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|.EL IMSSEN LA SEGURIDAD SOCIAL

|.1 Indicadores Basicos

En los dltimos afios, € funcionamiento del IMSS se ha dado en un contexto de restricciones
presupuestal es, presiones en lademandade serviciosy cambios acel erados en el entorno econémico
y sociodemogréfico. La insuficiencia financiera que inicié en las décadas de los setenta y de los
ochentahaimpuesto a Ingtituto grandes retos paraincrementar |os nivel es de eficiencia de su operacion,
asi como estar en posibilidad de otorgar méas y mejores servicios a una poblacién derechohabiente
usuaria que crece sin interrupcion y cuyas necesidades son cada vez mayores y mas complejas. La
reforma que entrd en vigor en 1997 atendié problemas estructurales importantesy mejoré el balance
en general, en especia de los ramos pensionarios y de las guarderias, e inclusive de enfermedades y
maternidad en general; sin embargo, subestimé la problemética correspondiente a tema particular de
los gastos médicos para pensionados.

El IMSS enfrenta estos retos haciendo una profunda reestructuracion financiera reforzada con
lareformaalalLey del Seguro Social en diciembre de 2001, ademas de transformar su estructura
administrativa, asi como sus procesos, modelos de atencion, y mecanismos de presupuestacion,
asignacion y control de los recursos disponibles. Los resultados obtenidos hasta ahora muestran
algunos avances de eficiencia y productividad en los servicios que a cierre de 2001 brindaba la
Ingtitucién a més de 15 millones de asegurados; 1 millon 951 mil pensionados; 28 millones 790 mil
beneficiariosy mas de 800 mil patrones afiliados. Sin embargo, estos avances, que construyen sobre
lo mucho que halogrado la Ingtitucion en afios previos, se han visto limitados por la dificil situacion
financiera que ha castigado mucho la inversion requerida para la Ingtitucion y alin son insuficientes

ante la magnitud de los retos del futuro.

Cuadrol.1
I ndicador es Seleccionados de la Operacién del IMSS
(Cifras a Diciembre. Régimen Ordinario)*

1991 1995 1998 2001
Infraestructura
Unidades médicas _a/ 1,679 1,748 1,775 1,781
Consultorios _a 12,164 13,204 13437 14,267
Cameas censables 27,681 28,294 28,226 28,334
Peines de laboratorio 1,856 2,006 2,264 2,360
Quirdfanos 861 A3 935 982




Cuadro .1 (cont.)
Indicador es Seleccionados de la Operacion del IMSS
(Cifras a Diciembre. Régimen Ordinario)*

1991 1995 1998 2001

Poblacién (miles)
Derechohabientes totales 38,953 34,324 41,942 45,872
Derechohabientes usuarios 24,486 24,233 27,238 30,786
Asegurados totales 11,333 10,932 13611 15131
Pensionados 1,218 1522 1,735 1951
Familiares beneficiarios
de asegurados y pensionados 26,401 21,870 26,596 28,790
Ser vicios médicos otor gados (miles)
Consultas totales 79114 96,831 103,901 108,131
Andlisis de laboratorio 71,953 85,059 88,961 99,998
Estudios de radiodiagnéstico 8,060 9,353 9,951 10,864
Intervenciones quirdrgicas 1,119 1,293 1,367 1,421
Partos atendidos 729 705 650 628
Egresos hospitalarios 1831 1,907 1835 1,905
Prestaciones economicasy sociales
Certificados de incapacidad con subsidio (miles) 5541 4,464 4,878 4,867
Dias de incapacidad con subsidio (miles) 50,206 46,327 49,376 51,691
Guarderias 350 465 582 1,175
Nifios inscritos en guarderias 48919 64,463 74237 125296
Indicador es administrativos
Personal indtitucional
- Normativo (nivel central) 13,020 11,668 11,296 9,548
- Operativo (delegaciones) 320,309 330,834 340,179 348,655
- Tota 333,330 342,502 351475 358,203

* Patrones, cotizantesy salarios de cotizacion, 6° bimestre.

_al Incluye unidades auxiliares de medicinafamiliar.

Fuente: IMSS.

|.2 Servicios M édicos

Los servicios médicos constituyen e punto mas sensible del IMSS con respecto a la poblacidn en
general, pues en ellos confluyen las demandas de toda |a poblacion derechohabiente y no solo las de
algunos segmentos. Por €ello, en & proceso de transformacion emprendido por € Instituto se debe

poner especial énfasis en un conjunto de programas médi cos que tienen por objeto lamejora continua
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de los servicios dentro de un marco que combina calidad, productividad, eficienciay contencion de

COstos.

|.2.1 Eficienciay productividad

Los principales indicadores establecidos por €l IMSS para medir la eficiencia de la atencion médica
reflejan tasas de crecimiento superiores alas registradas por el nimero de derechohabi entes usuarios.
Esto sugiere que la frecuencia con que la poblacion acude a los servicios médicos institucionales ha
crecido de manera sostenida

En 2001 por gemplo, & Ingtituto otorgd cadadiadel afio un promedio de 409 mil 588 consultas;
practico 5 mil 384 intervenciones quirdrgicas, atendié 1 mil 720 partos; realiz6 378 mil 780 andisis
de laboratorio y 41 mil 151 estudios de radiodiagnostico, y dio de alta en sus hospitales a5 mil 141
pacientes. Estas cifras, comparadas con un “diatipico” de 1991, representan incrementos de entre
21 por ciento 'y 32 por ciento en lamayoria de |os casos, con excepcion de la atencion de partos, los
cuales presentan una caida alrededor de 14 por ciento en este periodo, segiin se apreciaen e cuadro
l.2.

Cuadro1.2

Dia Tipico del IMSS

1991 1995 1998 2001
Consultas otorgadas _a/ 315,194 382,731 413949 409,588
Andlisis de laboratorio _a/ 286,666 336,201 354,426 378,780
Estudios de radiodiagnostico _a/ 32,110 36,969 39,644 41,151
Intervenciones quirdrgicas _a 4,423 5112 5,446 5,384
Partos atendidos _b/ 1,997 2,177 1,780 1,720
Egresos hospitalarios _b/ 5,015 5,225 5,027 5,141

_al Cifras calculadas con dias habiles.
_b/ Cifrascalculadas con dias calendario.
Fuente: IMSS.

Unasituacion similar se observaen e nimero de servicios otorgados en rel acion con lapoblacion
derechohabiente usuaria, asi como con la capacidad instalada. L osindicadores basi cos de desempefio
delalnstitucion, contenidos en € cuadro |.3, muestran que de 1991 a 2001 |as consultas de medicina
familiar por 1000 derechohabientes usuarios (DHU) seincrementaron 9 por ciento; lasintervenciones

quirdrgicas por 1000 DHU se mantuvieron constantes y los estudios de laboratorio por 1000 DHU
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tuvieron un crecimiento de 10 por ciento. Asmismo, muestran que las consultas de medicinafamiliar
por consultorio aumentaron 22 por ciento, pasando de 8,411 en 1991 a 10,248 en 2001, y que las

cirugias por quiréfano crecieron en ese lapso 11 por ciento.

Cuadrol.3
Indicador es de Eficiencia de los Servicios M édicos
1991 1995 1998 2001
Consultas de medicinafamiliar por 1000 DHU _& 177.0 2184 2219 192.6
Estudios de laboratorio por 1000 DHU _& 244.9 292.5 284.7 269.1
Cirugias por 1000 DHU _& 3.8 4.4 4.4 3.8
Cirugias por quiréfano 1,300 1,371 1,462 1,447

_al Promedios mensuales enero-diciembre.
Fuente: IMSS.

|.2.2 Contencion de costos

Frente ala caidareal delos ingresos, laracionalizacion y optimizacion de los recursos financieros ha
sido uno de los principales lineamientos establecidos por las autoridades institucionales. En € area
médica, d esfuerzo de mejorar laeficienciay ladisciplina presupuestal ha permitido reducir |os costos
de lamayor parte de los servicios, sin detrimento de su calidad y cantidad. Sin embargo, alin queda
mucho esfuerzo por hacer, ya que, no obstante se han logrado reducciones en costos en una parte
importante de las actividades médicas, se presenta un incremento significativo en otras, tal es € caso
de partos que en los ultimos 10 afios han tenido una variacién de méas de 250 por ciento, explicada

principalmente por € aumento registrado a partir de 1998.



Cuadrol.4
Costos Unitarios Reales Anuales Promedio

(Pesos de 2001)
Variacion
por ciento

1991 1995 1998 2001 01/91  01/98
Consulta de medicina familiar
Primer nivel 221 186 186 204 (7.6) 9.6
Segundo nivel 240 189 191 199 (17.0) 4.1
Consulta especializada
Segundo nivel 269 286 352 360 33.8 2.2
Tercer nivel 400 469 543 543 35.7 0.0
Dia paciente
Primer nivel 2,406 2,715 3131 3,838 61.5 24.1
Segundo nivel 1,596 1,630 1,771 1,929 20.8 8.9
Tercer nivel 1,658 1,743 1,859 1,951
Intervencién quirdrgica
Segundo nivel 4424 4190 4561 5,042 13.96 105
Tercer nivel 8,116 10,336 10,467 10,313 27.0 (149
Analisis clinico
Primer nivel 37 36 4 30 (189)  (11.7)
Segundo nivel 33 33 37 A (10.5) (8.1
Tercer nivel 36 33 35 39 8.3 114
Estudio de radiodiagnéstico
Primer nivel 82 74 76 70 (14.6) (7.8
Segundo nivel 121 112 128 119 (1.6) (7.0
Tercer nivel 172 171 177 164 (4.6) (7.3
Partoy aborto
Primer nivel 146 107 132 464 2178 2515
Segundo nivel 2,401 2,057 2,525 2,983 24.2 18.1
Fuente: IMSS.

| .3 Prestaciones Econdmicas

L as prestaciones econdmicas que otorga el IMSS a los trabajadores asegurados, alos pensionados
y alos sobrevivientes beneficiarios en caso de fallecimiento del asegurado o del pensionado, son €

segundo rubro mésimportante dentro del gasto total institucional, después delos servicios de personal.
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Sus indicadores de desempefio, eficiencia y contencion de costos han tenido, en su mayoria, una
evolucion favorable en los Ultimos afios. Esto es el resultado de las politicasy lineamientos adoptados,
para que en forma coordinada todas las dependencias que intervienen en e otorgamiento de las
prestaciones econdémicas implementen medidas de control que abarcan desde la prevencion de
accidentes, megjora de la salud y condiciones de trabajo, la certificacion adecuada y oportuna de
derechos, hasta la dictaminacion responsable de incapacidades y € otorgamiento expedito de las
prestaciones.

Entre los las acciones més importantes en la materia se encuentran la reduccién de los dias
subsidiados por trabajador, asi como €l costo de los subsidios en porcentaje del ingreso. Igualmente
significativo esel comportamiento del indice de oportunidad en el pago de las prestaciones a mejorar
los procesos de dispersion de fondos, cuyo crecimiento denota el esfuerzo realizado en beneficio de
la poblacion filiada (cuadro 1.5).

Cuadrol.5
Indicador es de Desempefio, Eficiencia'y Costos en Prestaciones Econémicas
(promedios enero-diciembre)

1991 1995 1998 2001
Dias subsidiados por certificado
Riesgos de trabgjo 7.3 8.0 8.2 8.0
Enfermedad genera 7.5 8.3 7.8 8.0
Maternidad 37.8 36.5 36.1 36.7
Dias subsidiados por asegurado
Riesgos de trabajo 15 12 0.9 0.7
Enfermedad general 2.6 2.6 2.4 2.3
Maternidad _a/ 41 4.6 4.1 4.3
Costo de los subsidios en por ciento
del ingreso 4.6 3.8 4.0 4.2
Por centaje de oportunidad de pago
alos7 dias
Pensiones 95.3 97.1 98.9 98.5
Subsdios 89.9 94.4 939 98.8
Ayudas para gastos de funeral 97.5 98.5 98.6 98.8

al Serefierealosdias subsidiados por trabajadora.
Fuente: IMSS.



|.4 Guarderias

El objetivo de la politica social de este ramo de seguro consiste en apoyar en € cuidado de |os nifios
menores de cuatro afos a la madre trabgjadoray a padre divorciado o viudo con custodia de los
hijos. Este servicio ha tomado creciente importancia, ya que en los Ultimos afios ha aumentado

significativamente el nimero de mujeres que trabajan haciendo necesario incrementar su cobertura.

La Ley define que € financiamiento a la prestacion en especie del servicio de guarderias se
realice con por lo menos 80 por ciento de los ingresos de |l as aportaciones a Seguro de Guarderiasy
Prestaciones Sociales. Uno de |os objetivos prioritarios para el Instituto ha sido extender € servicio
de guarderias y en 1997 se comenzé a adoptar un esguema subrogado de prestacion del servicio
[lamado vecinal comunitario, cuyos costos son sustancialmente inferiores alos que registran |os otros
esquemas, No requiere inversion de capital, promueve laeficienciay aumentalaflexibilidad del servicio.

Actuamented servicio de guarderias se prestaatravés de cinco modaidades. Ordinaria, Madres
IMSS, Participativas, Vecinad Comunitariay del Campo, las que tienen importantes diferencias en
costos. A este respecto la politica presupuestal consiste en reconocer dicho diferencia de costos,
pero procurando disminuir la variacion de costos dentro de una misma modalidad.

En € afo 1999 seidentificaron problemas derivados de la heterogeneidad en las tarifas pagadas
por los servicios de guarderia subrogados a pesar de que los estandares de servicio requeridos eran
los mismos paratodos|os casos. Seidentifico que, s bien habiatres zonas, existian grandes variaciones
en las tarifas porque éstas se negociaban en forma individual. En algunas se pagaban cuotas
relativamente bagjas, mientras que en otros casos se habian autorizado cuotas que rebasaban las
tarifas promedio. Dado que esta situacion, ademés de la inequidad que representaba para los
proveedores, podria derivar en problemas paralaevolucion y estabilidad del sistema, se adopt6 una
politica de homologacion de cuotas por zona.

La justificacién de esas tarifas diferenciales se basaba en que € costo del mismo estandar de
servicio podia variar por las condiciones econdmicas de las distintas zonas del pais, en especial por
los niveles de salario y rentas. La politica de equidad consiste en dar e mismo servicio atodos los
usuarios, pero esta politica puede concretarse en pagos similares en todas las zonas 0 en pagos
diferenciados por nivel de costos de las zonas. Esta Ultima alternativa es la que se adoptd, y se pagan

tarifas mas altas en las zonas més caras.



Ante esta situacion, se trabajo con €l objetivo de definir una politica de actualizacion y
homologacion de las cuotas para guarderias de los Esquemas Participativo y Vecinal Comunitario.
Con base en estos trabaj os se elabord una politica de cuotas para €l pago del servicio subrogado de
guarderias que contempla los siguientes puntos:

a) se parti6 de las tarifas correspondientes a las tres zonas geograficas establecidas por |os
salarios minimos. La regla para gjustar las cuotas consideraba los incrementos al salario minimo, lo
gue generd un riesgo paralas guarderias de lamodalidad participativa que quedaron rezagadas con la
caida del salario minimo y perdieron ingresos.

b) se determinaron cuatro zonas bésicas y se establecieron las cuotas para cada una de ellas.
La politica parala determinacion de las cuotas consistio en vincular las tarifas con € salario base de
cotizacion. Esta politica puede tener problemas en lugares donde la poblacion asegurada es poco
representativa, identificandose dos extremos: zonas con salarios de cotizacion altosy costos bgjos, y
zonas de salarios de cotizacién bagjos y costos altos.

c) laférmula de guste a partir de 2000 toma en consideracion los incrementos en el saario

minimo del Didgtrito Federa y lainflacion.

Cuadro1.6
Cuotas Mensuales de Guarderias para las Cuatro Zonas Basicas

Zona Cuota en pesosde 1999 Cuotasen pesosdel 2001  Cuotas en pesos del 2002

1 1881 2,253 2,353
2 1614 1,933 2,019
3 1,544 1,849 1931
4 1,404 1,682 1,757

L as cuotas solo pueden ser mayores en |0s casos en que se convenga. En la atencidn de nifios
con discapacidad tipificada por el IMSS, las cuotas por nifio podrén ser superiores alas establecidas

hasta en 50 por ciento. Estas cuotas podran autorizarse por nifio o para guarderias especializadas.
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Cuadrol.7
Indicador es de Desempefio y de Costo de los Servicios de Guarderias

2001
Costo real dia/nifio _al
. Guarderias ordinarias 3,959
. Guarderias para madres IMSS 3,959
. Guarderias participativas 1,851
. Guarderias vecinales comunitarias 1,918

_al Cifrasdefin de periodo en pesos de diciembre de 2001.
Fuente: IMSS.

|.5 Prestaciones Sociales

El Instituto apoyalos programas de prestaciones social es dada laimportancia de su contribucion
al bienestar socia, a la superacion del nivel de vida de la poblacion, y a fomento de la cultura del
deporte y de lavida sana. Uno de los indicadores més importantes de medicion del desempefio de
las prestaciones sociales es € porcentaje de personas educadas en el autocuidado de lasalud, €l cual
tiene unaincidencia indirecta pero importante en la modulacién de la demanda de servicios médicos
curativos y en los costos asociados. Entre 1995 y 2001 el numero de personas educadas en el
autocuidado de la salud aumento de 137.4 miles a 511.4 miles; con lo que su proporcion respecto a

total de beneficiados por prestaciones sociales paso de 21.4 a 68.5 por ciento.
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Gréfical.l
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|.6 Prestaciones de Servicios de Salud

La eficiencia operativa lograda por €l IMSS adquiere mayor relevancia cuando se le compara
con otras dependencias con funciones afines. Las estadisticas disponibles para e efecto, publicadas
por la Secretaria de Salud en € documento “Boletin de Informacion Estadistica, Sistema Nacional de
Sdud”, reflgjan que los servicios médicos ingtitucionales son adecuados no solo por su magnitud, Sino
por sus niveles de productividad y eficiencia. El andlisis contenido en esta seccion se refiere a
instituciones tanto de seguridad social, como a aquellas dedicadas a atender a lallamada poblacion
abierta.

|.7 Poblacién Usuariay Servicios M édicos

La cantidad de servicios médicos que proporciona € Ingtituto cada afio es muy importante
respecto al total nacional. Esto obedece en parte a que la poblacién usuaria del IMSS es tres veces
ladetodas esas instituciones de seguridad social, pero también obedece aque € Instituto otorgamas

servicios por derechohabiente como se vera més adelante.
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Cuadro1.8
Poblacion Usuariay Servicios Otorgados por Instituciones
de Seguridad Social
(cifras en miles)

IMSS | SSSTE PEMEX EstatalV
Poblacién usuaria
1991 24,486 5,847 776 —
1995 24,233 5,886 519 906
1998 26,040 6,953 627 1,169
2001 30,965 6,957 665 1,129
Consultas totales
1991 79,114 16,891 502 —
1995 96,331 20,792 4772 3,656
1998 103,901 24,000 5,185 4,538
2001 108,131 24,145 5,206 5,463
I ntervenciones quirdrgicas
1991 1,119 173 41 —
1995 1,293 237 31 40
1998 1,367 263 27 47
2001 1421 254 32 79
Estudios de laboratorio
1991 71,953 13,865 4,326 —
1995 85,009 15,930 2,564 3,282
1998 88,961 20,959 2,832 3,799
2001 99,998 22,639 3,349 6,209
Egresos hospitalarios
1991 1,831 304 80 —
1995 1,907 340 70 87
1998 1,835 358 63 81
2001 1,943 342 65 95

1/ En 2001 no se captabainformacion para este rubro.
Fuente: SSA-DGIED. Boletin de Informacién Estadistica, NUmeros 111, 15, 18y 21.
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Cuadrol.9
Recursos Humanosy Materiales en las I nstituciones
de Seguridad Social

IMSS |SSSTE PEMEX Estatal'/
Médicos
1991 43,130 13,646 3511 —
1995 47,296 15,775 2,364 1,941
1998 50,185 16,948 2,403 2971
2001 55,842 15574 2,392 3,100
Unidades médicas
1991 1,679 1,188 183 —
1995 1,748 1,190 151 79
1998 1,775 1,220 219 161
2001 1,769 1,247 215 170
Conaultorios
1991 12,164 3,593 1,181 —
1995 13,204 4,838 1,398 463
1998 13,437 5,086 1,447 856
2001 13,249 5,397 1,538 877
Cameas censables
1991 27,681 6,253 1,586 —
1995 28,294 6,596 1,074 1,073
1998 28,118 6,823 1,061 1,204
2001 28,951 nd 980 1,283
Peines de laboratorio
1991 1,856 539 nd - -
1995 2,006 573 110 53
1998 2,055 676 128 87
2001 2117 722 128 11
Quiréfanos
1991 861 236 66 - -
1995 943 266 68 56
1998 935 285 60 73
2001 989 288 52 74

1/ En 2001 no se captabainformacién para este rubro.
Fuente: SSA-DGIED. Boletin de Informacion Estadistica, NUmeros 111, 15, 18y 21.
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|.8 Recursos Humanosy Materiales

En 2000, ultimo afio del que se dispone de cifras de todo € sector, |0s recursos humanos del
IM SS vincul ados directamente con |a atencion médicarepresentaban el 73 por ciento delosreportados
para poblacion derechohabiente y € 41 por ciento de todo € sector salud. También en ese afio, la
infraestructura médica institucional era la mas importante dentro de la seguridad social con
participaciones de 48.3 por ciento en unidades médicas,; 63.4 por ciento en consultorios; 70.1 por
ciento en camas censables; 62.1 por ciento en gabinetes de rayos X y 67.6 por ciento en quirofanos.

Estos porcentgjes se han mantenido relativamente sin cambio durante la Ultima década.

Cuadro1.10
Recursos Humanosy Materiales en las I nstituciones
de Seguridad Social

IMSS ISSSTE PEMEX Estatal’/

Consultas diarias por médico general

1991 18.1 119 7.9 —
1995 17 n n 16
1998 16 n 10 n
2001 17 13 10 n
Conasultas diarias por médico especidista
1991 4 3 6 —
1995 4 3 7 5
1998 4 2 6 3
2001 3 3 6 3
Consultas diarias por médico
1991 n 6 7 —
1995 13 6 10 9
1998 12 6 9 6
2001 10 6 9 7

1/ En 2001 no se captaba informacién para este rubro.
Fuente: SSA-DGIED. Boletin de Informacién Estadistica, NUmeros 111, 15, 18y 21.

1.9 Algunos I ndicadores Compar ativos de Productividad y Eficiencia

El cuadro 1.10 comparalaevolucién que han tenido los indicadores de productividad del IMSS

y los de las dependencias de la administracion publica federal que otorgan prestaciones similares.
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Destaca € indicador de consultas diarias por médico general, que en 1995 fue en e IMSS 33 por
ciento mayor que el més ato de las otras dependencias; en el 2001 la diferencia fue de casi 55 por
ciento. A diferencia, € indicador de consultas totales por especiaista, aunque se ha mantenido
relativamente constante, todos |os afios ha estado debajo de casi todas las instituciones.

Los indicadores de eficiencia incluidos en € cuadro 1.11 se refieren a aprovechamiento de la

infraestructura médica. Su valor denota la intensidad de utilizacion de | os recursos.

Cuadrol.11
Indicadores de Productividad de las Dependencias
de Seguridad Social*

IMSS ISSSTE PEMEX Estatal’/

Ocupacion hospitalaria
1991 81.2 64.6 53.1 —
1995 86.2 69.9 63.4 485
1998 85.0 72.8 60.9 39.9
2001 84.6 70.5 69.1 56.2
Conasultas diarias por médico genera
1991 18.1 119 7.9 —
1995 17.2 111 10.6 15.7
1998 16.2 10.9 9.9 10.6
2001 16.9 12.8 10.3 112
Consultas diarias por médico especidista
1991 4.3 3.2 5.6 —
1995 4.1 2.6 6.5 4.5
1998 35 24 6.3 25
2001 29 2.6 5.9 34
Consultas diarias por consultorio general
1991 38.2 23.7 nd —
1995 47.2 26.7 18.1 75.1
1998 444 26.9 15.5 28.9
2001 43.6 25.7 15.7 28.8

1/ En 2001 no se captaba informacién para este rubro.
Fuente: SSA-DGIED. Boletin de Informacion Estadistica, NUmeros 111, 15, 18y 21.
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