
El Banco Mundial en la reforma de 
los servicios medicos del IMSS 

RESUMEN 

Este articulo revisa criticamente la propuesta del Banco 
Mundial para reformar los servicios de salud del IMSS cuya 
instrumentacion es lacondicion para conceder aMexico un 
prestamo. Aunque esta propuesta no difiere en terminos 
generales de la del Programa de Reforma del Sector Salud, 
elaborado por el gobierno federal, tiene como principal 
objetivo reducir costos a fin de no desequilbrar las finanzas 
publicas y mercantilizar plenamente el sistema de salud de 
seguridad social. Este esquema tiene implicaciones adversas 
para los derechohabien'tes y desvirtua los principios del 
IMSS como institucion publica, solidaria y redistributiva. 

ABSTRACT 

This paper carries out a critica1 review of the World Bank 
proposal to reform IMSS's health services which is the Bank's 
condition to concede a majar loan to Mexico. Although the 
Bank proposal does not differ much from the one proposed 
by the federal government, it stresses as the main objectives 
to contain costs and to introduce market mechanism for 
resource allocation. This model has adverse implications for 
the insured and cancels the basic principales of Mexican 
social security !.e. its public, solidarian and redistributive 
character. 
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En abril de i 998 la ciudadania conocio casualriiente por una 
"filtracih", que el gobierno mexicano estaba a punto de 
firinar un prestamo de 700 millones de dolares con el Banco 
Mundial (RM).  condicionado a la instrumentacion de una 
profunda rwrganizaciun corporativii del Instituto Mexicano 
Jcl Segur•á Social (IMSS). Este hecho reabre el debate sobre 
I:i retimila de 12 seguridad social y drinuestra nueviiinente la 
iiegntivn de las autoridades a inforniar detalladamente al 
publico c. incluso. ti los legisladores. sobre su proyecto en 
estc diiihito. 

Kcsult;~ pni-ticul~irnienie notable que el director del IMSS 
11;iyn desnienticlo que el documento del Banco. intitulado 
Mci-i(~o: Hc*rrltl~ Syvtcvir Rcfim~r (World Bnnk. 1998). se rel;icio- 
n:i con este pristnmo y3 que especiticct detalladaniente 10s 
cnnihios n cumplir para el deseiiibolso de sus tres tramos. Es 
iii;is, exisic como antecedente un docu~iiento-resuriien de la 
rcunkin entre el gohiei-no ~nexic;uio. el BM y el Banco 
1iiicr:iiiici-~C;IIIO de Des;irroll•â (BID) reoliwdn a niediados de 
1W5. o sci. :intes de Ii..iccrsc puhlic:~ I;i nuevo ley del Seguro 
Soci;il. tCi1 Cstc consta que el phicrno teiiii disenada una 
rcfi)riii:~ de los servicios de salud del IMSS que significaba 
IXIS:I~ J c  In cuot:i proporcion:il (11 snliirio ;i 13 cuota uniforme. 
proiiiover la 1-cvcrsitiri de cuotas e introducir el Seguro de 
SnluJ 1xir;i la 1~iiiiiili:i. Se senala ;ideniris que el oh.jetiv•á find 
(le csi;~ ~-eli)i-ni:i es "... que I;IS instituci~nes publicas de seguro 
ioci;il fin;incien 1cis servicios pero no los presten" (World 
lkiilk. !()%). 

:\uriqiic el 13hl y el BID. en principio. cstah:in de acuerdo 
L Y I ~  estos I ~ I ; I I I ~ ~ ; L I ~ ~ ~ C ' I ~ ~ I ~ S .  les pi-e~>cupah;i que el costo fiscal 
dc 1.1 reiiwni;i i'ucrii muy alto. :\siiiiisiiio reclaiiinron que el 
gi~hicriio no Ii~ihieni toiii:iJo cii Lwcnro todos 10s elenientos 
del estudio Siilird pi~t.'r r~ rd~~ . s  I r r s  irl(~.ii~~<riiir.s. rr;ilizniI•á por 
un coiiiiti- ioi~juii~ii  ~ i c  1.1 SS:\. S H C P .  Cedess y Funsdud y 
;ipo! :ido p<>r estos h:iric(,. y del L I O ~ L I I I I ~ ~ ~ O  E ( . o r ~ r m i ~  ?. 
S<ilird. produciclo por I~uns;i1uJ ( 1995) haio la direccitin de 
Julio I:rcnk. Por cstw riimiies el Bhl y el I31D ofrecierim 

rcl'~iriii:i de lo.; scrvicio~, iii?Jieos en 199s. No p m w  entonces 

estas politicas y el despliegue de campanas propagandisti- 
cas que confunden al publico y acallan las criticas. El manejo 
de la contra reforma del IMSS es un ejemplo contundente de 
este problema. Deesta manera, todas las advertencias sobre 
el sentido privatizador y antisolidario de la nueva ley del 
Seguro Social, negadas en su inornento por el gobierno, se 
estan cumpliendo (Laurell, 1995). 

Despues del establecimiento del nuevo sistema de 
pensiones altamente provechoso para los grupos financieros, 
duenos de las afores y de las companias aseguradoras, y 
perjudicial para los trabajadores (Laurell, 1997). pre- 
senciaremos durante los proximos anos un proceso de mer- 
cantilizacion-privatizacion de los servicios medicos del IMSS 
que Ilevarri a su desarticulacion. Esta prediccion se des- 
prende del documento Merico: Hecrltli Sysreni Refom, que 
es el borriidor confidencial y en inglCs del convenio entre el 
gohieino mexicano y el BM para la contratacion del prestamo 
arriba niencioniido. 

Este docuniento establece explicitamente que el 
desenibolso del pi-6stariio en tres entregas. entre 1998 y 2000, 
estu condicionado a In instrumentacion de  la reforma 
delineada en su texto. Se exigen. adetnris. transformaciones 
irrevei-sibles antes del cambio de gobierno en el ano 2000 en 
previsicin de unaoposicitin importante al proyecto. Es. pues, 
iiic•ántrovertibleque se ti-ata de lineaiiiientos de observancia 
obligatoria. so pena la c;incelacitin del cridito. Sin embargo. 
seria erroneo suponer que existan discrepancias mayores 
entre el Banco y el actual gobierno federal sobre el contenido 
de est:i reforriia apegada 3 la ortodoxia neoliberal. 

Los antecedentes del proyecto estdn. asi. en la propuesta 
de reforiiia de salud del Banco. I i i i~~f l i r  PII .xrIrrd (Banco 
Mundial. 1993). y en el programa sectorial del Plan Kacionnl 
de Desnrrcillo. el Pro~rmtrrr dc Refi~rrtrrr del Sector SLI I I I~  
(Poder E.jecuti\o FedeKil. 1996) hecho publico en marzo de 
1990. A diferencia de estos textos el d•ácuiiiento-convenio 
detiill:~ y coricret:i 13 ref•árnin especifica del IMSS que se 
pretende extender 31 coii;unr•â de las instituciones de 
scyridad wc id  en el iiiec1i;ino pl~izo. 
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El nuevo modelo 

La reorganizacion de los servicios de salud del IMSS parte 
de la separacion d e  las funciones de normatizacion, 
financiamiento y prestacion, hasta ahora todas en manos 
del Instituto. En adelante, la administracion central de este 
solo recaudara las cuotas y normara las actividades de otras 
instancias. 

Las cuotas o primas de los seguros de Enfermedad General 
y Maternidad (SEM) y de Salud para la Familia (SSF) 
recabadas por el IMSS seran trasferidas a un organismo 
autonomo, el Fondo Solidario de Salud (FSS), que tendra 
dos funciones basicas: fijar y mantener el "techo financiero" 
y pagar al administrador de la salud. Lo primero significa 
establecer el gasto maximo permitido y cuidar que no sea 
rebasado Es decir, el FSS tiene la facultad de establecer el 
monto a gastar por derechohabiente. Debe, ademas, 
amortiguar las fluctuaciones en los ingresos del IMSS, 
acumulando reservas cuando hay ingresos por arriba del 
techo financiero para garantizar el pago cuando bajan los 
ingresos, por ejemplo, a causade fluctuaciones en el numero 
de afiliados como resultado de una recesion, o suben los 
egresos, por ejemplo, a raiz de  un aumento en la inflacion 

La segunda funcion del FSS es transferir recursos finan- 
cieros con el metodo de "capitacion" (pago por afiliado) a 
los administradores de  salud, publicos y privados, y 
eventualmente compensar sus gastos extraordinarios. Para 
que el FSS pueda mantener este funcionamiento es necesario 
definir que servicios seran cubiertos por el SEM y el SSF, el 
llamado Paquete Comprensivo de Servicios de Salud y su 
costo. Dado que este Paquete excluye una serie de servicios 
se recomienda establecer un seguro voluntario adicional para 
cubrirlos; seguro que puede ser contratado con el IMSS o 
con una compania de seguros privada. 

La responsabilidad de organizar la atencion a la poblacion 
asegurada, prestando directamente los servicios o 
subrogandolos. corresponderia a las Organizaciones 
Administradoras de Servicios de Salud (OAS). Para ello, 
reciben recursos financieros del FSS, cuyo monto se 
determina sobre la base del numero y tipo de sus afiliados. 
Las OAS, copiadas de  las llamadas HMOs (Heal th  
Muit~tenarice Organizations) estadounidenses, s e  
caracterizan por ser empresas economicamente 
autosuficentes que compiten entre ellas por los "clientes". 

*, En un inicio estas -'empresas" son las 135 Zonas Medicas 
(ZM) del IMSS, que prestaran servicios del primer y segundo 
nivel y contrataran servicios especializados con los 41 
Hospitales de Especialidad del IMSS, tambien concebidas 
como empresas autosuficientes. Sin embargo, se impulsaran 

activamente las OAS privadas y algunas deben de estar 
funcionando en el mercado antes del ano 2000. Las OAS 
privadas competiran en igualdad de condiciones por los 
afiliados y tendran el mismo derecho de recibir fondos del 
FSS y contratar servicios con los hospitales de especiali- 
dad. Se transitara asi, rapidamente, de la fase de "mercados 
internos" a la de mercado libre, donde los asegurados se 
afiliarian a la OAS de su eleccion. 
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Las OAS, sean estas las ZMs del IMSS o las privadas, 
tendran autonomia administrativa para hacer mas eficiente 
su operacion y abatir costos. Las unicas reglas que las regirh 
son la obligacion de proporcionar los servicios incluidos en - . . 

el Paquete y cumplir algunas normas de calidad. En el caso 
de las ZMs, esto significaria que puedan prestar los servicios 
directamente o subrogarlos, parcial o totalmente, a terceros; 
hacer reajustes de personal, cambios de su adscripcion o 
introducir estimulos de productividad, etcetera. La condicion 
de sobrevivencia de  las OAS, en cuanto empresas 
economicamente autosostenidas, es atraer afiliados y no 
sobrepasar el techo presupuestal. El documento se ocupa 
poco de las ganancias de las OAS y obvia discutir que uso 
tendran los posibles "excedentes" de las ZM. Tampoco 
resulta claro de donde provendran los recursos para la 
construccion y equipamiento para resarcir el conocido deficit 
de infraestructura del IMSS, yaque paraello el llamado Fondo 
Innovativo de Inversion es insuficiente. 

Una reforma regresiva del Estado 

El transito del actual sistema al modelo mercantil tiene una 
serie de implicaciones que deben ser discutidas amplia e 
informadamente porque afectan a una de las principales 
instituciones de bienestar del pais. La transformacion de 
este concierne a toda la sociedad y las decisiones sobre su 
futuro no deben quedar en manos de los actuales integrantes 
de  sus organos internos de  gobierno. Esto resulta 
particularmente importante porque es falso que se trate de 
una reforma tecnico-pragmatica e ideologicamente neutra, 
disenada para resolver problemas de funcionamiento del 
IMSS, como sostienen sus defensores. 

Estamos, por el contrario, ante una reforma regresiva del 
Estado, que desvirtua la esencia de la seguridad social 
mexicana, publica, solidaria, redistributiva y tendencialmente 
universal. De esta manera, lleva al IMSS a su virtual 
desmantelamiento y a la desarticulacion de su sindicato, 
restringe los servicios proporcionados e introduce un pago 
adicional para alcanzar la cobertura completa, incrementa el 
gasto fiscal en salud, manteniendo y acentuando la inequi- 
dad en el acceso a servicios de calidad y promueve la 
industria privada de la salud. 



Estas aiirmximenes se desprenden de los elementos 
basicos de la reforma, expuestos arriba, y de la e x p e r i e ~ i a  
internacima1 documentada en la literairira especializada. 

Contriirio a lo que se sostiene, los primeros perjudicadas 
por la reforma son los actuales y futuros afiliados al IMSS 
por vitries razones: (1) la definicion del Paquete Comprensivo 
de Servicios de  S~i l i~d.  correspondiente ;I la cuota unica, 
restringe el acceso a los servicios requeridos por el 
derecht>hribiente y eliniinii. por tanto. el acceso en funcion 
de In necesidad que hiistii hoy ha sido un principio b'  ~ S K O  ' 

del IMSS. b) la exclusion de servicios obliga a introducir un 
seguro adicional p r ; i  cubrirlos y. con eflo. se condiciona el 
tipo de ;icceso a la capacidad economica de los asegurados, 
hecho inscilito en el Instituto y violatorio del principio de 
solidaridad. 

Cnhe suhriiynr en este contexto, que la base de calculo 
del prcsupuesto ciipit:iJo es muy b-ja. ya que se pretende 
usar el gasto del IMSS de 1996. que fue insuticiente, tal 
como se desprende del iicelerndo deterioro de los servicios. 
Jocuriicntado por iiiiiltiples vias. De esta iii;inera. se tendra 
desde el inicio un presupuesto bajo per capita. que 
probiihlciiiente se iii;.intendr,i al constituir 13 piedra angular 
de 13 contencitin de <:ostos, oh-jrtivo prioritario del BM. 

1.2 fijiicih de un techo presupuestal rigido y el pago 
ciipitiido n Ins Or&zaciones Administradoras de Servicios 
de Siilud (0.4s) pueden. asimismo. prcivtnxu prohleitius senos 
recoin~idos en la litrriitura: se ahorran recursos ii costa de 
la iitencicin adeciiiidii y necesaria del paciente (W<~rkitt,q 
Grotcp oii A l m ~ r ~ < ~ i i  Cotriprririoti. I +M): se cobra un tarso 
esti-o p r ; ~  dar In ateiiciiin requeridii (Cohn y Etias. 19961: o se 
reduce pnuliitiii:iiiiente el contenido de servicios del Paquete 
~wrqiie no se qjusta a la prima. Una lectura cuidadosu del 
docuiiieiito-coiive~iio revel;~. incluso. que los J•ás ultimos 
pohleiiins estan contciiiplndos. ya que se menciona la posihi- 
litlad J c  introducir u11 cop:ig•â. o sea. un cargo al contado al 
iis;ir los servicios. y >,e insiste en que se definiiel Piquete en 
ti-rriiinos de su costci y no de SU contenido de servicios. 

131 el dt~uiiiento-t:onve~iio se prevC. ndeiiids, instminentar 
ti-ciiiciis de control dc costos 3 piirtir de los llamados Grupos 
de 1)ingncisticos Kclacicinadiw (GDR) que permiten noriiiar 
y co5te;ir los proccdimient~~ mi-dicos. Son un instrumento 
~crcnc ia l  desiirolliid(i dentro del marco de 13 llamada 
"coiiipetencin ndiiiinistr~tJ;i" y estensniiieiite usado por los 
HhlOs p x i  iricentiv:,ir el iihorro de recursos. lo que tiende a 
Iiiiccrw a costa del tratamiento iiitegriil del priciente o 
escluyeriJo pacientes de "alto costo" (S;ilmon. 1990). 

Otra supuesta ventaja para los afiliados, la libre eleccion 
de su Zona Medica (ZM) o una OAS privada, es en la realidad 
muy limitada. Este derecho s o b  se puede ejercer donde estan 
concentradas geagr&ficame~e varias ZM o OAS, o sea, en 
las grandes ciudades o en  regiones economicamente 
prnspens con altos i~d'ies de aseguramiento. Es mas, la 
competencia sobre la base de una alta demanda efectiva 
tiende a perjwdica~ a las regiones pobres y escasamente 
pobladas porque se cierran instdaciones por incosteaMes 
(Diderichsen, 1995); problema que !a actual distribucion de 
recursos del IMSS ha sorteado con relativo exito (Laureil y 
Ruiz. 19%). Por otra parte, tal como estan concebidos los 
convenios de reversion de cuotas, la eleccion de la opcion 
privada no es una decision individual, sino de la empresa, 
con el consentimiento del sindicato. Adicionalmente, se 
pretende restringir esta opcion como parte de la estrategia 
de contencion de costos al 10 por ciento de los asegurados. 

En este contexto, es de  reconocer que hay un intento real 
por evitar que las OAS maximicen susganancias quedandose 
con la poblacion sana y rechazando a la poblacion de alto 
risagn mediante el pago capitndo, los mecanismos de 
compensacion y el traslado colectivo de afiliados. Sin 
embargo. no hay evidencias empiricas de otras partes, 
partiularmente de tos EUA (Salmon, 1990 Woolhandler,y 
Hiiiiinel~tein. 1994: Bodenheimer. 1995) y Chile (Verfan, 1997), 
de que este estuerzo haya tenido exito en los esquemas 
competitivos de mercado donde resulta imposible obligar a 
loa p r i ~  ados a asunitr la atencion de personas de alto riesgo 
de enfermar. Su negocio consiste precisamente en evitarlas. 

La frqmontxion creciente del sistema de salud 

Miisalkide las desventajas para los afiliados al seguro social, 
1ii.rrforina tiene el gruve defecto de mantener un sistema de 
s a t d  dual con un subsistema para la poblacion no-ase, wra- 
da y sin cripxidad de pago y otro para la asegurada o con 
recursos economicos. Es decir. no plantea la universalizacion 
del derecho 3 la salud e. incluso. se restringiri la inscripcion 
a1 Seguro de Salud para la Familia para no incrementar el 
costo fiscal de la reforma. De esta manera. el documento 
estima que en el 7010 los servicios de salud del seguro social 
scilo estaran al alcance de entre el 1 0  y 60 por ciento de la 
pohlacicin. dato que revela un estancamiento en el 
aseguramiento o un aumento lento y totalmente insuficiente. 
Aun en el caso de que. con el tiempo. se quitaran 13s 
restricciones de inscripcicin al SSF es de sefialar que su 
c•âst•â. iilrededor de 2 mil pesos anuales pagados por 
anticipado. esti fuera del alcance de una parte iiilportiinte de 
In pohlacicin. Adeinis. este seguro necesariamente tendri 
reglas re~trictiv~rs. como la esclusiciii de enfermedades 
pi-resistentes > tiempo\ de esprrii. hecho inevitable en una 
Itisicn iiiercrtntil. 
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La reforma prefigura, asi, una crecienteestratificacion en 
el acceso a los servicios en perjucio de la poblacion m 
menos recursos economicos y residente en regiones - 
geograficas rezagadas. La poblacion pobre no-asegurada 
solo tendra derecho al raquitico Paquete de Servicios Basico 
comprometido en el Programa de Reforma del Sector Salud 
(1996), los asegurados sin posibilidad de pagar el seguro 
adicional solo contaran con el Paquete Comprensivo de 
Servicios de Salud, los asegurados con seguro adicional 
con un paquete ampliado y las personas de akos ingresos wn 
la coberturade servicios variables ofrecidos por los seguros 
privados. La der rna  propuesta profundiza, de esta manera, 
notablemente la iniquidad y desigualdad en salud. 

La retorica oficial sobre el importante incsemenm en In 
rgostacion estatal al financiamiento del seguro socid camm 
de sustancia, vista desde esta institucion y, todavia mas, 
vista desde el sistema de salud en su coajunto. Esta 
aportacion, calculada en alrededa del 0.85 por cferrgo de$ 
PIB, aumenta los ingresos del M S S  muy poco porque enel 
nuevo esquema baja simulthnearnente la cu&a obrero- 
patronal, cuestion que se justifica con el argumento de 
abaratar la mano de obra pwa hacer mas cornpeti~ivoe 
h n  
E1 h&ho de qme el m w  
IMSS no permita cubnr su 
precisemew h, 
IN&@SS mecanismos de cmtmciiirn de casas. 

empresas autonomas regidas por una l6gica mercantil choca 
con la logica publica que obedece al interes comun de 
satisfaccion de necesidades y garantia de d e ~ c h o i .  Las 
empresas privadas, por su propia naturaleza, dificilmente 
pueden asumir una logica publica. 

En el proceso de reforma la direccion del IMSS y, en 
buena medida, sus organos tripartitas, estan asumiendo el 
papel de operador politico del desmantelamiento del Instituto 
como institucion publica plena para convertirlo en un simple 
recaudador de cuotas y regulador de actividades, aunque 
transitoriamente adminiaariael FSS. 

Este desmantelamiento tendra profundas implicaciones 
para sus trabaiadores. Es indudable aue la autonomia de 
gestion de las ZM w n  pago capitado requiere de una mano 
de obra flexible porque el pago y uso del personal son 
vwiddes importantes en la contencion de costos. Se requiere, 
entonces, un nuevo tipo de relacion laboral que permita 
despidos y reubicacih d e  trabajadores en areas 
administrativas, servicios no-sustantivos y subrogables 
(laboratwio, imagenologia, etcetera), nuevos sistemas de 
incentivos para el personal medico que individualicen el 
contrato y el pago, etcetera. 

La iniciativa privada, por parte, resulta faverecida por 
larefwma con fa apertura y fuerte impulso a tres ambitos de 
los negocios privados: la gestion del elftrtanciamiento de satud 
y la organizacion de sd&emas de atencion; la prestacion 
privada de servicios rnadicos y la venta de seguros - i 

Se puede cuestionar, legitimamente, la equidad de una adicionales de salud. Tendra, por vez primera, acceso directo 

medida que subsidia la ciiota patronal con una canti&& a los fondos de salud de la seguridad social via reversion de i 

sze jante  a todo el presupuesto de los swvicios de salalud cuotas o mediante las OAS, asi como a la infraestmctura y 
saber especializados en los hospitales de especialidad 

i 
para la poblacion no-asegtisda, cuestZn que ha sido i 

ocultada sistematicamente por el gobierno. Pocos se mediante contratos de compra de servicios en las mismas 

opndaaa a un incremento en el gasa publico en o, condiciones que las ZM. En este nuevo contexto estos ! 
inczuso, a que, en un primer momCo, se dedicara afmakeer empresarios se convertiran en interlocutores privilegiados 1 
y ampliar los servicios de la swiaj que, en para la farmulacion de la politica de salud y seguramente 

cualquier esquema de universalizacion de los servicios, defendeian sus intereses particulares. 

tendran que desempenar un papel central. Sin embargo, 
dedicas mursos a una reforma que, por un fado, Finalmente, cabe la advertencia de que la reforma puede 

restringe los servicios de los asegurados y, pw el fracasar Y ser abandonada, no por la accion de sus 

adolece de una estrategia de universalizacion de lacobertura, opositores, sino, simplemente por estar mal concebida aun 

no parece estar justificado y mucho menos en nombrede Ea dentro de su propia logica y de cara a una realidad terca y 

equidad. ajena a los propositos y buenos deseos de los creyentes en l 

el libre mercado. Otras experiencias senalan que las fracturas, 
Otra perdida para la nacion es el desmantelamiento gradual Nptwas y nuevos actores producidos por una reforma fallida 

e irreversible de infraestructura publica de salud y su dificultan tomar un camino distinto sobre la base de la 
redistnbuicion en funcion de la demanda efectiva. Aunque satisfaccion universal de necesidades de salud mediante la 
la propiedad de las instalaciones quedara en el IMSS, la accion publica. La destmccion de instituciones es rapida, su 
conversion de las m y hospitales de especialidad en reconst~ccion requiere de muchos recursos y tiempo. 

El Banco Mundiai en la reforma de los servicios medicos del ZMSS 
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