SIMPOSIOS

El futuro del IMSS. Una visién interna

Ignacio Madrazo*

Introduccién

Cuén diferente es la vision de las instituciones
cuando se ejerce desde adentro, a diferencia de
cuando se hace desde afuera y en consecuencia,
qué diferente es el discurso de unos y otros. Es
diferente la autoridad moral de quien esté cotidia-
namente sometido tanto a las virtudes de la insti-
tucién, como a sus defectos; quien atiende a sus
derechohabientes y disfruta su agradecimiento,
pero también sufre sus quejas; quienes padecen
sus carencias, pero se realizan profesionalmente
en suinfraestructura; quienesla ven crecery quie-
ren que crezca alin mas, pero tienen que contener
sus costos; la de aquellos que vigilan sus marcos
juridicos, perolavenvulnerable.Anosotros,los de
adentro, nos preocupa por encima de todo, la
preservacion y el desarrollo de la institucion de
bienestary estabilidadsocial, de atencionmédica,
de docenciade posgrado e investigacioncientifica
mas importante del pais. El estar adentro, el ser
actores y responsables de lo que en ella sucede,
nos permite acceso a informaciénprivilegiadaque
hoy comunicaremaos; asi como tener una imagen
claray una visién al horizonte de cémo nosotros,
-y aquf asumimos la responsabilidadpersonal de
lo que cada quien exprese- quisiéramos ver al
Instituto Mexicano del Seguro Social en el futuro.

El licenciado Gerardo Ruiz Esparza, Director
Administrativo del IMSS, nos dara una vision
general del estado actual de la institucion desde
su enfogue administrativo,construyendo posibles
escenarios al futuro. En el marco de la actual
reforma administrativa que esta desarrollando el
IMSS, su preocupaciénfundamental obviamente,
es evitar que la inviabilidad financiera pudiera
causardarios irreversiblesa este ansiado proceso
de permanencia, reforzamiento y desarrollo. El
licenciadoSergio Valls, DirectorJuridicodel IMSS,
quien ha dado cuerpo legal a muchas de las
actualesmodificacionesala Leydel SeguroSocial,
fundamentardy conceptualizaralas mismas, a fin
de que los oyentes del foro médico-académico
mas importante del pais, los escuche de viva voz.
Al doctor Rubén Arguiero, lider de opinién médica
de nuestrainstitucion, le hemos solicitadoelenorme
esfuerzointelectualygrancompromisodeimaginar
el escenariode lo que para su concepcion,seré la
medicina en el IMSS en el largo plazo.

Lo que aqui se expresara, quedara sometido a
la opiniénde éste, el mas alto grupo colegiado de
lamedicinaen Méxicoy al juicio, opiniény analisis
delos usuariosdirectoseindirectosde los servicios
de seguridadsocial."Los deadentro", entendemos
que quienes acuden al IMSS como usuarios y
tienen un juicio vivencial; o quieneslo estudian, y
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pueden analizarlo "en frio", desde la perspectiva
delateoria, tendrande alguna maneraun enfoque,
gue al ser visto desde una posicion de ventaja
diferente, les permita tener puntos de vista que
estamos &vidos de conocer.

Perspectivas inmediatas del IMSS, un
enfoque médico

Al iniciarnos en la profesion, todos los médicos
somos generalistas, poseemos conocimientos
limitadosy superficialesde muchas cosas. Conforme
avanza nuestra formacién, nos convertimos en
especialistas, dedicadosaexplorar con profundidad
los misterios de unos cuantos ramos del saber.
Después, a medida que maduramos, regresamos
anuestro"generalismo"- peroen un nivel superior
de la espiral- dado que hemos adquirido la capa-
cidad de aplicar el bagaje de conocimientos
médicos y de la vida que hemos podido acumular,
paraabordartemas que suelen afectara un mayor
nimero de personas. En este momento hemos
obtenido la perspectivaampliada que nos permite
enfocarasuntosde importancia fundamental, ahora
ya no sélo para un individuo, sino para un mayor
nimero de personas y eventualmente para la
sociedad. Voy a intentar brincar de la medicina a
laneurocirugiay de ésta alandlisisde los problemas
generales de la medicina social y de la seguridad
social, como manifestacion del proceso de vida
implacablealque todoslos seres pensantesestamos
sometidos.

El salir del quir6fano para ver y estudiar a mi
institucion como una entidad integral, me ha
permitidotener una doble percepciénde la misma,
una visceral y otra racional de su situacion actual.
Heintentadoinferir através de estos mismos enfo-
ques, posiblessoluciones,que por servivenciales,
meditados y puestos en contexto, podrian tener
alguna validez.

Los médicos por formacién profesional, no nos
preocupamos generalmente por los costos de
nuestro trabajo, sino de su calidad, su eficiencia,
surepercusionmundial, laproyeccionde laimagen
institucionaly la consolidacionde nuestroquehacer
profesional como una de las mas altas funciones
a que puede aspirar un ser humano. La
conceptualizacionde la medicina estd cambiando,
antes s6lo se priorizaba la medicina curativa y
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restauradora, haciendoquelosmédicosde hospital
y particularmentelos de los Centros Médicos se
consideraran como profesionistas de gran pri-
vilegio, y los médicos familiares, persistiendo en
ellos fuertes resabios de lo que apenas hace una
generaciénhabian sidolos "médicosdecabecera”,
eran también profesionistas realizados, seres
humanos entregados al servicio de los demas,
dedicados exclusivamentea esta actividad.

Ahora vivimos otra realidad, producto del cre-
cimientodel pais, de las crisiseconémicay social,
del cambio epidemioldgico, del gigantismo del
IMSS, de sus problemas financieros, de la
burocracia en los niveles medios, etc. Entre los
millares de acciones médico-quirirgicaspositivas
que realiza la institucién dia con dia, se perciben
algunas deficiencias, que estamos tratando de
superar, peroque eneste momentohan conducido
a desabasto, reducciénde personalen los niveles
operativos, depresion en la eficiencia, calidad y
calidez de la atencién médica, incremento de las
quejas por mala atencién o por trato inadecuado
del personal a los enfermos y sus familiares,
sensacion de inseguridad profesional, etc. Estos
problemas se expresan en todos los niveles de
atencion, incluyendo en los terceros niveles y
tenemos la obligaciénde corregirlos.

Se han hecho y se siguen haciendo, muchos
intentos porrescataral IMSS. Yahemosescuchado
alos administrativosy escucharemosalosjuristas,
pero los médicos tenemos también la obligacion
de sugerir soluciones que pudieran servir para
sacar adelante los problemas de la operacién
médica. Aunque como comentamos, el IMSS rea-
liza millones de acciones cotidianas de salud que
requieren de un proceso administrativomuy com-
plejo para lograr que tenga el nivel de eficiencia
actual; también es cierto que esta eficiencia debe
ser alin mayor, dado que estamos manejando la
salud de lapoblacién,donde un acto administrativo
puedetenerunarepercusiénen cascada afectando
la salud de una o muchas personas.

La salud de la poblaciénes un recurso esencial
para la estabilidad interna de una nacién. Una
poblacién saludable constituye el capital humano
necesario para la productividad. En cualquier
debatesobrelosrecursoshumanosque se precisan
para el progreso, la salud y la educaciéndestacan
como los dos elementos mas importantes.
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Las mejoras en salud rinden ganancias eco-
némicas, no son s6lo humanismo, principios y
ética. Esa inversién en nuestro pais es en buena
parte responsabilidad del IMSS, por lo que debe
orientarsede la mejor manera. La situaciénepide-
miolégicade un pais es lo que determinaen qué se
debe invertir. El estado debe proveer las inter-
venciones de saludque tengan el mayorcontenido
de efecto hacia las grandes poblaciones, es decir,
fenébmenos que repercutan sobre el bienestar
humano, como son fundamentalmente la pro-
mocion de la salud y la prevencion de las enfer-
medades. Los elementos determinantes de la
salud de las grandes poblacionesson el ambiente
fisico y social, y la biologia, incluido el patrimonio
genético el comportamientoindividualy colectivo
y la atencién a la enfermedad, que cuantita-
tivamente resulta ser el menos importante. Con
frecuencia copiamos esquemas extranjeros, de
paises donde los problemas ambientales,de con-
ductasocial (h&bitoshigiénicos, nutricionales, etc.).
estan resueltos y por lo tanto, la jerarquia que
adquiere la curacion del sujeto que ha escapado
de esos condicionantes es en apariencia muy
importante. En estos paises del primer mundo,
participan también de manera inesperadamente
fundamental, los fenédmenos comerciales de las
compaiiasinvolucradasen laproducciéony comer-
cializacion de bienes muebles e inmuebles,
insumos, medicamentos y seguros, relacionados
con la atencién médica, y cuyo poder econémico
doblegé sinel menoresfuerzoal poder presidencial
de los Estados Unidos. ¢Por qué las instituciones
continlan empleando sus recursos predominan-
temente enla atenciéndela enfermedad?, ¢, porqué
quienes toman las decisiones en materia de salud
siguen preocupandose mas por la salud del in-
dividuo que por el de la colectividad? Nosotros
conocemos la epidemiologia de nuestro pais y
debemosactuaren consecuencia.Lasinstituciones
deben proveer las intervenciones en salud que ac-
tlen sobre la mayor cantidad de factores externos
a los individuos, es decir en, los fenémenos que
repercutensobre el bienestarhumano: lapromocién
de la salud y la prevencion de las enfermedades.

En el IMSS, 1495 unidades del "primer nivel de
atencion” consumen Unicamente el 26% del
presupuesto institucional para gastos médicos,
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cuando resuelven85% de los problemasde salud.
El gasto en mejoria ecolégica, salud y prevencion
deberia ocupar el mayor presupuestoy esfuerzo,
con lo que disminuiria considerablemente la
necesidad de buscar soluciones a los problemas
de enfermedad.Docientas veinticieteunidades de
"segundo nivel de atencion" consumen 54% del
presupuesto de gastos médicos. Hospitales con
baja capacidadresolutiva(resuelvenel 12% de los
problemas de enfermedad) por estar dotados de
recursos humanos y tecnoldgicoslimitados; abru-
mados por sobrecargade trabajo, con limitaciones
dedesarrollotecnolégicoy casinulas posibilidades
de realizaci6nprofesional,deben encarar una car-
ga asistencial, que preduce obviamente desen-
canto y quejas en el personal de salud y en los
derechohabientes. Siestos hospitalestanlimitados
fueran hospitales pequefios, pero de gran capa-
cidad resolutiva, los médicos y los enfermos
tendrian una vision totalmente diferente de los
mismos. Estos podrian resolver un porcentaje
considerablemente mayor de problemasy el grado
de satisfaccion del usuario seria mayor.

Los hospitales del "tercer nivel de atencion",
quienes recibieronel 20% del presupuesto, en 42
unidades hospitalarias en la Republica, deberian
resolver Unicamente el 3% de los problemas,
atendiendo enfermedades cuya solucién amerita
del empleo de muy alta tecnologia, o manejar
Unicamente grupos organizados de pacientes,
cuyo tratamientohabriade producirconocimientos
médicos que fueran aportaciones mexicanas a la
ciencia médica universal, no pueden lograr su
objetivo debido a la sobredemanda. Desde su ori-
gen, hospitales como el Centro Médico Siglo XXI,
fueron arquitecténicamente disefiados para ser
hospitalesde alta tecnologia, ensefianzae inves-
tigacion. Para esto, fueron dotados de pocas ca-
mas, abundantes aulas y mudltiples laboratorios;
de profesionalmédicode muy alto entrenamiento,
con experienciasen técnicas de alta especialidad;
con pensamientocritico y erudicién de maestros.
Por el contrario,larealidades que estos hospitales
se encuentran en su mayoria limitados en sus
recursos y estan sobreocupados (120% de
ocupacion o mas), sobrejercidos presupuestal-
mente e intentando cotidianamentecontener gas-
tos.




Deberian ademas recibir para entrenamiento
s6lo a médicos que pensaran dedicar su vida ala
actividad académica y a la investigacion. Por el
contrario, son sede practicamente de todas las
especialidades, con el resultado final de producir
especialistas que puedan resultar frustrados,
porque después no podran poner en practica lo
que ahi aprendieron. Buscando soluciones, se
establecié la estrategia de "salud para todos",
intentando poner en marcha los elementos de
"atencion primaria” que se consideraba como el
enfoque méas apropiadopara atacarlos problemas
bésicos. La "salud para todos" se logramejorando
las condiciones de vida de la poblacién.

Mejores condiciones de vida, medidas pre-
ventivasadecuadas(vacunacion,higiene, empleo,
buenaalimentacion, vivienda adecuada, educacion
parala salud, etc.), pequefios centros de atencién
de primer contacto bien distribuidos entre la
poblacién,que no requierantrasladosprolongados
ni complejos de las personas; y atendidos por
médicos y enfermeras cuya vocacion sea desde
su origen la de servicio comunal; pequefios y
medianos hospitales altamente resolutivos, de
acuerdo a la epidemiologiaregional (sin la desig-
nacion de "nivel", que soélo logra limitar su infra-
estructura, frustrando a sus médicos vy llevar al
derechohabienteaseguirdesarrollandoesacultura
de queja que tanto dafio estd haciendo y va a
hacer a la medicinanacional) y hospitalesde alta
tecnologia para la solucién exclusiva de casos
dificiles y la realizacion de investigacionmédica y
docenciade altonivel. Ese es el panorama estruc-
tural que nos gustaria ver en el futuro de nuestra
institucion.

Se requiere mejorar de inmediato la atencién
médica,ya que quien se enferme hoy, necesita ser
atendido de la mejor manera hoy mismo. Para
lograr esto, hay medidas, que debiendo conside-
rarse totalmente transitorias, ayudarian a una
mayor satisfaccion del usuario.

Entre estas medidas de contingencia, pueden
sefialarse, como ejemplos, a) la disminucién del
ausentismo programado y no programado (si se
dejaraclaro que faltar es dafiar a la instituciény a
los derechohabientes,seguramentehabriaalguna
respuesta positiva del trabajador); b) la sobre-
ocupacion hospitalaria, seria dificil de resolver,
pues podria suponerse que la solucion fuera
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simplementeno aceptaral paciente que viene mal
referido, pero aln persiste como una peculiaridad
institucionaluna buena dosis de humanismo, que
obliga a recibir y dar atencion al paciente que lo
requiera, aun faltando a la division por niveleso a
la regionalizacion.

Aungue los costos de este trabajo adicional
recaen en el hospitalque resuelve el problemay el
esfuerzo laboral también, afortunadamente los
médicos no entendemos de administracion,y ese
criteriono entra a consideraciéncuando se recibe
un caso adicional a quien podemos ofrecer un
beneficio en su salud; c) debemos evitar gastos
superfluosy desperdicios:la prescripciénracional,
el uso de medicamentos a granely el control com-
putado de consumos, podrian llevar de inmediato
a una racionalizaciénde gastos; y d) el abastode
medicamentos,material de curacién, instrumental
y equipo: nosotros los médicos consideramosque
si se sistematizara el procedimiento y se diera
capacidad real de autogestion a cada hospital,
habria una inmediatamejoria. Solo las areas ope-
rativas conocemos con suficiente oportunidad y
podemos dar respuesta inmediata a este reque-
rimiento.Creo que el manejo de losinsumosen los
hospitales privados son una excelente demos-
tracién de que esta es la respuesta adecuada al
problema.

Estas propuestas concretas de posibles movi-
mientos que mejorarian en plazo muy breve las
condiciones de trabajo en el IMSS, demuestran
cuanto podemos sugerir los médicos al respecto.

El buscar los determinates principales de la
salud no es un ejerciciofiloséfico abstracto. Es un
elemento fundamental para que cada pais haga
su propia conciencia de cémo se estructura gran
parte de la politica social. Debemos, como cien-
tificos,desarrollarennuestra institucion, con mayor
fuerza, una de las lineas mas fascinantes de
investigacion: la relacion entre las condiciones
sociales y la salud; a fin de conocer nuestra
realidad y no vernos en la necesidad de importar
esquemas. La riqueza se relacionade alginmodo
con la salud. En el marco de la relacion salud-
riqueza, lasalud de la poblaciénde unpaisobedece
no tanto al nivel de ingreso medio, sino a qué tan
equitativa sea la distribucion general del ingreso.
La salud de la poblacién es un recurso esencial
para la estabilidad interna de una nacion. Una

Gac Méd Méx Vol. 133 No. 4




poblacién saludable constituye el capital humano
necesario parala productividad. La esperanza de
vida es el mejor indicador del crecimientoecon6-
mico.

La salud y las preocupaciones sobre salud re-
presentan una zona de interés mutuo que acerca
a los individuos. Su discusion no debe ser motivo
de distanciamientosino que por el contrario,debe
acercar a todos quienes estamos involucradosen
un problema tan delicado.

Quiza los aliados que los tomadores de deci-
siones necesiten méas intensamente sean los de
nuestra profesion. El fundamento de la autoridad
de la profesionmedicadescansaenelconocimiento
cientifico y en la relacion peculiar que éste tiene
conlas personasen suestado de mayordesnudez.
El poder de la profesion, médica, sin embargo,
trasciende ese fundamento racional. Su autoridad
desborda los limites clinicosy se vierte en arenas
de accién politica y moral para la cual la opinion
médica ha sido s6lo parcialmente relevante.

Me gustaria ver dentro del IMSS, a la profesion
médica,encabezandounmovimientoqueproyecte
una nueva vision de salud, como recurso positivo
centradoen el propio corazén del bienestardel ser
humano. Me gustaria que fuéramos nosotros
quienes promoviéramos valerosamentela politica
sobre asuntos de salud y las acciones institu-
cionales que lleven a canalizar 16s recursos para
promover y mantener la salud pablica. Seria no
so6lo un esfuerzo noble, sino un acto fundamental
para la seguridad social.

Conclusiones

Ha resultado particularmenteinteresante escu-
char los diferentes angulos, que estructurael en-
granaje que tiene al IMSS funcionandoy viendo
hacia el futuro.

Gac Méd Méx Vol. 133 No. 4

EllicenciadoRuiz Esparza hacomentadocémo
la institucién debe asumir los cambios y presen-
tarnos como un pais preparadoy dispuestoparael
nuevo siglo, para lo cual se hace necesario: 1) pre-
servar un equilibrio financiero, 2) alcanzar la
universalidady la integracién de los servicios, 3)
lograrla integraciénorgénica y programéticade la
seguridad social, 4) garantizar la calidad y el
sentidohumano de los servicios,5) fomentarla ca-
pacitacion permanente de los trabajadores,
6)prevenir riesgos de trabajo, 7) consolidar a las
institucionescomo garantesde los derechos de la
clasetrabajadora,y 8) definir una seguridadsocial
internacional que permita la agilidad en la
proteccion y en la cobertura de los trabajadores
tanto emigrantes como inmigrantes. El licenciado
Valls sostiene que la Nueva Ley del Seguro Social
es sinénimo de futuro. En términos financieros
supera las desventajas de vincular el ingreso
institucionala la fluctuaciénde los salarios, hecho
que provocaba que en época de desempleo y
disminucion del salario real los ingresos institu-
cionales sufrieran disminuciones graves. Esta
Nueva Ley responde al México de mafiana.
Establece los pilares econémicosy juridicosde la
seguridad social que gozaran las generaciones
venideras. Frente a ese marco, los médicos del
IMSS y por lo tanto sus enfermos obtendremos
condicionesde trabajo que permitiran, de acuerdo
a lo que sefial6 el doctor Argliero, desarrollar la
asistencia, docencia e investigacion, mejorar la
atencion perinatal, tomar decisiones en funcion
del conocimiento de nuestra epidemiologia,
incrementar la esperanza de vida al nacer y al
envejecer. Constituir el equipo de salud con base
al pediatra, el internista, el ginecologo y el cirujano
generala fin de implementarhospitalesregionales
resolutivos. Los centros médicos deberan estar
bien dotados en sus unidades de terapiaintensiva,
coronarios, didlisisy trasplantes.La integracionde
todas estas vertientesformarala seguridad social
del futuro.
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Il. El punto de vista del jurista

Seraio Valls-Hernandez*

La Nueva Ley del Seguro Social es sinénimo de
futuro. Con ella, el Instituto Mexicano del Seguro
Socialse proyectaen el tiempoy obtendrala salud
financierasuficiente para seguir siendo uno de los
patrimonios mas preciados del pueblo de México.

Desde hace afios ya se veia con preocupacion
el deteriorodel equilibrio entre ingresos y egresos
del Instituto, se corria el riesgo de que no hubiera
recursos suficientes para cumplir con los compro-
misos legales adquiridos, continuar expandiendo
lainfraestructurahospitalariay contribuyendo a la
formacion profesional de médicos especialistas.
Esta realidad exigia un cambio, en el que el dere-
chodesempefia dos papeles: instrumentoy conse-
cuencia del cambio.

El problema econémico-financiero planteado
tenfa dos soluciones: una aumentar las cuotas
obrero-patronalesy otra ser creativos e idear un
nuevo esquema de financiamiento.

A cada una de esas posibles soluciones corres-
pondia una propuesta juridica, las cuales eran
radicalmente distintas si se comparabanentre si,
tanto en su forma como en sus efectos. Ello
demuestra que el derecho es un instrumento de
cambio, es medio y resultado. Esta dualidad es la
que permite la convivenciapacifica y nos obliga a
modificar el derecho con el derecho, reformar las
institucionesenlas instituciones y porlasinstituciones.

En la trayectoria del Instituto, se han realizado
muchos cambios. El que se inicié en 1995, por su
trascendenciay profundidad, se asemeja a la pro-
mulgaciénde la Ley de 1943, por lo que requirié de

laconfluenciadelosconocimientosdevariasciencias.

La participacion de los especialistas en
medicina, economia, sociologia, demografia, es-
tadistica, actuaria, derecho, entre otras ciencias,
permitieronconcluirque larealidaddelos noventas
era distinta a de los afios cuarenta. El cambio en

*Directorjuridico del Instituto Mexicano de! Seguro Social.

la realidad social se hace necesarioun cambio en
el derecho para evitar su obsolescencia. Sin
embargo, esto no es del todo cierto, pues las iner-
cias socialesy losinteresescreados,enlamayoria
de las ocasiones,impidenrespetarlas conclusiones
de esas ciencias. Por eso, la fuerza vinculatoria
del derecho es la que transforma las realidades.
Lo demas son buenas intenciones. El derecho es
un real instrumento de cambio.
Se tomaron en cuenta dos condicionantes
béasicasparalaredaccionde estainiciativade Ley:
- Una era el compromiso y conviccién del Go-
biernodela Republicapara conservar los principios
originales de la Ley del Seguro Social, es decir,
habia que cambiar las formasjuridicasde financiar
y prestar los serviciosinstitucionales,manteniendo
la orientacién de justicia social, los principios
humanistas, solidarios, universalesy la naturaleza de
la seguridad social mexicana que es tutelar de los
derechos de los trabajadores y redistribuidora del
ingreso.Habiaguemodificarelderechoconelderecho.
- Laotra era la decisiéndel Estado Mexicanode
continuarsiendo el garante de la seguridad social,
por medio delInstitutoMexicanodel Seguro Social.
El caracter pablico de la misma no estaba sujeto a
discusion, ni el papel de rector que debla desem-
pefiar el Gobierno de la Republica, pero habia que
conciliarlos con la necesidad de aprovechar al
maximo otros elementosque dabancertezajuridica
al asegurado respecto a la forma de financiar una
pensionen el futuro. Tal es el caso del derechode
propiedad que se otorga al trabajador sobre los
recursos acumulados en su cuenta individual.
Bajoestas circunstanciasseelaborodla iniciativa
de Ley del Seguro Social, que modificélaestructura
delosseguros, incluyefigurasjuridicasnovedosas,
tiene aspectos técnicos complejosy se apega a
los principios constitucionales.

Correspondenciay solicitud de sobretirds: Av. MelchorOcampoNo0.479-Piso3 , Col. Nueva Anzures G.P. 11590 México, D.F.
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Actualmentela estructurade las cuotas que se
pagan al IMSS es la siauiente:

RAMO DE SEGURO CUOTA% APORTACION
LV.CM. 85 TRIPARTITA
Enf.yMat. 125 TRIPARTITA
Riesgos,de Trab. 2.5 PATRONAL

10 PATRONAL
SAR 20 PATRONAL
TOTAL265

Aestascuotashay que agregarel5% del Infonavit.
Las contribucionestripartitas son : 70% patrén,
25% trabajador y 5% Gobierno.

Ahorabien, loscambiosjuridicosméasrelevantes
en /a Nueva Ley son:

1. Nuevo sistema de pehsiones.

Se separan los 4 rubros de invalidez, vejez,
cesantia en edad avanzada y muerte, para
formar 2 nuevos seguros:

« Invalidezyvida(l.V.), sustituyendoel anterior
de invalidez y muerte, asi como los gastos
médicos de pensionados.

« Retiro, cesantia en edad avanzada y vejez
(R.C.V.), integrandolasaportacionesdel SAR
e Infonavit.

2. Elsistemadefinanciamientodelnuevosistema

de pensiones.
El sistema actual del seguro de invalidez,
vejez, cesantiaen edadavanzaday muerte se
financian con una cuota tripartita del 8.5%
sobre el salario base de cotizaciéon y en el
sistema propuesto, en el que se crean dos
seguros: retiro, cesantiaen edad avanzada y
vejez le correspondeel 4.5% de dicha cuota y
a invalidez y vida el 4%, como se ve no hay
aumento de cuotas.

3. Descripciéndel nuevo sistema de pensiones.
Aldividirel seguro de invalidez, vejez, cesantia
en edad avanzada y muerte en dos, en la
cuenta individual del trabajador se depositara
el 4.5% de la cuota tripartita, el 2% de retiro
que es patronal, el 5% del Infonavit también
exclusivamente patronal y la cuota social
adicional, que representa el 5.5% del salario
minimo del Distrito Federal (hoy asciende a
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$1.24). Losrecursosacumuladosdeestaforma
en la cuenta individual seran operados por
una administradora de fondos para el retiro
(AFORE).

4. AFORE.

« Paragenerargananciasalacuentaindividual
de los trabajadores se crean las ADMINIS-
TRADORASDE FONDOSPARAELRETIRO
(AFORE). Podran constituir una AFORE
quienes cumplan con la normatividad esta-
blecida al respecto, bajo la supervisiénde las
autoridades hacendarias.

. Cada trabajador podré elegir la AFORE que
desee por los beneficiosy rendimientos que
ofrezca a su cuenta individual.

SIEFORE.

Sociedadde inversiénespecializadade fondos
para el retiro, es aquella sociedad en que las
AFORES invertiran los recursos acumulados
en la cuentaindividualde los trabajadorescon
el propdésito que generen rendimientos.

La nueva estructura de cuotas para presta-
ciones en especie delsegurode enfermedades
y maternidad.

. El gobierno tiene una aportacion fija para
todoslos trabajadores,que se actualiza con-
formeal Indice Nacionalde Preciosal Consu-
midor.

. Los patronestienenuna cuotafija paratodos
lostrabajadores,que se aumentarade acuer-
do al incremento del salario minimo.

. Los trabajadoresque ganen hasta tres sala-
rios minimos del D.F., no pagan este seguro
que pasa a ser bipartita.

7. El cambio en riesgos de trabajo.

= Desaparecela clasificacionbasadaen clases
y grados de riesgo.

+ Cadaempresapagarasus cuotasde acuerdo
a su propia siniestralidad, sin importar a qué
ramo industrial pertenezca.

- Se revisard anualmentela cuota de las em-
presas para confirmarla, reducirla o aumen-
tarla.

8. Creaci6nde un nuevo segurode guarderiasy

prestaciones sociales.
. Se pondra disponer de mas recursos para
ampliar la cobertura del servicio actual.
« Se tendré& la posibilidad de mayor cobertura
geograficaal menor costo, para llegar, en el
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9.

mediano plazo, por lo menos al 50% de la
demanda de madres trabajadoras asegura-
das actualmente.

. Seelevande categoriay se garantiza que se
sigan brindando las prestacionessociales, lo
que es muy congruente con una concepcion
amplia e integral de la Seguridad Social.

Descripcion de la transicion.

+ Pensionados actuales.

EIIMSS, conrecursosaportadospor el gobier-
no, seguird pagandolas pensionesactuales,
incrementandolas de acuerdo al salario
minimo. El empleo de pensionados estara
exento de pago de cuotasen invalidezy vida
y gastos médicos de pensionados

+ Trabajadores actuales.

Todo trabajador activo ingresaré al nuevo
sistema, pero al final de su carrera laboral
tendr& derecho a escoger la pensién que
mas le convengaentrela calculada conforme
ala Ley de 1973 y la de 1997.

= Los nuevos cotizantes, que lo sean a partir
del 10. de enero de 1997, inician su cuenta
individualen el nuevo sistemade pensiones.

Los nuevos conceptos de la Ley son.
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Seguro de salud parala familia, cuyo objeto es
facilitar el acceso a la atencion médica a la
poblaciéneconémicamenteactivaquenotiene
una relacion formal de trabajo y, por lo tanto,
no se beneficiadel régimenobligatorio. Su costo
mensual es de 22.4% de un SMGV del D.F.
(hoy $154).

Seguridad social en el campo. Se establece
un capitulo especifico en el cual se regula todo
lo relativo a la seguridad social de los traba-
jadores del campo, ejidatarios, comuneros,
colonosy pequefios propietarios, previendola
incorporacién voluntaria de los mismos al
régimen obligatorio o al seguro de salud para
la familia.

El tercer aportante solidario, permitira que al-
gunossujetos de aseguramientorecibanapoyo
de organismospublicos, sociales o privados y
accedanala protecciénde la seguridadsocial
con mayor facilidad.

10.

El familiar adicional, por medio del cual el
asegurado podra extender a los familiares
que vivan con él y sean sus dependientes
econdmicos, el seguro de enfermedades y
maternidad, pagando una cuota reducida.
Monto constitutivo es la cantidad de dinero
gue se requiere para contratarlos seguros de
renta vitalicia y de sobrevivencia con una
institucién de seguros.
Suma asegurada. La cantidad que el Instituto
paga para cubrir las eventualidades en los
seguros de riesgos de trabajo e invalidez y
vida que, adicionada al saldo de la cuenta
individual del trabajador, integra el monto
constitutivo.
Renta vitalicia es el seguro que contrata el
asegurado con una compafiia aseguradora
de su eleccion, con el fin que ésta, a cambio
delpago de unaprima tnica(montoconstitutivo
o saldo de la cuenta individual), le cubra hasta
sufallecimientounapensién mensualen pesos
constantes,asi como las demés prestaciones
en dinero que otorga la Ley.
Seguro de sobrevivenciaes el que se contrata
porlos pensionadosafavorde sus beneficiarios
0 por éstos a la muerte del asegurado, para
que unacompafiiaaseguradorade sueleccion
pague la pension, ayudas asistencialesy de-
mas prestaciones en dinero previstas en los
seguros para la viuda (o), huérfanosy ascen-
dientes.
Retiro programado, la modalidad de obtener
unapensiénfraccionandoel monto total de los
recursos de la cuenta individual, para lo cual
se tomara en consideracionla esperanza de
vida de los pensionados, asi como los rendi-
mientos previsibles de los saldos.
Pension garantizada es aquellaque el Estado
asegura a quienes reinan las semanas coti-
zadas que establece la Ley y su monto sera
equivalente a un salario minimo general para
el Distrito Federal al momento que entre en
vigoresta Ley, actualizadoconforme al Indice
Nacional de Precios al Consumidor.

Con la exposicién anterior, podemos llegar a

las siguientes conclusiones:

Que el derecho es instrumento de cambio de

los estados modernos. Sin embargo, no es
patrimoniode unapersona,ni de los gobiernos.No
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es una ciencia exacta en la que sus "resultados
seanla verdad Ultima e inatacable. Esta sujeto ala
interpretaciénde quien debe cumplirlo. La libertad
es su fundamento. Es un instrumento a la dis-
posicion de la sociedad y, por lo tanto, es dina-
mico.

Que el derecho no es una mera descripciondel
hecho socioldgico, ni debe ser una adecuacion al
mismo. Tiene un caracter directivo e imperativo y
con intenciones de modificar el comportamiento
humanoy larealidad. Este elementose encuentra
presente en la Nueva Ley del Seguro Social en
forma especial, ya que regula el futuro, es decir,
establece una normatividad distinta para que las
generacionesvenideras accedan a los beneficios
de la seguridad social, respetando los derechos
adquiridosde los actuales cotizantesy pensionados.

Queenestecontexto,tomasentidola afirmacién
inicial.La Nueva Ley del Seguro Social es sinbnimo
de futuro. Entérminos financierostiende a superar
las desventajasde vincular el ingresoinstitucional
a la fluctuacién de los salarios, hecho que ha
provocado que en épocas de desempleo y dismi-
nuciéndel salarioreal, los ingresos institucionales
sufrieran disminuciones graves.

Que con la nueva Ley, las dificultades de na-
turaleza econémica, que habian constrefiido el
desarrollo de los servicios médicos del Instituto,

tiendena superarse.Entonces,podra haberrecur-
sos para continuar extendiendo la cobertura de
este seguro en dos sentidos: abarcar a mas mexi-
canos y avanzar, asi como desarrollar, el cono-
cimiento médico en forma permanente, mante-
niéndonos asi en la vanguardiade la ciencia mé-
dica.

Sefioras y sefiores académicos:

Innovar conlleva un riesgo que vale la pena
asumir cuando la alternativade no cambiar es el
deterioro de la salud de los mexicanos.

La Nueva Ley del Seguro Social responde al
Méxicodemarfiana.Establecelospilares econémicos
yjuridicosdelaseguridadsocialaralasgeneraciones
venideras. Da elementos sélidos para el desarrollo
de la salud, aprovechando la estructura hospitalaria
y la formacién profesional creada con esfuerzo y
tesonerotrabajo. La Nueva Ley representaun futuro
promisorio para los mexicanos.

Vivimos un Méxicoque cambia. El cambioes un
reto, los retos exigen valentia y firmeza. El IMSS
ha entrado al cambio mas trascendentede sus 53
afiosdevida, para seguir sirviendo alos mexicanos
de hoy y de mafiana.

lll. El punto de vista del administrador

Gerardo Ruiz-Esparza*

Me es muy grato haber sido invitado junto con
mis distinguidos compafieros a participar ante el
selecto gremio que integra la Academia Nacional
de Medicina en este simposio, en el que eshozaré
algunas reflexiones desde el punto de vista del
administrador, con relacion al futuro del IMSS.

El mundo se transforma con rapidez, cambian
las estructuras sociales, econémicas y politicas
gueantesnosparecianinamovibles; lasdictaduras

*Director Administrativodel Instituto Mexicano de Seguro Social

son abolidas y aparecen en su lugar nuevas ideo-
logias, asistimos a procesos deintegraciony agru-
pamiento definitivo en bloques comerciales y en
esferas de desarrollocompartide, como premisas
para el crecimiento.

Nuestropaisnoes ajenoaestarealidad: gobierno
ysociedadbuscan nuevos caminos, nuevasreglas,
que orientan a los ambitos social y econémico,
animadas por el vasto legado histérico de nuestro

Correspondenciay solicitud de sobretires: Av. Melchor Ocampe No. 479-Pisa 3., Col. Nueva Anzures C.P. 11590 México, D.F
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México y por nuestra concepciénhumana, de am-
plio contenido social.

En ese contexto el sistemade seguridadsocial
aparece como uno de los mas tangibles y con-
gruentes medios para patentizar la solidaridad y
cumplir con los postulados de bienestar y paz
social. Laseguridad socialessinduda, unpoderoso
mecanismo de redistribucién del ingreso que
permite mejorar el nivel de vida y contribuye a
fortalecer la economia del pais.

Desde su fundacién, el IMSS registra una evo-
lucién constante para ajustarse a las trans-
formacionessocialesy se constituyecomo el logro
més destacadode la colaboraciénde los sectores
productivos nacionales.

Objetivamente, la magnitud de los beneficios
socialesque ha generadoel IMSS en su fructifera
trayectoria, a través de mas de medio siglo de
empefio es evidente, pues ha alcanzado logros
acaso insospechados hace 53 afios. Contar con
més de 46.2 millones de derechohabientesinclu-
yendo a los atendidos por el programa IMSS-
Solidaridad; tener presencia en toda la geografia
nacional; contar con una infraestructura médica
suficiente para brindar atencion a la poblacion
amparada; pero sobre todo, cuenta con su activo
mas importante, el personal institucional, que se
esmera dia a dia para atender eficazmente a
nuestros usuarios.

No obstante, resulta evidente también que las
circunstanciasque enfrentamosno son las que se
previeron hace 5 décadas. El México de hoy ha
cambiado radicalmente y como producto de esta
mismadinamicael IMSS enfrentaseverosdesafios
ante una sociedad mas demandante, que le exige
servirla mejor, con mayor eficaciay con un trato,
més humano.

Es por esta razon, que en 1995 el director
generaldel instituto, el licenciado Genaro Borrego
transparento los problemas que le aquejaban en
cadaramo de aseguramiento, asi como suevidente
inviabilidadfinanciera. Lo hizo no para cuestionar
ni reprochar, sino con una afan honesto de abrir el
debate,deencontrarcaminos paralaconcertacion
responsable.

Por ello hicimos del conocimientopublico que
los gastos para cubrir las prestaciones médicas
que otorgamos han sido histéricamente mayores
que los ingresos; que nuestra cobertura, después
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de masde mediosiglosiguesiendoauninsuficiente,
alcanzandosoloal 35%dela poblaciéntrabajadora;
y que habia llegado al limite el método de prima
media escalonada mediante el cual, para superar
carencias, se recurriacontinuamentealincremento
de cuotas, lo que afectala generaciéonde empleos
formales, y por lo tanto, el crecimientode la segu-
ridad social.

Parahacer frente a esta situaciony modificarla
en el futuro, el sefior presidente de la republica
envié una iniciativa de nueva ley que propone
alcanzar tres grandes grupos de objetivos. En
primer lugar, ampliar sus capacidades de brindar
proteccionsocial efectiva, con eficienciay calidad
ofreciendo mayor bienestar a mas mexicanos.

Como una segunda condicién indispensable,
garantizar su viabilidad en el tiempo. Es por ello,
que también es objetivo de la ley, brindar presta-
ciones permanentes, financieramente viables y
econémicamente responsables.

El tercer gran objetivo de fortalecimiento del
IMSS es convertirse en un decidido instrumento
que apoye con vigor la generacién de empleos.
Sin empleo no hay seguridad social.

En sintesis,se buscaabrir un nuevo ciclo, impul-
sando la nueva etapa del IMSS con estas tres
caracteristicas: una renovada capacidad para ofre-
cer con realismo. mayor bienestar; una auténtica
viabilidadfinancieray un granimpulso al empleo, al
crecimiento econémico y a la competitividad.

Es necesario garartizar que se traduzcan en
hechos cotidianos de bienestar, los elevados
objetivos que alentaron el cambio legal. Es una
realidad que el IMSS ya no podra continuar
financiando el crecimiento de sus servicios con
base en incrementos de las cuotas tripartitas, ni
tampoco transfiriendo recursos de un ramo de
seguro a otro, como fue en el pasado el caso del
seguro IVCM al de enfermedadesy maternidad.

La preguntaes como puede financiarse afuturo
eldesarrollodelos servicios de tan nobleinstitucion
y simultdneamente mejorar la calidad, generar
empleos, otorgar mayores pensionesy ampliar la
cobertura: el reto se prevé mayusculo.

De quémaneraelareaadministrativadelinstituto
vislumbrala perspectivaa futuro del cumplimiento
de estos grandes objetivos. Enumeraré en primer
terminoaquellos medios que consideroimprescin-
dibles:
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Determinacién de metas programaticasde la
seguridad social.

Equilibrio financiero.

Uso éptimo de los recursos.

Capacitacion.

Remuneraciones al personal.
Desconcentracion de facultadesy funciones
Productividad hospitalaria.

Modernizacion.

PN AN

I. Las metas programéticas

Deben establecerse con toda precision las
metas sociales que los sistemas de salud y la
propiaseguridadsocialhan de alcanzar, mediante
programas especificos que precisen las acciones
futuras.

Ha sido una constante de la seguridad social
orientarla atencién del servicio hacia la necesidad
social, a fin de responder a esta con la mayor
eficacia posible; en ese camino se han logrado
avances significativos en el campo de la ciencia
médica, que necesariamente han venido acom-
pafiados de la correspondiente administracion de
recursos, en un marco financiero cada vez mas
limitado, pero a su vez con una crecientedemanda
en los servicios.

Esta situacionnos llevaaunamayorexigenciaen
cuanto a las definiciones que deben seguir en el
futuro las metas de la seguridad social. En este
contextosehace necesarialaparticipaciénde ustedes
los médicos de México para determinar el rumbo que
ha de seguir la atencion médica y en consecuencia
delinearconmayor precisiénlas metas cualitativas y
cuantitativas de la seguridad social.

It. Equilibriofinanciero

El equilibrio financiero de la institucién resulta
un medio fundamental sin el cual no podriamos
avanzaren la consecuciénde los objetivos que se
pretenden. Sélo con viabilidad financiera se logra
que la seguridad social continte siendo una
proteccion eficaz para el trabajador y su familia,
capaz de proporcionarun bienestarsocial sélido y
serunimportanteinstrumentopromotordelempleo
en el pais.
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Lanuevaleydelseguro socialpretenderesolve:
entre otros este delicadoproblema, para continuar
el crecimiento del IMSS sobre bases financieras
firmes. Por este conducto el estado retoma su
papel rector y garante de la seguridad social,
mediante una mayor y mas directa aportacion
financiera, al incrementarsustancialmentesu par-
ticipacion en la cuota tripartita.

Adicionalmente,esto permitird que las cuentas
individuales que se integren por trabajador con-
formena futuropensionesmasdignas, evitaraque
de acuerdoal actual sistemadereparto, se utilicen
los recursos del seguro de IVCM para financiar
otros ramos de aseguramiento y permitirda suvez
fortalecer el ahorro interno para beneficio de la
economia,y porlotanto, deia necesariageneracion
de empleos, fundamentalpara el desarrollo de la
seguridad social.

Los ahorros obtenidos de esta forma, también
pueden favorecer de manera importante la cana-
lizacién de recursos hacia la conservacion y
mantenimiento de unidades médicas. asi como
también ala tan importanterenovaciénde equipo.
gue como es sabido en el caso del IMSS, cuenta
con una antigiiedad promedio de 17 afios.

lll. Uso 6ptimo de los recursos humanos,
materiales y econémicos

La seguridad social a futuro debe conducirse
porla senda de la racionalidaden todos los rubros
que la integran, de tal manera que este beneficio
se convierta a su vez en fuente de financiamiento.

Entre los renglones que pueden ser objeto de
mayor eficiencia destacan claramente: recursos
humanos, inversionesy gastos en bienes de con-
sumo.

En materia de recursos humanos, considerc
que no es conveniente mantener indicadores de
personal cuyo costo no sea soportado financiera-
mente. Si bien es una obligacién de la adminis-
tracionel preservara la institucion como fuente de
trabajo, a futuro serd masimportante descubrirlos
que permitan una mayor racionalidad productiva
en el uso de los recursos en favor de los derecho-
habientes, a méas bajos costos en beneficio del
IMSS y con una mayor retribucién en beneficiode
los trabajadores.
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Por lo que al rubro de inversiones se refiere,
considero impostergable establecer la norma-
tividad parael disefioy la construcciénde unidades
médicas que respondan a criterios de mayor
eficienciaen el uso de los espacios y racionalidad
en el costo de la construccion, lo que permitira
optimizar el uso de los recursos destinados a
conservaciéony mantenimiento.

Por lo que a bienes terapéuticos se refiere, es
muy importante que en estrecha relacion, area
médicay administracion, logrendeterminarcuadros
béasicos que le den a su financiamientoun valor
mas importante como actualmente se le da a la
eficiencia terapéutica.

Por otra parte, el fortalecimientode una cultura
para el uso indispensable de medicamentos y
material de curacién que hasta ahora en el IMSS
se ha conocido como prescripcién razonada, es
necesario para lograr importantes economias que
permitan beneficiar a mas derechohabientes y
coadyuden a evitar insuficiencias en el abasto.

IV. Capacitacion

Elfortalecimientodelacapacitaciéninstitucional
es, ami modo de ver, una accién sustantivapara
alcanzara plenitudlos objetivosestablecidosen la
nuevalegislacion;unacapacitacionquesesustente
no tan solo como un derecho del trabajador sino
también como una obligacién que le permita
alcanzar mayores estadios de desarrollo profe-
sionaly familiar,una capacitaciéncuyosresultados
sean evaluados mas en funcién de los beneficios
que aporta a la calidad del servicio, que por la
simple participaciéndel trabajador en los eventos
y que sea el instrumento con el que sindicato,
directivos y trabajadores se comprometan
solidariamentepara preservarla calidady eficacia
de los servicios que con tanta exigencia nos
demanda la poblacion.

V. Remuneracion

Es una preocupacion fundamental de la admi-
nistracion del instituto lograr mantener los niveles
salariales de los trabajadores en las mejores
condicionesposibles, retoquedesafortunadamente
presenta muchas dificultades en su cometido.
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En funcién de que la remuneracion de los tra-
bajadores se vincule mayormente con la produc-
tividad, permitird que se generen economias que
puedan a su vez repercutir en un mayor ingreso,
no para hacer "mas con menos", sino para hacer
"mas y mejor con lo recursos estrictamente indis-
pensables”.

La remuneraciéon es un aliciente por demas
importante para incentivar el rendimiento laboral.
Es fundamental unir esfuerzos, particularmente
conel areamédica,aefectodeencontrar conjunta-
mente los mecanismos que permitan lograr este
trascendente objetivo de productividad.

VI. Desconcentracion

El propésitode la desconcentraciénes acercar
un mayor nimero de facultades, funcionesy deci-
siones operativas al &mbito delegacionaly hacia
las unidades de atencion,a fin de favorecer la agi-
lidad y oportunidadde prestaciénde los servicios,
en beneficio de los derechohabientes.

La desconcentracion permitira alcanzar una
mayor autonomia de gestion de las unidades,
solucionar de manera mas expeditalos problemas
y por lo tanto lograr una mas eficaz atencién. Por
su parte, nuestros trabajadores se sentiran mas
tomados en cuenta y con mayor motivacion para
brindar una mejor atencion.

La desconcentracionse consideraque sera un
instrumento eficaz para el logro de los objetivos
deseados y por lo tanto, se prevé importante forta-
lecerla a futuro.

VII. Productividad hospitalaria

De especial interés resulta para el futuro de la
institucién el programa de productividad hospi-
talaria que debe concentrar la atencién de los
médicosyadministradores paradefinircon claridad
los conceptos que se requiereny darles un segui-
miento adecuado.

Mediante un programa de esta naturaleza, se
pretende otorgar atencién médica con calidad,
tratohumanoy aun costo razonableparaaumentar
los niveles de satisfaccionde los pacientes, fami-
liares y prestadoresde servicio en un proceso de
mejora continua.
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Considero que las acciones y los resultados
deberanenfocarseprimordialmente a: proporcionar
la atencién de manera mas oportuna y expedita;
disminuir el tiempo de observaciénen urgencias;
elevar la satisfaccion del usuario y del prestador
de servicio; mayor eficacia en la certificacion de
vigenciadederechos; evitarestanciasinnecesarias
en hospitalizacién; aumentar el nimero de pa-
cientes atendidos y optirnizar el recurso cama-
hospitalaria, sinexcluirotrosaspectosque permitan
mejorar tan sensible actividad.

VIIl. Modernizacion

Elproceso de modernizaciéndel instituto,debe
partir de una clara conciencia de cambio y ajuste
de la organizacion, para adecuarla a las trans-
formaciones que se requieren en esta época y
ante la perspectivague ofrece la préximavigencia
de la nueva ley.

En este sentido, la administraciéondel instituto
debedesarrollarduranteel presenteafio, unamplio
programa de modernizacién que incluya entre
otros, los nuevos sistemas de afiliacién vigencia
dederechos, telecomunicaciones, IMSS-personal,
abasto institucionaly la red informética.

Ensintesis,nodebemosolvidarque los recursos
son finitos, que la administracion debe ser mas
agresiva para poder vencer las resistencias al
cambio y asi superar las inercias arraigadas por
muchos afios en la aplicacion de los procesos
administrativos.

En este foro, independientemente de puntos de
vista que puedan diferir de las reflexiones antes
expuestas, encontramos como punto central de
coincidencia la necesidad de fortalecer a la insti-
tucion, lo que requiere del talento necesario para
encontrar juntos los mecanismos que permitan
alcanzarlos objetivos establecidos en la nueva ley.
Este eseltiempodedelinearelrumbodela seguridad
social que, apegada a los principios que le dieron
origen, queremos para el México del nuevo siglo.

IV. Perspectivas mediatas

Ruben Argliero-Sanchez*

El Instituto Mexicano del Seguro Social ha cu-
bierto un porcentaje importante de la poblacién
por medio de sus unidades de régimenordinarioy
el programadel IMSS-Solidaridad.Sinembargo la
proporcion de la cobertura es muy disirnbola a
través del territorio nacional y asi hay regiones en
la que la poblacién acude ala medicina tradicional
y atencién por empiricos, por inaccesibilidad, o
servicios de salud organizados, en otras regiones
se cuentainclusive con unidades de alta especia-
lidad.

*Académico fitLlar.

Para ocuparsedelfuturo del Instituto Mexicano
delSeguro Social yen partieular de las perspectivas
mediatas, tiene que hacerseentres puntos claves:
los aspectos asistenciales,docentes y de inves-
tigacion; pero estos puntosvanenestrecharelacion
con las tradiciones, la cultura "local", la educacion
y los sistemasde comunicaciénentre otras, lo que
quiere decir qué es una accion compartida de
varias instancias gubernamentales, al discurrir
que es lo que puede ocurrir a mediano o largo
plazo, tenemos gi@ imaginar que en un contexto

Correspondenciay solicitudde SObretifos; Direccion Hospital de Cardiologia, CentroMédico Nacional Siglo XXI. Av. Guauhtémoc Na. 330, Cd

Doctores C.P. 06725 México, DIF. Te! 761-0969.

Gac Méd Méx Voal. 133 No. 4

327




y una distribucién equitativa y organizada,lo ideal
seria que fuese una accién de homogenizacion de
los recursos asistenciales en lo largo y ancho del
territorio nacional, con todos los programas con
que cuenta el IMSS y que han demostrado su
beneficio a la poblacién usuaria.
Elloimplicadotacionde recursosindispensables
en forma ordenaday constante a las unidades de
atencion médica ademas de la incorporaciénde
especialidades de acuerdo a las necesidades
actuales y a las esperadas con la finalidad de
adelantarse a la demanda del servicio con una
oferta de servicios de alta calidad y resolutiva.

De la asistencia médica

Iniciaremos por analizar como ocurren los
nacimientosenlas diferentesentidadesfederativas:
observamos que existe una desproporcién
importante en particular en aquellos estados los
cualesla comunicaciénha sido dificil, las acciones
no hantenidoel fruto esperadoy por consecuencia
vemos discrepancia en la atencién y vemos
incapacidad de penetracion técnico-culturalen la
sociedad, asi observamos que algunas acciones

curativasno han sidodel todo efectivasy tampoco.

hemos escaladoa gran escalaen laprevenciénde
enfermedades infectocontagiosas de ahi que se
tiene que observar y analizar que es lo que esta
ocurriendo en esas unidades.

Las estadisticas muestran acercadelnacimiento
porentidadesfederativasque el mayorndmero de
partos se atienden en su domicilio y el mayor
numero de estos son atendidos por enfermeraso
parteras en particular en los estados de Oaxaca,
Veracruz, Tabasco, Durango,Guerreroy Chiapas.
Cuando analizamos las causas de mortalidad y
esto es importante tomando en cuenta para las
acciones en el futuro nos encontramos que entre
los 25 y 34 afios los accidentes, homicidio y
lesiones causadaspor otras personas, ocupan los
primeros lugares, por otro lado surgen nuevas
enfermedades como el SIDA, que iguala en su
frecuencia como causa de mortalidad en este
grupo a la cirrosis, el quinto lugar lo ocupan los
tumores malignos y en sexto lugar las enferme-
dades del corazon; en esta misma edad y en

mujeres vemos que entre los 35 y los 44 afios los
tumores malignos ocupan el 48% el segundolugar
las enfermedades del corazén (18%), los acci-
dentes (13%) y diabetes mellitus (11%).

Entrelos 35 a44 afios el primerlugar lo ocupan
los accidentes en un (33%), la cirrosis y otras
enfermedades cronicas del higado (26%) y en
tercer lugar se encuentra el homicidio y lesiones
infligidas por otras personasy tumores malignos
en un 9% en los hombres. Las principales causas
de mortalidaden mujeresentrelos 45 y 64 afios se
encuentra los tumores malignos en un 66%, la
diabetes 24%, enfermedades del corazénen 22%
y luego en menor escala enfermedad cerebro-
vasculary cirrosis. La mortalidad en hombres de
45 a 60 afios muestraque se colocaen los prime-
ros lugares las enfermedades del corazén y la
cirrosisy los accidentes en un 16% y empiezana
aparecer las enfermedades neoplasicas. En
generallamortalidaden esa etapade 45 a 64 afios
se debe a las enfermedades del corazén y los
tumores malignos. En los 65 afios y mas, la
patologia més frecuente se relaciona a enferme-
dades del corazén, tumores malignos y problemas
de tipo degenerativo que incluye diabetes y
enfermedad cerebrovascular, en las mujeres
destaca las enfermedades del corazén, tumores
malignos y diabetes. La mortalidad general en
esta etapa de 65 afios en adelantey como 5 6 6
causas estan relacionadas a patologia cardiaca,
neoplasias, diabetes, enfermedad cerebrovascular
y neumoniay finalmente accidentes.

Pero si analizamosla mortalidad en general,en
primerlugar se encuentrala patologiadel corazén,
le sigue los tumores malignos, en tercer lugar
accidentes, y después diabéticos; estoquieredecir
que debemos preocuparnos en un futuro sobre
esa base de patologia; y planificarlas accionesde
asistenciacorrespondientes,méas aun, sisabemos
que con el éxito obtenido por accionesde salud la
esperanza de vida al nacer estd aumentando
considerablemente arriba de los 70 afios, tenemos
la obligacién hacer conciencia que a esta edad la
atencion sera de la patologia mas onerosay de
mayor problema que es la de tipo degenerativa,
encontramos en primer lugar del aparato cardio-
vascular, le siguen las lesionesy las alteraciones
neoplésicas.
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Qué ha ocurrido en los paises en desarrollo con
relacion a los industrializados en sélo 15 afios, la
realidad es que en 15 afios veremos que en los
paises en desarrollo el primer lugar lo ocupan en-
fermedadesrelacionadas a patologia del aparato
circulatorioy le siguela patologiagineco-obstetrica
o perinatal y después las lesiones neoplasicas y
alteraciones de tipo traumatico; finalmente nos
encontramoscon nuevos casosde enfermedades
en el sector salud como el SIDA.

Con base a los datos antes referidos tenemos
que estar preocupados en materia asistencial y
desde nuestra perspectiva porque el equipo de
salud; el mas importantedebe estar constituido en
el 85% de las veces por médicos familiares, muy
bienpreparadosen medicinainterna, ginecélogos,
pediatrasy cirujanos generales.

Consideramos que los hospitales regionales
con una logistica geogréfica son la clave de la
asistencia en todo el pais, estos hospitales re-
gionales deben contar fundamentalmentecon un
servicio de urgencias y el equipo indispensable
para su tratamiento, esto quiere decir que estos
hospitales tendran ademas de los servicios de
diagnosticoy terapéutica, un servicio de consulta
externa que serd capaz de establecer los
diagnosticos mas precisos y los procedimientos
especializados tales como: el cateterismo o la
angioplastia, o laferulaciéndediferentessistemas,
asi como la capacidad en equipo que en un
momento dado le permita resolver el proceso
diagnoéstico terapéutico ambulatorio. En los
grandes centros médicos concebimos que el
enfermo no debe de ingresar para proceso
diagnostico o terapéutica ambulatoria, sino que
estos hospitalesdeben estar caracterizadospor la
poblacion de aquellos pacientes que requieren
cuidados intensivos generales, cardiovasculares
o cardiopulmonaresasi como la zona de dialisis y
transplante. En esos centros médicos las terapias
intensivas necesarias para atender todo aquel
complicado de cirugia de alta especialidad.

Finalmenteproyectamosun "Hospitaldel futuro”
en una situacién de privilegioque seriala vuelta a
la cuncepciéndel gran centro médico, convertido
en una ciudad médica y que seria el equivalentea
otros paises en desarrollo al Instituto de Inves-
tigacion Siglo XX!.
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En materia asistencial deben existir acciones
permanentescomo son: la presencia de sistemasde
redes que estén continuamente supervisando y
analizando el costo beneficio, que controlen alma-
cenes e insumos, recursos humanos y que apoyen
a través de programas sistematizadosal comité de
calidadde atencionmédica,a manerade ejemplo, !0
que se refiere al andlisis de costo-beneficiose debe
estar preocupado por la estanciau horas de hospi-
talizaciény lo mas frecuentey simple, supervisar las
solicitudes de examenes de laboratorio y gabinete
que deben solicitarse sélo si van a establecer
diagnéstico, cambio terapéutico o pronéstico.

Por otro lado estamos obligados en el plazo
mediato a la atencion de los problemas mas fre-
cuentes como son de tipo cardiovascular,tumoral
y complicaciones de la diabetesy dado que el 85%
de laatenciondebe estar sustentadapor el médico
familiar, revisar continuamente los perfiles de los
diferentes especialistas o diferentes especia-
lidades, como el oncologo, radioterapeutaoexperto
en quimioterapia,el perfil delinternista, delmédico
familiar, del cardi6logo, etc.

Otra preocupacién se refiere a las actividades
de los médicos en las instituciones, si bien es cier-
to que el médico debe ser un excelente adminis-
trador, su actividad fundamentaldebe ser médica
ylas actividadespuramenteadministrativasdeben
ser responsabilidad del personal calificado para
esta accion.

Eneléareadela docencia,el Institutohaforrnado
especialistas nacionales y extranjeros en las di-
versas ramas de la medicina y ha apoyado a las
universidadesenlaformacionde médicos alfacilitar
susinstalaciones paralos estudiantesdepregrado.

Sinembargo esimportante considerarque esta
producciénde recursoshumanos no debe exceder
de ciertos limites, para evitar la frustracion por el
subempleo o desempleo de los egresados, gran
parte de ellos con nivel de excelencia.

Sus programas de formacién de recursos de-
berandependerno sélo de la demandainternadel
IMSS, sino ademasdel entornonacional, esimpor-
tante que la seleccion de estudiantesa cursar una
especialidaden el Instituto, siga e! estricto control
de calidad hasta ahora vigente y se evite el salto
de unaespecialidada otracompletamenteopuesta,
para no crear especialistascon diploma, pero sin




actitud o conocimientos elementales, para actuar
con profesionalismo ante un paciente.

La formacion de médicos, piedra angular del
sistema asistencial de Instituto Mexicano del
Seguro Social, debera fortalecerse en sus bases
académicas, pues son ellos los que finalmente
debencontinuarmuchosde los cuidadosindicados
porlos especialistasde otras areasy por ello debe
conocer con mas profundidad la patologia, su
accion no sélo debe encaminarse a este aspecto
también debe tener acceso a la informacion
relacionada a la prevencion de diversas enfer-
medades y ademas deben saber transmitir esos
conocimientos a sus pacientes, son ellos pues,
una pieza importante en la formacionde la cultura
médica mexicana.

Laaccion de los médicos familiares e internistas,
no debe encaminarse a profundizar sobre ciertas
patologias, sino también deben de tener la infor-
macion suficiente a la prevencién de ciertas
enfermedadesdeben tener la capacidad de trans-
mitir a su comunidad que es lo que ocurre en este
campo de la medicina. Son ellos pues la pieza
importante en la formacion de la culturadel mexi-
cano. El médico familiar e internista junto con el
resto del equipode cirujanos, ginecélogos y pedia-
tras deben fortalecerse, ya que el resto de las
especialidadessolo constituirael 3 al5% del grupo
responsable de la atencién de la comunidad que
asiste al Instituto Mexicano del Seguros Social,
peroes este grupo el equiporesponsable del 85%,
el que debe estar en constante proceso de actuali-
zacién de conocimientosy destrezas.

De la ensefianza

Con relacion a la ensefianza conviene hacer
algunasreflexiones: en estos afios finalesdel siglo
XX la humanidad esta viviendo un momento de
excepcionaltrascendencia:la concentraciénde la
riqgueza esta poniendo en riesgo la universalidad
de los valores creados por la cultura en los dos
milenos precedentes, y los hombres se dividen
entre los que se enfrentan a la tragediay los que
la aceptan: El caracter social de la actividad
intelectual del hombre es cada vez més evidente
es imposible ya separar la capacidad de pensar,
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comprender,conocery utilizarel conocimiento,de
los medios y recursos de que dispone cada
sociedad para adquirir conocimientos, difundirlos
y aplicarlos.El desafiode la velocidades evidente.

El tiempo de obsolescencia de las tecnologias
disminuye constantemente. Con creciente fre-
cuencia ocurre que haya varias opciones tecno-
l6gicas para cada problema y por lo tanto la propia
asimilaciénde tecnologiatieneun altocomponente
creativo. Ocurre también que las tecnologias
demoran en ser sustituidas menos tiempo que el
guetardanenserevaluadas.Parairalavanguardia
hay que manejartecnologiasnacientes,aunimper-
fectas, insuficientemente validas, cada vez mas
cercana al laboratorio donde salieron.

Este proceso representa para los paises en
desarrollo, a la vez, desafiosy oportunidades. La
actividad cientifica en los paises en desarrollo
necesitano solo de crecimiento,necesitaen primer
término de integracion, es decir de participacion
en los problemas de la sociedad.

La formacién bésica del personal de salud
puede prepararlo para realizar, durante su expe-
riencia profesionalesta recombinacioénde ideas o
para promoverla en interaccién de otros espe-
cialistasy la preguntaes como estimular que ante
esa velocidady ese desfazamientode tecnologia
y conocimientos,qué hacerparaestimulary orientar
bien la educacion.

La conclusién es evidente si intentamos la arti-
culacién de conocimientos sin estimular simul-
tdneamente la investigaciéon cientifica, lo que
obtendremos sera en el mejor de los casos una
yuxtaposiciénde conocimientosen el curriculum,
pero nunca una integracién, de tal manera que la
ensefianza debe dirigirse hacia el complejo y
apasionante debate sobre laformaciénderecursos
humanos, de que nunca formamos un personal
paralosproblemasde hoy, sinoparalos problemas
delmafana. Y detales problemas apenaspodemos
intuir sus rasgos generales, todo debate sobre la
formacion de personal de salud esta por tanto
precedido (explicitamente o no) de una reflexién
hacia donde se dirige la medicina, no podemos
prepararlos solamente para comprendery aplicar
procedimientos porqueestosprocedimientos seran
cambiados o criticados varias veces durante la
vida profesional de una generacion.
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Antelainestabilidadde la fachada del edificio hay
gue prestar mas atencion alos cimientos: formacion
basica, capacidad de aprendizaje, capacidad de
combinaciénde conocimientosde areas diferentes,
capacidad de investigacion, compromiso social, y
sobre todo formacionde valores.

De lainvestigacion

Cuandonoreferimosalainvestigacionel primer
término esta relacionado a que los costos son
elevados, casi inalcanzables ;y de dénde sacar
dineroa todo esto?nadietienesolucionesmagicas
a este problema. Nosotros tampoco.

El enfrentamiento a los desafios en el plano
cientifico técnico como entre otros, es una tarea
enorme y no hay ninguna obra grande que hayan
hecholos hombres sin el sustentode un solicitado
sistema de valores éticos. La experiencia hasta
ahora ha sido la emigracion de los cientificos
capaces a donde estan los recursos materiales.
Estatendenciahay que sustituirlapor la traslacion
de los recursos materiales a los paises donde
estanlos recursos humanos para la investigacion,
la ensefianzay la investigacion universitariatiene
en ello un papel trascendental. Este proceso ade-
mas, si quiere tener éxito, es inseparable de la
creacionde valoreséticos y compromisos sociales
en los cientificos que formamos.

En el mundo futuro la producciény circulacion
internacional de conocimientos se hara tan
importante,quizamasimportantequela produccion
y circulacion de mercancia y los desafios son
realmente gigantescos, pero las oportunidades
existen y la reflexién es muy sencilla en este
momento de contraccion y oportunidad, hay que
escoger entre situarse como diria el argéntino-
latinoamericanoMacceti: "En el mundo de los que
luchan, o en el mundode los que lloran". Lo primero
requiere ademas de ideas claras de una voluntad
politicay un consenso social para hacer lo que es
necesario.
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Quiza la parte mas importantey mas vulnerable
de la investigacion es la falta de recursos sufi-
cientes, que por obvias razones se destinan a la
asistencia, sin embargo es importante la parti-
cipacion de los investigadores en la medicina
actual, ya que de ellos depende parte de la
planeaciénde estrategias de atencién a futuro en
base a resultados de estudios epidemiol6gicos,
ensayos clinicos y/o basicos con sélido soporte
metodoldgicoy sustento cientifico.

Ahoratal vez no sea el momento de investigar
por investigar, los investigadores actuales y los
futuros deberantener una gran participaciéonen la
clinica para no perder la perspectiva de las
necesidades en la medicina nacional, sin ignorar
el entorno internacional, pues sin duda muchos
proyectos de investigacion de impacto nacional,
deberan en mediano plazo realizarse en colabo-
racién con otros paisescomo ejemplo la busqueda
de sustitutos de sangre.

Aqui también se debe ser muy cautos en la
formacion de recursos humanos, pues si bien es
cierto son una necesidad, no debe masificarse de
talformaque se pierdala calidadde los egresados.

En suma la investigacion es un sistema que
incluye a personas, institucionesy procesos, su
préctica depende de un analisis sistematico, de
creatividad, de experimentacién. Sus resultados
atraviesanmuchas encrucijadasantes de encontrar
un uso definido. Los beneficios sociales de la
investigacion ayudan, a su vez a estimular una
demandaefectivadeinvestigacion. Lainvestigacion
y su demanda efectiva de investigacion. La inves-
tigacion y su demanda y uso dependen de la
capacidad y de organizaciénde nuestrainstitucion
yde la sociedad en general. Las politicasde inves-
tigacion tienen que ver con los procesos de la
misma, con la aplicaciénde los hallazgos, con la
capacidad de decisiones; determinar que inves-
tigacion debe hacerse y como debe ser apoyada.
Sin embargo es evidente que en el Instituto Mexi-
canodel Seguro Socialse continuarainvestigando.
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