en particular, se estima que los ingresos del IMSS crecerán en un 2.0% y 2.5% 

real en 2003 y 2004 respectivamente (Grafica 5). 
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Gráfica 5. Crecimiento de Afiliacion de Trabajadores al IMSS. 
Enero 1995-Mayo 2002 e Hipótesis Junio 2002-Diciembre 2004 (miles de 

14000 ..,,,,,,,,..,,-:=,,..,.,.,.--..,."""""~...,...~~~~..,....~~t~ra.:.:.::b=a~ja=d=o=r~e~s~)~~~~~~~~~~~~.,..,-.,..,,, 

9000+-~--'---.~~~...,-~~~~~~--~~......:.~......:.......:.;...,..:.;._~'--.--......:.......:.....,........:.~~T-"'-;;.....J 

Ene-95 Ene-96 Ene-97 Ene-98 Ene-99 Ene-00 Ene-01 Ene-02 Ene-03 Ene-04 

-+-Asegurados Trabajadores --- Hipótesis de crecimiento 

Fuente: Informe al Ejecutivo Federal y al Congreso de la Unión sobre la situación financiera y los riesgos del 

Instituto Mexicano del Seguro Social, Resumen Ejecutivo Junio, 2002. 

En el año 2001, el Instituto registró ingresos por 130,979 millones de pesos, en tanto que 

realizó gastos por 157,788 millones de pesos, lo que significa un déficit de 26,809 

millones de pesos: para el 2002 se obseNa un incremento de 6.9 % en los ingresos y un 

8.2 % en los gastos lo que implica un déficit superior al registrado en el 2001 en un 15 % ; 

en las proyecciones realizadas para el 2003 y 2004, se mantiene el comportamiento en 

los ingresos, gastos y en consecuencia el déficit (Cuadro 2). 

Cuadro 2. Proyección de Ingresos y Gastos de Operación, 2002-2004 

(millones de pesos) 

Concepto 2001 2002 2003 

Ingresos 130,979 139,975 149,224 

Gastos 157,788 170,853 181,749 

Excedente (déficit)neto (26,809) (30,877) (32,525) 

2004 

159,813 

195,272 

(35,459) 

Fuente: Informe al Ejecutivo Federal y al Congreso de la Unión sobre la situación financiera y los riesgos del 

Instituto Mexicano del Seguro Social, Resumen Ejecutivo México, Junio, 2002. 
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En el Programa de.Inversiones Físidas·parael año 2001 el presup~est~ originalmente. 

autorizado fue de4 mil 990 millones ele pesos. No obstante, debido a las disposiciones 

de la autoridades hacendarías, el presu~uestose mo.dificó hasta llegar a 2 mil.288 

millones de pesos. (Gráfica 6). 

_ §11tre 2001 y 2002 la meta de reservas aumentó en 30°/o real. 

De mantenerse una meta de reservas para 2003 y 2004 igual a la del 2002, el Instituto no 

invertirá nada (y de hecho tendría que tomar recursos de la reserva de Operación). 
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Gráfica 6. Proyección de Reservas e Inversión, 2001-2004 
(millones de pesos corrientes) 
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Fuente: Informe al Ejecutivo Federal y al Congreso de la Unión sobre la situación financiera y los riesgos del 

Instituto Mexicano del Seguro Social, Resumen Ejecutivo México, Junio, 2002. 

Al 31 de diciembre de 2001, el Instituto amparó a un millón 950 mil 909 pensionados, 

cifra 4.8% superior al mismo período del año anterior. Ello significó una erogación de 44 

mil 54 millones de pesos, además de las correspondientes prestaciones médicas e 
-' .-'..( ,· . ·-·~:·_ 

institucionales. Sumado este concepto con el de subsidios y ayudas, así como con el de 

pensiones ;e ')ncrernentosca;:las .. mis~as .ot~rg;~d~~/al ~amparo , de ( I~ Ley de 1995, las 

erogacion~~ e~ ef~citi~9-~~n;,;~~~~~l~~-e~-;~69~ói'Ti'i'~~s· ~~~end·i~~~ñ a 49 mil 968 millones 

. . - ---.. --.-

.En el 2002. exisÍían '3;4 frát:Íajadores activos por cada jubilado; en el 201 O habrá 2 y en el 

2020 solo 1.3. (Gráfica 7). 
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Grafica 7. Proyección de Ploblación Activa y Jubilados del IMSS 
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Fuente: Informe al Ejecutivo Federal y al Congreso de la Unión sobre la situación financiera y los riesgos del 

Instituto Mexicano del Seguro Social, Resumen Ejecutivo México, Junio, 2002. 

Las reservas financieras y los fondos disponibles del Instituto, a partir de enero de 

2002, y de manera trimestral como lo disponen las reforrnci~ ~~I~ ley, se ha entreg~do al 

ejecutivo federal; al congreso de la Unión yal Bancod~México el informe sobre el estado 

que guardan las reservas; El. total de 1a's:;~~~~~~·~ del Instituto al 31 de diciembre de 2001 

a1canzó 1a cifra de 34 mu 274 rnm8nes cié pesos: de 1as cuales 20 mil 011 correspondieron 

al régimen de Jubilaciones'i[?ensi6nes\1 .14 mil 263 millones a los diferentes ramos de 

aseguramiento. 

Los caml:>i;;s ~ '1á.1ey,def,s~guros0Ciaf,aprobados en diciembre de 2001 , disponen la 

creación de c~~tr~ tip&°s'd~ reseRtas: reservas operativas; reserva de operación para 

contingen~i~~ y · fi~~ll~iaini~~toi.réservas financieras y actuariales; y reserva general 

financiera y a6tua~ial, c6~~tit¿id~ls·~· ~ái~·;·c~cia uno de los seguros y coberturas que 
. . ' '~.e~ .--;; , .. -,_,_. ·"··- .;.·· . .; -- , . ---¡, ':·. , :·.-;,, ·' ._.·-.:' <' ,'-., - ·- :~ - - . -, 

administra~el l~stitÚto; La~ reser\lás:óperativas al mes de septiembre de 2002 alcanzan 

la cifra
0

de·1á mil 536 millone~ de pe~os; la reserva de operación para contingencias y 

financiamiento, 3 mil 574 rrimó;,e~ de pe~os; las reservas financiaras y actuariales para los 

seguros de Invalidez . y .·Vid~. Enfermedades y Maternidad, Gastos Médicos para 

·.Pensionados y Riesgos de Tr~b~jo, 8 mil 490.6 millones de pesos; la reserva general 

financiera y actuaria!, 1.4. millones de pesos; y el Fondo para el Cumplimiento de 
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·Obligaciones laborales" de Carácter Legal'o Contractual; 21· mil·240·millone~de pesos, 

significando un total de recu~io~ invertidos por 46 mil 842 millones de pesos. · 
. ' .. ·,' . 

Al cierre del ejercicio 2001 la Afore XXI contó con un millón 300 mil 417 trabajadores 

afili¡:¡d()s y asignados, . equivalente a una participación de 4.9% en el ~ercado. El 

rendimiento anualizado del fondo de i~versión creció nuevamente p_e>(-i~§iiTia -~del 
promedio del mercado, que fue de 16.96%, al ubicarse en 18.12%. en 2001';1áafore XXI 

obtuvo una utilidad de operación de 247.7 millones de pesos, 38% st.ipe~i6r~-I~ del año 

anterior, con lo que pagó dividendos a sus accionistas. En el mefj ª~ rl{~yo de 2001 , la 

empresa pagó al IMSS 60 millones de pesos por su participación-~cci~n~rié:l. 

En el mes de marzo de 2002, la participación accionaria de ~6-~ que estaba en manos 

del banco IXE fue adquirida por Prudential Financia!, empre~a dé reconocido prestigio y 

solvencia en el _mercado. La Afore XXI ha mantenido sus obj~tivos sociales, entre ellos el 

de propiciarla reducción ~e.las comisiones que se cobran a los afiliados. De esta forma, 

en- el mes de oót'IJbre efe 2002,' la empresa fue autorizada por la comisión Nacional del 

sistema d~ ~horro pá~a·R~ti;o para efectuar una disminución en.su comisión sobre flujo, la 

cual pasará de .1 ;4s%.i 1 .30% en el 2003. Además, se otorgarán descuentos por 

permanencia, mismos qJ~ aplic~rán a partir del sexto año de la afiliación del trabajador a 
la Afore. . ... >" ·-~~.~-_-'._:_:~·2,:~;~ 

.-·: ___ : -~·- - --,--:- =-~~/>: __ ·,-: 
---;--'-----':.~~ ,. 

En el período enel"o~s'eptie~bre de 2002, Af~re-xx(afiliÓau~~t<ltal.de 52.mil nuevos 
- .~-.-:<."..,_~,-< ." .. "'-<'. ... · .... -.. ·- -.~ '."" ·.- .":>'" ... :<-:·_·_~,_~.J_'.";:·_ :'·.<-;:~;·:<' ".:·:: __ :·>;~:· __ : _---_>···::.·: ~.,,-_ ·:_·-

trabajadores •• co11.u.nrfrmo• decredmieritO~del '9°;~.( ~n e~te••n,isiJl'o'perío~c)la e[npresa ha 

recibido asignacione~·-·~()~.' u~ -t6;a.1.e -~2S-A,i1·¿¿~ánt;s,•"~~~.--'16-~~J~''.eCtC>t~Í' d_~- cuenta~ 
administrad~s po~ afo~e XXIJle~Ó a 1'.7 rriillo~e~ ' 'e(6.1 % d~I rl"l~rcadd. A éste' corte, la 

utilidad de operación re.gi~traci~ue9ó a 290.5 ·millones de' pesos, 10 qG~ per~ite anticipar 

un buen cierre para el. ejercicio. 
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4.3 -Estrategias para operar la Institucionalización 

Como ya se mencionó el Programa IMSS·Solidaridad actualmente beneficia a 

aproximadamente 11 millones de habitantes de 16,637 comunidades rurales 

pertenecientes a 1,266 municipios de 17 entidades federativas del país. 

El programa opera su infraestructura de servicios con una. plantiliaéde cerca de 24,000 

trabajadores, 2,910 son de confianza, 8,350 de base, s19t~rripOr~1/4,761becarios,860 
- .- • - • --·. - - O- ·-- • - --- -- • -- - -·-~ '- • ~'':O- ,1 __ - . • - - , • 

residentes·· y .• 6,357 eventúales,<mas"del·.•·ga •.%;de ··1a· plantilla. sei(encuentra en. lás - . ~ .. ' - . . ' . . . ' - .,. ' . . . . - ' . . , . ' .. -. ' . - , . 

delegacio~~~y· e.n 1as.ú11l~~ciés;?iJ~~~tilla~, lni~rítr¿:¡s.que é1.nive1"é::entra1 fuºnciori'a c6n291 

plazas,. integradas en Únid~deis'administrativas ínulti~isciplinariás ..• 

. 1 •• :~::~~::.";~;ª:s:t~ºdi:1.~;~r:;;~~}Jf!~~~~;~~~~~~~1ijr9°:~0fo:: 
de antigüedad y aproximadamente 15,000 tienen menos derfo afÍos'Cle antigüedad. 

' . - . . - . - ~,' "'·. . . .. ,', «·"· - • ' ., - - - - '" ' - ·;. :': ';~·- .. - . - ' . . . • 

Por otra parte respecto a la ed~d, casi 17,000 ti~ne~40 ~ños,cJe'~d~~ o menos,4,500 

tienen entre 41 y 50 años y s~man alrededor de '9oo los trabaJadores; mayores de .50 

años. 

Las estrategias que se proponen para operar la lnstitlÍcionaHzación incluye: 

a) Lograr la redefinición del financiamiento del Programa IMSS-Solidaridad dentro 

del presupuesto de egresos ele la.Federadón, transfiriéndolo del Ramo XII al XIX; 

b) Definir la situación jurídico- ;lab8ral de los trabajadores del Programa IMSS­

Solidaridad 

c) Definir el régimen de jubilaéi~h~sCYpE!~siones para los trabajadores deIPrograma 

d) Formular un aparta~o q~~'rij~,1~i'r~1~bio~e~ laborales del Pr~gramá e incorporarlo 

al Contrato Colecti~~.d~ Tra~~j~ d~1\~ss. . 

e) Regularizar los bienes pafrímoniales del F'rograma. 
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4.4 -Costo de la propuesta 

Se estima que habría un incremento directo aproximado del 35 al 45 %. en el capítulo 

de personal; es decir, cerca de 800 millones de pes()s. los, que se suministrarían 

anualmente, de acuerdo a un crecirnier1t~ E~9!!1edio de !)00 plazas ~=()r, élñ? (cifra que 

deberá precisarse mediante cálculos actuariales). 

aplicables 

número de 

<. -: - -. ·: :.:-_--: ::- . ·¡:·\'' -<·~-:::~: : ... --., -. ': --,_ ·.-:_ .. /-'<-~ >·l . 

. - ~esy~c,to ~l·sost~. de. ITlcidiano y largo plazo que implicaría la institucionalización del 

••: ''.Pro~r~l11·~; h~~ qt.~~pU~iélr.qÜ~ la réserva para el Fondo de Jubilaciones y Pensiones del 

'<f:i~rs'oriá1,:~·h~'.¡"~fci~é 6a'ié'~i~cia ·p~r un. despacho de auditoria externa en una cifra de 

·i.f~jj .;•2a:a ~ill~n~~ de p~~~s. cálculo realizado a finales del año 2001. de esta cantidad, 

:h~bríaqÚe' clé~~tirit~r 2 .:Tin 100 millones de pesos que los trabajadores del Programa y el 

lnstit~to aportaron ya a dicho fondo en los años anteriores. 

Se han hecho otros cálculos respecto de lo que se requeriría en caso de tener que 

liquidar a 9 600 trabajadores susceptibles; la cantidad necesaria oscilaría entre 

aproximadamente 1 500 y 3 000 millones de pesos, según que liquidación . se hiciera 

conforme a la Ley Federal del Trabajo o del Contrato Colectivo de Trabajo del IMSS. 

47 



Conclusiones. 

De acuerdo con los planteamientos realizados, se puede concluir que al conservar el 

IMSS la Solidaridad Social y los servicios del Programa IMSS- Solidaridad, previstos en la 

ley desde 1973, como parte de)a)3~guridad ~?e>clattv'le>eicana, ~ería U!)a_~~t!~t~gi~. c~sto 
beneficio aceptable para el país; que"cor1tribuiría a disminuir los rezagos en salud y 

alcanzar el objetivo final de acercar los incli~adores de salud de todos lo~ estados, a los 

estándares establecidos nacional e inte~~~cio~~lmente. 

El Programa IMSS-Solidaridad, m~ni~:gdría la firmeza en la consecución de su objetivo 
: • •' ";r-•. C' •' •,' - ,>, • ,,>-. '• >' <'~ C,, '~"'--•<'' ' • ; - • < • • ••' • • -, • _• 

básico de proporcionar sérviciós.•c:le salüd:pa~a•:•cubrií .las necesidades 'de la población 
: •• ,,", ;''•,,Je.,,. ',' ,•'",' • •' •, •,',•,,''•,'v • • o' ·, , ,•-: '" ' ,; '•'' •_', •'• '>_ •' • 

indígena y campesina c:le por lo menos 17 estados ele. la república, a costos aceptables 
. ' ·- ; - - . o.•-.-··. "·. -·' ' . -~. - .. - •• ,.. . - . - . ·.• 

para el país, que .. pérmiÚríá'seguiíióontando'con servicios de salud de calidad como un 

factor fundamental para ·~~1o•rai.1~·sco~dicicmes de salud y bienestar de estas familias. 
,, .. -: ' ~ .. ,:. ·º""''•'.¡_¡., ~ '- .. ,, .. , - ., ·;..._: ',' .. -· 

. Esto,evidé.ntefí,ente ~contrlbuiría a disminuir la desigualdad en la distribución de 

r~c~rsos.'y;• ~~.6()~~'é'c~~nci~•1~ pobreza de la población más desprotegida de México, 

optimizando;.1~~,reb'Li;~Ós ·rr;~diante la aplicación del Modelo de Atención Integral a la 

SalÚd, ~n 91.tjG~;B~iti'ciip~·~nforma activa y comprometida la propia comunidad. 
·-·: _·:.,:,',.:_~~-"'/--~:.<.::~·,_._. _/ ,~-- ~:--~L~. _. :.:__. ,·. . 

s; cCJl1si.déra·~~~ ú113strategia optimizaría el presupuesto ejercido para la atención de 

pobla6ió~;' abi~.rt~~' 9~'q~e' ~un cuando a partir de .1992 se han observado tasas reales de 
' - ''._ .. - .. ·- -_:;,:.._ . ·- -- , " ' 

crecimiento,:. siendo ,'estas e- ligeramente mayores_:-que - l~s .tasas de crecimiento del 

presup~~sto·:~i¿rcido~por la~:institucio.~es cie's~g~~id~~social,; (•tomando en cuenta que 

... tradicibn~l~~.fü~.' el 9~¿t6-.ci~ · 1~s. i~;tituci~n~~}d~''.;,~~@~ciaci ~~cial responsables de 

alrededor; del 54 :% . de••·· la población • totalAen·cé~ontras~~;¿al. gasto de las instituciones 

dedicadas a atender. á:1apoblaC'iÓn ... no ás1i9uráci'i!Ciu~)ÚierÍden. aproximadamente al otro 

45 %), ~ste·¿¿~tiríua r~preséíltando. una pr¿po'réi-6r{infir:lítarri~~te menor. 
·-·o:;·_:~,:-:~,,-. __ ._,,~-.: · .. ·,o_-;.:..~; ____ ._ - -,:_ ~-'·;,ú·::_~-~-,-~:::·' ::o.->-.~~-- :.'-'i(-~~,~~·-::.-·;;¿·:..)·.<\;·:·,,:.·:_'~ 

•. -:~,./: -~.,-:< 

La.· institúéionaliz~éiÓri \fo1 · Programa tenclrra~ un costo : menor al que tendrían los 

servicios administrados. por •1a Seé:r~taría' .. de'. .S~lud ···~·····1~s·Gobiernos de los Estados, 

particui'~~~~~~fE!~i~lé ·~-;-torn~c~~ c~~nta~-e'f"-á'pby~'¿ci'íitin~t~~tivo' y logístico del Instituto 

Mexicano del Seguro Social. 
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El costo.del proceso sería pagado por el IMSSy el Gobierno Federal, paulatinamente y -

dentro de un lapso de tiempo programable que se ajustaría a la disposición de recursos 

· del propio Gobierno Federal. 

que este ha permitido a losniyeil_e¡~clE) 1Jre2ios_actual~s, la inversión per cápita del 

Programa IMSS-Solidaridad de, 25.5 dólafes • USA en comparac1on con las 

recomendaciones de la Organización Mundial de la Salud de 1 ooo a 1500 dólares USA, 

se podrá continuar contrilJuyendo a'1 1()grode los ~bjetivosdel Plan Nacional de Desarrollo 

y del Programa Nacional d~:-sá1uctref~r~~t~s ~¡ in~r~lllent~ de cobertura de la población 
'·- -- ,- ' . ·.·. ·- . :•.-- ,.• -- ·.: ',- ,_ - . - - - --

con mayor· rezago s~ci~l: y .edonómico ya la presta~ión elª servicios d.e salud con una 

aceptable· cau~.acJ b-á~i:d~:-h6rn?~él1ea; r~~o0endaéion~~ contenidas en:e1:~rtí~ulo.42 de 

nuestra.· .. cart~ -r~,1~~g~~ ~ri ; a~~~-~ -~~-~st~bl~~e '. iJ -i~~aldad .cie ·todos lo~'. mexic~nos . y . el 

derE)cho,a.1a8,t~t~.86i§~·~~-'.1~_f.f'·~~;·,•;; 't}Y · .. ·, · 
.\'.\:,}_:.:~~;·:_., • .': •.. ·::: -~.:.- -·\, ¡ '-·'.• ••.. -,"·:'._: ''· · •. -.-.:·: __ ---~,:-,'~- .-

~n anáH~is derecursOS·Y···productividad cÓqfir~~·q!Je ~ún cuantj~•lo,s indic~_dores de 
recursos hLrilarios y.fis·í¿~~ ~e~~6Je~;rii'~>~t·yµ~~ deb-~jdde 1~··se'éret~dacie-~a1ud, ª' 
Programa····IMSS~Solid~~id~Ci.'~1a'il'~r~~ü'6•fitiak'ciS•~·~~.~~~~~~··•• ocupación 

hospitalaria eintervenciÓ~es quirl1~9¡¿~~-Eis·;~~yÓr .• ·, .·. _·-··i, ,. -

de ·~',~J::·:~c~a:~s~~:~~~~i{~~~~~~~~~}J~~~tt;~,~11i!;'t~tr~Jr~e::i 
Seguro" Social. 

En el marco de las políticas actuales de salud y esp,ecífiC:aryÍeht~.h:i_ políticá social del 

Gobierno Federal para sentar las bases de un auténti~():rCies¡;,_rrollo .. humano integral, el 

Programa IMSS-Solidaridad, es un elemento invaluable p~~~/c~~~~~uir un nuevo modelo 

que permita potenciar las capacidades y generar 1a'.ígu~l~~d de oportunidades de los 

mexicanos con mayores índices de marginación y pob~e:Z:a:< · .· ·.· 

Para que el Programa mantenga la firmeza en I~ consecu~ión de su objetivo básico de 

proporcionar servicios de salud, es fund~ment~L lograr la seguridad laboral de sus 

trabajadores a tra;;é1; de la institucionaliféici6n, de ·e:ara a la- sustentabilidad de un 

Programa que ha demostrado con hec.hos a lo largo de 23 años su efectividad y 

:7.STA"TESIS NO SALE 
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experiencia de trabajo·cón~1a comunidad;cse requiere asegurar- s~ soiidezmediante-la 

estabilidad laboral de sus trabajadores. - -

- -

Esto apoyado también por el argument~ de North quien plantea que en la medida en 

9lje la¡; institucjon~~ iriceriti~eji_ªJC>s_ir¡~-~vid~os a la creación de riqueza con una visión de 

larg() f)la~o; ~:~;é_;¡--~;r;¡~-,;fl~l~~te~~~P~~;~l~~r~r~~I desarrollo. Para ello g~r~ntizar 
creíblemente los d~r~'chos de propi~dad e~ condición fundamental. También es condición 

necesaria, perOno suficiente, la estabiliclad. institucional. 
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