


Modernizacion de los servicios de salud. El caso del IMSS 

Raul E. Molina Salazar' 

Este articulo hace una revision del desarrollo de la seguridad social y en particular de algunos aspectos del desarrollo y 
situacion actual del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) ante el surgimiento de las politicas neoliberales. 

Las politicas de ajuste neoliberal o modernizacion han reducido significativamente el tamano del Estado, y en este proceso se 
redujo sensiblemente el gasto social. A todas las instituciones publicas de salud se les redujo fuertemente su presupuesto real, 
y en el caso del IMSS se afecto significativdlmente sus funciones sustantivas: el area medica y la de pensiones. Asi, para el IMSS 
la baja real de sus recursos limito la prestacion y la calidad de sus sewicios, pues no se dispuso de los recursos humanos o 
materiales para satisfacer una necesidad creciente de servicios. 

El debilitamiento a que .re ha sujetado al IMSS ha minado sus sewicios e imagen, lo que es contrastante con las experiencias 
internacionales en donde se esta luchando por el fortalecimiento de las instituciones de salud publicas, a traves de 
esquemas para elevar la' productividad y eficiencia. La participacion del Estado en los servicios de salud en todos los paises 
industrializados se mantiene muy elevada con excepcion de Estados Unidos. Los serviciosde saludprivados son una alternativa 
costosa y que refuerza 6a inequidad, lo cual puede profundizar la polarizacion social. 

L a  seguridad social es un producto de la presion social para 
corregir los desajustes a que dio origen la acumulacion de 
capital. En los paises industrializados se concibio a la se- 
guridad social como unaimedida para proporcionar estabilidad 
a los ingresos y proteccion a la salud de todos sus ciudadanos 
a lo largo de su vida. En el contexto latinoamericano, el 
desarrollo de la seguridad social se ha dado sobre otras bases; 
las prestaciones de la seguridad social se otorgan de una 
manera segmentada y privilegiada en apoyo a la mano de 
obra sindicalizada. Sin e:mbargo, en Latinoamerica la excep- 
cion la constituye los servicios de la Caja Costarricense de 
Seguro Social, pues con base en este modelo se ha logrado 

una cobertura universal a toda la poblacion, sobre un esque- 
ma de atencion publico, aun en medio de la crisis economica 
que azola a la region. 

El IMSS desde su fundacion trato de ser una opcion para 
la proteccion de los trabajadores del pais, pero a pesar de su 
enorme crecimiento no pudo ofrecer unaalternativaa toda 
la sociedad, antes bien, su funcionamiento ha contribuido 
ala polarizacion social. La crisis economica actual agravo su 
situacion al mermar sus fuentes de ingreso en condiciones de - 
una demanda creciente, tanto para recibir atencion medica 
como para cubrir las prestaciones sociales. Por esta razon el 
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IMSS es objeto de un gran debate publicoen torno a su mision 
y a su funcionamiento. 

Una parte importante de las criticas seorientanalhecho 
de que el IMSS se ha venido manejando mas con un criterio de 
equidad y bienestar social al margen de consideraciones 
de eficiencia. Ante esta situacion se discute la posibilidad de 
su privatizacion, y por ende la de todos los servicios de salud 
proporcionados por el Estado, asumiendo a priori que la 
privatizacion podria implicru una mayor eficiencia. 

Dentro de la modernizacion se asume que la eficiencia 
esta ligada a la naturaleza de la propiedad privada0 estatal de 
las empresas. Sin embargo, en el sector salud, la evidencia 
internacional es concluyente al mostrar la superioridad de los 
servicios de salud con financiamiento publico (paises euro- 
peos) respecto del sistema privado (Estados Unidos); los 
servicios de salud en Estaldos Unidos son una evidencia 
palpable de ineficiencia e inequidad. En Latinoamerica se 
tiene el caso de Costa Rica antes mencionado. 

En el presente ensayo se muestra el debilitamiento al que 
se ha sometido al IMSS en la ultima decada. Al margen de 
consideraciones financieras respecto a un mejor uso de las 
reservas tecnicas para los fondos de las prestaciones no econo- 
micas y de la optimizacion de los recursos destinados a los 
servicios medicos, se estima que la funcion del IMSS se deberia 
fortalecer para ampliar su esquema de segmidad a toda la 
poblacion del pais, y no solo a un segmento de la misma. 

Mercado y seguridad social 

A finales del siglo XIX, lai acumulacion de capital en las 
condiciones de laissez faire dio lugar a la concentracion 
economica, asi como a la acentuacion de las desigualda- 
des sociales. El papel del Estado se reducia a mantener las 
condiciones para la reproduccion del capital. En este contex- 
to surgen los primeros esquemas de seguridad social en la 
Alemania de Bismark, como un intento de atenuarlosproble- 
mas a que daba lugar el proiceso de acumulacion capitalista. 

El periodo de entreguerras representa una de las epocas de 
mayor inestabilidad social y de problemas en el funcio- 
namiento de la economia da mercado. La gran depresion de 
1929 da lugar al fortalecimiento del nacionalismo y el surgi- 
miento del fascismo. La politica economica de Keynes 
contribuye a eliminar la profundidad de los ciclos economicos. 
Asimismo, el desarrollo de la politica social, del Estado 

benefactor, contribuyen a compensar la desigualdades de la 
sociedad; asi, se sacan del mercado las politicas sociales 
referentes a educacion, salud y vivienda. El Plan de Seguri- 
dad de Beveridge en Inglaterra2 es un buen ejemplo de la 
socializacion de las necesidades basicas. El plan proponia 
garantizar la estabilidad de ingresos a lo largo de la vida de 
un ciudadano ingles, dentro de un esquema de seguridad 
social que proporcionara un minimo de bienestar a toda la 
poblacion y no solo a los que tuvieran una relacion laboral 
definida. El plan se integraba con base en tres elementos: 
a) prestaciones economicas monetarias; b) prestaciones a 
menores de edad; y c) atencion medica integral a todos los 
ciudadanos. Al final de la Segunda GuerraMundial se consolido 
en todos los paises indushializados algun sistema de seguridad 
social con una cobertura universal. Posteriormente, en Japon 
se llega a incluir la estabilidad de por vida en el empleo. 

La crisis economica mundial que se inicia a mediados de 
los anos setenta da lugar al surgimiento del neoliberalismo y 
con este se presenta el combate a las teorias del Estado 
benefactor; para los anos ochenta se consolida la politica 
neoliberal con el advenimiento de Reagan en Estados Unidos 
y Margaret Tatcher en Inglaterra. El neoliberalismo restringe 
todas las funciones del Estado, y devuelve a las fuerzas del 
mercado las funciones de acumulacion y legimitacion, a este 
proceso de privatizacion se le denomina tambien de moder- 
nizacion. Estamodernizacion se contrapone a lo actualmente 
establecido, y ha demostrado ya su inequidad a finales del 
siglo pasado, pero ahora se welve a tomar como a la panacea en 
busca de la eficiencia? La politica neoliberal se orienta hacia el 
control de la inflacion y el abatimiento del deficit fiscal, ala vez 
que se propone reencauzar el crecimiento economico. Por un 
lado, se realiza la venta o transferencia de las empresas del 
sector publico al sector privado; se intenta regresar las presta- 
ciones sociales al libre juego del mercado, al juzgar apriori que 
el mercado es un proveedor mas eficiente y equitativo que el 
Estado. Sin embargo, este planteamiento ignora el hecho de 
que una dotacion desigual de ingresos significara un acceso 
diferenciado a las prestaciones sociales o hasta la exclusion 
total de algunos grupos sociales. 

A finales de los anos ochenta, se presenta una inquietud 
generalizada por el elevado costo y el funcionamiento defi- 
ciente de los servicios de sallid paralos paises industrializados, 
lo que da pie a una agenda para su reforma. Por un lado, en 
Estados Unidos se cuestiona severamente la inequidad e 
ineficiencia con que operan los servicios de salud. pues a 
pesar de que se destino en 1992 13.6% del PNB a la atencion 
a la salud, se estima que cerca de 30 millones de ciudadanos 
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estadounidenses no tuvieron acceso alos servicios basicos de 
salud.4 En Estados Unidos, la reforma se orienta hacia la 
regulacion del mercado con una formula que permita el 
acceso universal a los servicios, a la vez que una politica de 
contenciondecostos. El temade la cobertura y de la eficiencia 
del sistema de salud fueron una parte muy importante de la 
plataforma politica con que Bill Clinton llego a la presidencia 
y, constituye, uno de los puntos centrales en la agenda de su 
gobierno actual. Para otros paises industrializados, las re- 
formas se centran en la busqueda de una mayor eficiencia 
pero sin abandonar el financiamiento y provision publica de 
los servicios, tal es el caso de Inglaterra en donde se crean los 
"mercados internos", en estos se emplean los incrementos del 
mercado para orientar la asignacion de recursos y promover los 
semicios de salud pero se mantiene el papel del sector publico 
como regulador del mercado. 

Paralos paises no induistrializados quecuentan con el 85% 
de la poblacion mundial, el problema del financiamiento, 
bajas coberturas e inefnciencia de los servicios de salud 
constituyen un severo desafio a vencer. Las reformas de los 
sistemas de salud en estos paises retoman los planteamientos 
hechos por la Organizaciion de las Naciones Unidas (ONU) a 
traves de la UNESCO, la (OMS y la UNICEF, asi como de otras 
instituciones de asistencia social y de las organizaciones de 
consumidores, acerca da la necesidad de aumentar el gasto 
social debido a las grandes desigualdades a que da lugar el 
funcionamiento del mercado. Los organismos financieros 
como el Banco Mundial y el Banco Interamericano de Desa- 
rrollo (BID) tambien estan reorientando sus politicas para 
aumentar la inversion social con el proposito de reducir la 
brecha social, ademas de que se considera que la satisfaccion 
de las necesidades basicas (alimentacion, educacion, salud y 
vivienda) constituyen un prerrequisito para la acumulacion. 
En 1990 el Banco Mundial propuso una serie de politicas 
para reducir la pobreza y la marginalidad social? El reporte 
anual de 1993 esta dedicado al analisis del sistema de salud, 
asi como al diseno de politicas para ampliar la cobertura y el 
mejoramiento de la eficiencia de los  servicio^.^ Por ejemplo, 
en este documento el Banco Mundial recomiendael uso deun 
cuadro basico de medicamentos como estrategia para aho- 
rrar en la compra de medicamentos, estrategia fuertemente 
impulsada por la OMS con su Programa de Accion sobre 
Medicamentos Esenciales, y que el IMSS emplea con gran 
exito desde principios de la decada de los anos sesenta.' 

Auge y crisis de la economia mexicana 

La consolidacion del Mexico moderno se realiza al final de 
los anos treinta con la institucionalizacion politica y del 
sistema financiero, el reparto agrario y la nacionaliza- 
cion del petroleo. En el marco de la estabilidad politica, 
el inicio de la Segunda Guerra Mundial constituye el 
catalizador de la industrializacion del pais via el abasteci- 
miento a los paises aliados; las exportaciones llegaron a 
representar el 25% del PIB durante la Segunda Guerra 
MundiaL8 Producto de las reivindicaciones sociales plas- 
madas en la Constitucion de 1917, con el desarrollo de la 
industrializacion tambien se da inicio al programa de segu- 
ridad social con la fundacion del IMSS en 1943.Y 

Al final de la Segunda Guerra Mundial, el modelo de 
crecimiento del pais se orienta hacia la sustitucion de impor- 
taciones con el apoyo de una politica proteccionista con base 
en elevados aranceles, asi como en la instrumentacion de 
barreras no arancelarias. Con este modelo se dio lugar a una 
larga etapa de crecimiento con bajas tasas inflacionarias, 
basadas en la expansion del mercado interno y con una 
decisiva intervencion gubernamental. En este periodo, se 
consolida y expande la seguridad social para los trabaja- 
dores cubriendo asi a la mitad de la poblacion del pais. En 
1959 se crea el Instituto de Seguridad Social al Servicio de 
los Trabajadores del Estado (ISSSTE). 

El modelo de sustitucion de importaciones llego a su - 
agotamiento y dio lugar a una profunda recesion economica 
en los anos ochenta. Lacrisis economica se caracteriza por un 
elevado nivel de endeudamiento, desequilibrio en la balanza 
de pagos, caida en el tipo de cambio, inflacion acelerada y 
baja del producto interno. Esta crisis marco la ruptura de un 
modelo de crecimiento en donde el sector publico desempe- 
naba un papel central en la produccion directa de bienes y 
servicios, en la regulacion de la economia, asi como en la 
provision de satisfactores esenciales. 

La puesta en marcha de un modelo alternativo a partir de 
1982 basado en el enfoque neoliberal, se fundamenta en la 
reduccion de la intervencion gubernamental, saneamiento de 
las finanzas publicas, la reestructuracion economica via el 
proceso de privatizacion y la apertura externa. 
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Las politicas de  ajuste ]reorientaron e l  gasto publico 
con el objetivo de cubrir el servicio de la deuda, con lo que 
el denominado gasto prograniable o realmente disponible se 
redujo sensiblemente; el servicio de la deuda (intereses y 
amortizaciones) se elevo a lo largo de los anos ochenta, llego 
a representar el 64% del gasto publico en 1987, y solo hasta 
1989 se presenta una contraccion significativa en el servicio 
de la misma. El crecimiento desmesurado de ladeudapublica 
limita la disponibilidad de fondos para el gasto general. Con 
la disminucion real del gasto publico se afecto a todo el gasto 
social, en especial el de educacion y salud. 

Por ultimo, la apertura dje la economia mexicana se ha 
dado de una forma acelerada, de 1983 a 1990 el valor de las 
importaciones sujetas apermisos se redujo en 80%, el arancel 
promedio ponderado tambien se redujo en este periodo de 
16.4% a 10.4%, y el numero de tasas tambien seredujo, de 16 
tasas arancelarias que se aplicaban en 1982 se simplificaron 
a tan solo cjnco tasas para 19190 (0,5, 10, 15 y la maxima de 
20%).1•‹ La apertura externa ]representa un reto especial para 
la economia mexicana, ya que despues de mas de cuarenta 
anos de disfrutar de un mercado cerrado con elevadas ganan- 
cias, la comercializacion interna de productos se realiza en 
medio de una aguda competencia. 

La privatizacion de las empresas estatales se ha dado con 
el proposito d e  adelgazar al estado mexicano para 
modernizarlo y con el fin de eliminar obstaculos al funciona- 
miento del mercado para permitir que este sea el regulador de 
laproduccion y de laarmonia social. Laprivatizacion hasido 
un proceso muy largo que en principio se concentro en el 
adelgazamiento del gobierno federal y que posteriormente se 
amplio a ladesincorporacion de empresas paraestatales. Para 
1983 se tenian registradas 1 155 empresas estatales y para 
1992 ya solo restaban 221; el monto de las ventas de las 
empresas paraestatales ascieinde a mas de 20 mil millones de 
dolares." En los ultimos cinco anos se ha privatizado la 
mayoria de  las empresas gubernamentales, entre las 
mas importantes se cuentan: Telefonos de Mexico, Aero- 
mexico, Mexicana de Aviacion, Fertilizantes Mexicanos y 

recientemente los principales medios de comunicacion del 
Estado, entre ellos Imevision. Y en el caso de Petroleos Mexica- 
nos, la reestructuracion a que se ha sujetado esta empresa 
paraestatal, ha tenido la finalidad de permitir lapnvatizacion 
de algunas areas anteriormente reservadas al Estado mexicano. 

En especial con el Plan de Estabilizacion y Crecimiento 
Economico (PECE) se logra la estabilizacion de los precios 
internos, se reducen los pagos de la deuda y se abre la 
economia al exterior, aun cuando el crecimiento economico 
de las decadas anteriores todavia no se recupera.lZ 

Modernizacion del Estado y el sector salud. El 
caso del IMSS 

Condiciones de salud en Mexico 

Las condiciones de salud de la poblacion han mejorado 
sustancialmente si se atiende al mejoramiento de las tasas de 
mortalidad global, mortalidad infantil, mortalidad materna o 
de la esperanzade vida al nacer a lo largo de la cuatro ultimas 
decadas," aun en laepoca de Erisis estos indicadores de salud 
siguieron mejorando. Asimismo, se puede observar una 
incidencia decreciente de las enfermedades prevenibles o 
infecciosas en el mismo periodo. A la par, se ha presentado 
la constante elevacion de las tasas de mortalidad por enfer- 
medades cronico-degenerativas, y por accidentes, envene- 
namientos y violencia. 

Sin embargo, surge un cuestionamiento seno a los servi- 
cios de salud en el pais cuando se les sujeta a una compara- 
cion internacional, y se observa que paises con un menor 
nivel de desarrollo gozan de mejores indicadores de salud:I4 
menores tasas de mortalidad infantil y materna, una mayor 
esoeranzade vida al nacer. asicomo una menor incidencia de 
enfermedades infecciosas y prevenibles. La estimacion de la 
tasa de mortalidad excesiva iexcess mortalitv ratio) muestra 
que en el pais ocurren tres veces mas defunciones evitables 
que en Costa Rica.I5 De lamisma forma, el nivel de cobertura 
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real de los servicios permanece muy bajo. Las medidas de la 
OMS como de Coplamar y recientemente por el Comite 
Tecnico de Instrumentacion del Plan para el Sector Salud 
(COTEIP)'~ apuntan a que cerca de una tercera parte de la 
poblacion no tiene acceso a servicios adecuados de salud." 
Una investigacion reciente realizada en el Estado de Mexico 
mostro una discrepanciar muy marcada entre la cobertura 
declarada y la cobertura real de los servicios que presta la 
Secretaria de Salud.18 La mayor parte de la poblacion que 
carece de recursos se asienta en el medio rural o en las zonas 
marginadas en el medio urbano. Al margen de consideracio- 
nes tecnicas respecto a las bondades de una buenaestimacion 
de la cobertura, es indudable que el Estado no ha asignado los 
suficientes recursos para aumentar los servicios de acuerdo 
con las necesidades de la poblacion. 

El dilemade la modernizacion es como cubrir el rezago en 
la cobertura de los servicios de salud, a la vez que mejorar la 
eficiencia de sus servicios dentro de una politica de restric- 
cion de las actividades del Estado. Un primer paso es la 
modificacion del modelo de atencion curativo hacia un 
modelo con enfasis en'la prevencion. Este cambio debe ir 
acompanado de una asignacion real de recursos, pues a pesar 
de todos los planteamientos en el sentido de cambiar al 
modelo de atencion, los servicios de salud en Mexico conti- 
nuan destinando mas die las cuatro quintas partes de sus 
recursos hacia los servicios  curativo^.'^ 

La politica de modernizacion del Estado mexicano en el 
sector salud pareciera orientarse por la Agenda del Banco 
Mundial para el Sector Salud de 1987, en la cual se  
persigue imponer los mecanismos de mercado en las 
acciones del sector, las cuales se  resumen en los si- 
guientes cuatro puntos basicos:20 a) imponer cuotas de  
recuperacion a todos los usuarios; b) estimular el uso 
de  los seguros d e  salud; c) estimular a instituciones no 
gubernamentales para el desarrollo de programas especiales 

(curativos); y d) descentralizacion de los servicios de salud 
gubernamentales. Al respecto se tiene que, en primer lugar, 
el Estado ha fijado las cuotas de recuperacion a nivel nacio- 
nal para los servicios a poblacion abierta pero esta politica 
dista mucho de representar una via importante de financia- 
miento, y si no se monitorea constantemente puede dificultar 
el acceso de la poblacion de bajos recursos a los servicios que 
ofrece la Secretaria de  Salud. En segundo lugar, el Estado 
ha promovido la descentralizacion, aun cuando esta no se ha 
concluido por la ausenciade un sistema nacional de salud que 
integre todas las acciones de salud, asicomo por la resistencia 
que han mantenido tanto las instituciones de seguridad social 
como de los gobiernos locales. Finalmente, en tercer lugar, se 
ha observado el incremento de los seguros privados de salud, 
a la par que se ha debilitado a las instituciones de salud 
publica, en especial a las instituciones de seguridad social.2' 
En las mismas instituciones publicas se estan contratando 
seguros privados para la cobertura de riesgos mayores (adi- 
cionalmente a la cobertura de la seguridad social) con los 
mismos fondos publicos que se negaron a las instituciones ya 
consolidadas del IMSS e ISSSTE. Una practica similar se 
presenta en las empresas privadas, en donde se ofrece un 
seguro adicional privado paralacoberturade riesgos mayores 
al personal de confianza. 

Gasto publico y salud 

En laetapa final del modelo de sustitucion de importaciones, 
la intervencion del Estado en la economia aumento para 
apoyar la acumulacion del capital y al denominado gasto 
social. A lo largo de la decada de los setenta se presenta uno 
de los mayores incrementos en el gasto publico y social.22 

Lacrisis de principios deladecadade los ochenta da la pauta 
parala reestructuracion de la economiadentro de un enfoque 
neoliberal. A partir de 1983, se inicia un proceso de rever- 
sion de la participacion directa del Estado en la economia. 

' W i t a d o  por Raul Ayala y Carlos Schaffer. "Salud y seguridad social. Crisis, ajuste y grupos vulnerables". Cuernavaca, Mexico, INSP, Serie Perspectivas 
en Salud Publica Num 12, 1991. El Comite Tecnico de Instrumentacion del Plan para el Sector Salud se integro por representantes de todas las 
instituciones del sector salud, asi como de la SECOGEF, SHCP y SPP. 
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El gasto publico muestra una severa contraccion, en donde 
solo crece el componente de los intereses y de la amortiza- 
cion de la deuda publica (interna y externa) en claro detri- 
mento del gasto social. El gasto publico total como porcen- 
taje del PIB muestra una evolucion ascendente hasta 1987 y 
a partir de ese ano empieza una tendencia claramente 
descendente, tanto por la baja en el monto de los intereses por 
la reestructuracion de la deuda como por el descenso de la 
misma, asi como por lacreciivntedesincorporacion de empre- 
sas estatales. El descenso del gasto publico total aprecios de 
1980, en terminos absolutos, fue del 35% en el periodo de tres 
anos que vade 1988 a 1991. Por lo contrario, el gasto publico 
ajustado (sin incluir el monto de los intereses de la deuda 
publica), se contrae signifiicativamente a partir de 1982, 
tendencia que se acentua entre 1988 a 1991 en donde se 
presenta una caidadel 67% en terminos reales. Este descenso 
es producto tanto del progrirsivo adelgazamiento del gasto 
publico como por la privatizacion de las empresas estatales 
(Grafica 1). 

El analisis del gasto muestra claramente el proceso irre- 
versible del adelgazamiento del Estado. Asi, el gasto publico 
per capita muestra una fase ascendente hasta 1988, y poste- 
riormente presenta una fase descendente, de tal forma que 
para 1991 es inferior al de 1980. Por el contrario, el gasto 
social y de salud, en esos mismos terminos, muestran una 
tendencia descendente hasta 1987, y a partir de 1988 se da 
inicio a un claro proceso de recuperacion, especialmente en 
el gasto de salud. El gasto social y el de salud crecen en termi- 
nos reales al 39% y 52%, respectivamente para el periodo 
comprendido entre 1987 y 1991 (Grafica 2). 

Para el sector salud, al iigual que las otras areas de la 
economia y la sociedad, ladi!minuciondel gasto publico real 
tuvo una seria repercusion que afecto a la prestacion de los 
servicios en general. La reduccion en el presupuesto o desfi- 
nanciamiento de las instituciones de seguridad social y de la 
Secretaria de Salud significo una disminucion en el numero 
de trabajadores y en su salario real, una caida en el gasto real 
destinado a la compra de medicamentos y materiales, una 
merma en los presupuestos de los programas especiales 
como el del paludismo y otras enfermedades. Debido a que 
la inversion sectorial se contirajo a un minimo, la ampliacion 
de los servicios se postergo indefinidamente?' 

Modernizacion en salud: el Instituto Mexicano del Seguro 
Social 

El incipiente desarrollo industrial del pais da lugar al surgi- 
miento de los programas de seguridad social de proteccion al 
trabajador. En Mexico se inicia el impulso de la seguridad 
social con el establecimiento del Instituto Mexicano del 
Seguro Social para los trabajadores en 1943. Posteriormente 
este esquemade seguridad social se ampliaa los trabajadores 
del Estado, y para algunos grupos especificos pero nunca se 
extiende hacia toda la sociedad. A diferencia de la 
conceptualizaciondel Plan de Seguridadingles, las coberturas 
del IMSS e ISSSTE siempre han sido restringidas y nunca han 
pretendido ofrecer una cobertura universal con lo cual se ha 
contribuido a la segmentacion de la sociedad mexicana. Asi, 
por un lado se tiene a la poblacion con un empleo estable 
adscrita a un sistema de seguridad social publico o privado; 
este segmento de la poblacion tiene acceso a un sistema 
medicalizado de atencion a la salud, asi como derecho a 
prestaciones economicas (en 1992 el 58% de la poblacion 
totalestabaincorporadaalIMSS o aiISSSTE). Porelotrolado, 
se tiene que cerca de una tercera parte de la poblacion total 
labora en empleos de baja productividad en el campo y en 
servicios informales; este segmento de la poblacion que no 
esta adscrito a un regimen de seguridad social, no tiene 
derecho a ninguna prestacion economica, y solo tiene acceso 
a un numero limitado de servicios medicos a waves de la 
Secretaria de Salud, IMSS-Solidaridad o de instituciones de 
asistencia no gubernamentales. 

La presencia del IMSS en el pais como uno de los pilares 
de los servicios de salud con que cuenta la poblacion traba- 
jadora es un hecho fuera de discusion. El IMSS tiene esta- 
blecimientos en todos los estados del pais y en el 63% de los 
municipios de la republica.24 Para 1991, la poblacion 
derechohabiente se estimaba en 39 millones a los que habria 
que agregar otros 11 millones bajo los servicios coordinados 
del IMSS-Solidaridad, a los cuales los servicios privados no 
prestan atencion alguna por no ser sujetos rentables. Al 
margen de otras consideraciones se debe dejar establecido 
que el IMSS ha desempenado un papel fundamental en el 
desarrollo cientifico tecnologico en el area medica del pais, 
funcion a la que los establecimientos privados de salud 
privados han relegado. Asimismo, el IMSS hajugado un papel 

'"enendez L., Eduardo. 0 p  cit .  En este trabajo se argumentaque laresurgenciadel paludismo, de laenfermedad de Chagas y del sarampion son un reflejo 
tanto de la crisis economica colmo del desfinanciamiento sectorial que impidio el control adecuado de estas enfermedades. 

'4 Narro R.,  Jose.'Op cit. 



de liderazgo en la implantacion de los Cuadros Basicos de 
Medicamentos e Insumos para la Salud. 

La situacion actual di-1 IMSS ha llevado a una elevacion 
marginal de las cuotas,j5 lo que dio pie a un gran debate 
publico, y de nueva cuenta han surgido las voces que propo- 
nen laprivatizacion de los servicios que presta el IMSS. 
A continuacion se hace un analisis general acerca de los ingre- 
sos y egresos de dicha institucion, asi como de las condicio- 
nes de operacion de sus servicios 

Por un lado, la severa crisis economica ha debilitado sus 
fuentes de ingresos, al dlisminuir la masa salarial y al redu- 
cirse a su minima expresion la participacion gubernamental. 
Los ingresos salariales como una proporcion del ingreso 
disponible a nivel nacional se estimaban como en 41% en 
1980, y para 1990 se habian reducido hasta 28%,27 10 cual se 
refleja directamente en las finanzas del IMSS. Las cuotas 
obrero-patronales, con base en una participacion del salario, 
constituyen la principal fuente de aportacion (90%), y en la 
decada pasada descendieron continuamente afectando los 
ingresos del instituto en terminos reales, y solo al final de la 
decada se presenta unar recuperacion, la cual no ha sido 
suficiente para alcanzar ],os niveles que tenia su aportacion en 
1980. De una forma siniilar, las aportaciones gubemamen- 
tales (5%) se deterioraron a lo largo de todo el periodo, y para 
1991 no representaban ni la mitad de las aportaciones de 
1980. La partida de otros ingresos tambien constituye una 
minima parte delos ingresos globales, y al igual que las otras 
cuentas no se recuperb en este periodo. En resumen, el 
ingreso real del IMSS sufiio una severa retraccion ala par que 
la caida de los salarios, l,a cual se agravo por la aguda perdida 
de los ingresos gubernamentales (Grafica 3). 

Por otro lado, se tiene una elevacion constante de sus 
gastos, producto tanto del modelo curativo de atencion vi- 
gente en el IMSS comci de la presiun hncia el alza de las 
prestaciones economicas. Las principales partidas de los 
egresos en 1991 estan constituidas por las prestaciones en 
especie (50%), prestaciones economicas (25%) y el gasto de 
administracion (18%); al resto lo constituyen otros egresos 
(7%), en la cual se integran los intereses actuariales, perdi- 
das, etcetera. En las prestaciones en especie se incluyen los 
gastos de la atencion medica, en las prestaciones economicas 

se incluye principalmente a las pensiones y en los gastos 
administrativos a todas las erogaciones referentes a la admi- 
nistracion de la institucion. 

La disminucion real de recursos se presenta tanto para los 
gastos corrientes como para los de capital. Los gastos co- 
rrientes, en terminospercapita, disminuyen durante ladecada 
de los ochenta y solo muestran una recuperacion a principios 
de la presente decada. Pero en el caso de los gastos de capital 
la recuperacion nunca se presenta, a pesar de la fuerte caida 
de este mbro, y aun actualmente se encuentra a un nivel 50% 
menor que e1 que tenia en 1980 (Grafica4). Tanto la caida de 
los gastos corrientes (menos medicos, menos camas, menos 
medicamentos), como de los gastos de capital (falta de 
reposicion y adquisicion de equipo e instmmental) ha limi- 
tado el funcionamiento normal de la institucion, asi como la 
calidad de la prestacion de los mismos (Grafica 4). 

El analisis de los egresos, en terminos per capita, desti- 
nados acubrir todaslasprestaciones mostraron unatendencia 
decreciente a lo largo de la decada de los ochenta, con una 
importante recuperacion de las prestaciones economicas y de 
los gastos administrativos al final del periodo, y un poco 
menor en el caso de las prestaciones en especie-medicas. El 
incremento de fas prestaciones economicas se debio a la 
actualizacion de las pensiones. Lo que si es sorprendente es 
la continua alza de los gastos administrativos, a pesar de que 
estos se encuentran en un nivel muy elevado a estandares 
internacionales (Grafica 5). 

En el caso de las prestaciones medicas, a pesar de la 
importancia estrategica de este servicio para la mision del 
IMSS, le fueron retirados recursos reales a lo largo de toda la 
decada pasada. La severa politica de contencion de gastos 
que se ha presentado en el area medica, ha afectado la 
capacidad de operacion de los servicios que presta la institu- 
cion. Los gastos en los servicios medicos muestran una 
tendencia descendente a lo largo del periodo, al igual que las 
otras prestaciones, sin embargo, su caida fue mas abrupta que 
en los otros casos, y su recuperacion tambien ha sido mis 
lenta. A pesar de enfrentar una demanda efectiva creciente, pues 
la poblacion derechohabiente crecio en terminos absolutos 60% 
de 1980 a 1992, el numero de medicos en contacto con el 
paciente no lo hizo de la misma forma, por lo que la relacion 

Vease en Nexos, agosto, 1993. Insercion pagadadel IMSS respecto al nivel de lacuotas de recuperacion. Asimismo, en los diferentes diarios de circulacion 
local y nacional se ha venido polemizando acerca de los servicios que presta el IMSs. 
El analisis cuantitativo se realiza con base en la construccion de numeros indices, con los cuales se evita el manejo de cifras en terminos absolutos. 
Ademas la constmccion de estos indices se realizo en terminos relativos. 

?' Estimaciones propias con, base en: INEGI. Cuentas Nacionales. Mexico, INEGI, Varias publicaciones. 



medico-poblacion derechohabiente muestra una fuerte caida 
durante dicho periodo. El indice de la relacion enfemeras- 
poblacion derechohabiente se mantiene con algunas leves osci- 
laciones a lo largo de todo el periodo. Por el contrario, el indice 
delos paramedicos muestrauna tendencia creciente en este lapso 
(Grafica 6). 

De una manera similar al descenso en la disponibilidad de 
medicos en la institucion, la disponibilidad de recursos 
fisicos se ve reducida en la decada pasada. El indice de  los 
recursos fisicos por poblacion derechohabiente muestra una 
fuerte caida a lo largo de todo el periodo, en especial el indice 
de camas por poblacion derechohabiente el cual se reduce 
36% entre el periodo de 1980 a 1992. El numerodequirofanos 
y de unidades medicas (corisulta y hospitalarias) muestran 
tambien una relacion descendente, aunque menor a la de las 
camas (Grafica 7). 

A pesar de la carencia de recursos fisicos y financieros, se 
siguio afrontando una demanda creciente de consultas y - 
hospitalizacion (egresos) a la par con el crecimiento pobla- 
cional. La prestacion de servicios con menos recursos de toda 
indole, si;duda alguna mermo la eficacia y la calidad de las 
acciones medicas que se prestan en lainstitucion; asimismo, 
han dado origen a las largar; colas de espera tanto para los 
servicios ambulatorios como los de hospitalizacion. La rela- 
cion de consultas por poblacion derechohabiente se mantuvo 
a lo largo del periodo con ligeras oscilaciones. Sin embargo, 
el numero de egresos hospitalarios muestra un crecimiento 
constante, para 1992 se estima un crecimiento de egresosper 
capita del 24% respecto de 1980.28 La prestacion de estos 
servicios requirio un aumento de estudios de analisis clini- 
cos, los cuales crecieron en un 51% entre 1990 y 1992, 
mientras que los estudios d e  radiodiagnostico s e  
incrementaron de una manera similar a la del numero de 
egresos (Grafica 8). 

Conclusiones 

La acumulacion de capital dio lugar a fuertes problemas 
sociales, a los cuales se trato de enfrentar via los esquemas de 

seguridad social. En los paises europeos, la seguridad social 
busca garantizar la estabilidad de los ingresos a lo largo de la 
vida, asicomo proporcionar una proteccion a los problemas 
de salud de todos los ciudadanos. Sin embargo, en el contexto 
latinoamericano, y especificamente en el caso de Mexico, la 
seguridad social se ha presentado como una alternativa de  
seguridad para solo unaparte de lapoblacion. El IMSS ha sido 
la base de la estabilidad de los ingresos y de la conservacion 
de los niveles de salud de los trabajadores adscritos a la 
misma, asi como el ISSSTE lo ha sido para los trabajadores 
del Estado, sin embargo, se encuentra al margen de estos 
servicios una tercera parte de la poblacion. 

Las politicas de ajuste o modernizacion disminuyo 
significativamente el tamano del Estado, y en este proceso se 
redujo sensiblemente el gasto social. Se debilito fuertemente 
el presupuesto real de  todas las instituciones publicas de 
salud; en el caso del IMSS se afecto significativamente las 
funciones sustantivascomo sonel areamedica y laspensiones. 
Este fenomeno se dio a la par que se impulso por el mismo 
Estado, la prestacion de seguros medicos privados para la 
cobertura de riesgos mayores, utilizando los mismos fondos 
publicos. Asi, para el IMSS la baja real de sus recursos limito 
la prestacion y la calidad de sus servicios, pues no dispuso 
de los recursos humanos o materiales para satisfacer una 
necesidad creciente de servicios. La falta de insumos y el 
surgimiento de grandes colas para la prestacion de los servi- 
cios son una senal de las limitaciones financieras por las que 
atravieza la institucion. 

El debilitamiento a que se  le ha sujetado al IMSS ha 
minado sus servicios e imagen, lo que es contrastante con las 
experiencias internacionales en donde se esta luchando por el 
fortalecimiento de las instituciones oublicas de salud. a 
traves de esquemas para elevar su productividad y eficiencia. 
La participacion del Estado en los servicios de  salud en 
todos los paises industrializados es  muy elevadazy con 
la excepcion de Estados Unidos, tendencia que seguramente 
se corregira en la administracion de Bill Clinton. La alter- 
nativa de  los  servicios privados con el modelo de  servi- 
cios de  salud estadounidenses es  muy costosa y refuerza 
la inequidad. 

" El crecimiento en el numero de egresos ha sido posible por el descenso en el promedio de dias-estancia, en buena medida atribuibles a los avances en 
al tecnologia que han permitido modificar la practica medica. 

'y World Bank. Op cir, 1993. 





2. indice del gasto publico per capita 
Gasto total, social y de salud 

1980 - 1991 

Porcentaje 

80 81 82 83 84 85 86 87 88 89 90 91 

Periodo 

*Total +Social Jr- Salud 

Informes Presidenciales. Varios Numeros 









6. Recursos humanos en el IMSS: 80 - 92 
(Recursos/poblacion derechohabiente) 

indice porcentual 

Porcentaje 
150 

l 50 I 1 l I 1 l l 1 1 

80 8 1 82 83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 

Periodo 

+Medicos f Enfermeras -k Paramedicos 

Informe Anual IMSS. Varios Periodos 



7. Recursos fisicos en el IMSS: 80 - 92 
(Recursos/poblacion derechohabiente) 

indice porcentual 

Porcentaje 
-- 

80 81 82 83 84 85 86 87 88 89 90 9 1 92 

Periodo 

*Camas +Quirofanos *U. medicas 

Informe Anual IMSS. Varios Periodos 



8. Servicios medicos en el IMSS: 80 - 92 
Consultas, Anal. Clinicos, E. Radiodiag. 

Egresos 

Porcentaje 

80 8 1 82 83 84 85 86 87 88 89 90 9 1 92 

Periodo 

*Consultas +Analisis Clinicos * Est. Radiodiag. Egresos 

Informe anual IMSS. Varios periodos 


