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Introduccion

Explicar la necesidad de. da mtervencwn del Estado, es: fundamental para desarrollar
este ensayo, con5|derando que uno de Ios pl’ll"lClplOS mas antlguos de Ia economla-
establece que el sxstema de empresa prlvada es la orgamzamon economlca, que dentro

de sus caracterlstucas permxte asngnar eflmentemente los recursos

‘La polmca sanltarla of Iﬂés‘j’_satisfaCtdria‘si conduce a bienestar"

La principal explicacion del importante papel que desempena : eI Estado en- la
subvencion de los servicios médicos tiene su orlgen en Ia preocupacnon por Ias .
consecuencias de la desugualdad planteandose que no debe negarse el acceso a una '
asistencia médica adecuada’a ningtn individuo, cualqu;era que sea su renta, su por alguna -
razén hay que elegir entre tratar a unas personas y no-a:otras, esta ‘eleccién no debe
basarse en la riqueza, sino en otros atributos, como; la edad la probabilidad de. que un
tratamiento tenga exuto etc.

' de servncuos de salud eficaces en funcxon de los costos a los grupos de

La prestaci
- 'poblacno el
En la:mayoria‘de, Ios paises se considera. el acceso a la asistencia sanitaria basica como'

es.es un metodo efectivo y socnalmente aceptable para reducir la pobreza

un derecho humano, ‘por.lo tanto, el fmanmamlento por “el sector publico de la asnstenma"

clinica esenc:al se justmca en razon del'ah io de ‘la pobreza y puede adoptar varlas, :
nvados v las Orgamzacuones no




el prmcnplo ético. segu l,cual a veces es ecesarlo y eficiente racionar los servicios, pero

o ;consnderando madmnsnble Ia exclusnon de grupos enteros de la poblacion.

En Mexnco las recomendacnones anterlores es posible observarlas en la aphcacxon de
la estrategia de Atencidn Prlmarla a Ia Salud que a través del Modelo de Atencidn Integral
a la Salud, aplica el Programa IMSS Solldarldad el cual permite mejorar la equidad en la
distribucion de las aportac:ones gubemamentales que en materia de seguridad social,- se
asigna al Instituto Mexicano del Seguro Social, ya que la infraestructura de este sustenta

la operacién de este Programa que. atlende las necesidades de salud de la poblacién mas
desprotegida del pais.

, . Por lo que se propone“conservar por el IMSS los servicios de Solldarldad Socnal
. prewstos en Ia Ley d 1973 como parte de la Segundad Somal Mexlcana, ya ue esta :

Mex‘icéhb dél Seguro "Shocna'l., i

%)



Por otro Iado el Programa IMSS- Soludandad se constltuma en- puerta de entrada al.
aseguramlento de grupos socnales rurales emergentes, pOSIbIIIdad contemplada en la Ley
"?del Seguro Socnal ' ' : : :

La hlpéte5|s del presente trabajo tiene como proposnto demostrar que la

Instntucnonahzamoniydel Programa IMSS Sol:dandad asegurara no solo la contribucién a la

rhe;ora continta de. la: salud blenestar y desarrollo. de la poblamon marglnada de México,

“fundamental.”



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

1.1 -Teorias que explican la intervencién del Estado

Para explicar ia necesidad de la intervencidon del Estado, existen diferentes teorias,

iniciaremos considerando que uno de los principios mas antiguos de la economia...

establece que el sistema de empresa privada es la organizacion econdmica, que dehiro
de sus caracteristicas permite asignar eficientemente los recursos y ademas quél’jlat
produccién y distribucidén de bienes en la mayoria de las economias occidenta‘les,'vrecae"
principalmente en el sector privadQ mas que en el publico. : 3

En 1776 Adam Smlth aflrmo qu

busqueda de sus proplos lntereses privados, ’a fomentar el lnteres publlco como SI fueran :
conducidos por una mano mvusnblev

competencua inducia a los: mdlvuduos. enla

lo tnico que busca e 'su propna ganancua y en este
como en muchos otros casos, una mano mvusnble Ie Ileva‘ promover un fin quef o estaba‘

[ traordmarla por el actwo papel asumido por el Estado,
‘habia mostrado mucho mas pasnvo también habian prosperado,
}ademas algunos de Ios palses que tenian un gobierno fuerte y activo no habian florecido,

fotros, en ros

~al dllapldar sus recursos en guerras o proyectos infructuosos.

1) Stiglitz, Joseph, La Economia del Sector Publico, Antoni Bosh Editor, Barcelona, 1988, 2? Ed,p. 63



nélisis _que realizan los

de Pareto, en determmadas,

1.2 -Fallos del mercado.

Existen seis circunstancias o cond|C|ones |mportantes en las que el mercado no es
eficiente en el sentido de Pareto, ellas proporcnonan una justificacion para la mtervencnon

del Estado en la economia: Fallos de: la ompetencla Bienes Publicos, Externahdades,

Mercados incompletos, Fallos “de: la Informamon y. Desequilibrios macroeconomlcos

(desempleo, inflacién, etc.). -

El fallo de la competencua_ e ue para que funcione el mercado debe haber
competencia, sin embargo en algunas mdustnas existen pocas empresas que domlnan el




mercado- (monopollos) Io cual‘puede “deberse

ca OS no sumlmstren un'" ’

- bien o un servicio, existe un fallo de mercado, se duce que"eXIste un mercado incompleto




cuando-un:coste’ de sumlnlstrar un

estan dtspuestos a pagar

maqumas las variaciones de los precios y Ios desequnhbrlos flscal y comercval

1.3 ~Fallos del Estado.

Las deficiencias que se identifican a traves de dlversas |nvest|gaC|ones efectuadas por

economistas y politélogos sobre las causas de la lncapacu ad snstematlca del Estado para

que cumplan con los objetlvos formulados, se plantean en cuatr

1.3.1 -InformaCIén Ilmltada, son muchas |as medidas de las’ cuales es dlflC|I de prever las
consecuencnas compIeJas, por ejemplo en Estado Unldos eI'Goblerno Federal aplicd

podnan redumr la
__el programa de

s en s;allj_d'.f

en ,democramas como las

Estado no~t|ene posnblludades d

nuestras. eI
referldas E

: ontrolar totalmente |as consecuencuas’ I



es simplemente por codxcxa o] malevolencla Vde unos - cuantos polmcos

mesponsables smo que una consecuencna |neVItabIe del

Estas cuatro causas de f Il el E tadoken Ia economla es un pre-

reqwsnto para establecer un programa de actu CIon polmca

2) Stiglitz, op. Cit. p. 15.



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 mteraccuon

humana; son lmportantes porque permlten reducw los costos de transacmon ‘en el

reducnr Ia' .

eI lntercamblo son faciles cuando se reahza

repetldos ‘entre_las mismas personas y con |nf

requreren del soporte de instituciones (a i a»que‘ dlchas condlcrones dejan de

: vprevalecer) cuando las economias se hacen as complejas % globales“ (3)

El cambio  institucional, de- acuerdo‘“con North es tlplcamente progresw ;ho

discontinuo. Esto es asi debldo a que las “Instltucrones Informales" (creencnas y. 'reglas no

escritas) camblan mucho mas Ientamente que las Ieyes y reglas formales. Los actores

-'sociales tienen mcentlvos 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. E! 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 medlda en que las mstutuc:ones incentiven a los individuos
a la creacién de nqueza con una vrsnon de Iargo plazo, seran mas eficientes para lograr el
desarrollo. Para ello ga : |

la estabilidad

Tamblen

fundamental. no suficiente,

3) Douglass North, Camblo Instltucional y desempeno Economico Ed:cién Fondo de Cultura Econémica,
México, 1993. ST .




grupos poderosos que se favorecen con el snstema tengan mtere es crea s n' mantener e

el status-quo.

Si el cambio institucional ‘es lento y progresivo.y las’ mstntumones son, tan lmportantes

para_el desarrollo economlco e
viables para transformar la institucione

icientes de Ios passes ‘en desarrollo

5n tedrica, analiza como el camb:o .
| Inglaterra del siglo XVII. ‘Ant 3 ;
iamnento, era tan poderoso que *no

EI enfoque de North mvnta a tratar de mantener en lo posible la continuidad institucional
My aprovechar el cambio para eliminar los incentivos rentisticos, promover los incentivos
productivos y garantizar creiblemente los derechos de propiedad.

1.5 -La intervencién del Estado en la financiacion de la Asistencia Sanitaria

Existen tres razones de indole econémica que justifican y guian la funcién del Estado

en la esfera de la salud:

a) La pobiacién sin recursos econdémicos, no siempre pueden costearse atencién de
salud que mejoraria su productividad y bienestar, por lo que invertir en la salud de este
grupo financiada con fondos publicos puede reducir la pobreza o disminuir sus

consecuencias.

10

ecesario profundlzar en el anahsus de estrateglas



: subvenc nd ervncnos medlcos tiene 's

la eS|guaIdad planteandose que: no debe negarse_el accesora‘una‘

o consecuencnas di

asnstencna médica adecuada a nmgun individuo; cualquiera que sea su renta, si por. alguna

: 4) Banco Mundlal Invertir en Salud Indicadores del Desarrollo Mundial “Informe sobre eI Desarrollo Mundial,

11



- tengan negativas.

La prestacnon d serwmos de salud eficaces en funcién de los costos a los grupos de
' poblacnon pobres es un metodo efectivo y socialmente aceptable para reducir la pobreza.
En la mayorla de los palses 'se considera el acceso a la asistencia sanitaria basica como



ema trlbutarlo trata:de compensar el "impuesto injusto” que
duos en forma de gastos médicos. Medicare, el seguro

! gratunta por ejemplo, en mstltumones beneflcas o en Ia beneflcenma
Los hospltales podlan atender gratuitamente hasta pnncuplos de los afios ochenta porque

= podlan cobrar mas a los pacientes asegurados para cubrlr eI coste de los mdngentes

Pero en el clima mas competitivo existente en la actualxdad es posxble que no puedan

Los: defenso s de este S|stema creen que estas organlzamon s tl Y é xncentlvos

‘que Ios servncms Medxcos tradncnonales para sumlmstrar "salud flCle temente es decnr,'

13




|mpone Ia necesnd

- . B)Frenk, Julio 'y Cols., Economia y Salud, Propueslas para el Avance del Sistema de Salud en México;
" Fundacién Mexicana para la Salud, México, 1994, 12 Edicién, p. 213. ‘

14



CAPITULO 2.- PROGRAMA IMSS-SOLIDARIDAD

2.1 -Antecedentes.

Desde su inicio, la seguridad social enfrentd la dificultad de extender sus beneficios al
total de la poblacién, principalmente a los Campesinos que por su incapacidad
econdémica, no pueden part ipar en un szstema Ae derechos y obligaciones como el que

caracteriza al seguro soc: snstema de proteccnon cada vez mas

vinculado a la realidad na

mllloneé de sohdanohabnentes En 1977, la Presidencia de la

rural en matena de educacnon, abasto allmentano, servicios publicos, caminos,



" electrificacion y apoyo-a Ia economla,campesma creo la Coordmacnon General del Plan ERRE

Nacional para Zonas Depnmldas 12 Grupoﬂ’Margm dos (COPLAMAR) y por conducto de
la misma el 25 de mayo de ‘1 979 suscribio con'el Instltuto Mexicano del Seguro Social un
raéstructura de. servucxos de salud y ampliar su cobertura a
zonas semxdesertlcas 'y marginadas de la republica.

convenio para extender Ia ir

10 millones de berge:fqglaﬁr

Mediante esta accuon eI Ejecutlvo confiri al IMSS la responsabilidad de organizar y
administrar Ios servuc1os de - Solidaridad SOCIa| tomando en consideracion su liquidez
financiera y.su. estructura administrativa, asi como Ia amplia experiencia que el lnstltuto;
teniaen la atencnén a la salud de los trabajadores de esta forma, el Programa comenzéa
identificarse « como IMSS COPLAMAR. . Lo

,’sabindad de

Dentro de. este convemo se establ
n”ano como

: V|g|Iar qu

contraprestamon a los senncnos reclbldos Y cuyo cumpl iento ‘onstltwa una obligacion

'genenca de Ias Iocalldades rurales, que encausaba I, derecho de sus habltantes al

dlsfrute de los servncnos Los trabajos comunltanos consxstuan en reahzar actividades que,

dlrecta (o} lndnrectamente, propncnaban Ia eIevacuon del mvel samtano y social de esas
-, poblacnones conforme a sus necesudades : } :

AI flnalazar la’ etapa de 1979 a 1982;’ | P‘rogramay IMSS Solldandad contaba ya con una
red de serwcnos mtegrada or un. total de 3, 025 Umdades Médica Rurales (UMR) y 60
7 a::mayo pahe de esas 1nstalacnones ublcadas ien
con lo que abarcaba a todo el pais conr
e‘ 1983 se elevd a rango constltumonal el

Hospltales Rurales

comumdades pequena

excepcion del . Dlstnt‘
derecho a la:salud el Estado empezo a impulsar accnones para
hacerlo efectivo. 'E 7de ese ano, se decretd la desapanCIon de
COPLAMAR otorgand

Mexicano deISeg' o.Socia

'sabllldad operativa del Programa al Instituto

Esta circunst n base en la experuencna |nst|tucuonal y en las recomendaciones
das ; .lnternacnonal de Alma-Ata sobre atencion primaria, permitié
transformar eI mo ) medlco de atencién establecido desde los inicios de la solidaridad

socnal enun |nnovador Modelo de Atencién Integral a la Salud, que homologo su forma de

16



- operacion’ para dar una me]or atencxon a Ia iversidad de’ condiciones sociales y-culturales - -..
dela poblacuon solldarlohablente ‘ P L R '

La etapa pre&dencnal de 1983 a-1988,:fue propicia a.la influenci de=tési's ﬁbi‘itkicahs que

“los sgrvncnos prestados
IMSS-COPLAMAR. -

operada\, por Ia,Secretarfa de Salud y Io Goblernos Estatales. Ef Programa, continué




“~la fmancnacuon de estas umdades fueizro
F’RONASOL R

- De 1992 a 1996 Ia Secretana de Salud y el Programa IMSS- Sol:darldad se dieron a Ia
tarea de ldentlflcar aquellas Iocalldades donde ambas lnstltucmnes mantenlan

o ,;,mstalacnones,,mcorporandose al Programa 9 centros de salud de dicha secretana, asi

i pobreza, en materla de salud este programa establece que dichas famtl

‘como, 6 unidades que atendian poblacion asegurada del régimen obligatorio en San Luis

: Potosi, en razén de que la poblacién solidario-habiente era mayor que la poblacién
asegl;xrada. 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, |zamal y Maxcanu.

Durante- 1998, se instrumento el Programa de Educacién, Salud -y Allmentamonf'
(PROGRESA) como una politica del Gobierno Federal dirigida- a las fam:llas en extrema '

: atendldas, por Ias mstntucuones de salud presentes en las dreas: rurales ara. lo cual
. IMSS Sohdandad que hablta en localidades integradas a Ias 225‘m|cr0 'reglones

, conformadas para operar el proyecto.

_ Actuaimente, el Prograrna opera una red regionalimzL da
g 540 Umdades Medlcas Rurales y 69 Hospltales Rurales,-con los: que se
de 10.9 mnllones de perso as que habltan en comunldades marglnadas

tegrada por
atiende a cerca -

Por todo Io anterlormente xpuesto : IMSS Solldandad es definido como’ un programa :
del EjeCUt!VO Federal er: con , ecursos federales al 100%, desconcentrado de Ta.
Secretaria de Salud y admlmstrado por el Instituto Mexicano del Seguro Socnal el cual

promueve tanto el derecho a la salud como el bienestar individual y colectivo de mlllones

de mexicanos que en el medio rural, no tienen acceso a los servicios de segurldad socnal

2.2 -Bases Juridicas.

El Congreso Constituyente de 1917 fue muy vusmnano al incluir en nuestra Carta
Magna las garantias sociales, en partlcular Ias dlsposumones contenidas en el Articulo

18
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b)

c)

d)

"'La Hs’e‘g'Uridad social tiene por finalidad garantizar el derecho a la
|stenC|a médica, la proteccion de los medios de subsistencia .y los

: Sé;r\'/,i os socnales necesarios para el bienestar individual y colectivo, asi como

el otorgamlento de una pensién que en su caso y previo cumplimiento de los

'requ1sntos legales, sera garantizada por el Estado.

Articulo 4; El Seguro Social es el instrumento basico de la seguridad social,
establecido como un servicio publico de caracter nacional en los términos de
esta Ley, sin perjuicio de los sistemas instituidos por otros ordenamientos.

Articulo 214; Las prestaciones o servicios de solidaridad comprende‘n a¢ciqnes’ s
de salud comunitaria, asistencia médica, farmacéutica e incluso hospitalérié en i
la forma y términos establecidos en los articulos 215 y 217 de esta Ley. '

Articulo 215; El Instituto organizai’é, establecera y operara unidades médicas
destlnadas a Ios servncnosde solldandad social, los que seran proporcionados e
exclusuvamente a favor d

los nucleos de poblacién que por el propio estadio
stltuyan polos de profunda marginacién rural,
I'Poder Ejecutlvo Federal determine como su1etos

ara"diétar las bases e instructivos a que se
su1etaran estos serwcms, pero, en todo caso, se coordinara con la Secretaria.
de Salud y demas Instntucnones de Salud y Segurldad Social. )

19



mpsy‘_d,e esta

no, en los
‘los: reglamentos

h) Artlculo 235 Las mUJeres y Ios hombres del campo que tengan el caracter de

trabajadores independientes, respecto de quuenesA no ‘medie ninguna relacién -
de subordinacién laboral, los ejidatarios, comuneros, colonos y pequefios
propietarios; asi como los ejidos y otras formas. superiores de organizacion,
podran acceder ala seguridad sOcial;en la forma y términos que sefala el
articulo 13, a través de convenio de incorporacién voluntaria al régimen
obligatorio-o medlante eI seguro de Salud para la Familia establecido.en el
articulo 240 de esta Ley

i) Articulo 23 A 'uellos productores del campo que estuvieran lncorporados por

20



‘el t cer aportante establecido en el articulo 230 de esta ey N ’cﬁé’IdUier,
, caso ‘éstos podran acceder al Seguro de Salud para Ia'Fa ifia Vre:q;jla"do por

, estey _o‘rdenamnento.

Convnene resaltar que en la edicion de la Ley de 1997: La sntuamén juridica de este tipo
‘de trabajadore se modifica con la Nueva Ley, si se compara con la de 1973 y ahora
endere recnblr idénticas prestaciones que los trabajadores urbanos, este cambio

g »‘tlene su motnvacnon enque el Ieglslador considera que el patrén en el medio rural tiene la

k capacndad contnbutw sufncnente para pagar las cuotas del Seguro Social.

Cabe sefialar qué'la Ley General de Salud, en sus articulos 35 y 36, establece los
criterios de gratu:dad o cuotas de recuperacién, en relacnon con los servicios a poblacién
abierta; : e

21



Seguro vSocuaI'"

2.3 V-Péff'il‘ de la poblacidn.

En Mexlco al lgual que en Ios demas pafses de Amenca Latma, Ia pobreza presenta un '

nuestros palses,,constltuyen orma extremés que golpean la dlgnldad de_qul‘_ nes la

padecen y excluyen a: Ios’ IndIVIdUOS yr las” familias de los benefnc:os de desarrollo
(grafica 1) ‘ : R

22



Grafica 1.Evolucién porcentual de la pobreza en Mexico, 1984-

1994
60% -
50%
40%
'@1984 |
30% 01992
W1994

20%

10%

pobreza extrema pobreza intermedia no pobres

Fuente-México Social 1998, Banamex-Accival

La poblaciéon que atiende el Programa IMSS-Solidaridad esla conformada por Gna
variedad de grupos humanos que integran (56 etnias) un mosaico de culturas, lenguas'y'
'. creencnas‘ dlversas, estos interactian en un ambiente sumamente vanado en cllmas

ecursos naturales, los cuales. en la mayoria . de los casos presentan,

degrad cno \ detenoro, con la consecuente pérdida o contamlnacmn de Ias bases

‘matenales dela producc:on como Ia txerra, los bosques y el agua.

S| blen la pobreza, es lo que caractenza a esta poblacién, en el pais, cabe d:stmgunr un

: norte Vcon menores, carencias .y mayores oportumdades de un sur que, no obstante su

a le recursos naturales, registra los indices mas elevados de pobreza
extrema y dlspone de menores alternativas de desarrollo, razén por la cual genera una
:rplg[aqro,nﬂelevada. Dentro de este contexto, destacan las poblaciones indigenas cuya
- situacion en 'cualquier parte de la republica se caracteriza pof su aislamiento, pobreza o
indigencia, encontrando en esas comunidades los mayores rezagos en salud.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN 2




‘"L:a'* Secréta'rl" ~de Desarrollo Socnal (SEDESOL) ha estlmado que Ia proporcnon de:: -
pobres en el campo ‘es mucho mayor que en Ias ciudades y que el porcentaje de pobres
';rurales sobrepasa aI sector que ‘en esas mismas condiciones habita en zonas urbanas. De‘
esta manera queda claro que el problema de la pobreza en México es basicamente rural;
“como se,aprec1a en Ia grafica 2, en las localidades rurales menores a 2 500 habitantes,

uno de cada dos hogares es pobre.

Grafica 2. México: condicién de pobreza por tipo de
localidad, 1997

£
o

(millones)
(]
o

N
o

—
o

O L A - .
hogares pobres hogares no  personas pobres personas no
pobres pobres
Burbana Orural

Fuente: Sedesol y Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos, 1997

- El panorama que ofrece el universo de trabajo deI Programa es mas grave debido a
que eI 90 % d alldades que atiende son menores de 500 habitantes, carecen de
= servncnos y estan a!ejadas de Ios polos de desarrollo

influye. dlrectamente en‘el fenomeno migratorio del campo a la ciudad,
menudo a las urbes en busca de mayores

- Esta situacio

'éﬁdrjt:;irjidadésk,de' emp!go;'

Para'caracterlzar y estratlflcar la pobreza en-el terntono nacional se han realizado
‘dlversos estudlos que combinan indicadores de bienestar con otros que pretenden
xdentlflcar la desigualdad econdmica y social, entre los primeros se incluye; analfabetismo,
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poblacién ocupada en: eI sector pnmano vnwendas sm agua entubada, drenaje ni energla
eléctrica, con plso de tlerra y'un elevado promedlo de ocupant 's por cuarto.

Con el objeto de valorar Ia'dnmensuon structuyra de la marglna on socxal el Consejo
v,Nacnonal de Poblacuon CONAPO)'reallzo hanallsm de 1l carenmas que se presentan

/’ .,15 /o en Ia de margmamon medla, otro 6 y 5 % de Ias poblamones del pais presentan
argmamon baja y muy baja, respectuvamente Mas de la mitad de las localidades de la
republxca, que ‘concentran al 17 % de la poblacion nacional estan en las categorias de alta

y muy alta marginacién, por Delegacién en las que opera el Programa, el panorama se
describe en el cuadro 1.

CUADRO 1. GRADO DE MARGINACION POR DELEGACION, PROGRAMA
IMSS-SOLIDARIDAD

GRADO DE MARGINACION DELEGACION.
Muy alta Chiapas, Oaxaca, Hidalgo, Veracruz y Puebla.
Alta San Luis Potosi, Zacatecas, Campeche, Yucatan, Michoacan
y Durango
Media Nayarit y Sinaloa.
Baja Tamaulipas, Chihuahua y Coahuila.
Muy Baja Baja California y Valle de México 4.
Fuente: Consejo Nacional de Poblacion. Indicadores Socioecondmicos e Indice de Marginacion por la

Calidad en México, CONAPO, México, 1997.
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proporcxon de

presentan mayor

- IMSS Solidaridad, tiene
asc1ende a 28.1 millones de

‘Al termuna 20 ’1 ‘en las entidades donde el -
presencna, Ia. po amon sm segundad socnal o a

: personas de las cuales 80. 0 % habitaba en Ios Estados con muy alta y alta marginacion,

6% en los de medla margnnacuon y 14 % en los C ay muy baja marginacién.

En términos generales, el promedlo de cobertura de la poblacion adscrita en relacién
con la poblacién sin seguridad social, fue de 39 19 %, encontrandose por arriba del 40 %
los estados de Chiapas con 48.45 %, Oaxaca con 48 31 %, Michoacan 43.37 %, San Luis
Potosi con 43.37 %, Puebla con 42 9 %. Veracruz con 41.74 % y Zacatecas con 41.11.%. -

Como se puede apremarse Ia atenclon de Ia salud de casn 11 millones de mexncanos’

que habitan en las zonas margmadas delwpans requ1ere de recursos que Ia aseguren, por

o queenel capltulo 3 se anahzara a profundudad
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s alcanzar el nnvel de desarrollo ne

CAPITULO 3.- RECURSOS DEL PROGRAMA IMSS-SOLIDARIDAD.

3.1 -Financiamiento en las diferentes etapas de operacion.

La primera etapa en la evolucién de este Programa, la constituyo pues el “Pre;cjfrialr;rwa -
Nacional de Solidaridad Social por Cooperacion Comunitaria”, en la cual los -serv-icioe
fueron financiados por ta Federacion, por el Instituto Mexicano del Seguro Social y pef los B
propios beneficiados, siendo la apbrtadién de estos Ultimos la realizacidon de trabajoe .
ra las comunidades que habitan y que propncnen
para Ilegar a ser sujetos de aseguramlento en los

‘ personales de beneficio colectlv

o termmos dela Ley del SeguroSocnal

La aportacnén de| lnstltuto Mexncano del Seguro Social estaba sujeta a ‘la: decnsmn !

tomada porla; Asambl
: [‘del Goblerno Federal determlnaba el volumen de Ios recursos propxos que el Instituto
- puede destmar ala opera0|on del Programa : ‘ :

eral que en reumon anual y con vusta en las aportacuones‘

Dichas aportaciones representaban eI % del ejermmo total del Programa,
correspondiendo el Go%restanteala aportac:on del Goblemo Federa N ‘
La segunda etapa la constltuyo eI Con‘ nstltuto Mexicano del
Seguro. Social .y la Coordxnacudn Ge" :
Grupos Margmadas de la Presndencna de Ia Republlca (CO LAMAR), este Convenio en su
' Clausula Novena determma Io S|gulente para a reahzacnen ‘de este Programa se

Zonas Deprimidas y

gestlonara conjuntamente que ‘los-costos deinversion y el de operacién sean cubiertos
f'por el Gobxerno Federal Ei- IMSS se obliga a administrar y contabilizar separada y
» pormenorlzadamente Ios fondos que le sean entregados para efectos de inversion y gasto
i corrlente relativos al Programa del Ejecutivo Federal a que se refiere este Convenio, con
mdependencna total del.manejo y operacién normales.

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

. dos modahdades en cuanto a su flnanC|am|ento, el correspondlente a Solidaridad Social

(40 % y 60 % IMSS y Gobuerno Federal respectlvamente ).y el de IMSS-Solidaridad



(100% Federal); ‘a pamr de’_este ano Ia asxgnacnon es Federa ‘100 %
regimenes, ahora el IMSS ' ‘ o
administrativa de- cas

p‘a’i"a’{{los_ ~dOS e

Gasto Publico Federal y de
,'Presupuestos de. Egresos de Ia Federacuon

lneamlentos que cada ano, establece el Decreto de

3.2 -Infraestructura

Para prestar la atencion se instrumenté un sistema piramidal, con dos niveles de
atencnon flrmemente entrelazados y.un tercero apoyado en los hospitales regionales o
estatales de la- Secretarfa de Salud los dos primeros se otorgan en las UMR y en los
HR"S” proplos del Programa; -

28



conformado por un medlco (pasante en servacno ‘socual o medlCO tltulado) Yy dos auxlllares
“de area medlca una de ellas trabaja de Iunes a vnemes ‘mientras: que: la o

: umdad sabados y dommgos y d|asy festlvos con Io que se garantlza la atenaén todo el
B ano, son onglnarlas o residentes de Ia localldad en aquellas areas donde exnste poblacnon
lndlgena, las auxnllare ‘hablan C

-0 los dlalectos reglonales ademés del "espanol para
n entre a poblacmn y Ia institucion.

fac;lltar la comunlc

Con eI fln de ot rga I s rvncnos en forma permanente el medlco en la' unidad, la

cuadrados dlstrlbwdos en tres cuerpos consUIta ‘externa, hospitalizacién y servicios

generales

Los servncros de segundo mvel aI |gual que los del primero, funcionan todos los dias
del afio.y. se otorgan ala poblacuon resudente en el ambito - de responsablhdad de los
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hospltales ya los pacnentes d r|v "os de las unldades medlcas rurales, con las que S€ i
han lntegrado operatwamente areas Ilamadas zonas de serv:cnos, medlcos :

~ La infraestructura de - servicios deI Programa se ha'ido: Ventando de manera
paulatina, aunque su crecimiento ha sudo relat mente menor en Ios ultimos anos,

limitAndose a las 225 micro regiones PROGRESA

3.3 -Recursos Humanos

Para atender a la poblacion sclldarlohablente adscrlta a las unldades medlcas, la
plantilla de recursos humanos se dlstnbuye por dtscupllnas en los diferentes nlveles dela
siguiente manera: la rama de enfermeria cuenta con 9,347 plazas, cifra que representa'
39.2 % del total, seguida por el personal médico, con 7,593 plazas que sngnlflca 31.8.%; el
de servicios generales ocupa 3,201, representa 13.4 %, el administrativo 2,868, ei 12.0
%y finalmente el personal paramédico 848 plazas, 3.5 % de la plantilla.

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

a) Contratacién de confianza por periodos indefinidos

b) Contratacidn de base

c) - Contratacion temporal

d) AS|gnac1on de personal becario (residentes de las especialidades basicas y
;pasantes en servicio - somal) esta -Ultima modalidad se da a través de

' ' dlferentes Unuversndades del pais,

concertacnones con

5N, la’ jer;:e el Delegado del Instituto, quien es

: respOn‘éablé‘ de: Iéi'ad’ﬁ\inlstraclpn el Programa:” el Jefe Delegacional de Prestaciones
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Medlcas se encarg de' oordlnar la operacnon a- traves de uno 0= mas equnpos

multldlsmpllnanos de supervnsnon.

En el mvel delegacnonal se ethentrah"lios.erquipds ;4deiges¥tié_n,.‘m Itidisciplinarios 'y

Programa IMSS Solldarldad pbr lo que en el capltulo 4 se precisa esta propuesta
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CAPITULO 4: INSTITUCIONALIZACION DEL PROGRAMA IMSS-SOLIDARIDAD.

4.1 -Antecedentes.

Dado que el crecimiento econémico general y en particular el que contribuye a la
reduccion de la pobreza y el incremento de la educacion son elementos fundamentales‘
para unas buenas condnc:ones de salud es precuso que los gobnernos s1gan polmcas;; i

S aspectos de sus vndas tlene unat,
de Ia 'unidad familiar. .

“al gasto publlco en salud se le puede definir como'la suma del gasto que hacen las -
mstltumones de seguridad socnal y elg st de<|asrlnst|tumones dedicadas a atender a la
poblacién no asegurada, en relacnon al promedlo latinoamericano, México destlna un
porcentaje menor del PIB, actualmente s el 5. 6 %, del cual, el 3.1 % es prlvado y el 2.5

% lo constituye el gasto ptblico "(6)(grafxca 3)

'6) Lara, Alejandro y Col,s.y, “Gasto Federal en Salud en Poblacién no asegurada”, Revista de Salud Publica de :
México, Vol. 39, No.'2. Méxiqo. 1997




Grafica 3.Gasto en Salud como porcentaje del PIB.

Fuente: Programa Nacional de Salud 2001-2006

"De acuerdo a la Encuesta Nacional de Satisfaccion de los Servicios de Salud aplicada
por FUNSALUD en 2000, el 16 % de la poblacién posterga la atencion médica a causa de
‘Io’s costos, de estos quienes retrazan mas frecuentemente la atencion médica son los
discapacitados (36 %) y los mayores de 65 afos (35 %). Por otra parte, la misma
encuesta revela que el 3 % renuncia por la misma razén. El problema de postergacion o
renuncia se agrava cuando se trata de atenciéon médica de especialidad. El 21 % de la
poblacién encuestada sefiala 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 atencién médica.
Conforme a lo esperado quien restrmge mas los gastos por causa de la atencnon medlca
esla poblacmn de menores mgresos (35 %), los que vnven en zonas rurales (44 %)" ( 7 )

7) Secretaria de Salud, "Programa de Accidn: Protecc;idnfihanciera en Salud”, México, 2002, p.p. 14-15.
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serwcnos e lnsu e

s Servncws de

: ,Segurldad Socual g

b) .Que los recursos que se aS|gnan al Programa IMSS Solidaridad constituyen un
subsidio federal por.lo que su_ ejercicio y control debe cumpllr con lo estipulado en
el Decreto de Egresos de la Federacién para el Ejercicio Fiscal 2002.

c) Que el Instituto Mexicano 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. opéracién de los
servicios y a través de ella y de la Coordmacxon General reallza el segunmlento Yy

evaluacion del Programa o
d) Que a nivel estatal las Direcciones Heglonales y De egacion MSS son las

responsables de la atencnon als si.como de la

operacion de los aspectos especlfgcos, del Programa IMSS-Solidarida

8) Informe sobre el Desarrollo Mundial, 1993, p. 6
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“e)” Que el Programa IMSS Sohdandad pr|V|Ieg|a Ia pammpacnon de Ia comunldad en-
el mejoramlento de sus ' on cnon‘ s d ' salud Yy proplcla' para ello la exnstenma de
una: organlzac:on comunltana'que medlanfe Ia.apllcacwh" de’funa estrategla de

comumcamon educatuva partnmpa en la promocnon de la alud, asamlsmo favorece
la v:nculacuon dela medlcma mstltucnonal con lan

medlcma tradlmonal mexucana

La operacxon del Programa IMSS Solidaridad se- mscrube entro .de o’ objetlvos y

lineamientos del Plan Nacional de Desarrollo y el Programa de Reforma del. Sector Salud
que establecen criterios de calidad, equidad y ef:cuencna en la prestacion de:los servnmos, i
promueven la concurrencua de munlcnplos y autondades locales’ para ncrementar la
cobertura de ‘los Serwc:os de. Salud’ y: proporcnonan las’ base arala partncupacxon

comunltana en.la dnsmmucmn de los pnnmpales nesgos y.-dafios a Ia salud_ o

A partlr de 1989 en' Ios 17 _estados don‘de permanemo vngente, se amplié la

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

Solldarldad Actualmente dicho Programa, financia su operaciéon mediante transferencias
: ot_orgadas 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 Publico
Federal y a los lineamientos que cada ano establece e! Decreto del Presupuesto de
Egresos de la Federacion y sus correspondientes "Normas para el Ejercicio del Gasvto"." -

El IMSS administra y contabiliza separada y pormenorizadamente Ios fondos para la
operacién del Programa IMSS-Solidaridad con mdependencna tot‘ i '
operacion de sus propios recursos.: . = - :

,Programa en 'zonas:marginadas o de:menor desarrollo economlco y social, lo exime del

: cobro de cuotas de re : peracion por.lo

e .la poblacié como contraprestacnon asume el
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fcompromlso de partncxpar en Ia reahzacnon de accuones que contnbuyan a: mejorar su
estado de salud o ‘ B S :

En este sentldo se puede observar que com‘_ resultado ydel apoyo que otorga el

V:Instttuto Mex1cano del Seguro Soc1a| al ‘aportar. su. mfraestrdctura abarata sensiblemente

la atencmn de la poblacion mas desproteglda dél pais, situacion que facilita al Estado que

continué haciéndose cargo, esto es evidente al analizar comparativamente la

- productividad de la Secretaria de Salud y el Programa IMSS-Solidaridad en los Estados
en los que opera este ultimo, cuadro 2.

Cuadro 2. Analisis de Productividad de la Secretaria de Salud y el Programa IMSS-
Solidaridad 2002.

Concepto Secretaria de Salud IMSS-Solidaridad
Poblacion 31.6 11
Unidades Primer Nivel 4 246 3 540
Unidades Segundo Nivel 146 69
Médicos por 100 000 hab. 106.7 52.2
eni. por 100 000 hab. 1567.8 64.2
Camas 70.1 26.4
Consultorios 541 39.8
Gabinetes de RX 1.5 0.7
Quirdfanos 2.4 0.7
Prom. Cons. Dia Méd. 9 13
Egresos por 100 000 usuarios 2517.4 2 207.0
Porcentaje de Ocup. Hospitalaria 58 89
Interv. Quir. Por Quiréfano por afno 678 1 663

Fuente: Estimaciones en base al Anuario de recursos y servicios del Sistema Nacional de Salud 2002.
XIl Censo General de Poblacion y Vivienda, 2000.
Boletin de Informacion Estadistica, SSA
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‘|I,832 5 mlllones de pesos, lo que representa k

, El presupuesto utorizado ! que corresponde al modmcado y ejercido para el ano 2001
fue de 2 mil 453.6 millones’ de‘pesos que representa solo el 58% de lo sohcntado y para el

:Ziano 2002 fue xde 2: mll 688 mlllones ‘de pesos que representa solo eI 46% de las
: necesudades ' : '
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m dldas viables para enfrentar esta

f:senalando que tlene emor de que no se respeten sus derechos Iaborales demanda que

. 9‘) Evaluacién de’ ﬁeshltados del Programa IMSS-Oportunidades, Fundacion Mexicana paré la Salud, A: C.,
México, 2002, '
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apoya el” Smdlcato de Trabajadore

aSeQUké “un esta
proc rando que lcho mgreso guarde una relacnon prox1ma con aquel que recibid durante
+: SU vnda actuva - . : S

: La reforma mechana constltuye una version hgeramente modlflcada de Ia propuesta'
“ del Banco Mundlal la mas |mportante diferencia radica en que el pnmer pllar, eI pub||co,»,
de asistencia, la pensnon garantlzada pagada con recursos flscales no esté separada dell
segundo pilar, el de ahorro prlvado obligatorio. - En efecto, solo Ias personas que hayan'

cotizado durante 1250’semyanas tendran derecho a. ’p pensuSn garantnzada

No se trata de una 'pe' m|ma unlversa| como la propuesta por el Banco Mundial,

"erle'giir el sistema:bajoiel que quueran pensionarse, los nuevos asegurados solo
'b'o'drﬁém pensionarse bajo la _nueva Ley.

2.  No exuste el sistema mlxto’ aunque coexisten ambos sistemas se tiene que elegir

el reglmen bajo el cual desea recibir su pensioén.
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: Las aportacnones provnsuonales al sustema estan a c go 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 transfenﬂas a las AFORES.

4.2 Situacion Financiera del IMSS

Al cierre del ejercicio contable del ano 2001, el Instituto dtorgo’ cobertura de seguridad
social a aproximadamente 56 millones 400 mil 'm'exic:énOS‘,f de los cuales cerca de 45
millones 872 mil pertenecen al régimen ordinario y casi 10.5 millones mas son cubiertos
por el Programa IMSS-Solidaridad, constituyendo entre ambos una cobertura def 55 % del :
total de la poblacién nacional; Resalta que crecera mas rapidamente la poblacion -~
trabajadora femenina que la masculina, del afio 2000 al 2025 entraran al mercado laboral -
aproximadamente el mismo numero ‘de trabajadores que tenia todo el pais:- en 1980.
Ademas, crecera mas répid‘a'mente la poblacidn trabajadora femenina que la masculina.,
lo que tiene varias imp‘Ichaci,one-:s:,

a) Se modlflca Ia composxcnon de los ingresos del hogar, y la demanda por las
. prestacnones de Segundad Social.
b).- Menor natalidad, por una mayor permanencia de las mujeres en el mercado
laboral.
c) Demanda creciente de guarderias, que rebasa la capacidad instalada. (Grafica 4).
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Grédfica 4. Tendencias del Mercado Laboral
Tamafio de la Fuerza de Trabajo 1950-2000 y Proyecciones 2010-2025

Millones de Trabajadores

1950 1960 1970 1980 1992 2000 2010 2025
B Hombres O Mujeres O Total

Fuente: Elaborada por el IMSS con informacion de la Encuesta Nacional del Empleo y la Encuesta
Nacional de Seguridad Social.

La afiliacion de trabajadores a diciembre de 2001 era de 12 millones 163 mll 337, los
cuales, comparados con igual fecha del ano 2000, representan un decremento de’ 382 mil
631 afiliados, significando una reduccion del 3.05%. Cabe senalar que ‘el- efécto de la
desaceleraciéon econdmica vivida durante el 2001 ha comenzado a ser. mutlgado conforme
la economia se reactiva, por lo que al mes de octubre del 2002 reglstro un mcremento de
219 mil 838 afiliados, sngnmcando un incremento de 1. 81 % con respecto aI merre de 2001.
Para las proyecc1ones de corto plazo se supone que haya una reéupéramén sostemda de
' ,‘empleo en partlcular, se estlma que Ios mgresos del IMSS creceran ‘en'un 2.0% y 2.5%
'real en 2003 y 2004 respectlvamente (Graflca 5) V
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Gréfica 5. Crecimiento de Afiliacion de Trabajadores al IMSS.

Enero 1995-Mayo 2002 e Hipétesis Junio 2002-Diciembre 2004 (miles de
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Fuente: Informe al Ejecutivo Federal y al Congreso de la Unién sobre la situacién financiera y los riesgos del

Instituto Mexicano del Seguro Social, Resumen Ejecutivo Junio, 2002.

En el afio 2001, el Instituto registré ingresos por 130,979 millones de pesos, en tanto que

realizé gastos por 157,788 millones de pesos, lo que significa un déficit
millones de pesos; para el 2002 se observa un incremento de 6.9 % en los in

de 26,809
gresos 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. Proyeccién de Ingresos y Gastos de Operacion, 2002-2004
(millones de pesos)

Concepto 2001 2002 2003 2004
ingresos 130,979 139,975 149,224 159,813
Gastos 157,788 170,853 181,749 195,272
Excedente (déficitineto (26,809) (30,877) (32,525) (35,459)

Fuente: Informe al Ejecutivo Federal y al Congreso de la Unién sobre la situacion financiera y los riesgos del
Instituto Mexicano del Seguro Social, Resumen Ejecutivo México, Junio, 2002,
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En eI Programa de lnverswnes ic is para eI ano 2001 eI presu 'u
'autonzado fue de 4 mll 990 mlllones e p SO No obstante, deb ‘ a as dlsposmlones
“=de’la autondades hacendanas, el presupuesto se modmco'ha Ilegar a: 2 mil: 288 .

o ‘mlllones de pesos. (Graflca 6)
E ,Entre 2001 y 2002 la meta de reservas aumento en 30% real
‘De mantenerse una meta de reservas para 2003 y 2004 |gual a la deI 2002 el Instituto no
invertira nada (y de hecho tendria que tomar recursos de la reserva de Operacion).

Grafica 6. Proyeccion de Reservas e Inversion, 2001-2004
(millones de pesos corrientes)

12,000 - -~ - "
g 10,000 / ; .’
2 8,000 r o
@
o
pre 6,000
I+
& 4,000
E 2,000 -
0 —e—e il ————|
2001 2002 2003 2004
| —&— Acumulacion de Reservas —il— Inversion Fisica |

Fuente: Informe al Ejecutivo Federal y al Congreso de la Unién sobre la situacién financiera y los riesgos del
Instituto Mexicano del Seguro Social, Resumen Ejecutivo México, Junio, 2002.

Al 31 de diciembre de 2001, e! Instituto amparé a un millén 950 mil 909 pensionados, -
cifra 4 8% superior al mismo periodo del afo anterior Ello significé una erogacnon de 44
: _'mll 54 mlIIones de pesos, ademas de las correspondlentes prestacnones medlcas e
e ‘como con el de
Ley de 1995, las
a_:'zti'g mil 968 millones

: ' En el 2002 exnstlan 3 4 trabajadores actlvos por cada jubilado; en el 2010 habra 2 y en el
2020 solo 1. 3 (Graflca 7)
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Grafica 7. Proyeccion de Ploblacion Activa y Jubilados del IMSS
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Fuente: Informe al Ejecutivo Federal y al Congreso de la Unidn sobre la situacién financiera y los riesgos del
Instituto Mexicano del Seguro Social, Resumen Ejecutivo México, Junio, 2002,

Las reservas financieras y los fondos dlsponlbles del

ns tuto, a partir. de enero de :

2002 y de manera tnmestral como lo dlsponen Ias reformas a a,léy, se ha entregado al
anco d_e Méxnco el informe sobre el estado

"ejecutlvo federal al congreso de la Unlo yal

que guardan las reservas, El total de Ias reservas,del Instltuto al 31 de diciembre de 2001

alcanzé la cifra de 34 mll;274 miliones de pesbs, de las cuales 20 mil 011 correspondieron

al régimen de Jubllacbnes y: Pensxones y~14,mll 263 millones a los diferentes ramos de
aseguramiento:” . - '

ervas operatlvas reserva de operacidn. para
Tflnanmeras y actuariales; y reserva general
cadavuno de los seguros y coberturas que
tivas al mes de septiembre de 2002 alcanzan
;-la reserva de operacién para contingencias y
_peyébs; las reservas financiaras y actuariales para los
. férmedades y Maternidad, Gastos Médicos para
*'-'Pensmnados y Rlesgos de Trab
'flnanC|era y actuarlal 14 mlllones de pesos; y el Fondo para el Cumplimiento de
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sngnlflcando un total de recursos mvertldos por 46 m|I 842 mlllones de pesos

Al cuerre del ejercmlo 2001 la Afore XXl conto con un millén 300 mll 417 trabajadores,

yaflllados y asignados, equivalente a una, pammpacnon de 4.9% en el¥mercado. ,
',rend|m|ento anualizado del fondo de inversion crecié nuevamente : :por-:encima del .
promedio del mercado, que fue de 16.96%, al ubicarse en 18.12%. ‘en 2001 la. afdre XXI )
obtuvo una utilidad de operacion de 247.7 millones de pesos, 38% superlo a; Ia"del ano‘
anterior, con lo que pagé dividendos a sus accionistas. En el m S 2001,
empresa pago al IMSS 60 millones de pesos por su pammpag:lpn aq ign’v

En el mes de marzo de 2002, la partnc1pacuon accuonana de 50
del banco IXE fue adqunrlda por Prudentlal Flnanmal empresa de reconocndo prestigio y

e que estaba en manos

- solvencna en"‘el mercado La Afore XXI ha mantenldo sus Ob]e'(lVOS socnales entre ellos el
ici S com:snones que se cobran a Ios afmados De esta forma,

. utllldad de operacnon reglstrada llego a 298 5 m|IIones de pesos 1o que permlte antucrpar
un buen cnerre para eI ejermcuo L :
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4.3 -Estrategias para operar la Institucionalizacién e

Como ya se mencioné 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 federativvas de'l_pa‘l’s‘. '

casn 17 00

Por otra parte respecto a la edad (
;tlenen entre’ 41 y 50 anos y suman alrededor ‘ ;

anos.

Las estrategias que se proponen para' b’p’érahIaglhstiﬁiqi,ona,lizacién inpluye: :

a) Lograr la redefinicion del fmancnamnento del: Programa IMSS- Solldandad dentro‘
del presupuesto de egresos del , '

b) - Definir la situacion jUI’ldICO ‘la ‘e' Ios trabajadores del Programa IMSS-
Solidaridad

Definir el régimen de jubilaci

pensnones para los trabajadores del Programa

c)
d)

e)
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4.4 -Costo de la propuesta

Se estima que habria un incremento directo aproxlmado del 35 aI 45 Yo-en el capltulo
de personal; es decir, cerca de 800 mlllones de pesos,,los que se sumlnlstraraan
anualmente, de acuerdo a un crecnmlento promedlo de 500 plazas por ano (cnfra que
debera precnsarse medlante célculos actuanales) e : 7

nvoIUcra esta propuesta, seran aphcables,

y largo plazo que implicaria la institucionalizacion del
, ,:e‘rva para el Fondo de Jubilaciones y Pensiones del
kor unv despacho de auditoria externa en una cifra de
$4.mil 128.3 millones’ de‘pesos calculo realizado a finales del afio 2001. de esta cantidad,

habrla_ q ‘ e desconta 2 m|I 100 mlllones de pesos que los trabajadores del Programa y el

G ‘Instututo aportaron yaa dIChO fondo en los afos anteriores.

Se ‘han hecho otros calculos respecto de lo que se requeriria en caso de tener que

) liqijidar a 8 600 trabajadores susceptibles; la cantidad necesaria oscilaria entre

~ aproximadamente 1. 500 y 3 000 millones de pesos, segun que liquidacion ;se hiciera
conforme a la Ley Federal del Trabajo o del Contrato Colectivo de Trabajo de! IMSS:
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Conclusiones. - T s et

De acuerdo con los planteamlentos reahzados, se puede concluxr que aI conservar el
IMSS la Solidaridad Social y los servlmos deI Programa IMSS- Sohdarldad prevnstos en la

beneficio aceptable para el’ pals 4 ) bunrla a dlsmmmr los rezagosren salud y
alcanzar el objetivo flnal de ac ercar los: indic dores de salud de: todos estados, a los -

e‘n"c’>r al que tendrian los

obiernos de los Estados,

rpartucularmente si.s Woma ,en cuenta eliapoyo admlnlstratlvo y Ioglstuco del Instltuto'

- 3 Mexncano del Seguro Somal
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=~ Elcostodel Dfoceso serfa pagado por el IMSS'y el Gdbiérno Federal, paulatinamente y -
dentro de un Iapso de tiempo programable que se ajustarla a la disposicion de recursos
: r»;rdel proplo Goblerno Federal. s S

i Ya que este ha permitido a los’ nlveles:d v '
Programa IMSS- Sohdandad de
recomendaciones de la Orgamzac

' CIOS actuales la unversnon per caplta del

res:: e comparacion - con ,las'
‘ Ia, Salud de 1000 a 1500 délares’ USA,
se podra contlnuar contrlbuyendo al logro de los’ ob tlvos del Plan Nacxonal de Desarrollo

L "Ei'ypqrd'grarﬁé IMSS:¢
~ . de grupos’ socnales rurales em
Seguro Social. '

= En el'marco de las politicas actuales de salud.y esp
Gobierno Federal para sentar las bases de un autént tegral
levo modelo

Programa IMSS-Solidaridad, es un elemento invaluéb
que permita potenciar las capacidades y generarll nidades.de los
mexicanos con mayores indices de margnnacuon y po B

Para que el Programa mantenga Ia fnrmeza en Iaponsecucnon de su ObjethO basnco de

. proporcmnar servncno de salud es; fundamental 'lograrvla segurldad laboral de ‘sus

‘trabajadores a evla |nstltucnona cién, de cara a la sustentabilidad de un

Programa que ha' demostrado con hechos'a: Io largo de 23 afios su efectividad y

—STA TESIS NO SALE
Sy ARIBLIOTE S 4




grar eI desarrollo Para eIIo garantlzar

: :crelblemente los de ied: }
‘neqeqsan:av, pero }o;sUfifc‘ién"tvé,:—ﬂ establhdad |nst|tu010nal
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