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INTRODUCCION

La seguridad social en México vive momentos cruciales y de definicion historica.
El nuevo modelo de seguridad social que se promueve, su contenido, implicaciones y
alcance, es el motivo que anima el prasente trabajo con el cual se pretends mostrar el
debate - que por cierto apenas empieza y en el cual existen distintas posiciones y
enfoques- sobre !a viabilidad de la decisidn necliberal ortodoxa de modemizar y
reorganizar los sistemas de segundad social, bajo el argumento qQue de seguir con el
actual sistema, se enfrentaria una cnsis financiera.

En Meéxico, este debate comenzd en e! gobiemo de Miguel de la Madrid
Hurtado, con e! cambio estructural del Estado y se explicitdé como politica de gobiemo a
finales de! sexenio de Caros Salinas de Gonari, instrumentandose la reforma durante
el gobiemo actual de Emesto Zedillo Ponce de Ledn: en &l han parnicipado diversos
actores de la sociedad, funcionarios publicos, empresarios, académicos,
investigadores, dirigentes sindicales, entre otros.

La discusién sobre la reforma de la seguridad social en México debe
enmarcarse en una mas amplia, la que confronta la viavilidad de dos proyectos
politico-econdmicos diferentes: por un lado, el pactc sobre el que se impulsé el
desarrollo del México posrevolucionaro y los derechos sociales que fueron plasmados
en la Constitucidn Politica de 1917; hoy senamente amenazados por nuevas alianzas
en la esfera estatal y nuevos conceptos que ponen en el centro de los derechos
sociales lo privado sobre o publico, la "igualdad de oportunidades® sobre la aquidad
social, y, finalmente, el mercado sobre el Estado.

Si bien la vertiente social del Estado mexicano fue 1a base de! pacto corporativo
que permitid el control de 1as masas populares, al concederies su acceso a clertos
niveles basicos de salud, educacidon, empleo, etc., pese a sus limitaciones y
distorsiones, fue la garantia de estabilidad politica de! régimen gracias a la justicia
social para capas importantes de la poblacién; asi, las modificaciones a los articulos 3
y 27 constitucionales, marcaron un cambio en la manera de concibir la accién estatal.
Cierra esta pinza, la inminente reforma a! articuto 123 de la Constitucién.

La reforma de la seguridad social en México, como ha ocurridoc a nivel
intemacional, constituye una aplicacion ortodoxa de la doctrina neoliberal y las
“propuestas” del Fondo Monetario Intermacional (FMI) y el Banco Mundial a los
gobiemos del mundo, plasmados en “Invenir en Salud™ ? ; quienes priorizan el papel
del mercado sobre e} del Estado, para ellos las fuerzas libres del mercado junto con un
crecimiento econdmico continuo daran lugar casi automaticamente al bienestar social,
es decir, que “con un ajuste estructural exitoso los que fueron socialmente excluidos
volveran a integrarse al circuito econémico”™.

1 Laurell. Asa Cristina, (Coordinadora) “Nuevas tendencias y afternativas an of Sector Salud”. México, Ed.
UAM-Xochirmiico y la Fundacién F Ebert, 1894

2 stahl, Kann “Politica Social en Aménca Latina La privatuzacién de fa cnsis”. en la_Revista Pobreza
Urbana'y Desarrotio, Argentina, No 9. Ed IIED-AL, 1995.p 6



Sin embargo, con este proyecto, se han agudizaco los niveles de desempleo. la
pérdida del poder adquisitivo y los ba;os salanos conunuan, lo que ha traido como
consecuencia que un aumento en los niveles de pobreza Como se vera en el Capitulo
0. en México, este proyecto no ha sdo |2 solucion a los problemas econdmicos
sociales, por el contrano han contnuado las

b4
consecuencias para ia poblacion

Crisis €conomicas con  graves

En relacidn a los sistemas de segundad social. la reforma neoliberal. busca
desaparecer ias bases en !as gque se sustenta actuaimente, que son un sistema
publico, universal y sohdarno para cambiario por un sistema pnvado y de eqguivalencia,
en el que cada quien recibe l0s servicios de acuerdo a su apontacion economica

Tenemos asi dos modelos distitintos sobre como desarrollar la segundad social
¥y los principios que la sustentan

En este trabajo se presentaran los postulados de l1os dos proyectos asi como

tas concepciones que tienen de este sistema, con €l fin de verificar las hipotesis en las
Que se afirma que

Con el Proyecto Neoliberal impulsado en México. espec.fiicamente en las reformas a
la Ley del seguro social. se estan perdiendo los fines. pnncipios y objetivos de la
segundad social del pais, se tende a la privatzacion de sus servicics c<on lo que
cada vez menos mexicanos seran beneficiados por ella;

La privatizacién de los servicios de salud y seguridad socia', no se traducira en una
mejor calidad en su atencidn, ni en sy universahzacion

La investigacién presenta el caso del Instituto Mexicano det Seguro Social
{IMSS), por ser ésta la pnmera gque se concretd con la reciente aprobaciéon de la
reforma a la Ley del Seguro Social en diciembre de 1995, y que posteriormente

continuaran con ifas modificaciones a la Ley del ISSSTE. con el fin de igualar los
sistamas de segundad social

Las declaraciones que han vertido el Ejecutivo y los funcionarios del IMSS, son
que la Institucion no se privatizara, pero que es urgente una estructuraciédn
profunda de la administracion”... para garantizar su viabilidad operativa, debido a la
dificultad financiera que enfrenta actuaimente. Habria que identificar qué entienden por
“estructuracion profunda” y qué pasos son los que se necesitan para hacerla. Asi como

qué significa privatizacion y cudles son los pasos que pueden darse para impulsaria en
el pais.

En el primer capitulo "Marco Tedrico Conceptual” se exponen los conceptos
tedricos en los que se sustenta el presente trabajo. considerando tres partes, la
primera realiza un breve recorrido histérico de la segundad social en el mundo, desde
sus origenes hasta su consclidacién con el Estado moderno; la segunda pane de su
conceptualizacidn, caracteristicas y principios con los cuales se ha regido hasta
nuestros dias. La parte tres aborda los dos proyectos politico-econdmicos que estan en
el debate actual: el Estado de Bienestar y el Proyecto Neolberai. Por un lado el
conocido como Estado de Bienestar que entré en crisis @ mediados de los 70's, ante



esta situacidén se propone al proyecto Neohberal como el "salvador™ del capitalismo al
cual controlara fa inflacidn y el deéfiot en las finanzas publicas ocasionado por el
Estado, y revitalizara la economia Cada uno de estos proyectos le confiere a las
politicas sociales y a la segundad social, entendida como parte de éstas, un nivel
distinto, mientras que para el primerc ia segundad soc:al es un Mecansmo para elevar
los niveles de bienestar de la poblacion. para el segundo, es considerada como una
responsabilidad individual que pertenece al ambito de lo privado y se l8 restnngue a un

papel asistenciaitsta

En el capitulo 2 "Desarrolio de la Segundad Social en Meéxico™, se hace una

presentacidn de io que ha sido la segundad social en el pais, con un Mayor énfasis en
elevada a rango constitucional y su

sSu etapa posrevolucionana cuando es
objetivo es presentar céormo ha ido

consolidacidn en el México modemo EI
evolucionando el sistema de segundad social y como esta cambiando a partir de la

puesta en marcha del proyecto neclberal que ha reonentado las politlcas sociales de
acuerdo a los programas de ajuste dictados por los orgarusmos  financieros
intemacionales como son el Banco Mundial (BM) y el Fondo Monetario Internacional
{(FM!). Estas politicas han traido como consecuencta la cnsis financiera de los sistemas
de segundad social ya que éstos al sostenerse de las cuotas de los obreros, patrones
y del Estado, han visto disminuido su presupuesto debido al aumento del desempleo, a
tos bajos salanos y a la recnentacion dei papel del Estado quien a dado una aportacion
menor a este rubro Este cambio en las politicas econdmicas y sociales se enmcarcan
en un contexto de integracion mundial en donde se esta redfiniendo el papel del
Estado.

Por ultimo, en el capitulo 3 “Cnsis y reformas de la segundad social®, se hace
un analisis de como se esta llevando a cabo la pnvatzac:on de la seguridad social en
el caso concreto del Insttuto Mexicano del Seguro Social (IMSS) mediante (a
aprobacién de !la Nueva Ley del Seguro Social en diciembre de 1995 Se hace una
comparacion de la ley vigente hasta 1997 y de la nueva ley que entrara en vigor el 1 de
julio de 1987, con el fin de identificar sus cambios. También se presenta el debate que
se ha dado entre los sectores involucrados como son el gobiermno, funcionarios,
partidos politcos., académicos, sindicatos, jubilados, entre otros, los cuales pueden
identificarse en dos grandes posturas. una !a oficial que defiende la privatizacién del
sistema y otra, de los grupos progresistas que plantean una reonentacion en las

politicas econdmicas y sociales.



CAPITULO I

Marco histérico y tedrico de referencia de la seguridad social

Este capitulo se divide en tres parnes. En el pnmero se presenta en forma breve
la historia de la segundad socal, pariendo de sus antecedentes que son la
asistencencia y ia beneficencia social, pasando por su establec:miento gue surge junto
con el proceso de industnahzacidn hasta llegar a la segundad social moderma como la
conocemos; en la segunda se especifica su conceptlo, objetivos y principios: y la ultma
se refiere al Estado de Bienestar y al Proyecto Neolberal

La presentacion de estos dos proyectos politico-econdmicos, se hace porque el
pnmero, es desplazado por el Neoliberal. Después de la revolucién mexicana y hasta
los aflos sesenta, se implementaron politicas sociales y econdmicas, conocidas como
Estado de Bienestar, las cuales han servido como instrumentos de distnbucidn de la
nqueza nacional E! proyecto neolberal, mpulsado desde 1882, ha traido consigo un
cuestionamiento al proyecto antenar, y busca mocifcar estas politicas sociales y
econdmicas. Cada uno le da un compromiso diferente al sector publico en ta provision

de los servicios sociales dentro de los cuales se insertan 1os sistemas de segundad
social.

1.os conceptos presentados en este capitulo seran ia referencra para los dos
posteriores, en lo cuales se analhizarda el caso de México. especificamente en las
reformas a la Ley del instituto Mexicano del Segura Social (IMSS)

1.1 Antecedentes histéricos de la seguridad social en el mundo

La busqueda de segundad social es. y ha sido, el mdvil de la accidn humana en
todos los tiempos. En la evolucién de ios pueblos siempre ha estado presente el
interés por establecer modos que les proporcionen segundad para el futuro, garanticen
su bienestar presente y reivindiquen sus anhelos de justicia

La historia de la segundad socal es una transferencia progresiva de la
responsabilidad o de la proteccidén social de los individuDs, a personas © @ grupos mas

organizados y con una especializacion gradua! en la funcion de proteccion social, tanto
en la salud, educacién, vivienda, empleo

Para la Organizacidn Internacional del Trabajo (OIT) 1a evolucion histérica de la
seguridad social es la sintesis de esfuerzos mutliples tendientes a corregir las
consecuencias de los mecanismos econdmicos. pgara adaptar los recursos de los

individuos o de las familias a sus necesicades, tomando en cuenta 1as circunstancias
que pueden afectar estos recursos

3 Organizacitn Internacional ‘del Trabajo. “Introduccién a 1a segundad social”, Mexico. Ed Alfaomega,
1976.p 15



1.1.1 De la Antiguedad a la Edad Mecdia

Desde tiempos remotos, las civilizaciones se han preocupado por la segundad
social, ante e! pesc de la insegundad en todos los érdenes, no obstante que es una
institucion modema, en su inspiracion, es tan antigua come la necesidad del! hombre
de combatir @sa inseguirdad.* Ante lo inhéspito del mundo, el hombre decidid vivir en
grupo con |la idea del bienestar comun en todos sus aspectos, con el pastoreo, ia
domesticacion de animales y e! cultivo de plantas logrd tener seguridad sobre el futuro
de su alimentaciéon. También tas familas se apoyaban en tener muchos hijos, para que

éstos ayudaran a los padres en los trabajos agricolas y postenormente los sostuvieran
cuando fueran ancianos.

Asi la solidandad de la familia, del clan o de la tnbu habia sido 1a defensa
tradicional contra la pobreza, cada generacién aceptaba e! deber de cuidar a los
ancianos y a los débiles, pero la industrializacién acarred el abandono gradual de |a
economia pastoral y de 1a agricultura de subsistencia, y esa forma de proteccidon no se
adaptaba a la nueva situacidon, ademas de que 1a enfermedad y la muerte continuaron
siendo motivo de preocupacion .

En ila antiguedad las culturas crearon sistemas de ayuda mutua. En Roma y
Grecia existieron fraternidades y cofradias a través de las cuales la propia sociedad
organizada buscaba la satisaccion de las mas diversas necesidades. Por ejemplo en el

pueblo griego existian organizaciones encargadas de socorrer a la poblacién y a los
manesterosos.

En Roma, estaban los colegios de artesanos, principalmente los Collegia
Tenoirum, que mediante el pago que hacian los asociados de una prima o cuota se
cubrian, a los beneficiarios, los gastos de sepelio. Estas formas de ayuda son
importantes pues sentaron los precedentes de prevision

Durante el Feudalismo, que se basaba en una economia agrana y en una
organizacién de la familia casi cerrada, la corporaciéon, el oficio y la clase, se
consideraba que el alivio de la pobreza era una obligacidn de los particulares.

En Inglaterra, durante la época de la Reina Isabel, las “Leyes de los pobras”,
prestaban ayuda a los necesitados, pero fos pobres tuvieron que pagar un precio,
practicamente ceder sus derechos como ciudadanos Al individuo se le quitaban sus
derechos como civiles en castigo por ser pobres y tener que recibir ayuda de! Estado,
pues se consideraba que !a pobreza era culpa de 1a persona.

En algunos paises se fue elaborando una legislacién de beneficencia cuyo
objetivo era aliviar los sufrimientos de los pobres, se reconocia asi la responsabilidad
del Estado en este campo, y se sentd el principio de sufragar la accién con fondos
publicos. Para algunos esta legislacion tenia la finalidad de reducir al minimo la
probabilidad de que las pnvaciones desembocaran en agitacion social. Ninguna ayuda
era concedida a un pobre que no habia agotado aun totalmente sus recursos
personales o que era socorrdo por sus parientes,

4 Tena Suck, Rafae!, Italo, Hugo, "Derecho de la segundad social~, México, Ed. Pac. 1982, p.3



Mas tarde fueron apareciendo las sociedades de proteccion fundadas en la
caridad cristiana las cuales estaban organizadas a través de Ordenes religiosas que
proporcionaban a los pobres algun refugio provisional y cierto sustento. Se
multiplicaron asi los hospitales, escuelas y fundaciones. orfanatorios, organizaciones
de asistencia domiciliaria, hospicios, instituciones de rescate de pnsioneras, asilos de
ancianos, entre otros.

El hombre buscd otras formas de seguridad mas complejas y se agrupo en
instituciones denominadas, gremios, corporaciones y guildas. que perfeccicnan la
mutualidad y 1a asistencia, las que al conjugarse con ia caridad, dan por resuitado el
sistema tipico medieval de seguridad nacional. 3

Los gremios era la unién de los oficiales de un mismo oficio cuyo fin era buscar
proteccion. Las corporaciones eran organizaciones de oficios regidos por sus propios
astatutos, en los que fijaban normas sobre la calidad de sus productos, condiciones de
trabajo y ayuda mutua, ante la incipiente regulacion y proteccion laboral

Las corporaciones surgen de la necesidad de proteccion econdmica de sus
agremiados y familiares, que estaban formados por los maestros. oficiales,
compadfieros o asalariados y aprendices que recibian instruccidon sobre las técnicas de
fabricacién mediante un sistema de produccién monopoélico.

Se organiza igualmente el Derecho Mercantil, apareciendo el seguro de riesgos,
que perfeccionado como técnica y descubiertos el calculo de probabilidades y la
estadistica, habra de ser el fundamento del seguro pnivado,cuya técnica actuarial se
aplicard, a los sistemas del seguro social®

En esta época se creia que el seguro privado y la previsidon por medio del
ahorro, por accion e iniciativa individual, bastaria para cubrir el minimo de segundad
social.

1.1.2 La Revolucién Industriat

El acontecimiento mas importante de la historia contemporanea lo constituye |la
llamada Revolucidn Industrial. La utilizacidn de las magquinas modificé, en lo
fundamental, la técnica industrial, los medios de comunicacién y de transporte, la
organizacién comercial, los usos, las costumbres y las condiciones generales de la
existencia diaria en la sociedad europea de los siglos XVIil y XiX. 7

Inglaterra fue el primer pais europeo en sentir sus efectos, pues en el curso de
ochenta afos se transformé de un pais agricultor a8 un pais industrial. Posteriormente
en Francia y Alemania se extendieron las formas industriales de produccién y hacia
fines del siglo X1X a Rusia, Estados Unidos y a otras naciones.

5 Gonzslez Dlaz Lombardo, Franciso “E! derecho social y la segundad social integra™ Textos
Universitanos, México, Ed. UNAM, 1878, p 22

8 Gonzalez Diaz Lombardo. Francisco. op of p 23

7 |MSS, “La segundad social en el proceso de cambic internacional”, México, Ed IMSS, 1990, p 9




t.as maquinas habian cambiado fundamentaimente las condiciones del trabajo y
substituido el tradicional trabajo doméstico y manual, por el febril y mecanico. Los
antiguos aresanos., duefios de su propio taller, de las materias primas y de los
articulos manufacturados, habian desaparecido. La gran industria fue dominando e!
mercado, los monopolics desplazaron a la libre competencia y controlaron Ia
produccion y la distnbucion de determinadas mercancias.

Con la aparicibn del maguinismeo y de la gran industna aparecidé una nueva y
numerosa categoria de trabajadores: los obreros de las fabricas, Quienes vieron su
salud e integridad expuesta a muluples imprevistos y nesgos denvados del ejercicio
del trabajo mismo. Dependian por compieto para su sustento del cobro regular de su
salaro y. si dejaban de percibirio al Qquedar desempleados, caer enfermos, sufrir algun
accidente, o alcanzar una edad avanzada para trabajar, podian muy bien verse

reducidos a la indigencia.

Esta revolucidn industrial trajo un cambio en [a concepcidén de segundad
econémica, sin tierra, desaparecid la idea de tener muchos hijos para ayudar en su
cultivo, comenzd asi el éxodo a las ciudades para conseguir trabajo en ias
tfabricas. Por primera vez, las mujeres y los nifios fueron empleados en gran escala
fuera de sus hogares y durante un numero excesivo de horas

E! individuo pasd a depender enteramente de un sueldo y éste es realmente
uno de los fendmenos de mMas importancia para comprender la historia de lo que hoy
se conoce como Segurdad Social.

En esa época el predominio de las tendencias econdmicas liberales favorecié el
desarrollo del no. Los capit practicaron un crudo individualismo y

reclamaron &;

1) Libertad completa para la industna y supresion de todas las trabas y reglamentos
propios del mercantilismo. Segun ellos, el Estado debia estar simplemente encargado
de mantener el orden y evitar el robo y el asesinato;

2) La libertad del comercio y la supresién de los monopolios que estorbaban la libre
competencia; y

3) La prohibicién para la formar uniones de trabajadores, cada uno de los cuales, debia
contratar, libremente y por separado, su trabajo con un patron.

Asi, los rabajadores industriales quedaron a merced de la clase patronal. Con
el fin de ver mejorar su situacion laboral iniciaron la presién colectiva para lograro. En
el siglo XVIil se produjeron los primeros levantamientos obreros, que trajeron como
consecuencia que a mediados del siglo XIX, se promulgaran las primeras leyes
modemas de prc ibn al trabajador. Se obtuvo que los accidentes y las
enfermedades sufridos durante el desempeno de sus labores, fueran cubiertos por el

patron.

8 |MSS, op . p 20



Posteriormente aparecen diversos sistemas para proteger a los trabajadores

cajas o bancos de ahorros patrocinados por el Estado, disposicones gue \mpaonian a

fos empleadores la obhgacion de mantener a los trabajadores enfermos o hendos,

difusion de las asociaciones de ayuda mutua que proporcionaban una modesta ayuda

durante la enfermedad y la vejez, y polizas de seguro de vida o bien cubrir los gastos
funerales ofrecidas por companias de seguros prnvadas

Estos sistemas, s bien fueron utiles, no resolvian completamente el problema
En esa época se pensaba que s se permitia a los trabajadores solucionar por si
mismos sus dificultades, demostrarian disposicidn, capacidad y suficiente imagmnacion
para cubrir sus nesgos. sea cada uno por su lado, sea merced de algun régimen
colectivo voluntano ? Pero era un error, los trabajadores estaban enfrascados en su
lucha por sobrevivir hasta el dia siguiente y apenas tenian tempo para pensar en
riesgos relativamente lejanos. hacer frente a los gastos que debian hacer hoy era mas
impontante para ellos que ahofrar para protegerse contra lo que tal vez podia
reservaries el futuro, y de todos modos. poco 0 rnada podian ahorrar para defenderse
incluso de problemas reales e iInmediatos como el desemplec o la enfermmedad

Pasando por divesos sistemas de aseguramiento y proteccidén, se llegd a ia
creacion de los seguros sociales, cuya atencion se centraba en la necesidad de
resolver los problemas de insegundad de la clase trabajagora como consecuencia del
desarrolio industnal y 1a presencia de enfermedades. accidentes de trabajo, invalidez y

desempleo

El pnmer término amplo de seguro social fue insttuido en Alemania por el
Gobierno del Canciler Otto Von Bismark, durante |a época del emperador Guillermo §

Bismark, después de observar la precana situacion econdmica de los
trabajadores y luego de estudiar la grave problemitica a la que se enfrentaban al cesar
o disminuir su fuerza de trabajo. encabezd el movimiento que da trascendencia a los
seguros sociales. Dicho movimiento fue usado como instrumento politico para atraer y
organizar a las clases econdmicamente débiles, uniflas en tomo al Estado y. en
definitiva, robustecer |a autoridad de éste para contrarrestar, mediante la implantacion
da los seguros sociales, la accion de ios riesgos a que con mayor frecuencia estaban
expuestos los obreros y sus familias.

Es en el afic 1881, cuando Bismark justifica la creacidn de! Seguro Social. al
sostener. “El/ Estado que pueda reunir mas dinero faciimente. debe ser el que tome el
asunto en sus manos. No como una limosna, sino como un derecho que debe dar al
trabajador cuando las fuerzas se le agoten. y a pesar de la mejor voluntad, no se
pueda trabajar mas.. Este asunto terminarad por imponerse, ltiene porvenir...; todo aquel
que vuelva a patrocinar estas ideas, tomara el timén de ila nave - la del Estado-. El que
tiene pensidn para su vejer estd mucho mas contento y es mucho mas facil tratar.

Aunque se precisase de mucho dinero para conseguir el contento de los
desheredados, no serd nunca demasiado caroc. seria. por el contrano. una buena

®OIT.0p ct.p 2.



colocacidn de ainero, pues con ello evitariarmos wna rewvolucién que consurniria

cantidades muy superiores® 9

£€s decir, con la implementacion de estas prestaciones se buscaba proporcionar
un minimo de segundad. y con eilo justuficar y legitmar ias instituciones existentes, con
el fin de que los sectores menos favorecidos con el sistemnma vigente, renunciaran a la
busqueda de soluciones radicales al margen de los cauces establecidos.

En una primera etapa los seguros eran de caracter voluntano y, a partir de 1883
se crea el obligatono para todos los trabajadores amparados por el Estado. mediante
medidas de previsién en beneficio de la colectividad., s bhen a paryr de unos treinta
afos antes, vanos estados alemanes ya ayudaban a sus municipios a establecer cajas
de enfermedad a las que 10s trabajadores podian ser obligados a contribuir

El desarrollo de! seguro socral en Alemania, como en todos 1os paises en donde
se implanto, fue progresivo, estableciendose en el ano de 1883 el seguro de
enfermedades generales que era administrado por mutuahdades existentes; al afdo
siguiente, el de Accidentes de Trabajo y Enfermedad profesional. cuya administracion
se confio a las asocciaciones de los empleadores, y en 1889 el de Vejez e invalidez,
que administraban las autondades provinciales En el afo de 1911 se realhzd la
recopilacion de estas disposiciones. que formaron el Primer Codigo General de

Seguros Sociales
El seguro socal se financiaba mediante cotizaciones. La afiliacién era
obligatona para todos los asalanados a los que estaba gestinado: varones y mujeres,
jovenes y ancianos, calficados y no calificados, y cualquiera que fuera su estado de
salud. Asi los que antes no habian tenido casi ningun recursos para echar mano, salvo
la legislacidn de 1a beneficenca, estaban protegidos por un régmen de prestaciones
garantizadas y hberados del temor del asio y de la necesidad de probar que carecian
de recursos,. para obtener ayuda asistencial
En Inglaterra después de una larga lucha sindical en el afo de 1907, se
introduce la Ley de reparacién de accidentes de trabajo y el Sistema de Asistencia
para Ancianos. Sin embargo, en 1911 se promulga !la ley denominada “National
insurance Bill", la cual obtuvo la solidaridad nacional, porque abarcd en forma completa
y perfeccionada !os nesgos de enfermedad. invalidez y e! paro voluntario, colocandose

como lider mundial en materia de seguros sociales

Los principios de oblgatoriedad del! seguro socal
participacién tnparuta de los recursos econdmicos, por parne de los trabajadores,

patrones y Estado, lo cual fue una gran aportaciéon a nivel internacional

inglés se basaron en la

En 1914, Inglaterra, mediante |2 camara de Jos comunes inicia una revision
sobre los sistemas existentes de seguro social. Preside esta comision Sir Wiliam
Bevendge. En 1942 Sir Wilham presentd su estudio denomindndolo “Informe sobre el
seguro social y servicios conexos” o “Plan Beverdige®, que era una recopilacion de

todas las experiencias obternidas mediante una politica social permanente de garantia

“Dorecho meoxicano g ios seguros socrales, Méxtco 1879, p 68

10 grisafio Ruiz, Alberto .



y solvencia en contra de la misena. la enfermedad y la desocupac:don a través del
estado y con la contnbucidn de los sujetos interesados

Con el perfeccionamiento del Plan Bevenidge en 1948 se promulga la “Ley del
Seguro Nacional” con lo cual Inglaterra establece su segundad social integral
protegiendo los accidentes y enfermedades de trabajo, la sanidad. atencion a la nifiex
y asistencia a los desvalhdos entre otres, asi como el seguro social

E! surgimiento de los seguros sociales en Europa se encuentra ligado
estrechamente, entre otras causas, a la pres:on directa que !as masas trabajadoras
ejarcieron sobre e! Estado, accion que provocd que éste asumiera una acttud de
proteccién al trabajador y a su familia, garant.zandole ta segundad de un ingreso '?

Las formas de Segundad Social que se desarrcilaren en Europa fueron la base
de los sistemas de Seguridad Social Que se implantaron en el continente amencana

1.1.3 Consolidacién de la seguridad social

El ahnelo fundamental de la clase trabajacora, no solo era y es asegurar el
sustento y la comida del dia siguiente, sino también tener una subsistencia decorosa y
digna para él y las personas Que dependen econdmicamente de esta fuerza productiva
laboral, y para poder hacer frente a los imprevistos que puedan presentarse cComo

enfermedades o la muene
Las luchas obreras de la mayoria de los paises y los acontecimientos
intemacionales como fueron las Guerras Mundiales provocaron Qque la idea de la
Seguridad Social se universalizara, se implanto asi el sistema de bienestar integral
colectivo, promoviendo inclusive reglas a nivel insttucional e intermac:onal por la
Organizacién Intermaciona! del Trabajo (OIT). en donde los conceptos de segundad

social se encuentran plasmados en:

La Constitucién de la OIT elaberada en 1919 y modificada en 1946 sefala que
una paz universal y permanente debe fundarse sobre la base de la justicia social
Existen condiciones de trabajo que implican para un gran numero de personas la
injusticia, la misena y las privaciones, lo cual engendra tal descontento que constituye
una amenaza para la paz y la armonia universales, que s preciso mejarar
urgentemente dichas condiciones en lo concemiente, entre otras cosas, a la garantia
de un salario que asegure condiciones de existencia decorosas, a la proteccion del
trabajador contra las enfermedades generales o laborales y los accidentes de trabajo,
a la proteccidn a los nifos, de los adolescentes y las mujeres, a las pensiones de vejez
y de invalidez, a la defensa de los intereses de los trabajadores ocupados en el

extranjero. 12

La Oficina Internacional de! Trabajo ha sedalado como principios en el

desarmrollo de la Seguridad Social

11 1MSS, op. cf. p.30
12 piaz t ombardo, Francisco. op et p 36
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a) La proteccidn total coordinada de las diversas contingencias, que sin culpa del
trabajador, pueden traer como resultado.la pérdida temporal o permanente del salario,

asistencia médica y asignaciones famiiares
b) Extensidn de esta proteccion a todos ios adultos en la medida que la exigen, asf

como a |las personas a su cargo

c) Segurnidad de recibir las prestaciones, que aun siendo modicas, permitan mantener
un nivel de vida socialmente aceptable y se otorguen en virtud de un derecho legal

bien establecudo

d) Financamiento por meétodos que cobliguen a la parsona protegida a tener prasentea,
en cierto modo, el costo de las prestaciones que recibe, pero al mismo tiempo, una
amplia aplicacion del pnncipio de sohdandad entre rnicos y pobres. hombres y mujeres,
asatariados y personas muy jovenes o de edad muy avanzada para trabajar

Por otra parte. el 10 de diciembre de 1548, en el seno de la Asamblea General
de las Naciones Unidas se promulgo ta Declaracidn Universal de Derechos Humanos,
en la cual después de promover el progreso social y etevar ¢l mvel de vida dentro de
un concepte mas amplio de libertad considera a la segundad, en sus articulos 22 y 25,

al asentar en el pnmero de elics
“Toda persona, como meembtro de la socwdad tene dereche a /la segundad

social y a obtener med:ante el esfuerro nacional y la cooperacidn intermacional, habida
cuenta de la organizac:on y los derechos econdrnucos, sociales y culturales
indispensables a su dignidad y al ibre desanol!/o de su personahdad* 13

El articulo 25 sefiala como meta de todos los individuos el derecho que tienen

a:
“Un nivel de vida adecuado que les garanice y asegure, as/ como a su famulia, la salud
y el bienestar y en especial la almentacién, el vestido, la vivienda, la asistencia médica
y /oS servicios sociales necesanos’ tenen asimismo. deérecho a los seguros en caso de
desempleo. enfermedad. invalidez, viuder, vejer y ofros casos de perdida de los
medios de swusbsistencia, por ciucunstancias ndepencentes a su voluntad La
matemidad y /a infancia tenen derecho a cuidados y asistencias especiales, todos los
nifos nacidos en matnmonio y fuera de &/ tenen derecho a igual proteccidn social® 14

Ei término de seguridad social cobré asi smportancia ante el mundo, y las
Naciones Unidas io definieron como uno de sus objetivos basicos. A parur del primer
afto de la Segunda Guerra Mundial se desarrolld un mportante mMovimiento
intermacional pro legisiaciones de la segundad social

En todas las consutuciones modermas que aparecteron después de 1945,
existen disposiciones sobre Segundad Social. ya sea para reconocer este derecho o
para crear instituciones y garantzar el ejercicio det mismo

13 Tena. Rafael. op of p 15
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La segundad sociai busca a través de un sistema estructurado el bienestar
integral, basado en la justicta social. niveladora de desigualdades que

caolectivo
persigue remediar los grandes males y diferencias de las clases econdmicamente

débiles.

1. 2 Marco conceptual de la seguridad soclal

El concepto de segunidad social ha vanado de acuerdo a las diferentes epocas
de ia humanidad como se ha podido percibir al conocer su h:siora, hasta tlegar a tener
un respaldo juridico con el Estado Moderno, por med:o del cual se exige un trato igual
ante la Ley para demandar medidas protectoras ante {a insegundad gue se vive dentro

de la sociedad

Existen vanos conceptos que en ocasiones se confunden o mezclan con el
como son  asistencia sccial, prevision social, politica

concepto de segundad soc:al
social y seguro socal, es pcr ello que en wun primer momento descnbiré que se
entiende por cada uno de ellos para después presentar el concept!o de segungad

social.

1.2.1 Asistencia Social

En algunos paises, ia segundad social comenzd con regimenes de lo que hoy
se llama “asistencia social”. financiados por el eraric nac:onal y no medante
cotizaciones de los afilados. Los ancianos fueron Ios primeros a quienes se protegio
de esa manera, extendiéendose despues Ja as:stencia a  enfermos. nvalidos.
sobrevivientes y desempleados, en este orden

La asistencia puede ser considerada como una obligacidn moral por parte de
quienes |a poseen, como un derecho para la vicima de la situacion social © como una
deuda de la sociedad hacia quenes son ncapaces de sausfacer sus necesidades La

asistencia publica es el medio por el que los poderes publicos otcrgan ayuda a las
Estas prestaciones se conceden en funcion de las

personas privadas de recursos
necesidades de los interesados y de sus recursos. Sélo se entregan cuando no se
reciben prestaciones de otra legisiacidn social o cuando iss beneficios otorgados no

alcanzan a cubrir las necesidades basicas '3

Sus principales caracteristicas scon
El gobiemo, nacional o local. que administra el regimen sufraga !a totalidad de su
costo;
La percepcion de las prestaciones es un derecho conocido por la ley cuando se

dan los casos de necesidad prescritos
Al evaluar la necesidad se tienen en cuenta las otros iNngresos que percibe la

-
persona y los recursos que posee, si bien algunos de estos Gltmes, como unos
ahorros razonables, pueden no tomarse en consideracicn

TS Netter. F "La segundad sccal y sus pnncios® Franma. Coleccicon Salud y Segundaa Social Serie

Manuales Basicos, 150 ¢
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Las prestaciones que se conceden bene por objeto aumentar el total de ingresos
de los beneficianos hasta ciento minmo fjado por la scociedad, habida cuenta
asimismo de factores comao ¢l tamano de ia famitia y deterrminadas obligaciones

fijas ineludibles. el pago del alquiler por ejemplo
Las prestaciones no guardan relacion con las ganancias antenores de los
beneficianos ni con niveles de vida normale

1.2. 2 Previsién Social
La previsidn social se cred por el nesgo especifico Que generaba e! maguinismo
apoyandose ¢n ladea de que et empresarnio, al crear un nesgo.

hacia los trabajadores
debe responsabidizarse per los dafos y perjuicios que sufran los trabajadcres con

motvo o en ejeracio del trabajo
Para Francisco Gonzalez Diaz Lombardo la prewision sccial "es la rama del
derecho social cuyas normas ntegran la actrwdad del Estado y 1a de los paruculares,
destinada a procurar una condicon digna, decorosa y humana, para aguellas
personas, sccedades y Estadus qQue. imposibilitades para satisfacer por si mismaos sus
mas urgentes necesicdades y procurar su proplo b.enestar sccial, requeren de la
atencion de los demas, en funcion de un deber de justcGia, ¢ AunN de un ailtruista deber
de candad '%
La prevision social contempla la defensa dgel traba;ador con la tuteia de su
persona en el momento en Gue gquedan Mmposibilitadcos para prestar suw senicio,
elminando sus insegundades. ya que dichus normas estan desunadas a dar
cumplimiento ala obligacion de la empresa y el Cerecho ol traba;ador exclusivamente,

por conducto de una iNstitucion denominada Seguro Social

Podemos decir que la previsidon sccidl concentrd su atencion y su campo de
aplicacién a los trabajadores, se cdiferencia asi e la seguncad social por la forma de
operary por el ambito de protecaion y amparo de 105 sujeios, asi como de la estructura
financiera y econdmica del sistema en parucular

1. 2.3 Politica Social

Existen diferentes conceptos sobre lo que se entiende por politica social
unos la politica social es un complemento secundario de la politica econdmica, y el
bienestar social un resultado casi aulomatico del crecimiento; para otros la politica
social se reduce a los programas de "cambate a Ja pobrexa”, otros la conciben cormo ia
suma de las respuestas a las demandas especificas de salud, educacidn, vivienda,
etc.; para otros estd igada a la fucha porla solidandad humana, la justicia y la iguaidad
social, es cecir, por ia defensa de los derechos socrales (donde esta incluida la

seguridad social) y una pohtca que paernuta garantizarlos

Para

18 Diaz Lombardo, Francisca, op cf p 14
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Estas posturas pueden explicarse a través de los siguentes modelos '7

El modelo residual de politica social del bienastar

Este modelo se basa en |a premisa de que existen dos caminos “naturales” (o
socialmente dados) a través de los cuales se satsfacen adecuadamente las
necesidades del individuo el mercado privado y la famha Las instutuciones de
bienestar social deberian ntervenir tnicamente en el caso de que hubieran
desaparecido ambas vias, o. incluso entonces, de forma temporal Las bases teoncas
de este modelo se basan en economistas como Fnedman, Hayek

En la actualidad este modelo esta siendo impulsado en el proyecto neoliberal, y
por las insttuciones financieras intemacionales (Banco Mundial. Fondo Monetano
Intermnacional y el Banco interamencano de ODesarrollo) Con esta propuesta se
praetende un cambio en la segundad social Que equivale a su pnvatizacidn selectiva y,
simultanemente, institucionahzar los programas de beneficencia publica
credencializando la pobreza

El! modelo de politica social basado en el logro personal-resultado laboral

Este modelo asigna una funcidn importante a las instituciones de bienestar
social como auxiiares de la economia Sosthene que las necesidades sociales deberian
satisfacerse sobre la base del meénto, los resultados alcanzados en el puesto de
trabajo y la productividad. Denva de varnas teorias econocrmcas y psicoldgicas
relacionadas con {os incentives, el esfuerzo y la recompensa

El modelo de politica social institucional redistnbutive

Este modelo considera al bienestar social como una insttucion Muy importante
integrada en la sociedad, que proporciona servicios generales fuera del mercado
basandose en el pnncipio de necesidad Se apoya en parte en teorias sobre los
efectos multiples del cambio social y el sistema economico y, en parte, en el pnncipio
de la igualdad social Este modelo es la contraparte del rnodelo residual de paolitica
social del bienestar.

La politica social se inscnbe dentro de las politcas de Estado de largo alcance y
duracidn, es decir, que no se centre en programas gubermamentales; y se ocupa de la
busqueda de! bienestar de la poblacidon

1. 2.4 Seguro Social

E! Seguro Social es el instrumento juridico del Derecho Obrero por el cual una
institucidn publica queda obligada, mediante una cuota o prma que pagan los
patrones, los trabajadores y el Estado. o solo alguno de éstos a entregar al asegurado
o beneficiario que deben ser elementos econdrmicamente débiles, una pensién o
subsidio cuando se realicen algunos de los nesgos profesionales o siniestros de
caracter social '8

17 Titmuss, Richard M | “Politica social”. Barcelona, Ed Arnel. 1981 p p 38-39
1® Tena, Rafael, op et p 21
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El seguro social es el instrumento basico de la segundad social, establecido
como un servicio de caracter nacional. que tene por objeto garantizar e! derecho
humano a la salud, la asistencia madica, la proteccion de los medios de subsistencia y
los servicios sociales necesanos para el bienestar :ndividuales y colectivo. 1¢

Para Eduardo Carrasco Ruiz, el seguro socal es el instrumento de {a seguridad
social mediante el cual se busca garantizar mediante la solidandad, los esfuerzos del
Estado y la poblacion econémucamente actva, evitando o disminuyendo los nesgos y
contingencias sociales y de vida a que esta expuesta la poblacion y los que de ella
dependen, para obtener el mayor bienestar soc:al. biologico, econdrmico y cultural
posibie en un orden de justicias sociales y dignidad humana

Elementos que caracternzan al Seguro Soc:al

La financiacidn se asegura mediante cotzaciones, por lo comun tanto dentro de los
empleadores como de los trabajadores. contnbuyendo a veces el Estado con un

subsidio o0 aporte adicional del erano.
- La afikacidon es obligatona, salvo contadas expeciones,
- tas cotizaciones ingresan en cajas espec:ales a cuyo cargo esta el pago de las

prestaciones
Una persona adquiere derecho a las prestaciones en virtud de 1as colzaciones que

ha pagado. sin que deba demostrar para ellos su carencia de recursos
Ei monto tanto de las couzaciones como de las prestaciones guarda a menudo

retacién con los ingresos que el afilado percibe o percibia
Los regimenes de seguro de accidentes de trabajo y enfermedad profesional son
por lo regular financiados en su totalidacd por los patronos aungue a veces hay un

aporte de fondos publicos

1. 2.5 Seguridad Social

Se considera que la segundad sccial se distingue de la prevision social y de la
asistencia social, por ia forma de cperar y por el ambito de proteccion y amparo de 10s
sujetos que son el objeto NMismo de su existencia. asi como de la estructura financiera

y econdomica del sistema en particular
Algunos autores situan a la segundad social en dos planos

a) las politicas de segundad social en e! sentido general dei término En donde se
define como una politica de prevenciéon de los riesgos sociales, y en forrma general,
como una politica de proteccion contra los nesgos sociales

b) desde el punto de vista de ios medios y de las técnicas empleadas. esto es, la
nocidn de sistemas de segundad social

a) Como politicas de segundad social encontramos las siguientes definiciones:

19 Loy del Seguro Sacial. Articulo 2y 4, Rtexco. Ed IMSS. 1954, p SO
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Marcos Flores Alvarez dice "Entiendase pofr segundad sociat 13 organizacion,
direccion de la convivencia econdmica por los estados, con el fin de eliminar todas las
causas de perturbacidn del organismo social, denvacas de la insatsfaccion de las
necesidades basicas de sus componentes o de su satisfaccdn en forma lesiva para la
dignidad humana”™ 0

Rafael Tena conceptuai.za la segundad social como el instrumento juridico y
econdmico que estatlece el Estado para abolir la necesdad y garanuzar a todo
ciudadano el ingreso para vivir y a la salud a traves del reparo equitatiyo de la renta
nacional y por med.o de prestac.aones del Seguro Socal, al que contnibuyen los
patrones, los rabajadores y el Estado, o algunos de ellas como subsicios, pensiones y
atencion facultanva y de servicios scciales, Qque otorgan de los impuesios de las
dependencias de aqgueéi, qQuedando amparadas cconira 1os nesgoss profesionales y
sociales, pnncipalmente ce las conungencias de la faltd o insuficciencia de ganancia

para el sostenimiento de él y de su farmha” <)

Para Ramon Gomez. "La segundad social. nace de realdades sociales y de las
ndividuo y se traduce en una urdad universal de

necesidades economicas del
proteccitn bio-socioc-econcrmica”
Francisco Gonzalez la define como una disciplina autonorna del derecho social

utares entre si, nacional e

fogro del mayor

en donde se integran los esfuerczcos del Estado y los pa
intemacionalmente, a fin de orgamizar sus actuaciones para ei
bienestar social integral. en un orden de justica social y aignidad humana 3

La expresion "segundad social” designa el conjuntc de med:os de que dispone
la poblacidn para protegerse contra determinadas contingencias Estas Jdtimas son
muy numerosas, se clasifican bajo rubros que corresponden a cwwersas necesidaces
resulitantes de situaciones vanadas en las que una perscna puede ser privada de sus
medios para vivir o sufnr cargas particulares

El convenio No. 102 referente a la norma minima de la segundad social
establecida por la Organizacion Internacional cel Trabajo distingue 9 ramas atencion
médica, indemnizaciones por enfermedad, prestaciones Cor desempleo, prestacionas
de vejez. prestaciones por accidente de trabajo y enfermedad profesional, prestaciones
familiares, prestaciones de maternidad, prestac:ones de invahdez y prestacicnes de

sobrevivientes

a igea del fin gque persigue 13 segundad socal, sin
su mmplementacion, de acuerdo a sus
Pero tienen un orngen comun

Estas definiciones dan u
embargo, en cada pais ha sido diferente

necesidades y desarroilo econdmico politica y socal
pues la seguridad social surge para remed.ar la mseguncad particular (enfermedad,

20 Fiares Alvarez, tarcc | “Acias de/ Primer Congraso Lercanencans ge Segunaad Social”, Mewco. Ed

Cedess 1656 p 13

21 Tena, Ratae!. op ot p 14

2 Gomez. Ramon, "Convivenzas i6ramencanas do Focprocdad Cw prestacones de Segundad Socal”
A Crnferencia inter-aoicnal de Segunidas Sec.al Mexico Ed Cedess.

Contritucién a la 3a Re.nidr ge

1951.p 8
23 Gonzstez Diaz Lomtaran. Francisco. op ef p 14
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desempleo, muerte) y para dismunuir la amenaza politica de la clase obrera con el fin

de exigir mayor justicia social

b) Sistemas de segundad social

La expresion sistema de segundad soc:al esta ligada a la utilizacién de ciertos
procedimientos, que reciben e! nombre de sistemas de segundad social, Que se basan
en sisternas de redistribucion, es decir, descuento por un lado y distnbucion en dinero
© en especie. por el olro Estos sistemas uthzan diversas tecnicas que pueden ser

Ahorro individual
Prestaciones proporcionadas por los patrones

Los seguros prnivados
Para fines de este trabajo tomaremas como base el concepto de segundad
2y 3 de ia Ley del Seguro

social de Rafael Tena, complemeritado por los articulos 2

Social que dicen
La Segundad Social es el instrumenta Juridico y econdrmico que establece el
Estado para abolr la neces;dad y @arantixar @ todo ciudadano el ingreso para viviry a
la salug, a traves del! reparro equitalivo de la rentla nacional y por medio de
prastaciones el Seguro Social, al que contnbuyen fos patrones, /os trabajadores y el
Estado. o algunos de ellas como subsidias, pensiones y atencidn facultativa y de
servicios socrales, que otorgan Jde los impuestos de las dependenciras de aquél,
quedando armparados contra los nesgos profesicnales y socrales, prncipalmente de /as
contingencias de /a falta o insuficiencia de ganancia para e/ sostenirmerito de 8/ y de su
famitia*®
Articulo 2. "La segundad socral trene por finahidad garantizar e/ derecho humano a la
saludt, /a asistencia rmédica, la proteccion de /os medios de subsistencia y /os servicios
socrales necesanos para el bienestar individual y colectivo®.
‘ta realzacion de la segundad social estd a cargo de entidades o

Articulo 3
federales o locales y de organsmos descentralizados,

dependencias publicas,

conforme /o dispuesto a esta Ley y demas ordenarmientos legales sobre la matena”
Las instituciones de seguridad soctal mexicanas son. e! Instituto Mexicano del

Seguro Social (IMSS), el Insututo de Segundad y Servicios Sociales de los

Trabajadores del Estado (ISSSTE) y el insttuto de Segundad Social para las Fuerzas

Armadas Mexicanas

1. 2.5.1 Objetivos de la seguridad social
El principal objetivo de la seguridad social es proteger a todos jos integrantes
de la comunidad. Inicia con la proteccion a la clase trabajadora y tiene tendencia a la
universalidad, es decir, que vaya abarcando a la demas poblacion. Esta proteccion
debe ser uniforme, tiene caracter tripartita, esto sigmifica. que los sectores involucrados
dan una aportacion econdmica. basandose asi en el principio de sohdaridad, que es el
fundamento musmo de la Segundad Social Este 1dea! de solidaridad rompe con el
17



egoismo de un mundo liberal e individualista que no concibe al hombre como ser
social.

Se configura como un agente de cambio y como un derecho de la clase
axplotada, el cual fue conquistado histénicamente frente al Estado y el cap:ital,
buscando desterrar las esferas discnmuinatonas de la sociedaa

La segundad social es un campo en el Gue diversos grupos de presidn sociales
y politicos defienden sus respectivos intereses, y para que un régimen pueda dar lo
qQue se espera de é! debe ser capaz de responder a las nuevas exigencias que no
dejaran de imponertes las siempre cambiantes condiciones de trabajo y de vida. 24

En cada pais, la segundad social es diferenta tanto en lo referente a las
personas protegidas como a tas conungencias cubiertas, 1as técnicas que emplean y la
de operar de las instituciones, depende de las caracteristicas y necesidades de cada
nacion, aunque todos tlenen como in que la segundad soc:al sea universal, es decir,
que cubra a toda su poblacién

1. 2, 5. 2 Caracteristicas de la seguridad social

Como hemos visto, existen diferentes conceptos para definir lo que es la
segundad social, pero todos estan unidos a la 1dea de un esfuerzo de ia colectividad
Existen ciertos razgos que definen el perfil de los diferentes modelos de segundad

social. Estos son: ¥

a) Es un medio que pretende amparar al individuo frente a las contngencias de !a vida,
ademas de promover su bienestar y estimular la mas completa expresién y gesarrollo
de sus capacidades;

b) Es un instrumento de toda organizacion soc:al modema que se d.sefia y ajusta a ias
necesidades de una colectividad:
c) Es una respuesta organizada y publica frente a las pnvaciones y desequilibrios,

econdmicos y sociales, que impone |a vida contemporanea y gque necesanamente
demanda de la participacion activa de los individuos que seran beneficiados,

d) Es un compromiso colectivo que permite compartir los riesgos y los recursos de las
personas. Su misién supera la simple lucha contra la pobreza y se propone
incrementar la calidad de vida, fortalecer la seguridad personal y generar condiciones

de mayor equidad;

a) Es un derecho fundamental y un poderoso instrumento de progreso social, que
actua mediante la solidaridad y la distribucidn de la riqueza que con su trabajo genera
una comunidad.

24 OIT, op. et p 14
25 Narro Robies, José, “La segundad soc.al maxicana en /os aibores del siglo XXXI~, México, Ed CFE, 1993,

p. 99.
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El gran propésito gue existe en los diferentes sistemas de seguridad social,
consista en ofrecer garantias al individuo y a la colectvidad para contender con el
futuro, y hacerio con la certeza de que se mantendran los niveles de dignidad humana
que se requieren

1. 2.5.3 Principios deo la seguridad social

Los prncipios basicos de ia segundad social fueron concebidos para hacer de
ella una institucion coherente, completa y que contnbuyera a proteger a la poblacidon de
contingencias sociales y economicas Estos son

Universalidad

Esta pnncipio impone a la segundad socal la oblgacidn de proteger a toda la
poblacidn que resulte afectada por alguna contingencia social, busca brindar
proteccidn a la poblacion entera sin distincion de raza, sexo o edad Los benaficios que
otorga dependen de las posibihidades economicas del pais. St un pais ean un momento
dado, no puede proporcionar a la totalidad de su poblacion, las condiciones minimas
de seguridad social que el concepto ideal requiere, se establecen limitaciones
transitonas., porque se supone Que al mejorar y avanzar la situacion econdmica y
genera! dei pais este limite transitorno habra de extenderse La segundad social tene
que ser flexible, prescandir momentaneamente del:deal de universalidad, y adaptarse a
las circunstancias temporales y entonces conformarse con realizacicnes parciales

Solidaridad

Se identifica este prnncipio con la redistnbucion de los recurscs. La seguridad
social es el esfuerzo de una nacron, de todos los miembros de la sociedad en donde
los habitantes de mayor posbilidad y de menor necesidad den la mayor contribucidn, y
de otro lado, que los individuos que tienen mayores necesidades, y que también son
los de menores posibihdades, reciban la mayor porcaon Asi la sohidandad se da entre
empresas de distinto tamano, grado de nesgo, localzacéon y numero de trabajadores;
los jdvenes que contnbuyen a sostener a 1os ancianos, (os sanos que aportan para
ayudar a los enfermos

Esta situacitn puede justficar funcdamentando la segundad social, no
unicamente en pPNNCIPIOs €CONAMICOS, SINO €N PrNcpios €tcos, en la naturaleza misma
del ser humano, que no es simplemente un Nnumero, no es ¢l Ndividuo que se puede
valorar en tanto a cuanto rinde en el terreno econdmico <7

integralidad

Este principio se refiere al caracter total o integral de Ila proteccién, los
beneficios deben ser adecuados a las neces:idades y ya sean en dinero o en espeacie,
deben ser suficientes Por ejemplo, los servicios médicos no deben limitarse al aspecto
curativo, sino incluir aspectos preventivos y de rehabilitacion

28 Zifiga Cisnercs. M | “Seguncad socal y su fustona®. Calomtia 1962 p 57
27 ZGMiga Cisneros. M op af p S
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En lo que se refiere a las jubiaciones. debe ser una cantdad que permita al
jubilado vivir decorosamente Es preciso. que 1os benef.cios guarden relacian con el
costo de la vida, por esta razdn casi todas las legislaciones prevén reajustes
automaticos o semi-automaticos de las pensiones

Financiamiento

Es un cnterio universalmente aceptado que el presupuestas de ta segundad
social dabe ser cubierto en lo posible por los beneficianos, por los patrones y por el
Estado, esto es. contnbucion tnpartita Se justfica esta contnbucion desde el momento
en que se ha relevado a determinado grupo social de la responsabilidad exclusiva de
los resgos y se ha aceptado la de toda 1a sociedad para cubnarios Que el costo det
sostenimiento de las INstituciones corra a cargo de la sociedad, No seria jJusto que se
eximiera a los obreros, puesto que eillos son parte de la sociedad, y como pane han
contribuido a la creacion del nosgo; son eillos quienes lo sufren en mayor cuantia, pero
también, miembros de la sociedad son sohdanos de io que a esta fe pase Ei patron,
también como miembro de la sociedad, es el mayor beneficiano de la organizacion
social, por lo cual deberia corresponderie maycr contnoucidn a 1os costos de la
segundad social El Estado como regulador de la vida soc:al. wilene en auxiho ce 10s
seguros, que generalmente no alcanran a menos que se astabiecieran contribuciones
bastante pesadas, partcularmente a los trabajadores

1. 3 Marco Tedrico

Los mecanismos que utlizaba e! Estado de Bienestar, para garantzar los
niveles de proteccién alcanzados hasta nuestros c¢ias. en lo que se refiere a jos
sistemas de seguridad social, asi como ctros aspectos gque consttuyen !a poiitica
social, estan siendo cuestionados

En todo el mundo occidental, la oferta de tienestar por parte del Estado se
desarrolid con rapidez durante el periodo de la posguerra, vanos paises
industrializades estuvieron cerca de alcanzar sus objetives principales. pleno empleo y
bienestar social. Hasta el comienzo de los setenta habia un consenso significativo
sobre el Estado de Bienestar en el sentido de ser deseable y pos:ble como forrma de
organizacién social

Sin embargo, en la segunda mitad ce la década de los setenta, este modelo se
agotd y entré en una cnisis economica. Empezd a ser cuestionada la intervencion
estatal, porque estaba provocando un fuerte déficit en las finanzas publicas. Los
gastos de los gobiemos crecian mas aceleradamente que sus INgresss, esto hacia que
se vieran en la necesidad de endeudarse o emiir mas mconeda, o cual traia comao
consecuencia la inflacién Los gobiernos se veian superados por una situacion en la
que el desempleo y la inflacién crecian a la vez

Se responsabiliza al Estado de la crisis economica debido a sus graves
defectos: exceso de gastos putlicos, neficiencia cronmica, incapacidad para corregir
situaciones de igualdad, excesiva regulacicn y contral de la econcmia privada



Como respuesta a esta crisis se presenta el neoliberalismo prometiendo
inflacion, equihbrar las cuentas fiscales y reanimar la economia. Los

controlar la
gobiernos conservadores se basan en el argumento de la eficiencia del mercado para
instrumentar sus politicas econémicas

En este apartado se presentan los conceptos de estos dos proyectos politico-
econdmicos: Estado de Bienestar y Proyecto Neoliberal

1. 3.1 Conceptualizacién del Estado de Bienestar

E! Estado de Bienestar hace referencia al sistema social desarrollado an las
democracias capitahbstas industnalizadas, después de la segunda guerra mundial y que
permanecid mas o menos intacto hasta mediados de los anos setenta Sus principales
caracteristicas se pueden resumir en las siguientes
1. Intervencion estatal en la economia para mantener el pleno empleo o, al menos,

garantizar un alto nivel de ocupacion
incluyendo

soc:ales universales,

2. Provisidn publica de una sene de serviciOs
transferencias para cubnr las necesidades humanas basicas de los ciudadanos en una

sociedad compleja y cambiante (educacion, asislencia santana. pensiones, seguro de
desempleo, ayuda a famuhares y wvivienda) Estos servicios tienen como objetivo la
provision de segundad social en su sentdo mas amphio
3. Responsabilidad estalal en el mantenimiento de un nivel minimo de vida, entendido
caomo un derecho social, es decir, no como candad publca para una minoria, sino
como un probiema de responsabilidad colectiva hacia todos los ciudadanos de una
comunidad nacional moderna y democratica. 28

"El Estado de Bienestar se basa en el principio de que todo miembro de la
comunidad, por el solo hecho de ser una persona humana. tene derecho a participar
de los beneficios del bien comun. El bienestar, Que supone que hay un nivel minimo de
vida debajo del cual no debe estar ningun ser humano, se ha de extender a toda fa
poblacioén, sin discriminacidon alguna” E! Estado de Bienestar surge como una
reaccidon en contra de las injusticias y las desigualdades a que condujo el Estado
liberal, conserva aspectos de él y los completa con otros de contenido social. 29

El Estado de Bienestar puede entenderse a través de las siguientes categorias:

a) Categoria Econdmica: debe estudiarse en tanto causa y efectos de la economia
mixta, con todas sus complejas consecuencias.

28 MuAez Bustdios. Rafael, “E7 Estado de Biensstar despies de la cnsis. jos aflos ochents y mas aké® en
~Crisis y futuro del Estado de Bienestar”, Madrid, Ed Alanza Universal, 1989 p 55

22 Gonzalez Unbe, Heéctor . “Teoria politica”, Mexico, Ed Porrua, 1984, p 592
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b) Categoria Politca como reforzamiento y consoldacion de practicas parlamentanas
Qque conforman la vida politica, asi como procesos electorales propios de la democracia

liberal.

c) Categoria Social. Como establecimiento de insttuciones en matera de segundad
social, en ramas de salud, vivienda. educacion, empleo, pensiones

d) Categoria Filoséfico-ideclégica. como alegato en favor de un individualsmo cuya
ferocidad se intenta mitigar con el idealismo clasico

Como puede verse, el término de Estado de Bienestar no tene un sentdo
unico, mo abarca sdlo un aspecto Representa tanto al bienestar sociat y a sus
instituciones, asi como la intervencién econdmica del Estado

Segun la posicién ideclogica que se tenga, existen diverscs conceptos sobre el
Estado de Bienestar. Asi para Farfan el Estado de Bienestar es “la verdadera
estructura politico-administrativa que refle;a el restablecimiento de un equiibno politco
que satisface las demandas y aspiraciones partcipativas del hderazgo obrero, al mismo
tiempo que manifiesta la capacidad de captar el conflicto y ta presencia de ias luchas
obreras para darles la forma y la canalizacdn que requiere la salvacion del capaitabismo

avanzado~. !

El Estagdo de Bienestar tiene en si mismo una contradiccion, por una pane los
derechas sociales son un logro histénco de las clases trabajadoras, pero al mismo
tiempo, han sido una necesidad del sistema capitalbsta para su continuacén y

permanencia.

1. 3.1.1 Crisis del Estado de Bienestar

Durante las ultimas décadas se dieron cambios sociales y econémicos que se
gestaron a lo largo de la década de los setenta y ochen:a y que han cuestionado los
sistemas de proteccidn social y establecido limites sobre los objetivos y modos de
funcionamiento del Estado de Bienestar

Tales cambios pueden sintetizarse de ia siguiente manera

a) Econdmicos: como es la presidén en favor de la extensidn de los espacios
productivos de! capital privado, ta eliminacién de trabas administrativas al libre
movimiento de los factores productivos, las exigencias a favor de la flexibilidad en el
trabajo y los propios condicionantes del gasto pubilico sobre los procesos de
crecimiento y acumulacion econémica,

b) Poaliticos: hay nuevos procesos como son el detenoro relativo de la legitimacion de
los mecanismos politicos para articular demandas sociales y econdmicas bajo e}

30 Arguedes, Sol. "EJ Estado Benelactor Fendmeno Cickco”, México. Ed Mundo, 1990, p 21
31 Farfan, Guilermo, "Capital, trabao y Estado de Bienestar en ef capiaismo asanzado’, en “Testimomas
de la cnsis del Estado de Bienestar’. Estnela Gutidrraz Garza. (coord ), México. Ed Sglo XXI. 1628, p

42
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contexto de nsttuciones publicas y fuertemente corporativizadas, como son los
sindicatos y los partdos politicos

c) Ideologicos. !a contradiccidn entre ta percepciéon de la provision publica y la de las
necesidades pnvadas, iguaimente la contradiccion entre la centralizacion de la
produccién del bienestar y los procesos de descentralizacion y diferenciacién gestados
en el curso de la propia dinanmuca del Estado de Bienestar. La ampha socializacion de
valores individualistas en el seno de la sociedad de consumo de masas y el impacto
desmovilizador de la cnisis han desplazado parte del centro de atencdn ideoldgica del
ambito pubhco al ambito pnvado Eil papel del ciudadano, es sustituido, en parte, por el
de usuano que demanda salsfaccion personal de sus necesidadas concretas 32

Dicho de otra manera. se busca promover ia partcpacidn del capital pnvado en
las ramas que antes intervenia el Estado, como son los sectores de servicios, salud,
educacion, vivienda, entre otros Se cons:dera que el sector pnvado es mas eficiente
para proveerios a la ciudadania y que la bre competencia mantendra precios justos
para que se pueda acceder a ellos Se sostiene que el papel que habia tenido el
Estadgo al proporcionarios, lo hacia de una forrmna “paternalista™ y corporativizada

Estos limiutes, en el contexto de una transnacionalizacién o giobahzacion
econdmica, polihca y social han sometido al Estado de Bienestar a un doble proceso
de reestructuracién institucional y de reonentacon ideoldgrica, para determinar su
papel, funciones y sus limites sobre la relacion entre lo publico y lo privado

El debate entre los que defienden e! Estado de Bienestar y los que lo
cuestionan. Jlos Que buscan su reestructuracién o los que pretenden su
desmantelamiento y sustitucion por el hbre mercado, esta fuertemente deologizado en
la polémica sobre tas funciones y limites del Estado de Bienestar en la medida en que
éste ha sido y es aun un “comunto de msttuciones estratégicas necesanas para la
regulacién del mercadeo”, para la reprocduccion de la fuecza de trabajo, para la gestion
de una parte importante de los conflictos sociales y como garantia de la acumulaciéon

econdmica en su conjunto 33

Se ha roto el consenso basado en e! beneficio comun qQue generaba el Estado
de Bienestar, como se ha dicho no sdlo es un debate en el terreno economuco, sino
también en el ideologico en donde se reconoce que "las bases del pacto social (que le
dio vida) esta en crisis, ¥y en consecuencia la tarea radica en construrr un nuevo
compromiso social capaz de avanzar hacia estadios supenores de modenmudad y
progreso social™ 34

Esta crisis ideoldgica imphica sobre todo una cnsis de confianza, de legitimaciéon
en el Estado, que tiene su pretexto en la cnsis economica de los afos setenta y la

“Estado, prvalizacdn y twwnestar Un depale de /& Eurcpa Actual,

32 Rodriguez Cabrera. Gregono

Madnd, Ed Icana, 1991 p 12
A3 Rodriguer Cabrera Gregorio, 0p &t p 12
~Tesumonios de ta cnsis del Estado de Benestar”. México. ED. Siglo XXI,

4 Gunérrer Garza. Esthela
1988. p 9
23



inexistencia de instrumentos correctores capaces de adecuar respuesta a los graves
desequilibrios generados. 3%

En el terreno politico, en numerosos paises desarroilados los gobiernos han
tenido un desplazamiento hacia la derecha. manifestado en la oposicion a la
intervencién del Estado y en el apoyo a la hbertad de! mercado come ha pasado en los
gobiemos bntanico y estadournidense En algunos paises esta posicién esta asoc:ada
al debilitamiento de |a influencia de las iNstiucioneas sociales que constituian [a base de
las democracias sociales Jlos sindicatos y los partidos politcos de las clases

trabajadoras.

El terminar con el Estado de Bienestar pasa por la desapancion de las
prestaciones sociales que otorga y que no pueden ser revocadas faciimente. porque
éstas constituyen luchas histdnco-sociales y no una generosa conces:on de parte de

un Estago iluminado ¢

Et Estado de Bienestar aun esta presente a pesar de la crnsis, SuU presencia y
funciones han sido en conjunto necesanas para afrontar los costos del cambio técnico
y sociocdemografico de los afcs ochenta lo que hace de su eliminacién progresiva un
asunto dificd para los gobierncs neoiiberales. va que su recduccidn afecta a todo e!
han adoptado ia via indirecta de promoc:onar ta provisién

cuerpo electoral, mas bien,
esperando de esta forma ercsionar a largo plazo la

pnvada de vanos servicics,
provisidn universal de los servicios

1.3.1.2 Tendencias politicos-econdmicas ante la crisis del Estado do
Bienestar

Ante la crisis del Estado de Bienestar. existen varias propuestas ideologicas y
politico-econédmicas, se destacan 3 como las pnncipales la Socialdemdcrata o
socialcorporatista. el Marxismo y e! Neoliberalismo Las dos pnmeras estan en contra
de considerar al mercado como el unico que puede solucionar y terminar con la cnsis
econdmica, como lo proponen los nechberales. Ei Proyecto Neoliberal se expone en un
inciso aparte, ya que es en el que se sustentan los cambios emprendidcs al sistema de
seguridad social. A continuacion se desarrollan cada una de ellas

Soclaldemdcrata, soclalcorporatista

Considera que la politica econdmica y la politica soc:al estan fuertemente
intarrelacionadas, y por tanto, su coordinacién dinamica es necesana. Los aspectoes
distributivos se consideran inseparables de los de produccién Este Estado no se ve
reducido al hacer frente a las implicaciones econdmicas de las politcas sociales, sino
que incorpera objetivos de politica social en las mecidas de poiitca econdomica

wna perspectiva
tcana.

35 Cainzos, Juan J “Los componentes pubkco y prvado cel Eslato de Bienestar
constrtucsona/” en "Estado. privatizacidn y bienestar un debate de la Europa actuai”, Macgngd. Edg
1991, p 133

36 Fartan, Guilermo, op ot p 50
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Reconoce que una economia de mercado productiva y un sistema de bienestar
social muy desarrollado no se pueden sostener en el largo plazo sin la cooperacion y el
consentimiento de Ilos pnncipales Intereses economicos (especialmente los
productivos). Se reconoce tambén a los capitahstas y trabajadores en sus formas
organizadas, como ios prncipales agentes en el proceso de produccidn y distnbucién
nacional, y por tanto se espera que asuman ia responsabilidad de hacer que el sistema
funcione.

Esto significa que las empresas tlenen que aceptar el pleno empleo como
objetivo social mientras qQue los trabajadores uenen que aceptar la necesidad de mayor
productividad y moderacion saianal como prerrequisitos del crecsmiento econdmico y
social. Su caracterisuca prnnapal es el mecanismo centralizado de
Este modelo si bien Nno ha permanecido inmune a los agudos
problemas que acosaron al capitahismo de los setenta, ha demostrado ser muy
resistente las tensiones de los setenta, manterniendo mtactos en gran medida Ios
compromisos basicos el Estado de Bienestar Suecia, Noruega y Austnia son ejemplos

bienestar
negociacion salanal

de esta tendencia

Para algunos autores, existen aiversas combinaciones dentro de esta posicien
en las cuales se mezcian politicas y practicas neoconservadoras y/o socialcarporatistas
en mayor o mencr medida

a) Estados de Bienestar Compensatonos 8Blandos, que tienen prestaciones sociales
genarosas pero fundamentalmente ding:das a compensar {a existencia de desempleo,
con poca influencia en el mercado de trabajo Belgica. Dinamarca, Holanda Francia,
itaba. Alemania

b) Estados onentados al pleno empiec con escasa pohtica de bienestar, con pocas
prestaciones sociales. pero con un coMProfmiso institucicnal para mantener el pleno
empleo: Suiza y Japon

con provisién

c) Estados orientados al mercado con escasa politica de bienestar,
limitada de servicios sociales y poca intervencion publica en o referente al emplec

Australia. Estados Unidos, Nueva Zelanda

Marxista

Ni el mercado ni las politicas macroeconémicas son capaces de generar el
crecimiento sostenido de la produccion y, menos aun, la solucién de los problemas
sociales. Solo un cambio radical en el régimen de propiedad,. un cambio en el modo de
produccidn, seria capaz de dinamizar el crecimiento de las fuerzas productivas y
establecer relaciones sociales no contradictonas Su estrategia es el cambio del orden
social, y su método la planficacion centralizada. Sin embargo, la economia
centralizada ha perdido gran parne del atracuvo que tuvo. 37

Interpretan al Estado de Bienestar como "producto del desarrollo contradictorio
de la sociedad caprialista”, y como "generador de nuevas contradicciones”™ que anora lo

Estatismo o privalizacion®, Revista Mexos Sociesad Crencig y Lteratura

37 camacho Soils. Manuet

Meéxico, Diciembre 1590 p 74
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minaban. También seAalan que la nflacion es Mas un sintoma que la causa de las
dificultades del capitalismo. 32

Con el demumbe de los llamados paises socialistas europeos y del modelo de
ptanificacion burocratica. la izquierda se ha wvisto con dificultades para artcular y
onentar las luchas de los diferentes actores de la sociedad. en un sentdo progresista,
constructivo que no se quede scio en la defensa de un Estado en cnsis, sino que
ofrezca altemativas que se hagan cargo de {as transformaciones econémicas, sociales
y politicas

1. 3.2 El Proyecto Neoliberal

En este apartado se hara una conceptuahizacidén de lo Que 58 Conoce cComo
Proyecto Neoliberal. exphcitando sus caracteristicas y propuestas que buscan suplir al
Estado de Bienestar al que consideran culpable de la cnsis y dificultades por las que
pasa la economia debido a su intervencidn en los Ambitos econdmicos y sociales

ta teoria Neoiberal tene como uno de los pnncipales exponentes al
estadounidense Aiiton Friedman. economista Esta teoria surge en la Univers'dad de
Chicago-en lus afos cincuenta y sesenta- y alcanzd su maxima expresion en los
gobiernos del presidente estadounidense Ronald Reagan y la prnmera ministra
britanica Margaret Tatcher Frnedman se nspird en las ensenanzas del economista de
origen austnaco Friednch von Hayek, el pnncipal adversano teonco de John Maynard
Keynes.

La tecria econormica que ha desarrollado Fnedman se basa en el calculo
constante de la base monetana. para evitar excesos recesivos o mflacionanos, y en
una reduccion de la intervencidn gubernamental en la economia

Para algunos autores el neoliberalismo no sélo es una teoria econdmica, abarca
también dimensiones filoséficas, poliicas, sociales y morales. busca construir una
vision del mundo globalizadora. Esta teoria no es homogenea en todos los paises que
la impulsan en lo concemients al mercado, a la intervencion publica. a la moneda

Para los /mpulsores de esta teoria la excesiva intervencidn estatal produjo en la
poblacion una “inflacién de expectatvas™ o que implica una sobrecarga haca el
Estado, ya que las expectativas apuntan a &l y no puede satisfacer todo 1o que de él se
espera (salud, educacién, vivienda, etc para todos). La alternativa para una sociedad
mas eficiente y hbre reside en amphar el mercado y reducir el tamano y funciones dei
Estado, sustituyéndcio, hasta donde sea posible por la iniciativa individual

La hbertad que mas preocupa a esta comente es la Wbertad individual, que se
define como la “ausencia o la disminucién al minimo de la coaccion de los

38 paun0z Bustillo, Ratael cp of p

39 Entrevista a Milton Fredman por el perodista Pascal Betran dwi Rio, Ruwista Procesg 1003, México, 22
enera 1996 p 26

Reynoso, Viclor “£1 pensamento neciberal y su presenca en Méuco” Rewvista Anans: rat
México, Ed Centro Antonio de Montesinos. A C . 1528 p 1
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individuos®. 4’ Se lrata de un concepto antiestatista. la pnncipal amenaza de la libertad
individuai proviene del Estado En cuanto a la hbertad politica se plantea que los
individuos dejen la parucipacion politica para dedicarse exclusivamente a ita vida
pnvada Para ellos la igualdad no se reficre a ia igualdad de resultados, sino la
igualdad de oportunidades La sociedad justa es aquela en donde todos pueden
participar y los mas capaces seran los gque tengan un mayor acceso a los bienes

sociales,como riqueza, educacon, etc

1. 3. 2. 1 Planteamientos del Proyecto Neoliberal

Se proponen como los salvadores del capitalismo con su promesa de controlar
la mnflaciédn, revitalizar la economia y equilbrar el presupuesto Estos gobiemos tienen
mas de una década en el poder. con el tnunfo de Margaret Tatcher en inglaterra (1979)
y de Ronald Reagan, en Estados Unidos (1980). Esta politica parece haber tenido mds
éxito como mecansmo deflacionista (reduciendo la inflacion y los salanos) que como
mecanismo de crecimiento 42

Los planteamientos de esta teoria influyen en tres amb:tos especificos teoria

econdmica, politica econémica y en la politica de! bienestar social

a)Teoria economica

En la teoria econdomica se argumenta que la intervencion gubemamenta! debe
ser minima, ya que el mercado provee en forma mas eficiente de recursos y servicios a
la economia y los procesos mercanules son la base primana de la innovacién. El
individualismo y Jla promocidn de I3 asociacion hLbre produce un profundo
perfeccionamiento del mercado por encima de 1a actividad estatal

Caracteristicas de esta teoria econdmica:

= Autoafimacién de una realidad de soberanias pnvadas autosuficientes. Esto
contnbuye a generar un orden econdmico autorregulado donde se desarrolien los
agentes. La base del derecho, en este orden, esta en la propiedad privada de los
medios de produccion y de cambio

e La accion de los agentes econdmicos estd sometuda a las fuerzas de la
concurrencia del mercado La economia de mercado debe estar orientada por la
competencia. Cada agente es Ibre para fundar una empresa y vender Ssus
productos. El trabajador debe ser libre para poder vender su fuerza de trabajo a
cambio de un saiario Y sera, entonces, el libre juego de los agentes y de los
bienes-libre de cualquier restnccion y regulacion-ta mejor garantia de la libertad

individual.
Con el funcionamiento del mercado se puede alcanzar las condiciones optimas y el

mejor estado social posible 4

4 Reynoso, Victor, op of p 20

42 iod, p 22
43 Tantalean Arbuli, Javier “Prisioneros dol mercado una critica al neciberatsmo=. Lima.

£l

1990, p p 58-
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b) Politica econémica:

A partir de la cnsis mundial de ia década de los setenta la nflacién empezd a
crear problemas en los paises del mundo por io que esta se tuvo Que modificar. Surgen
los monetanstas (Fnedman y los Chicago boys) que sostienen qQue !a causa de la
inflacién es el excesivo crecimiento de dinero y el crecimiento desmedido del sector
publico. Los monetanstas argumentan que las politcas econdmicas Keynesanas.
impulsadas en e! Estado de Bienestar, son penudiciales en el largo plazo y provocan

tensiones inflacionanas

Las politicas econémicas parten de que el desarrolio provendra exclusivamente
de! sector modemo de la economia, el Lgado a las altas tecnologias, e! cual en
determinado momento deberia terminar por dinamizar al conjunto de la planta
productiva. De ello se denva una politica da abandono de las pequefas y medianas
industnas nacionales y de la mano de obra poco o medianamente cahficada

Se busca un desarrollo acentuade de sistemas financieros de tpo
trasnacionales que separan ias invers)ones de capnal especulatvo de las inversiones
productivas. Se produce una recompos.cion profunda de [os gQrupos econémicos
intemos y surgen nuevo grupos ligados a las transacciones financieras trasnacronales
que adquieren un peso y dominio fundamental sobre ei comunto de la economia *4

c) Politica del bianestar social

Elingreso y 8l bienestar de ios ciudadanos se decide en el campo de! mercado
Si quiere mejorar su nivel de vida, el trabajagor debe apoyar ia liberahzacién y
privatizaciones, elevar su productividad y compettividad. El Estado no esta ya en
condiciones de dar y la empresa privada no puede ir mas alla ce 10 que el mercado
pennite

Se dan ajustes severos al gasto publico estatal y pago puntual (con
recontratacion) de la deuda extema, sobre ia base de una concepcidén que mide la
salud econdmica con base en indicadores macroeconomicos tales como crecimiento
del PIB, saneamiento del presupuesto publico, control de la inflacién, etc. Esta
concepcién deja de lado los indicadores de la calidad de vida de la poblacién, como el
nivel de pobreza, la calidad de la educacidn y las salud, las prestaciones y la
segundad social, los servicios publicos, el nivel de desigualdad en la distnbucién del
ingreso. Los gobiemos implementan una poliuca social para enfrentar la extrema
pobreza-programas de solidaridad- que busca el control politico y atiende a los efectos
y Do a las causas. 5

Antes se consideraba al gobiermo como un Instrumento para socializar los
beneficios de! crecimiento econdmico, con los neolberales, pasa a3 ser un Estado
Asistencialista, ya que el gasto social del gobiermo se enfoca preferentemente a los
sectores mas desprotegidos, no a toda la clase trabajadora, como se hacia

anteriormente.

oristicas cel neociberaismo en Amérca Latral Rewsta Coyuntura, Ansusiy ¥y
México. No S8, Taercera época. Mayo 1455, p 51

44 Oliver. Lucio
190 Qemocrat:

Oitver Lucio, op ot p 51
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El mejor estado social posible se alcanza dejando en hbertad a cada individuo
en la busqueda y realizacién personal en un Mmedio ambiente de competencia. La
"solidandad®” pasa de ser colecuva a ser ndividual, el hombre es capaz de actuar por
convencimiento con verdadera solildandad. el hombre que actua con sentido social es
"aquel que. sin menguar de su dignidad y de su hbertad como individuo, Se lanza

decicidamente a la lucha por la justicia social, en una actutud solidaria plena con los
El hombre debe ser estimulado a actuar por

demas miembros de la comuridad”
iniciativa propia pues es este el modo como se desempena con mayor creatividad y

responsabiidad. 48

tLa concepcidn de un Estado Neolberal, se abre paso y se inicia su surgimiento
bajo el desmantelamiento gradua! y paulatino del Estado de Bienestar. Esta contra
ofensiva neolberal reduce significativamenta el papet! predominante de la intervenc:on

social en el bienestar de |13 poblacion

Para los promotores de esta teoria, la pnvatzacion juega un papel importante
dentro de la poliica economica Para hacer retroceder la pamticipacion del Estado. los
neoliberales jusufican las ventajas de su retiro, y hacen las siguientes criticas al

Estado de Bienestar
En pnmer lugar se demuestra a nivel tedrico la imposibihdad de hacer una geshon

macroeconomica acertada por parte de! Estado
los gastos estatales, ya que las

= Se ataca su naturaleza “improductva® de

erogaciones del Estado no representan gananc:as
Viene e! ataque a Jos sindicatos de clase, que 58 ven como una gran distorsion del

-
mercado de trabajo que, junto a otras, como el salano minime, protecaidn contra el
etc.. se Lenen que elmnar para permitir al

despido, contratos permanentes,
mercado de trabajo que encuentre su equilibno
e Sa insiste en la ineficiencia de las empresas pubhcas, muchas de las cuales han
resultado del salvamento por el estado de empresas privadas en quiebra, y las que
son rentables pasan al sector privado para que Jlas administre, resultando el
principio de la supenoridad de la gestion pnvada y el motivo del lucro sobre la
gestién publica.
e Se cntican los mecanismos tradicionales de centralizacidn del bienestar y se
promueven ios sistemnas de descentralizacion y participacion del bienestar social.
El Estado es identfficado como gigantismo burocratico, contra lo prnivado como
“reino” de la libre comunidad.
El Estado es despilfarrador, ineficiente y el mercado es el
en la asignacion de recursos
Estado debe dismunuir sustanciaimente su

» Como causante de ia cnsis el
participacidn en la economia y dejar que sean las leyes del mercado las que actuen

ambito de transparencaa

como fuerzas reguladoras (tniciativa privada, indiviguos)
* Se impide que los afectados puedan partcipar en la resolucion de sus problemas,
en la discusidn de sus soluciones y en ja geston de servicios que procuran
satisfacer sus necesidades
Se cuestiona la cahdad de los servicios sociales otorgados por el Estado y el

estancamiento de las instituciones de bienestar

48 ibd, p 55
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Se exalta el papel de los inversionistas pnvados, |a reduccion de regulaciones y
trabas a los negocios. |a reduccion de impuestos. y en general los cambios legales
y administrativos que sean necesanos para fomentar ia produccion y las gananc:as
de las empresas.

Se critica la falta de iniciativa, creatividad y capacidad de trabajo. dentro de las
empresas publicas, debido a las garantias de ingresos ofrecidas por el Estaco.
contrariando la dinamica de la sociedad capilalista, caractenzada por el espintu de
empresa y el esfuerzo individual Se exige el retcmo de las prestaciones sociales al
Ambito de! mercado en nombre de la libertad

Las ventajas que promueven para justificar su proyecto son

La privatizacién aumenta la calidad de las mercancias y servicios disponibles en el
maercado y lo mantiene sensible a las necesidades y demandas del consurmidor
Permite que los gobiemaos reduzcan su défiat fiscal, mediante la elimnacion de
costosos subsidios que mantienen a fiote a las paraestatales neficientes

Maediante la distnbucidon de recursos del mercado libre. la pnvatizacidn crea a largo
plazo mas empleo y oportunidades

La privatizacion engendra economias competiivas y abiertas que faciitan mas
trabajos permanentes y saianos mas altos
- En sintesis, la pnvatzacién puede ser el paso oportuno para lberar a las
economias de los paises en desarrollo del crecimiento fento o estancamiento, que

ha plagado durante tanto ttempo

Las empresas publicas son consideradas ineficientes por ello promueven su
pnvatizacién. Las empresas publicas no alcanzan la eficiencia productiva, la cantidad,
la calidad u otras caracteristicas de los bienes y servicios publicos no son las mas

apreciadas por los consumidores

El discurso construido por Jlos neclberales, a través del cual buscan su
legitimacion, enfatizando !a incompatibilidad del Estado de Bienestar, al caractenzario
como ineficiente por no contar con iNncentivos que los obligen a responder a las
demandas de los consumidores y por considerario el causante de la cnsis econdmica
tendra que enfrentarse con la caracteristica social mas importante del Estado de
Bienestar: la tradiciéon, heredada de la posguerra, de una obhgacién estatal a
proporcionar los bienes y servicios sociales de una manera colectiva.*’ Es decir, no
sera facil eliminar los derechos socciales, con |10s que cuenta ahora la poblacidon y que
elevan su calidad de vida. En paises europeos y de Aménca Latina, se estan dande
movilizaciones sociales en rechazo de estas reformas

A continuacién se presenta un cuadro que muestra las diferencias entre el

Estado de Bienestar y el Proyecto Neoliberal*

47 Fartan, Guillermo, op ot p 50
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Estado de Bienestar

Estado Neolibarai

Reiacion ‘La it 2]

con mayotes garantias de ewnlo es aguella que
INtegre en 3u AiSCUILO y @N Su practica ef elemento
s0Cial  LOs Gerechos sociales no sOn una carga
impuesta &l sistema  econémico.  wNG  un
estabizador nterno del Misma y un iNstrumento de
resoluc.an pobitica de s Problemas socrHes

s 0 el gasio social al CrecHTienta ecoNGMIco
como mncompatibl p crecer y
despuss distnbuir

E' pabie 3¢ Ochine por 1a PORICION QU OCLPpa en e
sistemna  social  tanto  de proguccién como  de
reproduccidon socio-cutiural MNo existe la pobreza
sino la desigualdad social En lugar de pobres
existen grupos Mas o Menos favorecidos

Ei origen de ia pobruTa tiene una causa indwidy,
hay que buscarta en circunstancias axcepcionales
Qque afectan @ algunas parsonas MNo existe Ia
pobreza 31no los pobres La pobrezs es ef resuftado
Ge erfores personaies, deficienciss indnidusles o
como acrtidentes famihares

€1 pobie sa define por !1as CONWICIONwS Ceé vida que
10N nocesanas no s6i0 para subsistir siNo para
realizarsa La 8Ul0Irealzacion personal No se reduce
&) mentenimiento flsi<o 5:NC Que L1HLUA a ésle dentio
de una gama de condiciones y oportunidades

E1 poble e Gofine DOl @l &31AN0 Gue #8 NOCesANo
Para subsislir, @f Cual se coraidara Una perspactiva
maramente de manten:miento fisica Es imponante
determunar Qué es LN MinENo vital cuys satisfaccidn
se considers urenunciable para  sobrevrir  Se
establece asi el limie ge la pobraza en donde Unos
@stan par encima y otics por detajo de ét

La s0lucion def PIObierma S€ ve en 13 garantia ae un
salaro "cudadano” Que le perrmita satistacer sus
fAeces:dades tasicas

La 30luciGh al £robleMa se ve e la garantia de un
salano mimmo El propio concepto de  salano
mimmo sugiere el caracter e beneficencia Se
acaba delimitanda - ios beneficianos
exclusivamente en rAZ6n de StuUBCIONes Obwtivas de
Gesvalimiento por farén ge edad o enfermeaad

El 33:a710 56 conecla conia «dea de 1gualdad y es un
INstrumento junte €on  clios  para  shounar o
des.gualdad

) salano minmimo 86 conscia con la idea de berad
formal, ls Que peqTule entrar en el Mercado y o8 un
(NSiruMento para corregir los 8fectos MAS perversos
det sistemas capital-sta

El saiano va undo 8 la calegoria de ciudadania”
con independencea del status personal o famitiar no
importa cudnto ganas para acceder a s mismas
servicios Le es esencial su caracter unversal ya
Que &% una prestation pubhca

€1 salanc mimmo va unido a Is categoria de
“neces:dad” no se otorga a todas los cudadanos
51N0 540 a Quienes 10 Necesitan. & quienes estadn por
debao del limite Je pobraza Hay que demostrar
Gue se necesta ayuda excepto los ancianos. los
iNva!30s y los enfermos

El salano teae su rmite en el presupuesta del
Estado cuya capacidad es hrmitada SSlo a través
del crecimienta econdmICo es posible realzar una
palitica redistnbutiva

Ta garantia Gé salano minmo hiens su Limt.e en of
mercado El salarc Que se ofrece impide manr al
aebil sin dus.ncentivar al mercado de trabajo Una
~ex pseguraca ia sobrevivencia todas las otras
Mmed,das $OCIAIGS $ON INNecesarias, ya Gue una vezr
Garantzados los minimos. todos pueden entrar en el
mefcaso

El saiano no es un s\Mple nstrumento de lucha
contra la desigualdad absolutamente necesario
pero ni es el primero en orde de prevalencia ni el
umco en orden de eficacia

€1 salano mirmo sirva tan w010 para ahgerar Ia
pobreza manteriendo la desiguaidad

Se resiste a conhgurar una soc.edad en dos
sectores [0S Necestados en fentas mimmas y los
N0 Necestagos Si fuera asi se renunciatia a la
igualdadque €3 un objetivo basico de la potitica
social y a la maximizacion del bienestar

Establecer el minimo  adividual © famuLal es
necesano pero es mas impornante establecer el
maxmo de calidad de wwda

La garantia de un subsidio MiMMo provoca Ie
Qualzacién de la 3oc.edad, 1a aceptacion gdefinitiva
de que la socedad futura estara dridida en una
mayonia decreciente que trabs;a y una creciente
minoria que, carentes de trabajo. wiviran de la
asistencia social

Fuentae Elaboracion prapia con informacidn det articulo de Joaquin Garcia, "E desarrolio de los derechos
sociales en un Estado de Bienastar en "Bienestar Soc:al y Desartolic de 10s derechos sociales” Jornadas
de Estudio y Pianficacidn de la Accién Sccial Coordinador Juan Manuel Aimarza Insttuto Superior de

Frosofia de Valltagde'.d Egd San Esteban. Espafia 1851,

pgs 51-65
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1.3.2.2 Principios de seguridad social en el Proyecto Neoliberal

Los principios de universahdad, sohdandad, integralidad y financiamiento, estan
siendo reformulados por gquienes proponen un cambio en el funcionamiento del
sistema de segundad social a nuve! mundial Esta propuésta se basa en las bases de
una economia de mercado (neohberal), admnistracion pnvada, libertad de eleccidn,
descentralizacion de ios programas y rol subsidiario del Estado

Se fundamentan en’ 48

Administracién privada

La segundad social ha siao administrada por sistemas centralizados de caracter
estatal- que al estar dingidos por personas no vinculadas patniMmonialmente con las
instituciones gestoras y al disponer de mercados cautivos- no incenttban a reahzar una
buena geston, terminando por transformarse dichas iNsttuciones en orgarizaciones

burocraticas e ineficientes

El necliberalismo decide delegar parte importante de |la administracion de ia
seguridad social al sector privacdo. creandose ias condiciones de competencia y de
responsabilidad para mejorar |la calidad de los servicios y amphar 1a cobertura de los
beneficios. Es decir, consideran qQue la prestacion de 1es senvicios poOr parte de la
iniciativa pnvada es mas eficiente y de mejor calidad que 13 adimenistracién estatal

Libertad de eleccion

En los sistemas tradicicnales los trabajadores estan oblhgados a afilhiarse a
determinacas insttuciones y recibir las prestaciones en 1a forma, monto y condiciones
que las disposiciones legales establecen para cada caso, no existiendo, por o tanto.
posibilidad de elegir entre alternativas distintas de entidades gestoras y /o cobertura de

beneficios.

E! neolberalismo reconoce la responsabihdad adquinda por el trabajador en
cuanto a sus derechos y obligaciones de previsién, dandole la posibiidad de decidir
sobre las opciones que mas le favorezcan en matena de insttuciones y de
prestaciones. Ademas. implca elevar la eficiencia de {os programas a traves de la
competencia gue esta hbenad de eleccdn provoca entre las instituciones oferentes

Descentralizacion de los programas

En los sistemas de segundad social en donde los programas de distinta
naturaleza son administrados por una misma nstitucicn, se manfiestan, en el comun
de los casos, inconvenientes que dificultan evaluar la eficacia de cada uno de ellos
Entre éstos, cabe destacar el posible ocultamiento de deficit a traves de transferencia
de recursos entre programas; las dificultades de control y fiscalizacion, y, las presiones
de tipo politico o sectocnal! que se pueden e ercer para canahzar fondos en favor de
determinados grupos de poder

42 Conferencia Interamericana de Segunidad Soci!  “La iwjontal shoal wn Chie”, Sere Moncgrafios 1

Chile, Ed CISS, 1993.pp 15-19



En el nuevo modelio se tiende ala especializacién por programas, creandose en
los casos necesanos. estructuras insttucionales propias para cada uno de éstos, con
el fin de evilar los aspectlos negativos sefialadgos De alli que en el sistema coexistan
sociedades andnimas y corporaciones de derecho privado sin fines de lucro para
admirustrar los direrentes regimenes de prestaciones

Rol subsidlario del Estado
Este rol implica que e! Estado asume solc aquellas funciones que los

particulares no son capaces de emprender y Gue son necesarnas desde un punto de

vista social, correspondiéndole realizar en el ambito de la Segundad Social labores de

regulacion y fiscahzac:én

Los pnncipios neoliberales son

Universalidad

La modernizacidn considerd a este respecto, programas de seguros sociales
para las personas que, en razdn de sus iNgresos, estan en condiciones de procurarse
por si mismas un nivel deterrminade de proteccion, y, programas asistenciales para
cubrir necesidades mirnimas de ingreso, salud y responsabilidades familiares, aplicando
para tal efectc una pohuca de focalizacion del gasto social en los sectores mas
desprotegidos. Se da asi una estrauficacion en los servicios gque otorga el £stado, que
van a depender de los iNgresos econdénmucos qQue ¢ada uno tenga

integralidad
las prestaciones econdmicas onginadas por peérdida,

la capacidad de trabajo y las de saiud en caso de

Segun este pnncpio
las necesidades

suspensién o disminucién de
enfermedad, deben ser suficientes para atender adecuadamente
derivadas de dichas conungenc:as Sobre este partcular, el neoliberalismo considera
en los programas de seguros sociales obligatonos un ruvel basico de atencidn para
toda la poblacidon, cada perscna puede asegurarse y obtener una cobertura superior,

partiendo de su propio esfuerzo

Solidaridad

En este modelo la solidaridad (redistribucion de recursos) se basa en el
establecimiento de beneficios minimos garantxados por el Estado, de general y
uniforme aplicacién, para todos |0s trabajadores que parucipan del sistema,
proviniendo su financiamiento de recursos tributarios, es decir de ia aportaciéon estatal,

de los empresarios y de los trabajadores

Como puede verse, los principios presentados tienen una concepcidn diferente
de acuerdo al marco ideolég.co del proyecto economico-politico que los prornueve, los
primeros de acuerdo a los postulados del Estado de Bienestar y los ultimos al Proyecto
Neoliberal. A continuacion se desarrollaran los conceptos de Estado de Bienestar y
Proyecto Neoliberal y sus concepciones de proporcionar el bienestar social por medio

de los sistema de segundad social.
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Hasta aqui se ha presentado el marco historico-conceptual del trabajo. Los
capitulos siguientes hacen referencia al caso de Meéxico, especificamente a las
reforrnas impulsadas en la Ley del Seguro Sociat



CAPITULO II

Oesarrollo de ia seguridad soclal en México

En este capitulo, se presentara de manera concisa ta histona de la seguridad
social en México. parendo de la colonia, epoca en la cual se dan sus antecedentes
que son la candad y ia beneficencia publica, pasando por 1a legisiacidn del sistema de
segundad social que surge junto con el desarrollo industnal del pais; hasta llegar al
gobiermo de Emesto Zedillo Ponce de Leon que as cuando sa modifican sus pAncipios
y sus objetivos, con el fin de (dentificar como ha evolucionado y cudles han sido sus
caracteristucas pnncipales

Durante la colonia. se dieron formas de organizacion colectiva que buscaban
mejorar la situacion 1aboral de los trabajadores, en un princpo fueron Ccon acciones
cantativas y de filantropia socal de grupos civiles o de congregaciones relgiosas
mediante ia creacion de Asilos, Patronatos, entre otros En ellas 13 intervencion del
Estado era marginal o inexistente

Mas adelante durante el periodo industnal, tuve lugar la orgamnizacidn de los
trabajadores en Asociaciones Mutuahistas, Sindicatos, que comenzaron a reivindicar
frante al Estado y los patrones ciertas conces:iones, especiaimente !a regulacién de la
jormada de trabajo y tas condiciones laborales. La intervencion estatal fue mediante la
promulgacion de leyes tendientes a la proteccion y asistencia cel trabajador asatanado
y de su famiha

Con el movimiento social de 1910 se culmina elevando a rango constitucional fa
seguridad social, en partcular en las disposiciones del Articulo 123 Se considera asi al
hombre como miembro de un grupo social, y |3 segundad social pasa a ser un derecho
social, un instrumento de justicia social una forma de distnbuir la nqueza nacional

El sistema de segundad sccal moderno se concretd con la creacidn de
instituciones que hasta hoy conocemos como son el IMSSS, el ISSSTE y el sistema
para las Fuerzcas Armadas por medio de ellas los trabajadores y sus famihas han
recibido proteccidon y beneficios sociales. La accion del Estado era de onentacidn y
regulacidon de ia economia, era el instrumento de distnbucion de los beneficios del
crecimiento economico mediante los salanos. la educacidén, la segundad soc:al, la
salud. etc

Es con el gobierno de Miguel de la Madnd cuando se comienzan a planear e
implementar reformas econémicas y sociales a través de la instrumentacidon de las
politcas neoliberales que repercuten de manera mportante en el sistema de segundad
social. Estas reformas se concretizan durante el gobierno ce Emesto Zedillo. Para el
gobiemo es necesana la "modermnizacidon” de 1as instituciones de seguridad social. Esta
modemizacion es entendida como una adaptacion a las nuevas situaciones nacionales
e intemacionales, pero en e! fondo significan un cambio prefundoc €n sus principios y
funcionamiento
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Ante un contexto de integracidn muncial determinada por una cnsis del
capitalismo y por una redefinicidn del papel del Estado de Bienestar por cons:derario el
causante de la cnsis caractenzada por el doficit en las finanzas pupblicas. se Insiste en
que es necesario sustituiro por lo que hoy coneccemos como Estado Neouberal. el cual
busca devolver al mercado su pape! regulagor. es decir. el Estado debe disrmunuir
sustancialmente su partcipacidén en la economia y de;ar que sean las leyes del
mercado las que actuen como fuerzas reguladoras

Se da asi un cambio en las politicas soc:ales de bienestar, que antes buscaban
reducir directa o indiractamente -via desarrcllo- las imusltcids sccuales y elevar los
niveles de vida; ahora so les restnnge a un papel de Lpo asistencialista, dcnde el gasto
social del gobiemo se enfoca preferentemente a los sectores mas desprotegidos. a
combatir los efectos de la pobreza, se alienden algunas de sus "Necesidades basicas”,
mas que corregir las politcas Qque los sumergen en esa s:1tuacion

Este cambio en las politcas economicas y soc:ales se nstrumentan desde los
organismos financieros intemacicnales como son el Banco Munaial (BM) y el Foncdo
Monetano Intemacional (FMI), quienes promueven el impulso y Ia ymplementacién det
proyecto nechbera!

Vemos asi que el sistema de segundad social ha pasado por diversas etapas,
su concepcidn, organizacion y funcionamiento guardan una estrecha relacion con el
modelo y desarrolio del pais, con las politcas econémicas y sociales impulsadas y que
a su vez estan vinculadas a las politicas establecidas a nivel munc.al

Es importante examinar cuales han sido estas politicas. como han repercutdo
las crisis econdmicas intermacionales en la economia nacional, en concepcon e
implementacion de las politcas socales, reconociendo que la segundad social es una
parte de éstas. También se reconocera cudl ha sido el pape! cde! Estado dentro de
ellas.

Se busca asi de este breve recomdo, sentar las bases para comprender las
poliicas emprendidas por el actual gobierno en los cambios a !a Ley del Seguro Socal
y en la propuesta de Emesto Zedillo para el Sector Salud, que reponden a los dictados
de los organismos intemacionales y a un proyecto globalizador gue se presenta como
“la unica opcidn viable™ para salir de la cnsis en |a que se encuentran los paises en
desarrollo, entre elios México

2.1Transicién de la heneficencla pablica ala seguridad soc!al

Como ya se meanciono en el prnmer capitulo, el hombre siempre ha combatido
en lo individual y social, l]a amenazra que continuamente le acecha. la inseguridad, y ha
buscado establecer un orden social mas jus!c en donde tenga bienestar econdmico y
social, para ello, ha ideado diversos medios y formas, que han estado en constante
confrontacidn entre los duefos de los medies de produccion y los que ofrecen su
fuerza de trabajo. que buscan contar con derechos minimos que les aseguren una vida
digna. La implantacién de ios sistemas de segundad social han sido resultado de
luchas por parte de las clases desprotegidas
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Desde la eépoca colomal se puede ndentficar la segundad social con las
denominadas cajas de comunidades indigenas, cuya finalidad era formar un fondo
comun con los ahorros de los pueblos para atender sus propias necesidades,
especialmente las de caracter municipal y las de culto relkgioso; en segundo termina las
de ensenanxa. el cuwdado y curacién de enfermos, la prevision para ancianos y

desvalidos.

En el siglo XVI, se crearon debiles normas de proteccion a los indigenas de la
Nueva Espafia El Padre Dominicao Antonio de Montesinos fue el primer religioso que
aizé su voz contra los abusas del repartimiento y que logra en 1512, se promulgaran
las Ordenanzas. hoy conocidas como lLeyes de Burgos. que son las pnmeras
destinadas en proteger a los indios, se senalaban <os periodos de CiNco meseas
anuales de trabajo y cuarenta dias de descanso, para que los ndics atendiesen a las
labores de sus bienes propios, obligacian de dar alimentos, proteccidon a las mujeres

embarazadas y a los ninos

En la Nueva Espania, a través de las Leyes de Indias, se proclamo la primera
declaracién de los derechos del hombre amencano Se establecio una legislacién
proteccionista para fas clases debiles, nspirada en |la doctnna social cnstana y la
justicia social. Determinaban que no debia ringun indigena recbir adelantos a sus
salarios, que mas tarde los redujeran a esclavitud, estableciendo para tal efecto un
maximo hasta que el patrdén podria prestar, sancionandolo en caso de dar una cantidad
supenor con la péerdida de la misma, que nadie podria ser oblirgado a prestar un trabajo
sin su consentimiento. la prohibicion de Mmalos tratos. que los salanos fueran realmente

pagados.

Mas tarde aparecieron las Cofradias, que tenian como funcidn la asistencia de
sus miembros y de los famuiares de éstos. Eran asociaciones entre personas ded
mismo gremio, funcionaban a base de cotizacones, cuotas., multas o en diferentes
participaciones, en las que se contaba incluso, pagos en especie o prestaciones de
trabajo. Tenian caracteristicas mutualistas, conforme se fueron desarrollando y
creciendo llegaron a tener sus propios hospitales Fueron instituciones ligadas por la
religion. La ayuda otorgada era: econdrmica para casos de enfermedad o vejer, técnica
y comercial en el negocio mantenimiento de hospitales y lugares de asistencia

medica

Los Montepios de viudas y pupilos, son la continuacion de las Cofradias
Empiezan a funcionar en el ano de 1770, otorgando descuentos al sueldo para
asegurar una determinada suma que permita conceder subsicios a los famihares del
asegurado. Los Montepios en Meéxico influyen en la creacidn de ifas Sociedades
Mutualistas y Unidades de Segundad Colectiva, en donde aparecen conceptos reales
de nuestro sistema de Segurndad Social, como 1o son !a ayuda y cooperacién mutua de

los propios asegurados
bien hubo algunas leyes que buscaban

mejorar las condiciones sociales de los pobres. en su mayoria indigenas. no
pretendian cambiar totalmente esta situacion. La guerra de independencia, en su
origen, fue una manifestacion del descontento del pueblo formado en mas del! 90 por
ciento por indigenas y mestzos Sin embargo. la consumacion fue hecha por los

Durante la época de la colorua, si
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espanfioles y por los cnollos (hacendados-latifundistas), dejando intacto el régmen de
desigualdaces y privilegios que favorecian sus intereses 4

Independencia, se promuiga en Apatzingan ta prirmera
Constitucidon, e! 22 de octubre de 1814, en donde Jose Maria Morelos, en el
documento constitucional conocido con el nombre de ~Sentmientos de la tNacionT,
quedan plasmados las exigencias de un pueblo Que reciama derechocs y me;ores
condiciones de vida

Después de la

Con la Consutucion de 1857. en su articulo 50. se establecid la hbertad de
trabajo y ai reformarse el 25 de septiermnbre de 1873, se establecen los casos en que el
interés de! Estado habria de prevalecer sobre el particular, sefaldndose que el Estado
Nno podia parmitir que se ltevara a cabo NiNgun conrato. Pacio 0 convenio, que tuviera
por objeto el menoscapo,. la pérdida de la ibertad del hombre, ya sea por causa de
trabajo o de educacion

En la epoca de la Reforma e! Estado mexicano expropia a la iglesia sus
poderes y adguere con esto la plentud polihca., asume la responsabihdad de
establecer la justicia social Se transforma asi el régmen de Jla propiedad, se
desamortizan los bienes del Clerc, de las carporaciones y cofradias E! Estado pasa a
administrar los establecimientos de salud pubhca, se expiden Cistintos reglamentos y
en algunos de ellos se establecen limitaciones a la jomacda de trabajo y medidas
protectoras para el trabajador

La seculanzacion de hospitales y establecimientos cde beneficiencia, decretada
en 1881, hizo que estos quedaran bajo la autcndad de! goberno, a través de la
Direccién de Beneficiencia Publica. Esta Direccon dependia de la Secretana de
Gobemacién, quien se encargd del mane;o de los recursos exprop:ados al clero
catdlico; entre sus funciones se encontraba la de promover la mejcra, aumento, fusién
o supresion de los establecimientos relacionades, premover untas de candad,
recaudar donatvos, etc Los ayuntamientos tenian funciones sanitanas pero
unicamente se encargaban de casas de candad

Esta Direccidn presentd para el Ambito de la proteccidn social un paso de gran
importancia ya que en este momento e! Estado toma entre sus funciones la de la
asistencia publica ia que hasta enionces se encontraka en manos del clero

2.2Bases de la seguridad soclal

En el régimen portirista la situacion social que vivia la mayoria de la poblacién
era de injusticia y explotacion Por un lado estaba el problema de |a tierra que era cada
vez mayor, existian grandes latifundios, grandes concentraciones de terra gue dejaban
a un lado a la mayoria de lcs campesinos. Por otro lado. fue dandose un desarrolio
econdmico que dio lugar a las pnmeras grandes ndustrias y al magquinismo o que trajo
como consecuencia la apancion de grupos de asalanados, las empresas estaban

*E] derecna y la des.guaidad entre ios Momtras en México” en “La desigualdad en
T4

4% Fartas Urbano
México™ Rolando Cordera, (Coord). México. Ed Siglo XXI 1585 p
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fundamentalmente en manos de extranjeros y el campesino y obrero, no contaban con
protecciones laborales que les permitieran trabajar en condicuones humanas. E!
nacimiento de esta clase obrera, cada veZz mas consciente de su situacidén y de sus
derechos se manifestd mediante las constantes demandas de justicia y segundad.

Durante el inicio del presente siglo. con el naamiento de la nueva industria
surge la necesidad por parte de los obreros de contar con sistemas de prevencion
social, lo que ongind mowvimientos, planes, leyes y diversas campanfas que reflejaban
la necesidad del pueblo por obtener segundad en su trabajc y para su vida futura

En esta época. en México se crea una clase nca que tene todos los pnvilegios,
mientras una nmensa mayoria vive en la misena. en el ambito laboral los obreros ven
aumentar los nesgos dentro de las fabncas, con el uso de las maquinas y al no contar
con el equipo para evitarios, 10 que aumenta su ya precana situacion, pues solamente
ttene el rabajo de sus manos como capital Ante esta realidad nacen 10s pnmeros
movimientos huelguisticas, a pesar de que se consideraba un delto pretender el alza o
ta baja de los sueidos, estos delitos estaban upificados en fos cédigos penales del
Oistrito  Federal, Sonocra. Coahuwila. Nuevo Leon, Durangc, Zacatecas, Jalsco,
Querétaro, Ctuapas y México A pesar de {3 prohibicion terminante, durante el pcrfinato
se sucedieron un sinumero de huelgas, la mayoria de ellas fueron en {a NQustina texul,

en los ferrocarnies y en la industna cigarrera ™

Los trabajadores protestaban por las condiciones de trabajo ya que se les

negaba el trato de personas, se les pagaba con mercancia en lugar de cinero, habia
luchaban contra el traba o dorminical y noctumo,

aumentos en las jomadas de trabgjo
contra el sistema de multas y de castigos, prctestaban contra los privilegios concedidos

a los trabajadores extranjeros Las huelgas que tuvieron mayor trascendencia fueron
ias de los mineros de Cananea. Sonora en 1508, textderos de Rio B'anco. Veracrux en
1909, y !a de los ferrocarrileros

Los diferentes mowvimientos scoales que se dieron en el pais, estuvieron
influenciados por la cornente periodistica de oposicion a la dictadura porfinsta Dentro
de esta comente desempena un papel fundamental el penddico “Regeneracion”
fundado en 13800 por los herrmanos Flores Magon Este period:.co a los pocos meses de
fundado se convirid en un educador y organzador colectivo. a traves <de él se invitaba
a la poblacion a que pertenecieran al Partudo Liberal

En 1905, Ricardo Filores Magdon encabeza [a direccidn del Parudo Liberal
Mexicano. En 1906 dan a conocer su Programa, que presentaba una nueva posicidon
crientada a organizar la lucha por el cambio del Estado Mexicano en su sistema social.

Senalan que el Estado debe contribuir a la integracidn y proteger a las masas
indigenas y campesinas gquwenes a sy vez contnbwran al fortalecmiento del pais. Los
puntos mas sobresahentes de este Plan scn Ics que van del 21 al 27 relacionados con
el capital y el trabajo y que fueron materia de debate en et Congreso de Querétaro de

1917; a continuacién se detallan literalmente 5!

S0 Farias Urbano, op ot p 7€s
51 Garcia Cruz. Miguel °La segundad socal en Likxco Basns. evolucdn, MDOranc:a econdmica, Socsl,
politica y cultural México, Toma | 1506-1958, Edit Costa-Amic 1972 p 24
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21.- Establecer un maximo de 8 horas de jornada y un salano minimo en la proporcidn
siguiente’ un peso para la generahdad del pais. en que el promedio de los salanos es
inferior al citado, y de mas de un peso para aquellas reg/ones en que /a vida as mas
cara y en las que este salano no bastaria para salvarde la nusena al trabajador.

22.- Reglamentac:dn del servicio domeéstico y adel trabayo a domuciiio

23.- Adaptar medidas para que con el traba;0 a destajo los patrones no burten la
aplicacién del trabajo maximo y salano minmmo

24.- Protubir en jo absoluto el empleo de nifios menones do 14 arfios

25.- Coligar a los dueflos de runas. fabncas. talleres, e!c a mantener las mejores
condiciones de h:giene en sus propredades y a guardar los lugares de pelgro en un
estado que preste segundad a ta vida de los operanos

26 - Oblgar a los patrones o propietanss rurales a dar alojaruento higiérmco a los
trabajadores cuando la naturalera aol trabajo de éslos exya que reciban vivienda de
dichos patrones o prop.etanos

27.- Obiigar alos patrones a pagar indemnizacidn por accidentes de trabajo

Otros avances en matena de leyes gque tenian como proposito mejorar la
situacion laboral gue existia, fueron 2

« Ei1 30 de abnl de 1904 en e! Estado de xco. Jose Vicente Villada promulgo una
ley referente a los accidentes de trabac y enfermedades prefesionales, en ia que
obligaba al patron a responsabihizarse ce los nNnesgos laboraies de sus empleados y
cubnrdes indemnizaciones de pago de salanos y atencidn mecica, durante tres
meses y en caso de muerte, funerales y salancs, de quince dias

« Mas tarde, en 1906, Bemardo Reyes, Gobernador del Estado de Nuevo Leon,
expidid® la Ley sobre accidentes ¢e traba,0. en gue se cotligaba al patron a dar
prestacion medica, farmacéutica y salano al trabajador, por incapac:idad temporal o
permanente e Ndemm:zar en caso de muerie

= En 1909, el Paruaco Democrata, en su mandiesto politico dado a conocer el pnmero
de abrii del mismoe afio, propuso ia expedicion de leyes sobre accidentes de trabajo
y otras cisposiciones gque oblgaran a las empresas a cubnr lcs ¢casos de accidentes

= A} aceptar su candidatura a la Presidencia de la Repubkhca, Francisco | Madero, en
su discurso del 25 de abnl de 1910 cofrecio presentar iniciattvas para asegurar
pensiones a los obreros jubidados en la :ndustnia. en las minas © en la agncultura y,
por pnmera vex, se ofrecio pensionar assmismo a los famihares en caso de gue
perdieran la vida

52 Gonzalez Dlaz Lomtardo. Franc.sco. 0p of pp 138-140
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El 31 de diciembre de 1912 Venustiano Carranza, Gobernador del Estado de
Coahuila, expide el decreto 1468 de ta Ley de Accidentes de Trabajo

Carranza buscaba el apoyo de las clases deébiles, y por ello dictd leyes para
mejorar las condiciones de los trabajadores y grandes leyes sociales:

« El pnmero de mayo de 1913, fue la pnmera ocasion que se celebra en el pais el Dia
del Trabajo. desfilando un conungente de obreros aproximado de 10 mil personas;
al término del desfile una comusion entrego al Diputado Gerzayn Ugane, Prasidente
del lamado Blogue Renovador, un documento donde exigian al Legislativo que
promulgara leyes que los protegieran

« ElI 12 de diccembre de 1914, Carranza, adimona el Plan de Guadalupe
comprometiendose a expedir medidas para mejorar al peon rural, al obrero y al
minero, asi como al proletanado Proclamod que. con el establecimiento del seguro
soctal, 1as instituciones polhiticas de flexico cumplirian su cometudo al atender
satisfactonamente alas necesidades ce la sociecad

= EI 7 de octubre de 1914. Manuel Aguirre Berlanga, promulga en el Estado de Jahsco
una Ley de Segundad Social que fue un antecedente importante y decisiva de la
instutucionalizacion del seguro socal, ya que esta ley comprende en su articulo 17 {a
obligacidn de depastiar el empleado por lo menas un cinco por ciento de su salano
para crear un servicio de mutuahdad que se reglamentaria en cada municipio

* En 1915 Salvador Alvarado expide. ¢n ¢l estado de Yucatan, un decreto de la Ley
del Trabajo en el que se establece un sistema de seguros sociales como
insttuciones estatales En el mismo afAo se promuigo tamtien en dicho estado una
ley para crear la segundad mutualista en la cual los trabajadores pudieran depositar
una pequeria cantdad de sus salanos para asegurarse contra resgos de vejez y
muerte.

* Como Primer Jefe del Ejército Constitucionalista, encargado del Poder Ejecutivo, el
22 de junio de 1915, en Veracruz Carranza decreta la abolcion de las tendas de
raya y declara de uthdad publica la construccion de edificios para servicios
municipales. mercados y cementenas, en toda pablacion, centro industnal, fabrl que
juzgue conveniente e! Ayuniamiento

Camanza derrota a Franmisco Villa Después de su tnunfo convoca a un
Congreso Constituyente el 13 de septiembre de 1915, en Ja Ciudad de Queretaro Los
trabajos culminaron con la promulgacion de la Consttucion de 1917 el 5 de febrero,
Consttucidn que nge hasta nuestros dias La Consttucion consohdd las garantias
individuales establecides en 1857, pero genero las garantias sociales que protegen a
las personas no como ndividucs. siNo como miembros de una clase o grupo social
determinados, en los terminos de los articulos 3, referente a la educacion laica; el 27
relatvo a la propiecdad de la tierra: y el 123 al regimen del derecho del trabajo y la
prevision social

53 inap 142
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2.3 1a seguridad soclal en la Constltuclén mexicana

La politica mutualista {(de socios) de los traba;adores subsistid hasta el estallido
de la revolucién mexicana Una de las conquistas de esta Revolucidn, y uno de los
paostulados fundamaentales de su pensamiento y de su legislacion social, se encuentra
plasmado en el articulo 123 de la Consutucion. politca social. que establece un amplio
y eficaz sistema protector de los trabajadores, sefalancdo las aspiraciones de bienestar
y justicia social por las que ha luchado el pueblo de Mexico

Si bien es cierto, que la mayoria de los Constituyentes estaban a favor de que
se le diera al prestador de su fuerza de traba;o. 10 Que a costa de !a derrama de mucha
sangre habia conquistado. fue dificid la forma de unificacidn de cnternos, ya que en es
época las condiciones de traba;o que imperaban en l3s diferentes entdades
federativas. presentaban cada una de ellas su muy suigeénerns problemat

Por otra parte en el seno del Constituyente hubo gu:enes se oponian a qQue
este articulo se incluyera en la Carta Magna, pcr cons:derar que en los articules 4 y 5
se habia consagrado ya la hbertad de trabajo Sin embargo, diputacdes de avanzada
ideclogia ganaron ia batalla que fue ia de 10s propios trabajadores. estableciendo un
régimen de trabajo dentro de 1a Consutuc:ion. gquedando plasmado en el Artculo 123 el
Titulo Vi "Del trabajo y previs:On social” decnce se establecen las fracciones X1V, XXV y
XXIX relacionadas con los Seguros Sociales ™4

Estos mandatos consttucionales gQuedaron aprobados en los terrminos

siguientes: 55

X'V Los empresanos serdan responsables de Jos accidentes el trabaso y de las
enfarmedades profesionales de los trabajadores, sufndas con motivo O en ejercicio de
/a8 profesidon o trabajo que ejecuten, por /o tanto. los patrones deberan pagar la
indemnizacidon comespondients, sequn que haya traido como consecuencia la muerte o
simplemente incapacidad temporal © permanente para trabajar, de acuerdo con o que
las Jeyes determinen. Esta responsabilidad subsistira aun en el caso de que el patrono
contrate e/ trabajo por un intermedianc

XXV: El servicio para la colocacidn de los trabajadores sera gratuito para €s!os,
ya que se efectue por oficinas municipales. bolsas de trabajo, © por cudlgusera ofra
institucidn oficial o particular, y

XXI1X: Se considera de utilidad social /il establecimento de ca;as d9 seguros de
invaligez, de vida, de cesac:én involuntana de trabajo. de accidentes y de otros con
fines analogos, por /o cual, tanto el Gobierno Federal como el de cada Estado debera
fomentar la organizacién de instituciones de esta indole, para infundir e inculcar la
previsién popular

México, fue asi el primer pais en tener como rango constitucional el régimen del
deracho del trabajo y la previsidon social

54 ibid p 454
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En su version ongral el articulo 123 de la Constitucion de 1317 fraccion XXIX
consigna un seguro voluntano

A partir de la Constitucion de 1917, en la qQue se plasmd el «deal de segundad
social, los estados mMmiembros de la Federacion quedaron facultados para legistar en
este aspecto de acuerdo a sus necesdades partculares, rayendo COMo consecuencia
la creacion de una gran diversidad de legslaciones con diferentes alcances y
contenidos

Por no estar muy clara la exposicon de la Fracaion XXIX del Articulo 123
Consttucional se dio pre a diversas interpretaciones sobre el tema En esa etapa se
crearon una gama de instluciones que “inculcaban y afundian 1a prevision popular”,
sSin Que se compensaran y ammnoraran las consecuencias econsmicas denvadas de 1a
realizacion de los nesgos especificos de los Seguros Sociales, gque existian en ese
tiempo, sin QUE tampoco Se enurneraran y precsaran con exactutud Se crearon asi
Cajas de Socorros. Montepios, Cajas Populares y de Credito, Ahorro Pastal, Cajas de
Capitahizacion y hasta en Sociedades Cooperativas ce prestacion de  servicios
medicos, farmacéuticos, Juridicos y contables ‘€

La poblacion economicamente debd se ahliaba en esas iNnstituciones donde se
pretendia promover la prevision poputar En unos casos tenian el caracter de socios y
en otros eran simples clientes de esas 1Nstitucicnes

En 1921 el Presidente Obregon elabord el pnmer proyecto de Ley del Seguro
Social, aunque no llegd a promulgarse. pero sirvio para canalzar una comente de
opinidn en favor del seguro social Se pretendia un estatlecimento dei seguro social
con caracter abligatono en el pais denorminandose instituto Naconal del Segurce Secial
Esta ley comprendia su @rganizacion con autonomia, asi como la cobentura de nesgos
profesionales y no profes:onales

E! 12 de agosto de 1925, se promulgo la Ley General de Pensiones Civiles ge
Retiro, antecedente y motivacion imporiante de la Ley del Seguro Social, por medio de
fa cual los funcionanos y empleados del Departamento del Distnito Federal, tenian
derecho a una pensidén cuando tuvieran la ecdad de 55 anos, 35 anos de servicio o
cuando se inhabilitaran para el trabajo El fondo de pensiones se formd pnncipalmente
con el descuento forzoso de 105 sueldos, durante todo el tlempo de servicios y con las
subvenciones de la Federacion y nstnto y Temtonos Federales Fueron asi los
empleados publicos, quienes prnimero gozaron de Segundad Social insttucional
después de la Constituciédn de 1917

Esta ley comprendid dentro de sus disposiciones generales
» Las pensiones de retiro (a los empleados y funcionanos que han servido al Estado)

= E! derecho de continuar el otorgamiento de la pensidon a los deudos o familiares en
caso de fallecer el pensionado

6 ipa. p 52
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La Ley de Aguascalientes de 1928, cons:gnd la oblhigacidn a cargo del Estado
de fundar y sostener una sociedad mutualista en beneficto de todos los trabajadores
que, depositando una pequefa cantdad de su salano, adquirian el derecho para
disfrutar una pension por vejez 0 en caso de muerte, dejaria a sus deudos E) gobierno
expediria las bases constlitutivas de la Sociedad 57

En 1928 se establecio el Seguro Federal del Maestro el cual funciond a través
de una sociedad mutualsta que se constiuyd para auxidiar econdmicamente a {os
deudos de los maestros. al acontecer la muerte de alguno de ellas

El Estado de Hidalgo promulgd su Ley dal Trabajo en noviembre de 1928, cuyo
articulo 128 decia lo siguiente. "se declara de uulidad pubhca e! establecimiento de
instituciones, corporaciones o sociedades que tengan como objelo asegurar a los
trabajdores contra accidentes o enfermedades protesionates, las autoridades deberan
dares toda clase de fac/idacdes para su organizacion y funcionamuento dentro de las

teyes respectivas” 58

A pesar de que se habia avanzado en la promulgacion de leyes Que proltegieran
la vida del trabajador. no existia aun un verdadero regimen de Segundad Sccal Es
durante el periodo presidencial del Lic Emiho Portes Gii Que se da este paso Hast!a
esa fecha el "precepto constitucional se limitaba a recomendar el fomento de la
organizacidn de aquellas instituciones destinadas a infundir e inculcar la previs.on
popular, perc no podia referirse al Seguro Social, ya que no ex:stian cajas de seguros
propiamente dichas y en cambio predominnaban las cajas de ahorra™ ¥ La implantacion
del seguro social se dejaba muchas veces en manos de instituciones de caracter
particular con fines de lucro, lo que desviituaba la mistica de la segundad social
establecer un régimen de Seguridad Social, era necesano coniar con una disposIcidon
constitucional basica y clara Es asi como se propone refermar la fraccion XXIX del
articulo 123 Constitucional El 6 de septiembre de 1929 se publicd en el Diano Oficial
de la Federacidon esta reforma, quedando de la siguiente manera

Para

*Es de ulhidad publica la expedicidon de la Ley de! Seguro Social y ella

comprenderd seguros de invalidez, de vida, d& veser, cesacicn involuntana del trabajo.
de enfermedades y accidentes, de senncios de quarderia y cualquier otro encammado
a la proteccidn y segundad de los trabajadores campesinos y no asalanados y otros

sectores sociales y sus familiares”

lLa seguridad social asciende a la categoria de derecho pibico obligatorio, y se
reserva al Congreso de la Union la facultad exclusiva ae legisiar en matena del trabajo
y de la seguridad social. dejando sin efecto ias leyes que los estados habian decretado
para regular en esta materia

Se da en esta etapa una transicidn de !a prevision social a la segunaad social;
la previsidn sccial no obstante que manif.esta la preocupacion de proteger de alguna
manera al ser humano en las contngencias que la vida le presente, por una parte

57 Conterencia Interamerncana de Segurcad Sacial, "Apcrtacicres & la XI Asambiea General”, México,
IMSS, 1977 p 289

S8 inig p 289
59 Garcla Cruz, Miguei op ot p 61
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como las corporaciones, los seguros sociales en determinadas ramas, por otra con
organizaciones diversas y concertaciones entre trabajadores y patrones, su alcance
hmitado casi exclusivamente a la clase trabajadora, ademas de que son vatos soélo
entre la clase laboral y empresanal, o bien de ayuda mutua, sin intervencion del
Estado.

Cuando esta prevision social tiende a la uriversalizacién, adquiere organizacion
Yy estructura administrativa y juridica, cuando se eleva a un derecho de todos sin mas
requisito que el estado de necesidad, se estad ante la seguridad social

2.4 laorganizacién de la saguridad social

Durante los afos treinta se puede decir, Que se avanza en la consolidacén del
Estado mexicano modemo. En esta época el desarrolio industnal era muy precano y
dentro de! sector resaltaban 1as actividades petroleras, eléctncas y mineras, en las
manufacturas dominaban los textiles y alimentos E! dinamismo de las actvidades
dependia fuertemente de! extenor y el capital extramero ejercia una influenca muy
grande. El pais era predominantemente agrano

Con la cnsis internacional de 1929 % y la depresidn que trajo consigo hasta
1932, se presento una contraccadn en el mercado mMtermacionai que trajo como
consecuencia una contraccion en el mercado nacional. manifestandose en una caida
de la produccidon en la mineria. la agncultura de exportacian, los textiles, el petréleo.
Descendieron los ingresos fiscales del Estado, caon lo que aparecid el problema de ta
cnsis de las finanzas publicas 8!

La contraccidon de las exportaciones nacionales, la caida de las inversiones
aextranjeras en el pais, obligaron a que se atendiera la demanda interma sobre todo de
bienes de consumo no duradero {alimentos, ropa., calzado, textles.etc) Habia
condiciones para pasar de una economia agro-exportadora a una semi-industrializada,
se buscaba que las matenas pnmas se transformaran en articulos manufacturados a
través de etapas sucesivas que irian desde los bienes de consumo Nno duradero a los
bienes intermedios (papel. productos quimicos. minerales. matenales basicos) y a los
bienes de capital o bienes de consumo duradero (productos metalicos, maquinas
eléctricas, motores, etc ) 57 A este modelo de industnalizacion se le Hamo “Susttucién
de importaciones”, ya que se deja de comprar productos al extranjero y se producen en
el pais

La respuesta de la clase trabajadora ante la situacion de cnsis, fue activa.
especialmente entre los trabajadores industnales Se realizaron hueigas., se
constituyeron nuevas organizaciones sindicales Hubo movimentos que rompieron con
ta Confederacion Regional Obrera de México (CROM), que hasta ese entonces era la
que tenia la hegemonia sindical

60 g n y poca dad de compra. por los bajos salarios, esta crisis Mostid tos mites del
hbcrahsmo econémico, filosafia predominante en esa época

81 Alvarez, Alejandro. "La cris.s giobal dol capitalismo en México 1968/1985% México, Ed Era, 1987, p
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En 1933, Vicente Lombardo Toledano, orgaruzéd la Confederacion General de
Obreros y Campesinos (CGOCM), antecedente inmediato de lo que hoy es Ja
Confederacidn de Trabajadores de México (CTM)

Siendo Presidente de la Republica el Gral Abelardo L. Rodriguez, se realizd el

ta Segunda Convencidén Hacional cel Partudo Nacional

4 de dictembre de 1833,
importantes en relacén a la

Revolucionano, en donde se aprobaron 3 puntos
Segundad Social' &

I. La implantacion del Seguro Social Oblgatono, aplicable a todos los
trabajadores, y que cubra los pnncipales nesgos no amparados por la Ley Federal cel
Trabajo. Se expedira una Ley del Seguro Social en favor de los asalanados, sobre la
base de ta partcipacidén de [as tres umidades concurrentes Estado trabajadores y
patrones, en la proporcion que un estudio sefale como equitauva;

I, Se continuaran los estudios técmicos necesanos para llegar a su implantac:én
a la brevedad del tempo, expidiéndose la Ley corresponciente, para el efecto de que
ios trabajadores puedan sor amparados en los nesgos No previstos por la Ley Federal
del Trabajo, tales como enfermedades generales, maternidad, invahder. relro pofr

vejez.
los pnmeros pasos para la

Serad capitulo en matena de credito dar
interés pnvado este

i
que substraiga del

intagracién de un sistema de seguros,
importante ramo de la economia

Estos puntos acordados revisten gran tmportancia, ya gue encauzan la
discusion de la implantacidon de un sistema de segundad social, a traveés de la creacidon
de una institucién estatal sin fines de lucro, "que extraiga del interes privado esta rama

de la economia“.

El presidente Abelardo L. Rodriguez. a través de la Oficina de Prevision Social
del Departamento de Trabajo, asignd en febrero de 1934, una comisidn encargada de
elaborar la Ley del Seguro Social. En ella se establecieron 10s pnncipios generales.,
que debian normar el proyecto de Ley, deterrminando las bases e instituciones y se
determind que debia organizarse sin fines de lucro y administrado y financiado en
forma tripartita. Este proyecto sirvid de base para Ja discucion de otros proyectos
formulados con postenondad

Durante su geston presidencial {(1934-1930) el General Lazaro Cardenas,
preocupd por impulisar reformas sociales radicales. en especial agranas Fue parudano
del intervencionismo estatal mediante reforrmmas eccnomicas en renglones estratégicos
(petréieo, ferrocamles, energia eléctnca. siderurgia) Su nacionalismo tuvo mayor
expresidn en 1a expropiacién petrolera de 1838 apoyada en amplios sectores sociales

fundamentales. el

se

Lazaro Cardenas logro consoldar dos “insttucicnes™
presidencialismo y el partido oficial que pretendia incorporar a cas: la totahdad de las
masas obreras y campesinas orgamizadas Fue transformado el Partido Nacional
Revolucionario (PNR) en Panido de ia Revciucion Mexicana (PRM) De un partido de

& Garcia Cruz, Miguel. op o p £3
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grupos y caudillos regionales, se pasd a un parudo de orgamzaciones de masas
encuadradas en sectores el obrero, el campesino, el popular y el ejército (este dltimo
se desvinculd mas tarde} Se iba creando asi el corporativisma mexicano. %4

Las reformas cardenistas pese a sus contenidos populares, afianzaron ei
proceso de msttucionalizacidon del aparato polico autontano Las relaciones de
alianza y control de las masas otorgaba al Proyecto del Estado una situacion de

liderazgo y pnwvilegio.

En lo que se refiere a la segundad social, en el General Cardenas existiéd la
preocupacién por promulgar |a Ley del Seguro Social. El 27 de dicitembre de 19338,
envio al Congreso de ta Umnidn un Proyecto de la ley del Seguro Social, que cubria los
riesgos de enfermedad y accadentes de trabajo, enfermedades no profesionalos,
matermidad, vejez e invatdez y desocupacidn mvoluntarna, asi como ta creacidn con
personalidad juridica propia. de un organismo descentralizado que se denominaria
Instituto de Seguros Sociales Este organmismo se encargaria de la aplicacién de su ley
su reglamentc, asi como de recaudar cuotas, celebrar contratos. adquinr bienes,
organizar sus dependencias Sus funciones estanan enfocadas a las prestaciones
individuales y colectivas que consistirian en la indemmizacidn o prevision de los nesgos

amba sedaladgos

El Congreso nc llegd a discutir esta propuesta de Ley pretextando que se
debia elaborar un nuevo proyecto mas complelo que tuwviera como base esencial un
buen estudio de actuanado social

8Sin embargo. durante la epoca carderusta ios petroleros, electricistas y

ferrocarmmileros recibieron importantes prestacones relacionadas c¢on el seguro social,
aln cuando no se habia fundado un orgarmsmo a ruvel nacional También se dio nicio
a una politica de atencion a la salud en el medio rural y hubo cierto impulso para la
integracion de los pueblos indigenas a quienes se prestaron servicios meéedicos

Durante el gobierno del General Manuel Avila Camacho {1940-1546), se crea el
instituto Mexicano del Segurc Soc:al ({IMSS)

En los Dianos Oficiales del dia 2 al 18 de junio de 1941, aparecen publicados
los acuerdos presidenciales que ordenan la formmacén de una comisidn técnica,
encargada de redactar un proyecto de ley. Asi el Proyecto de Ley se convierte en Ley,
por decreto de fecha 31 de diciembre de 1942

El 15 de enero de 1943 se publica en el Diano Cficial de la Federacion ta Ley
del Seguro Social, creandose como consecuencia, el insttuto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), y el 14 de mayo de ese mismo ano se publica su Reg!amento en lo
referente a Ia inscnpcion de trabajadores y patrones, y la orgamzacion y
funcionamiento de dicho Instituto. base de la Segundad Social en México, formandose

por medio de un regumen de contribucion tnpartuta, con personalidad juridica y

patrimonio propio

64 Alvarez, Alejandaro. 0p ot p 48
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Con la puesta en operacion del IPMMSS en 1544 se da un cambio cuahtativo y
cuantitativo en los servicios de salud y segundad social para apayar la reproguccion de
1a fuerza de trabajo industnal, en consenancia con el despegue economico de México

El IMSS mnicid sus operaciones en noviembre de 1944 en el Distnto Federal,
extendiéndose al afo siguiente a Puekia y Monterrey y en 1246 a Guadala;ara La
poblacion cubierta estaba compuesta por cbreros ndustriales y empleados de
comercie y servicios En 1946 se otorgd a tos multares un seguro de vida y otras
prestaciones bajo el nuevo Banco del Ejéraito y ta Armada

Para atender a la poblacion abienta se establecid en 1843 la Secretana de
Salubncad y Asistencia (SSA). con la fusion de la Secretaria de Asistenc:a y el
Departamento de Salubndad La Secretaria se consohda por medio de |a construcceen
de las grandes insttuciones hospitalartas tales como el Hospital infanul, el Instituto
Nacional de Cardialega el Hospital de Enfermedades de la  MNutncon, el
Sanatono-Hospital Gea Gonzalexr Estos hospitales establecidos ¢n la Ciudad de
México, ampharon y mejoraron fa atencidn de la pobdlacion at:erna Se consohda asi
una estructura hospitatana de un alto nive!l cientifico y tecno!dgico

La SSA atendia a la poblacion que estata al margen de 13 segundad social.
incluia a la mayor parte de ics campesinos Tambien se hacia cargo de campandas
extraordinanas dingidas al combate de epidemias y problemas especificos de salud

2.5 Ampllaciény consolidacién de Ia seguridad soclal

E! incremento del seguro social para los obreros estuvo Lgado al impulso de 1a
industnalizac:on en et pais E! aumento de la capac:dad procductva gicbal del sector
industrial se dio en los 30 anos transcurndes entre 19240 y 1970 Se pasaba de una
sociedad eminentemente agrana a Lwna cada ver mMas naustnal

A este modealo se le conocce como ~Desarrcllo Estabilizador” por la relativa
estabilidad que se mantuvo durante estcs afos (terendo dos periodos de 1940-1955 y
de 1956-1970) en diversos aspectos

* Un crecimiento estatle en la procduccion
= Estabillidad relativa de los prec:os
* Se mantiene invanable la pandad del peso con el colar

Este modelo cde desarroiio tenia como meta converur a México en un pais
industrializado y por consiguiente en un pais desarrollado El Estado jugd un papel de
agente activo del desarrciio a través de diversas medidas de politica econdmica
como 83

= La dotacidn de infraestructura (carreteras, transpories, obras hidraulicas, etc.) para
el desarroilo industrial

85 Angeles. Luis. op or P p 27-0%
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« La prestacion de servicios (teléfonos, combustible, ferrocamles.etc.) a bajos precios
a la industna pnvada a traves de empresas paraestatales

= Reglamentaciones que evitaban que !os productos extranjeros compitieran con los
nacionales (proteccionismo)

« El mantenimiento de la pandad cambiana para favorecer la unportacion de bienes
de capdal a precios relativamente bajos

» La canalizacion de crédito externo e intermo (prestamos)

A pesar de la generacion de empleos durante el proceso de industrializacién,
hubo problemas de desempleo y subempieo Esto se debiwo a que era necesano contar
con una Mmayor tecnologia que conlleva una Menor ocupacion relativa de la fuerza de
trabajo. aumenta la productividad en el trabajo y disminuye la ocupacién de 1a mano de
obra

Por otro lado, aumento la nmugracidén de la poblacidn del campo hacia las
grandes ciudades en busca de trabajo Habna que mencionar que en 1940 el pais
contabilizaba cuatro y medio millones de desocupados y subocupados. en 139786, ta
cifra alcanzaba once millones. de !as cuales habia tres millones de desocupados ¥y
ocho millones subocupados

Tras los crecientes problermas de desempleo y subempleo, Ia poliica laboral
hizo posible contener el crecimento de lcs sueidos y satancs favorecido también por
el controt politico Que existia saobre la clase obrera

El periodo 1940-1970, fue la base de! Mexico moderno, aqui se expenmentd un
constante crecimiento basado fundamentalmente en la produccion industnal, junto con
ello, ocurmio la formacion de la clase trabajadora industrnal fuertemente corporativizada

E! crecmiento y maduracion de la clase cbrera. que se dio por el proceso de
industriahzacion, acelerd el proceso de institucionahzacion del sistema de segundad
social en el pais

Después de una etapa de relativa estabilidad socal en los alos cuarenta y
primera mitad de los cincuenta, se desarrolld una cnsis politica en 1958-1959, en la
que los actores prnincipales fueron los sindicatos de telegrafistas., maestros de pnmaria,
ferrocarrileros, petroleros y estudiantes. quienes enarbolaban demandas revindicativas
como eran: aumento salanal. cuestiones de higiene y segundad en el trabajo. el
problema de las cargas de trabajo. los despidos, democracia sindical, entre otras.
Estos movimientos fueron factores imponantes que impulsaron notablemente el
sisterna de segundad soc:al y otros componentes de los salanos indirectos durante
estos afos. 57

Como respuesta al movimiento magistenal, el gobiermno fundo el Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) el 28 de
diciembre de 1959 que comprende: seguro de enfermedades y matemidad para |10s

68 plvarez, Alejandro, op ct p 53
87 Entre los apoyos indirectos se cred en 1953 la Comisidn Nacional de Repano de Utihdades. se amplid
la COMNASUPO. se farmentd la vivienda a trasés del Insl.luto Maconal para la Vivienda, el FOVISSSTE.

entre otras
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asegurados y sus dependientes, pensiones de vejer, incapacidad y muefle, nesgos
profesionales, ayuda para funerales. facihgades educativas y deportivas, guarderias,
tiendas de descuento, asi como préstamos pard automaoviles y para vivienda

También en 1959 se aprobaron reformas a la Ley cel Seguro Social que
ampliaron la cobertura hacia las areas rurales. Para abnl de 1964, el numero de
derechohabientes rurales habia crecido a cerca de 325 mil incluidos una tercera parne
de trabajadoras temparales En 1963, los vabajadores de la cafa fueron afibados al
IMSS, cuyo numero para abnl de 1964 alcanzaba 224 486

La politica oficial de segundad social buscd la expansién de la cobenura del
IMSS, asi comc el incremento de los otros sistermas menores de segundad socal,
empujada por la presiOn obrera A menudo. la expansidén o mejaramiento de !a
segundad social vino después de huelgas o moviizaciones de 1a clase trabajadora ©8

Podemos concluir este apantado dictendo que la implementacion de las
politicas sociales (con especial atencion a la educacién y a la safud) durante 1940 a
1970 tuvieron su mayor impulso y desarrolio Por un lado. estuvieron enmarcadas,
como ya se mencone, en wuna pohtca econdmica denominada  “desarrollo
estabilizador” que se caractenzd por una acumulacion sostenida de capatal, estabdigad
del tipo de cambio y precios, asi como el incremento de salanos reales Durante este
periodo México tuvo un crecimiento econdmico sigrificattvo Este auge estuvo hgado al
cracimiento del capitalismo que se dio a nivel mund.al, despues de la Segunda Guerra

L as politicas sociales impulsadas por el regumen politico posrevolucionano se
caractenzaron CcOMO expansivas y CON cfeacon incesante de instituciones de

bienestar.

E! sisterma politico, tenia como sus pilares de funcicnamiento un pacto social
corporativo, un sistema electoral que favorecia la vigenca de un sistema de parudo
unico, un proyecto de desarolio social que daba contenido a 1os pnnapios de la
revolucidn mexicana nacionalismo, Justicia social Con base en esos elementos el
régimen autontano contaba con la legitimidad de la mayoria de las clases y grupos
sociales. ®® Se pnviegiaba asi uno de los presupuestos centrales del Estado de
Bienestar mexicano: la conformacicn, desarrollo y reacomodas sucesivos de un pacto
entre las cupulas de jos organismos de representacidén obrera, campesmna y
empresanal. Como las mas importantes y el Estaco para la gest:on y admunistracion
centralizada de demandas y el reconocimiento mutuo de representacién legitma

Estos aspectos (estabiidad y auge economico, sistema corporatuvo y politicas
de bienestar social) fueron el marco para el impulso del sistema de segundad social,
que si bien estaba siendo demandado por la clase trabajadora a traves de huelgas y
movilizaciones, el gobierno lo concedia comoa una forma de mantener el orden politico

y la estabilidad social.

Es imporntante ubicar también como se Integraba la economia mundial y queé
papel tenia México en ella

€8 gona, Victor M op ot p 176
€9 Canto, Manuel "Polilica y gobierno on la transicén mexvcana™ Mexico Ed UAN-Xochimilco, 1990, p. 7
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Despueés de 1a Segunda Guerra Mundial, surgieron instituciones
supranacionales que reorgamzaron la economia capitalista mundial: el Fondo
Monetano Intemacional (FAMI), el Banco Intemacional de Reconstruccidén y Fomento
(ahora Banco Mundial), y el Acuerdo General de Tanfas y Comercio (GATT)

La economia estadunidense tenia un papel hegemdnico mundial. sus
pnncipales competdores (Gran Bretana, Alemania y Japon) habian sido afectados por

el conflicto bélico.

Hubo una expansidon de empresas trasnacionales. con una interconexién de los
circuitos comerciales, productivos y financieros, que son algunos de ios razgos que so
proyectan como definitonos de la economia mund:ial 7@

La integracion mntemacional comienza a darse debido a los avances

tecnolégicos en ia produccaidn manufacturera y en las comunicaciones, la eliminacion
de las trabas protaccionistas levantadas en los afos 30's y la expansidn crediticia que
trajo consigo el surgimiento de un sistema bancano supranacianal

El papel que jugaron !as economias penféncas (como México) en el engranaje
mundial fue la exportactdn de bienes primanos, munerales y energélucos, que
reprasentaba alrededor del 75% 7!

Esta expansiéon econdmica recayd a mediados de los 70's debido a que las
economias de los paises desarollados, que habian sido destruidas por la guerra, se
habian recuperado (Japdn., Alemania), por to que la competencia a nivel mundial
aumentd; la incorporacion de avances tecnolégicos que tendian a sustituir materias
primas naturales por sinteticas y que por ello la baja de los precios de estos bienes en
el mercado intermacicnal. Esta cnsis econdmica mundial afectd en gran medida las
economias de los paises periféncos, como se vera mas adelante

2.6 Estancamiento de ia seguridad social

A inicios de la década de los 70's el modelo de industnalizacién seguido en
Meéxico, entro en cnsis, hubo estancamiento en el sector intemo, deéficit en las finanzas
publicas, saldo negativo en las relaciones econémicas con el exterior y estancamienta
agricola.

Ante este panorama el gobiemo de Luis Echeverria Alvarez (1970-1976) se
proeponia recomponer las finanzas publicas, ta promocién de la productividad en la
agricuitura y la industria (Que habiz crecido al amparo del proteccionismo y el subsidio)
y ademas, el impulso a las exportaciones manufactureras en el marco de construccion
de un nuevo orden economico intemacional

Se pueden sefalar tres factores fundamentales que dieron lugar al fracaso
econémico del proyecto de reformas de Echeverria: 72

70 Ajvarez, Alejandro. op of p 148

71 1bsd p 150
72 Canto, Mancel, "Estado. economia y politca 1968-1988" México. Ed CAM, 1988 p p 9-10
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= El! contexto intemacional destavorable. Entre 1973 y 1974 ia economia intamacional
entrd en una situacion de cnsis que desde la segunda postguerra no expenmentaba
¥ Que dio lugar a una situacidn de estancamiento producuvo y crecimiento de
precios.

* En lo mtemo. las diferencias de Luis Echeverria con los empresanos, se fueron
acentuando cada vez mas, de tal suerne que a todos los INtentos gubernamentales
la iniciatva pnvada repondia opcocmiéndose o, en el mejor de 1os casos
permaneciendo inactiva Hubo desinversion, paros patronales y fuga de capitales
La politica econémica implementada por Echeverria consistia en el reuro de algunas
concesiones a la nniciativa pnvada y en exigules una mMayor parucipacion en el
bienstar social reforma fiscal, la elevacion de los salanos, |la part:cipacion obligada
en el INFONAVIT. entre otras La burguesia que habia sido altamente protegica por
el Estado, reaccaond contra estas politicas legando cast a !a ruptura del gobiemo
con algunos sectores empresanales

+ Asi, con un marco extcner adverso y un marco politco interno detenorado, las
carencias de recursos financieros del sectaor pubhico se fueran agravando, haciendo
crecer la deuda exterma y aumentando la inflacién Habia una presidon por parte del
capital financiero intemacioral, que exigia a los gobiernos que sohataran mas
préstamos, para gque pudieran pagar los intereses del dinero gque ya se les habia
prestado (de 1970 a 1876, la deuda putica externa se muluphkcd cast por cinco,
pasando de 4 mul a cas: 20 mil millones de dolares)

A estos factores habria gue afadir los movimientos estudianties, de Maestros y
sindicales que iban en aumento. y demandaban Iibertaa de expresion, de asociacion,
accion independiente y mejoras en los salanos

En lo que se refiere al sistema de seguridad social. en 1973 se dictan
modificaciones importantes a la Ley del Seguro Social. donde se comienza con la
llamada “solidandad social” que buscaba car mayor cobertura a sectores de la
poblacidon que no pertenecian al sector laboral

La crisis econdmica se agudizd en 1975 cesembocando en 1976 en una crisis
financiera y la devaluacion del peso frente al dalar Ante esta situacion el gobiemo
buscaba obtener divisas, se firrma el pnmer conveno de estabilizacidn entre el gobierno
de México y el FMI con el cual se iimitaba la politica economica estatal, se def:inia el
monto y distnbucion de! gasto publico Hubo austendad en los renglones que el Estado
desplegaba en el area social (educacicn, salud, segundad socal, wvivienda,
alimentacion, etc) La politca laboral y salanal era de austendad contencion y
recesidon salarial, y continud aun durante el auge petrolero de 1978-13981. Con estas
acciones se inicia la etapa de injerencia de los organismos financieros intemacionales
en los hlneamientos de ia politica econdmica y social mexicana. ™

Durante el gobiemo de José Lopez Pecrullo (1976-1982) se sigud con la politica
econdmica acordada por el FAML durante la gestion de Luis Echeverria Esta politica
como ya se menciong, implicaba recortes en ¢l gasto publico, reasiznacion del gasto
sacrificando los renglcnes sociales. contrel det monto y del nimo del endeudamiento.

73 Sania, Victar M, op of p 4G
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una politica de hberacion de precios y de contro! ferreo de los salanos, y la explotacién
acelerada del petroleo Con esta pohtica se buscaba atacar tres problemas centrales:
el detenoro de las finanzas publicas, la inflacidn y el desequilibno extemo.

La inflaciéon fue de 17 5% en 1978, 29 8% en 1989, hasta llegar a la critica cifra
de 98 8% en 1982 En lo que se refiere al endeudamiento publico externo se pasd de
20 mi millones de dotares en 1976 a 78 mil millones de ddlares a finales de 1982 74

E! crecimiento de la produccion era fluctuante y estaba locahzado en unas
cuantas actvidades., fueron pocas las ramas indusindles que  sostuvieron  un
crecimiento durante esta etapa Ei crecamento economico se habia sostermido casi
exclusivamente en el aumento de la produccion del peucieo El peso de la actvidad
petrolera dentro de la estructura de las exportaciones, cambio de 15 2% en 1976 a
74.4% en 1981 7%

El que se haya dado un mayor /mpulso al petroleo mex:cano como actvidad
econémica pnontana, se inscrnbe en la logica economica internacional Existia una
necesidad por parte de los Estados Unidos de contar con un abastecedor seguro de
petréleo fuera de la Organizacion de Paises Exportadores de Petroleo (OFEP). Se
buscaba apuntalar la explotacion petrolera mexicana, se ternia la expectativa en los
precios crecientes del petroleo en el mercado mundial, sin embargo, la recesion
intemacional y la acumulacién de reservas estrategicas en Estados Unidos. se
combinaron para reverur esa tendencia. obligando a una caida en los precios del
petréleo

Las divisas que se esperaban obtener por el petroleoc no exisueron debido a la
caida en su precio, Io que tra)o COMOo CoONSEeCUenNCia uny Grave CnsiIs economica para
México, se dio una elevacidon en las tasas de interés, hubo un desegquikbno extemo, y
una inflacién de 28 7% en 1981, se oo el deslizarmiento en la cotizacion del peso
que termnd con una devaluacion en febrero de 1382 y una gran fuga de capitales

Para los empresancs era mas lucrativa la especulacion que promover fa
inversion productiva Era mucho mas rentable comprar dolares, esperar 1a devaluacion
y. cuando ésta se diera, depositar el dinero en los bancos. aprovechando el aumento
en las tasas de interés que seguvia después de la devaluacion

Para sortear 13 cnsis el gobierno realzd recortes presupuestales. contratd
nueva deuda extermna a corto plazo, se aumentaron las tanfas de los bienes y servicios
publicos, asi como algunos productos basicos (maiz y tngo) deb:do a 1a reduccion de
fos subsidios Los salanocs de los trabajadores se vieron también afectados por la
devaluacion teniendo una de las peores caidas reales de los ultmes quince afos. Para
detener la fuga de capitales, Lopez Portillo nacionalizéd la Banca y establecio el control
de cambios. Sin embargo 1a medida se tomo tarde pues 1a deuda publica era elevada,
gran cantidad de capitales estaban en el extramero y la economia entraba en otra fase
de estancamiento

Esta cnsis econdmica afecto al sector salud y al sistema de seguridad social,
por diversas causas pcr un lado estaba el recorte impuesto por el programa de

74 Alvarez , Alejandro, op ot p 83
7S ipd, p 84
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austendad dictado por el FMI hacia este renglon; hubo disrminucion en fa aporacion
estatal y en la obrero-patronal debido a !a baja en los salanas y el aumento del
desempleo; y por Glurno, el gobierno inicia programas de extens:on de cobentura de
atancién pnmaria haca la poblacdén marginada para mantener su legitirmdad
cuestionada por la cnsis En otras palabras, se trata de atender mas poblacion con
menos dinero. Habria que anadir que el lento crecimiento que se tuvo en la creac:on de
infrasstructura hospitaiana, tra;o cons:go un detenoro en la calidad de 10s servicios

En 1977, se cred el programa COPLAMAR que bnndaria atencién medico-
hospitalaria a 10 milones de habitantes en Tonas rurales marginales Este progroma
era la continuacion del programa de Solidandad Social disediaco durante el regimen de

Luis Echeverria
El porcentaje del gasto total del sector publico, en gasto en salud y segundad
social pasd de ser el 138% en 1971 a 96% en 1979, cantidad insuficiente gara
proporcionar prestaciones decorosas de segundad social y servicios completos y
eficientes de salud. En lo que se refiere a la inversion en hospitales y centros
asistenciales ha ido disminuyendo, asi en 1977 y 1978 la derrarma de invers:ones en

esta area fue de alrededor del 50% de io invertdo en 1973 77

las nstitucicnes de
se reflejo tambien en
mantener sus

La cnsis financiera por la que atravesaban salud  y
segundad social y la politica de contension salarnal, ta
intensificacion de fa lucha de los trabajadores de este sector por
condiciones laborales. Se desarrollaron movimientos importantes de Mmadicos tanto en
la Secretaria de Salubndad y Asistenc:a (§SA), como en el IMSS, el ISSSTE, PEMEX,
y otras instituciones. E£stos mowvimentos fueron repnmudos, a traves de 1a violencia. el
asi como el desconoamento de las

encarcelamiento y despido de los dirtgentes.
organizaciones de los trabajadores democratcos. qQue No quernan estar subord.nadas

al sindicalismo oficia!l

El sindicalismo oficial paso de una etapa de chcqueés y tensianes entre ia
burocracia sindical y la burocracia politica (1970-1973) a otra de acercamiento y
acuerdo politico global entre ambas (1973-1581) donde se mostré schdano y
disciplinano con la ejecucidon de los programas de austendad

Habia pues una desigualdad en el surgimiento del descontento generado por ia
crisis econdmica, por un lado estaban las expresiones de trabajadores exigiendo
reivindicativas y procesos en sus organizaciones

demandas democratizadores
sindicales, y por el otro, estaba el sindicalismo ofic.al. subordinado a 1a politica estatatl

Pasemos a ubicar esta crisis econdmica en el contexto de la cnsis econdémica

internacional.
Antes, es importante mencionar lo que se entiende por cnsis mundial. en un
sisterna mundial una crisis estructural es aquélla en que las relacicnes globales entre ia
produccidn, distnbucidn y consumo, dejan de operar, aquella en la cual la parahsis de
la reproduccion pone en cuestion toda la estructura sectorial de la produccion en ias
economias nacionales, la insercion dentro de la division intermacional del trabajo, el

76 L&paz Acufa, Daniel, “La salud Jesgual an Ménco® México, EQ Siglo XX, 1681 p p_194-196
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nivel y hasta las modalidades de [a concentracion de |a produccion y de la intervencién
del Estado en la economia 77

En la época de los 70's comenzaron a surgir Japén y Alemania como potencias
econdmicas, lo que provocd un cambio estructural en la economia mundial debido
también al deterioro hegemodnico de Estados Unidos provocado por una crisis
econdomica interma por su balanza de pagos defictana, deéfict en su balanza comerciat
y un acelerado crecmiento de la inflacidn interna debido al financaamiento del

amMmamentismo

Los razgos fundamentales de {a cnisis fueron: por la sobreproduccidn a nivel
mundial se dio una caida en las produccicnes intemas; aumentd la inflacidn, el
desempleo, la baja en el precio de los energeticos, especialmente en el petrdleo, trajo
consigo un mayor endeudanuento en los paises (fendmeno generalizado en los 70's y
80's), aumenta la busqueda de ganancias especulativas a través del sector financiero;
se da un fendmeno de Mexibihzacdn del uso de la fuerza de trabajo, desregulacion

taboral.

Se pueden mencionar 4 accones que Mmarcan el proceso de cambio estructural
en la economia mundial 78

1.- Proliferacién de nuevos centros financieros aruculados en operaciones globales,
esto es, que abarcan vanos paises a la vez y ofrecen servicios muluples, se
desnacionalizan los de cada pais

2.- Como ya se menciond, cambio en las relaciones entre |1a economias centrales, esto
es, perdida de la hegemonia de Estados Unidos por la competencia de otros paises
{ascenso europeo y japcnés)

3.- Cambio de relacién entre las economias de los paises centrales y los paises
penféricos. Las industrias de los paises penféricos intentan volcarse al mercado
mundial, mientras sus economias iNtermas se abren progresivamente a 1os
competidores externos Se agota el sistema economico de “susutucon de
importaciones” seguido hasta este momento, se da un desequiibno en la balanza de
pagos:los paises penféricos exportan bienes primanos con precios bajos. la tecnologia
industrial que usan estd en Manos de las empresas trasnacionales, el desarrollismo de
la industrializacion es dependiente de! flujo de inversiones extranjeras directas, por lo
que los gobiemos recurren a los préstamos internccionales para impulsar su economia
con lo que se aumenta en gran medida su deuda y el pago del servicio de esta deuda

extema

Se da un cambio cualitativo en la operacién del FMi, con el fin de lograr una
equilibno en las cuentas externas, el banco internacional, reforzd el control sobre las
economias periféricas. Antes de los 70's no habia firmas de acuerdos entre la
institucidn y los paises sohcitantes En esta éepoca se crean pues los acuerdos de
estabilizacion entre el FMI y los paises penfericos, Que van de uno a tres afos, los

77 Atvarez, Alejandro, op ot p 146
78 5id. p 155-167
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cuales descnben las “lineas de cambio estructural” que e deben seguif, y que
consisten en tener un mayor control en las vanables claves de sus economias

Estas politicas han traido como consecuencia ias destruccidn masiva de
empleos, depresion de 1os salanos reales. contraccidn de i1a inversidn y la iberacion de

pracios.

4.. Evoluciéon de las formas de operacion de ias grandes empresas trasnacionales
hacia esquemas globalmenta integrados, aprovechando los avances en el terreno ce la
micro glectrdncia pnmero y posternormente en las telecomunicaciones Los avances en
el uso de las fibras opucas y las microondas y de 1os satelites como nuevas formas de
mover la informacion digital {(datos, voces e imagenes), representa un “salto sin
precedentes hacia la integracién de las operaciones capitalistas en una escala global,
ademas de que traslada la lucha por la hegemonia entre las economias centrales hatia
la progucciéon de tas ramas de aita tecnologia”

Cada vez es mas rapido la obsolenc:a de las tecnologias. hay una tendencia de
ahoro al rabajo humano, convirtendo al desempleo masivo en una reakdad mundial

Con estos cambios se inicia un “Nuevo ordan econdmico internacicnal”. con
Mmayor interdependencia entre [as naciones, como resuitacdo del desarrollo del comercio
internacional y la intemacionahzacion de las finanzas, donce las econormias en vias de
desarrollo como Meéxico, hienen que modificar sus politicas eccnomicas y scciales para

adaptarse a este nuevo mercado

2.7Crisls, desempleo y cafda salarlal, debllitan la seguridad soclal

Durante 1982, la economia mexicana sufnd una rap:ida transicidén del “boom”
petrolero a una de las mas graves cnsis inancieras conocida como “crisis de la deuda”.
A nivel intemacional estaba iniciandose una nueva recesion

En Estados Unidos, desde mediados de 1980 se reconocié oficialmente que su
economia entraba en una nueva recesidN. que estaba ligada a una problematica
financiera y monetana presente en la economia internacional Debido a que las
economias de México y Estados Unidos tienen una integracidn comercial, productiva,
tecnolégica y financiera, esta cnsis repercutio en 1a dependiente @conomia mexicana

El hecho de que las crisis economicas de un pais repercutan en tas economias
de otros, es por la interconexion de los circuitos comerciales y financieros, producto de
la internacionalizacion de capital que vive el mundo desde la segunda posguerra,
“...finaimente se imMmpuso en la economia mundial el curso recesivo que dictaba !la
economia norteramencana, arrojando como razgo dominante de les ulumos anos fa

generalizacién de la cnsis™.79

En Meéxico, las caracteristicas de esta crisis fueron comao las que se presentaron
en la década de los 70's estancamiento en la produccidn, deficit en las finanzas

72 Atvarez. Alejandra, op cit pp 81-82
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publicas, déficit en las relaciones econdmicas con el extenor, estancamiento agricola y
habria que agregar otras dos elevada deuda externa y crecimiento acelerado en los

precios

La politca economica estuvo onentada a aumentar las exportaciones, reducir
las importaciones con el objelivo de captar recursos para amortzar la deuda externa
Para ello se mantuvo el peso subvaluado y se contrajo el mercado intemo reduciendo
drasticamente los salanos reales y la inversidn del gasto publco, dando como
resultado el incremento desorbitado de la inflacion, el detenocro de {a infraestructura
urbana y rural. la venta de las empresas paraestatales, el estancamiento eccenémico y
el aumento del desempleo 8°

Ante esta poliuca de austeriaad la burocracia sindical oficialista, fue soldana y
co-participe en ia ejecuc:dén de !a linea gubemamental Se aceptaron los topes
salanales que estaban por debajo ce los niveles iInflacionanos

Tenemaos entonces. que la politica econdmica era de contraccion salanal, poca
capacidad de! sector publico para generar empleos (como resultado de la venta de
paraestatales), reduccion del gasto pubhco en el area de “desarrollo social” (salud,
segundad social, educacion, vivienda, etc ) y el aumento en ilos rubros de defensa y

pago de la deuda 8!

La disnmunucion del gasto publco en el rubro de “"Desarrollo social™ se
fundamentaba por la creciente cnsis de 1as finanzas publicas La medida implementada
buscaba disminuir los gastos del Estado para lograr un equilibno entre los ingresos y
los egresos. Como cada vel habia menos ingresos por las poliulcas econdmicas
restnctivas implementadas,. el Estado debia gastar menos en esta area

Para contrarrestar esta c¢nsis en las finanras publicas, Miguel de la Madgnd
(1982-1988) impulsa una politica presupuestal dingida a |as areas de educacidn, salud
y segundad social Esta politica tenia como base |a descentrahzacion, la sectonzacion
y ta modemizacidon administrativa, cuyos objetivos eran aumentar la productividad y
racionalizar el uso de recursos escasos.

Para darle marco legal al proyecto de descentralizacion se reformd el articulo
cuarno Constitucional, en el gue se introdujo como garantia el derecho a la proteccidn
de la salud y se sentaron las bases para la distnbucion de competencias entre la
Federacion (normatividad) y los estados (operatividad) En agosto de 1983, por daecreto
presidencial, se establecieron los sistemas estatales de salud que se suponian
contribuirian a mejorar los servicios de la poblacion abierta La descentralizacidn
buscaba terminar con el sisterma centralista de los sisternas publicos con el fin de
combatir ineficiencias e inequidades y recducir los altos costos de la burocracia

centralizada

80 Rueda Perero, Isabel “Los resufiados Ow la politica econdmuca de 1988.1994% Revistn Trataio v

Pemecracia Hoy. México, Mo 23 . Aflo 4 1953 p 15

€1 pago de ios intereses y carmsianes dervados de la deuda absorbla cada vez una mayor proporcién
de I8 riqueza total generaca en el pals, creciendo del 3 26 a! 17% del PiB en el periodo 1980-1587 La
contraparuda fue la reduccian del PIB para el gasto sccial, Que pasd del 9 1% en 1982, a sdio 4 8% en
1988 Zarate. Ricardo, “Gaslo Social on MOxico . 58cnficios compmnsados?™ _Ravsta Ecanomia Informa,
México, Ed Facultag de Econormia, UNAM MNo 200, agosto 1893, p 47
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Como planteamiento en abstracio resultaba atractivo. el que jos estados
tuvieran mayor poder de dec:s:én y contro! en las pcliticas y que a la vez contaran con
el financiamiento suficiente para mplementarias y para promover también ia formacion
del parsonal de la salud. Sin embargo. segun un Informe Interno de la Secretaria de
Salud®? ~al proceso nNo se tradujo en un aulentico manejo autdnomo de los recursos,
los costos administrativos se elevaron y se registrd desabasto en las clinicas™ Solo
Negd a instrurmentarse en doce estados y estuvo suspendicda hasta ahcra, que el
goebiemo de Emesto Zedillo intenta revivirta como parte de su Programa Sectonal el

cual se vera mas adelante
Algunos de ios problemas a los que se enfrento la descentralizac:én fueron &

Fue una decision decretada unilateralmente por el Ejecutivo y su instrumentac:én
resultd wvertical y antdemocrauca No se contempiaron los mecanismos de

radistnibucidn real de poder de decision sobre los programas entre los mvolucrados
en los servicios. a saber. las :Nstancas lpocaies de gobierno, los usuanos y los
trabajadores

o que redundo an ocasiones en el

« No hubo una adecuada preparac:ion tocnica,
virtuat colapso de los servicios, particularmente en !o relacionado con la integracion

de los programas verticales y de los servicios del iNMSS-Coplamar a los s.stemas
estatales

Los recursos transferidos a los niveles estatal y municipal antes Que incrementar la
eficiencia institucional tendteron @ ser utlizados a ia discrecion de grupos locales de

poder.
La sectonzacidn buscaba integrar los diferentes senucios del Sector Saiud y
lograr la racionalizacién de los mismos. Para elio se creo en 1984 el Sistema Nacional
y programas de

de Salud (SNS), que buscaba terminar con la duplicacidon de funaicnes
las diversas insttuciones de este sector Dentro de este s:istema existen tes

subsistemas &4

1. El subsisterna de segundad social, que contnua con su estructura centraiizada, se
financia con cuotas obrero-patronales y una aportacien estatal decrec.ente en los
ultimos anos.®5 es de acceso selectivo condicionado al sector de los trabajadores
asalanados; y ofrece servicios -gratuitos al momento de usarfos- prevenlvos, curatvos
de ljos tres niveles de atencién y de rehabiitacion. Estd destinado para los contingentes

organizados de los asalanados
2. El susbisterna de servicics publicos de “poblacidn aberta® esta en proceso de
descentralizacién. se financia esencialmente con l0os impuestos, prestamos y cuotas

pagadas al momento de usar [os servic:os; es. en prnnapie, de acceso bbre pero en los
hechos lo usa |a poblacidén exciluida de los otros dos subsistemnas: y ofrece servicios

82 Reformp México, 8 marzo 1696 p 13 A
83 | aureil, Asa Cristina, cp et p 22.
B4 Egta divisidn del sistema nacional e salud. existe actualmente

85 | aurell, Asa Cristina, 0p ¢t g 1¢
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preventivos y curatives del pnmer nivel -cobrando cuotas de recuperacion del servicio-
carece de un sistema regionalizado e ntegrado de los tres miveles de atencién %

3. El susbistema pnvado, se financia con el pago por el servico proporcionado; es de
acceso abierto para quien pueda pagar, y ofrece servicios curativos de los tres niveles
pagados por el usuano o su seguro privado en el momento de usarse

La formacién dei Sisterma MNacional de Salud, en vex de representar un paso
hacia la tutura integrac:on de un Senvicio Umnico de Salud con acceso universal,
significo la separacidn definiiva tegal, financiera y funcronal ge los tres subsistemas 87

El acceso a cada subsistema depende de la capacdad econdmica de la
poblacion. Los usuarnos con mayor capacidad economica son 1os que pueden acceder
a los servicios pnvados y la poblacién de mas bajos recursos schcita el servicio at
subsistema de senvicios pubhicos “de poblacidn abierta” el cual cuenta cada vez con
menos presupuesto gubermamental, o Que ocasiona que €l servicio que se ofreca sea
menos eficente, ademas de que soio se garantza la atencidn pnmanra sin poder
proporcionar servicios del segundo y tercer nivel a todos lo que los requieren

En lo que respecta al presupuesto vernos que en el penodo de 13982-15388, el
sector salud tuvo un recorte el cual bajo del 4 7% al 2 7% . El rezago del gasto en salud
respecto a la recomendacion de la Organizacicn Mund:al de 1a Salud (OMS) -5% del
PiB- bajo det 1.9 a 16% En lo que se refiere al gasto de inversion, también es
preocupante la baja gque ha termido este renglén En 1983 cayd¢ 75% sin ninguna
recuperacion para 1986 8 | g restncoion en este aspecto Nno solo iMmp:did la expansidn
de los servicios sino que ademas provocd un deterioro continuo

Hasta aqui hemos hecho una rapida revisidon del periodo de Miguel de la
Madnd Las politcas econdmicas y sociaies mplementadas durante su gobierno han
seguido los postulados de lo que hoy se conoce como “peoliticas neohberales”™ las
cuales a partir de la cnsis capitalista cde los 70's cuestcnan e! funcionamiento del
Estado de Bienestar. y postulan la capacidad de [a imiciativa pnvada y el mercado para

resolver la cnsis economica

En cuanto a la politica sccial \las estrategias nechberales plantean alcanzar el
bienestar soctal estimulando las acciones de la famila, 1a comunidad y 10s servicios
privados E! Estado solo debe aciuar cuando estos actores fallan y su papel se reduce
a través de ia privatizacion de la produccion de senicios. el recorte del gasto social
eliminando programas y reduciendo beneficos, la focalizacidon del gasto. o sea,
denvandolo a los grupos mas pobres, y la descentralizacién de 1os servicios hacia el

nivel locat

88 £ sector salud esta aivcida en 3 niveles El Primero ofrece Ios servicios de fmedicina general, el
hdades de crrugia general. pediatria. obstetricia, medicina

Segundo, ofrece las es ! sy sb
interna, aftalmaicgia. traumatologia. ortopeca y dermatologia e Tercero cuenta con mayor tecnologia

médica para ser capaz de ofrecer los servicios del resto de 'as subespeciahidades
87ttt p 16.
88 Laurell, Asa Cristina “La politice tocial en la chisis una afernativa para o sector salua= México. Ed

Fundacion Friedrnich Ebert, 1391 5 p 18-20
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Pasaremos ahora a descnbir el sexenic de Carlos Salinas de Gortan (1988-
1994), al cual conunud con 1a implementacién de este proyecto neohberal.

Durante el gobiermno salinista, se habla con mayor énfasis de la necesidad de
concretar una reforma del Estado y "modernizar” a Mexico en 1o econemicao, 10 politico
y lo social con el objetivo de poder insertarse y competr internacionatmente

El discurso y las acciones gubernamentales se implementaban a nombre ge la
Se aceleraron cambios en las diferentes areas con el fin de alcanzar

“modermizacién”
JustuCia y bienestar social Se buscaba que el

mayores niveles de safud. educac.on,
pais y sus institucioneas, vieran fortatecidos sus pnncipios de nacionahbsmo, soberania
vida democratica y justcad social Esta "modemizaciont, se decia, obedecia a los
racursos, necesidades y pos:bilidades propias 8%
Como pane de esta lo concermente al area social. el
gabiermo salirmisia se planted como el ¢je prnnapal de 1a pohitica socia! el Programa
Nacional de Sochdandad (FRCe2 L3 idec!ngia que cabd sustento a este programa
fue denominada "Liberalismo Social”, aba una nueva relacion de poder y de
accon entre £s:ado y scaiedad

Se buscaba asi resolver ta deuda social Que se tenia con la poblacidn desde la
promover la parucpaciéon

década pasada,. mpulsande este programa a traves de
sexenio S@ reconocia que la

activa de las propias comunigades Al micio de este
pobreza y l1a extrema pobreza habian crecigo aceleradamente durante Ics ochenta. E!

Consejo Consultive del PRONASOL calculo cerca de 40 miliones de mexicanos en la
pabreza, incluyendo 17 millones en la extrema pobreza

nacié para construir un piso social
ademas., un segundo piso., el de la

“modernizacion” en

que plante

Cartos Sahnas ahrmo que el PROMASGTL
basico para todo mexicano. Ahora construye,
produccidn y el empleo, para generar opciones de desarrollo econdmico™ %

de Sohdandad en las
produccidn y desarrolio

Su implementacion consisto en crear Comites
2% del PIB. y en

comunidades y trabajar en tres vertientes bienestar social,
regional. El presupuesto destinado para 1989 correspondid al 03
1992 representaba el 0.69% del PiB, presupuesto bajo para poder proporcionar salud
educaciéon, vivienda, allmentacion. empleo a la poblacion pobre gel pais &'

Los programas de empleo eran el ge “Credito a la palabra”. ding/do a aquellos
campesinos que fueron clasificados como "no sujetos de credito” por Banrural y ef
Banco Ejidal; el programa de "Capacitacion obrera™ y el de "Empresas Pronasc!” que
crad un total de 42,000 empleos frente a un deficit de 9 mullones %7 La asignacion del
presupuesto de estos programas provenia de la disminucion de otros rubros El gasto
se reestructurd mediante la reasignacion de recursos de sectores tradicionalmente
Mex:co Eq FCE. 1333

p12-13
50 Laurell, Asa Cnstina “La cuesthon soctal Mmencanad y v weaje an 1o politica social”,_Revisty Coyuntura
A'\a‘lslﬁ y Debate de 13 Ravolunidn Dermocrat.ca, Méxicoe o 44/45 enero-febreto 1994 p 37
T Becerra, Laura "Frograma MNacional do Scidancad s dosarrodo socal y las ONG's en Méuvco Una
mirada critica”en la Reyv. sty Pobrera urbana y desarrs ¢ Argentina, Afa 4 MNo G Abnl 1855 p 77

92 Laurell. Asa Cnistina. cp <f b P 28-33

“La segundad SOCIal Mexcand en ics 3.00r8s Jul s XKxi”

89 parro Robles. José
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favorecidos, como segundad social, a otros emergentes que buscaban atender franjas
sociales marginales %3

Sin embargo. el PRONASOL, era un progroma que focalizaba sus rocursos a la
pobtacion mas pobre Era un fondo de inversion soctal recomendado por el Banco
Mundal como via de combate a la pobreza. Era una medida de compensacidén que
trato de atenuar el impacto de la pohuca economica de ajuste No se proponia
contribuir a la creacion de empleos, N1 a dar los apoyos necesanos a 1a pequefia y
mediana empresa para mncentivar la produccion, se buscaba atender a los seciores
populares de mas bajos iINngrasos atectados por las politeas de ajuste

No era una poitica de desarrcllo social. eran med:idas puntuales Se susttuia la
politica social basada en la nocion de los derechos sociaies con oOtra fincada en
programas selectivos y descrecionales contra la pobreza Se abandonaba por partae del
Estado la responsabihdad de ser el prncpal financiador y erganizador de la proteccion
y servicios sociales Se atendian as: los efectos y no las causas de la pobreza

El aumento de la pobreza, era y es visto por el gobiermo, como el resultado de
la crisis economica y mo como un cfecto de [a politca economica neohberal Se eluden
los problemas de fondo del empobrecnuento de los trabajadores, que son el no
contemplar la recuperacion salanal y la amphacion de!l empieo

El salano y el empleo son dos elementos esenciales de la politica social y del
sistema de segundad social Que pretenden smpulsar una mayor justicia social y
mejores niveles de bienestar que significan asegurar 1a satisfacoidn de Ias necesidades
esenciales de todos Preocupa que ia estrategica de chogque y contensién salanal
impulsada desde 1982, opera directamente en contrachcadn con estos otjetives. Asi
vemos como estos dos elementos, salano y empleo fueron abandonados también

durante este sexenio

1. Caida salanal ios salanaos mirnimos sufneron una reduccion cas: iinterumpida a lo
largo de 11 anos desde que se 1iMicio el modelo neohberal. hasta representar en 1993
menos de {a mitad (47 .5%) del poder adquisiivo que tenian en 1582 Los salarios
manufactureros perdieron el 38 3% de su poder adquisitivo entre 1982-1988, son
19.4% inferiores a 1982 %4

2. Abandono en la pol:hca de generacidon o proteccidn del empleo hubo un desplome
en el empleo entre 13983-1952, en el conjunto de la economia mexicana solo se
crearon 2.0 millones de empleos remunerados, cada ano buscaban trabajo entre 09 y
1.1 millones de j;ovenas demandantes de empleo, en los ochenta y 1 2 millones de
jévenes en los anos noventa De este modo 10 4 millones de jovenes No encontraron
empleos remunerados en este lapso, o que opcasiona entre otros fenomenos, la
migracion y el sub-empleo ¥-

9 pmoreno, Pedro, op of p €1

84 Calva. Jose Luis “Empino y tistnbucsn del mgrese”. Revista Tracain y Demogracia Hoy, México, Na
19 Afo 4. 1995 0 p 35-37

Y5 £alva, Jose Lis, op et 5 37




Caracteristicas de la poliuca econdmica de ajuste

Para reducir la inflacion se continué con la contencion salanal,
Penetracidn masiva de la inversion extranjera. con ia modalidad de la inversion en
cartera en el mercado de valores No hubo inversion en areas productivas.
Reinsercion subordinada al mercado internaciconal que culmind con la firma del
Tratado de Libre Comercio (TLC) entre México. Estados Unidos y Canada
iLLa base de la competuvidad intermnacional mexicana es el £ajo costo de la fuerza

de trabajo que ha sido manterndo con el contral salanal

Las consecuencias fueron “¢

= Finanzas publicas endeudadas que obhgaron al desvio de recursos necesanos para
recuperar el crecimiento econémico Se prionso pagar por el servicio de la deuda y

la propia deuda 97
« Carteras vencdas de I0s pequenos y med:anos agncultores
« Pequeftas y medianas empresas con prodblemas de financiamiento de liquidez,
obigaba al despido y cierre de (as mismas
Economia incapaz de geénerar empleo, con un defict de mas de 10 millones de
trabajos y que enfrenta una demanda anual de. por o menos, 1.2 millones de
empleos
Econcmia atiernta incapax en sus actuales niveles de desarrolio de competir con
economias desarroliagas
Creciente concentracidn de 1a ngueza, como lo mu
Ingresos-Gasto de los Hogares reahrada por INEG! en
arfo aproximadamente 8 5 mulicnes de habitantes mas rncos del pais dispusieron de
un monto de recurscs 23 6 veces supencr al gque correspond:d al 10% de los
habitantes mas pobres, mientras que en 1994 esa ciferencia fue de 19 veces
« De acuerdo con el Informe del Banco [nteramencano de Desarrollo (BID), ei
producto por hatitante en Mexico en 19983 fue 6 5% infericr al 3lcanzado en 1980

estra la Encuesta Nacional de
1992 que anota que en ese

Dr. José Luts Calva. la “elevacion del bienestar social es fin
la actual politca economica no ha

Como dice el
i a dar una distribucién

esencial de toda politica economica certera”,
contnbuido a mejorar los niveles de vida de los mexicanos,
justa del ingreso naciona!

Volviendo a ila politica soc:al tenemos que un primer aspecto gque marca su
viraje fue su focalizacién hacia los sectores mas pobres, dejando a un lado el principio
de universalidad. Un segundo aspecto, fue el recorte del gasto social que llegd a su
punto mas bajo en 1988, para luego tener una lenta recuperacion pero sin alcanzar Ios
niveles de 1982.28 | a disolucidn de la poliica social no se basa en la desaparncion de
las instituciones de bienestar social siNo en <l retrc gradual de apoyos financiercs

Hay Méaco No 13,

ner

1y Qe
% de agosto de 194 de 81, CO3 2
e periode se transfineron al extenor
“Los resuftacos de la polilica

96 Marales, Josefina £/ sakdo econdauco Sairisiat Re

Af0 4. 1955, » p 30-31

97 L s deuda externa det sectar publicg dumentd del fhai doe 15
millones de déiares a 85 120 2 muliones, a pesar de que cura
80,371,7 mdd por amortizacion ce dicha deuda Ruena Pero, isabela,
econdmica de 1988 1334 $2e.1sta Trahan y Demoreac.a Hoy, México tio 23, Afo 4. 1995, p p 9-10

98 Laurell, Asa Cristina op ¢ p 40
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gubemamentales para que las insttuciones se mantengan y dependan cada vaez mas
de fondos pnvados. ¥

En 1o que se refiere a la segundad social en el Plan Nacional de Desarrollo
1985-1994 se presentaron las estrateqas gencerates de este rubro mejorar la calidad
del servicio, atenuar las desigualoades socales, modemizar el sistema de salud, y
descentraitzar y conscohdar la coorchnacion de sus servicios, asimismo se consideraba
como pnondad espectal la atencion a las Xonas marginadas, urbanas y rurales. con
hincapié en la atencion primana a ta salud 20

Sin embargo, las accones /mplementadas no fueron precisamente acordes con
las estrategias planteadas E) Estadgo redujo su aportacion al seguro social dejando su
financiamiento, cas: exclusivamente, a las cuotas obrero-patronales '0' Esta reducciéon
del presupuesto se tradujo en wun detencro de las instituciones publicas (IMSS,
ISSSTE, SSA) y en que se empeoraron las condiciones bajo las cuales se presta el
servicio, existencia de una saturacion de 10s servicios. desabastecimiento crénico de
equipo y matenal curative y quirurgico hospitalano, aumento de las cargas del trabajo
del personal meédico y paoramedico y caida pronuncida de sus salanos reales

Por otro lado, se inician algunos cambios en el sistema de segundad social,
entre los cuales destacan el establecamiento del Sistema de Ahcrro para el Retro
(SAR) en 1992192 y ja gesconcentracion de una parte de las cecisicnes y actividades
opaerativas del IMSS a siete regiones a finales de 19394 03

Se inicta asi el proceso de pnvatizacion del sistema de segundad soc:al con la
creacion del SAR. al romper con uno de sus princpcs la existencia de fondos
comunes y su administrac:dan pubiica poer fondos individuales con administracion
privada (a raves de los bancos)

En el SAR tas aportaciones se van a cuentas pnvadas bancanas a nombre de
cada trabajador. Se argumenta por parte del gobierno, que esta propuesta es un
complemento a las pensiones de [os trabyjadores Que se retiren y que les va ayudar a
restituir la pérdida de su poder adquisiivo, sin embargo, este ahorro es minimo, ya
Que como hemos menconado, estz aponacion esta calculada con base en el salario
mensual de cada trabajador y con las palitca de contencidn salanal implementadas es

muy baja

£n sus Ulhmas declaraciones Salnas de Gontan, senald que entre las reformas
pendientes que dejaba su administracion era la de la Segundad Sccial y la del Poder
Judicial. Estas reformas se han continuado en lo Que lleva de gestuodn el Presidente
Emesto Zedilo, con la aprobacion ge la Ley del Seguro Social Que entrara en vigor en
1997. Estas reformas seran analizadas mas amghamente en el capitulo 3, junto con el

99 pmorenc, Pedro, op o p 59

100 pygn Nacional de Desarrolio 1989.1354. Atéxco

101 10 hay Que OlvIdar Gue 195 Cuclus OBruru-patronales ostdn sujetas a lo salanos que se perciben y
éstos son cada ver Mas ba;os delidU a law politcas de contencién saiana!, par 1o que estas cuotas
también fueron bajas

102 Diaro Oficeal ge 1y Eadaracinn, Max.co 24 de febrero, 1962
103 fNlario Oficial de la Federasion fMexico, 15 de diciembre de 1994
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Programa de Reforma de! Sector Salud, ya que son !a base del trabajo que se

presenta.

A continuacion haremos un breve recorido de lo que ha sido la politica

econdmica y [a politica social en lo Que llava de su sexenio

En estos 2 afos de gobierno del Presidente Zeailc (1994-2000). ios
lineamientos de la politca econdmica continuan siendo l0s Mismos, a pesar de que
éstos fueron los causantes de la grave cnsis Que estalldo en dicembre de 1994 Para la
politica econdmica oficial. 1a cns:s es anual y no acumulativa, se ve el corto plazo y se
olvida del pasado'®™ Se conunuan con los cambios estructurales que abneron la
economia y que la han dejado al hibre juego de las tuerzas del mercado de economia
abierta, lo cual ha profundizado e! deficit externo, generando un contexto de aita
vulnerabilidad que ha culminado con {a cnsis actual

Para confirmar és!o, basta retomar los datos que presenta Telesforo Nava
Vvazquez, (Profesor-lnvestgador de la UAM, (ztapalapa) en su articulo "Cnsis y
endurecimiento del nechiberaismo™

“...el proyecto nechberal no ¢ho para mas de dos sexeno ( Miguel de |a Madnd y
Carlos Salinas)}, se agotd y evidencia su inviabihigad

La apertura econdomica indiscniminada fomento aceleradamente todo tipo de
importaciones, pero a la par no generdé que, cuando menos, crecieran al Mismo Ntmo
las expontaciones para ewvitar que el deficit comercial fuera creciente Lo gue si provoco
fue la Quiebra de cientos de miles y medianas empresads que no pudieron competr con
las trasnacionales que inundaron el mercado mexicano

La entrada de capitales con los que se pretendd financiar el déficit de la cuenta
commente, e impulsar la industrialzacion del pais. fue esencialmente de recursos
especulativos que ambaron por las altas tasas de interés pero se colccaron a plazos
muy cortos (Tesobonos). El gobierno tuvo que pedir un préstamo a los Estados Umidos.
de 20 mil millones de ddlares para pagar esta deuda
‘A del 10 al 15 por

Para financiar su presupuest2 el gobiemo ha aumentado el !
pero

ciento, aumento a los precios de gasolina, gas, electnicidad, transporte, tortlla,
continua la contensidn salanal pcr davbajo de la inflacidn y se ha piofundizado una
concentracidn del ingreso. No existen politicas industnales y mi crediicias que
promuevan la produccion y por ende la creacién de empleos”™

En lo concemiente al empleo las consecuencias de esta crisis son

« Por cada 3 personas en edad y condicidn de trabajar, solo ung cuenta con empleo
formal y las otras dos sobreviven en la permanente busgueda de una plaza laboral,

con ocupaciones temporales o en la economia informat 195

104 Ramirez. Carlos “1987-1936 afcs de la peor cnms™ en EI Uniwersal, México. § de noviembre de

1996, p. 8
105 [ a Jornada México, 12 juho 1996 p 35



e En 1995, como resultado del cierre de empresas denvado de la crisis fueron
canceladas 850 mil plazas laborales, de acuerdo con |los indicadores del IMSS. Ese
mismo afo ., 1.2 millones de personas que se integraron al mercado de trabajo no
pudo haltar empleo fijo. De acuerdo a datos del Consejo Coordinador Emprearial
(CCE)., 15 mii 600 empresas mexicanas cerraron, a causa de la caida en el
consumo iINtemo y por el iIncremento de sus costos de operacion.'os

* De 8 milones 283 mi cotizantes en e! IMSS, 20 por ciento percibia un salano minimo
en diciembre de 1995 En otras palabras, un millén 658 mil trabajadores ganaba 600
pesos al mes Con este ingreso una famuha No uene capacidad siquiefa de consumir
una canasta de productos basicos, apenas alcanza para pollo, pan, teche, gas
doméstco y cubnr los gastos de transporte 07

* La deuda exterma pasd da 101,784 millones de ddétares en 1988 a 178,625,
millones de dolares en 1996, un aumento de 7686% El pago del servicio de la deuda
extermna utilizd 10s recursos que se necesitaban para el desarrollo nacionat %@

= EI tipo de cambio -cuyas devaluaciones provocan inflacién y empobrecmiento
generalizado- pasd de 3 10 pesos por dolar antes del error de diciembre de 1994 a
B.10 pesos en noviembre de 1996, una devaluacion de 161 3% en apenas dos
anos de politcas de estabilizacion 199

- En o que se refiere a la incorporacidén de los trabajadores al sistema de segundad
social, éste fue muy dinamico en los afnos '60s y '70s, con un crecimiento promecio
anual de diez por ciento de los ascgurados, ba;d durante los '80s a un promedio
anual de cinco por ciento, para llegar a cero en los '90s Este estancamiento
expresa |a creciente incapacidad del proyecto neoliberal de crear bienestar social a
partr del empleo, como resultado de sus efectos scbre la planta productiva y el
abandono de toda politica de empleo ''0

Para ia politica econémica de Emesto Zedilio, 1a causa de la cnsis desatada en
diciembre de 1994, es el descuido de las “vanables del ahorro doméstico™.. , segun
su declaraciéon en Davos, Suiza en la sesidn plenaria del Foro Econdmico Mundxal AR

Este chagnostico también esta planteado en el Plan Nacional de Desarrollc que
dice...“puede concluirse que ia insuficiencia del ahormo intermno ha sido el elemento
comun y fundamental en las cnisis financieras que recurrentemente ha vivido nuestro
pais y la causa pnncipal del estancamiento econdmico que nos ha aquejado durante
buena parte de las Uultimas dos décadas”. (PrD p 132) Hay que crecer y desarrollamos
con sustento en el ahorro interno, ya que el externo es especulativo y volatl

106 | » Jyornada, of ot p 35

197 Ramirez, Carlos. EI Einsncierc_Meéxico, 30 jubo de 1996, p 29

108 pamirez, Cartos, op et . p 29

109 4, Ibedt

110 Laurell. Asa Cristina. “La potitica socal dol pacto posrevolucronanc y &l viras Nechiberal” en “Hacia una
poliica social alternativa™ Mixco Ed Fundacion Friednich Ebert y el Instituto de Estucios de la
Revolucidn Democratica 1996 p 20

11 Zepeda Marno J “Contradiccrones entre las politicas de ajuste y eslabdzaciéns,_Revists Memorig

Cemos . México, Mo 91, septiembre 1996, p 22
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Debido a que la falta del ahorro interno es el determinante fundamental de la
crisis scondémica, el gobiermo se propone reducir el consumo (bajar salanos) para
incrementar el ahorro, y asi aumentar ta inversidn y, con ello, impulsar la racuperacidén
del crecimiento econdmica Con esta idea se justifica la politica de ajuste recesiva del
salano. En otras palabras, se busca hacer del aherro intermo 1o base fundamental det
financiamianto del desarrolio nacional (PHD p 135)

El gobiemo instrumenta la estrategia del crecimiento econdmico a través de la
inversidon y de la productividad. Para aumentar la inversion se necesitan recursos para
financiarla y para ello se debe generar ahorro intemo para el crecmiento y 1a
generacidn de empleos y para depender menos del capital extemo y linanciar con
recursos propios 1a inversién productiva (PND p 139-144)

Sin embargo, existe una INcongruencia enute jos objetvos <del PND y las
acciones emprendidas Mientras se pretende la generacion de emplecs y
remuneraciones suficientes, a través del crecimients dinamico y sostemdo (#HD 178-130)
se aplica un programa de ajuste y estabilizacion economica recesivO, con saldos
desastrosos en e! salario y el empleoc como se menciond antenormente

El ahorro de corto plazo se pretende obtener con recursos provenientes de tres
mecanismos: reformas fiscales, con las reformas al sistema de segundad social (PD p
141) y forzando al ahorro privado (PHD p 141

En lo que se refiere al vinculo ahorro-segundad social se apunta asi hacia la
privatizaciéon de los fondos colectivos financieros para el reuro (Jubilaciones y
pensiones) deli IMSS y del ISSSTE y de vivienda., y su traslado a los cuircudos
monetanos mediante su individualizacdn en cuentas personales en la "busqueda de su
maxima rentabilidag”.!?

Las cuotas del IMSS e ISSSTE. serian aproximadamente el 25% y seran
restadas ai financiamiento de esos organismos y dingidas a !a banca privada y estatal
por medio de cuentas individuales. Se termina asi con el principio de reparto solidano y
se pasa al principio de eficiencia econdmica, competencia y de mercado

Se calcula que en un periodo de 30 anos los recursos de las pensiones,
administradas en las Afores representaran 60 por ciento del producio mtermo bruto
(PIB), estos ahorres estaran concentracos en uncs tres a cinco grupcs financieros de
los cuales habra un porcentaje alto de inversionistas extranjeros 133

La propuesta del PND se conenta a la rentabiidad de los recursos financueros
como eje fundamental y no ha resolver el problema social cde l|os jubilados y
pensionados, es decir, que sus pensiones sean Mmas altas para que les permitan cubrir
decorosamente sus necesidades basicas

No hay que olvidar que la segundad soc:al estd basada en el mercado laboral
formal y en la masa salana!, que sufren actualmente los efectcs de las politicas

112 | dpez Angel, Carlas “La poitca socal en el Flan *acional do Desarroio”. Revista El_gotdang
México, No. 74, anero-febrara, 1936 p 14
13 g1 Financierg, México. 22 junio 1355
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econdmicas de ajuste, y mientras é4stos sean bajos, los ingresos destinados a las
instituciones de segundad social por consecuencia, serdan también bajos. 114

Para analizar la tercera via propuesta para generar ahofro Intemo, que se
refiere al ahorro pnvado, es necesano tomar en cuenta las paruculandades propias del

ahorro intemo en México
Segun datos del INEG!, la clase baja, media y alta tenen el siguiente patrén de

ahorro: 115

ahorro privado

clase social i
Clase baja (50%) T -1.669 248
Cilase media {30%) )i 1,759.952
Clase alta (20%) 1 13.205.550

Como se muestra, el desahorro del 50 por ciento mas pobre de la poblacion es
compensada por el ahorro de la clase media (el 30 por ciento de la poblacidn) El dnico
ahorro que queda para financar la inversién es e de la clase alta
Desafortunadamente, este ahomo esta en su Mayor parte depositado fuera de Mexico,
en bancos extranjeros Se estma que el monto de capitales fugados del pais. ente

1994-1995, fue entre 56 y 100 mil mitlones de dolares '8

Otro factor a tomar en cuenta es que por ta cnsis, tamb:én el ahorro de la clase
media, ha ido disminuyendo Se esta ast enn un proceso de desahorro. Una encuesta
publicada por el Diano Reforma. el 19 de junio de 1935, revela que el 83 por ciento de
la poblacion ya no ahorra, porque los ingresos son insuficientes y porque, ademas, en
el 38 por ciento de los casos, tenen deudas. ccodmo espera el Ejecutive que la mayoria
de la poblacién pueda tener capacidad de ahorro?

Un elemento mas que se suma al desahorro, es la transferencia de recursos al
exterior para el pago de la deuda externa y la gran concentracion de recursos en unas
cuantas corporaciones que los canalizan a inversiones especulativas en el sistema de
fas finanzas mundiales relegando asi las inversianes productivas

De acuerdo al anahsis antenor, esta estrategia econdmica trae wvanas
reflexiones, en primer lugar, para los economistas criticos del neclberalismo, ésta
coresponde a un diagnostico equivocado, ya Que se sostiene una politca de ajuste

114 a5 terminar 1996, s) no hay un nuevo ajuste salanal, los Ingresos MiMIMos habradn perdido otra 18 4%
en sy poder de compra, nivel simiar a los Que colizan en ei (MSS, el cual su nivel real es 12 5 % menor a!
de 1982 Cada peso pagado a los mMinimos serd eqQuivalente a 24 centavos de 19768 Los salarios medios
realos cayeron 13 4% en 1995 y en eate afo retrocederan otro 1U%, y en cuanto al emplew segun datos de
la Concamin hay un aé¢fict gde 20 mullones de plaras laborales Marcos Chaver, “Dusiumbrado con sus
Propios Ospepsmos. Iedilo parcbe una mejoria econéruca pese al gofict do 20 milones de empieos”

Revista La Cos:s. agosto 1955, p 4041
Aupin Bich, Juan "Las crois 58r9nales relurrentss en Mexico Un andisis critico con una propiestac

México, jubio 1955, p p 25-26

116 Aupin Bich, Juan, op ot p 27
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recesivo que impacta negativamente en el prnincipal componente de la demanda que es
el consumo intemo y por lo tanto desahenta a (a mnversién productiva. No existe
produccidon, lc que obliga a despedir a mas gente (aumenta el desempleo), con los
bajos salarios el poder adquisitivo también es bajo, no hay demanda de bienes por
parte de la poblacidn, si producen mas las empresas se queda en el mercado, y s no
hay ventas, quiebran las empresas , esto es. se esla en un circulo vicioso de la
depresion econdmica

Con la contencion salanal, el gob.erno busca controlar ta inflacién Es necesano
que Jlos salanos dejen de ser uno de los INstrumentos para controtar la nflacon y que
éstos se fijen por amba de la musma, para que aumente el poder adquisiive de fa
poblacién y sea una forma de reactivar la economia

Por otro lado, la propuesta de ahorro forzoso via la segundad social impulsa,
como ya mencionamos, la pnvatizacidn del sistema de segundad social, el cual serd
analizado con mas detalle en el Capituio 3

El ahorro aumenta conforme se incrementa el Ingreso por €50 €s necesano
implementar una politica de generac:on de empleos, iNgresas y salanos crecientes que
rastituyan en pnmera instancia. su capacidad adquisitiva, y postenormente el ahorro
recibiria un estimulo

Ei ahorro no necesariamente se convierte en inversion. es decir, coOmo asegurar
que se invierta en actividades productivas y no especulativas o que se destine al pago
de la deuda exterma, que siempre ha sido una priendad para los gobiernos En este
sentido, Ricardo Garcia Sainz, quien fuera director del IMSS. en una entrevista
publicada por el periddico Eil Financiero el 22 de junio de 1996, enfatiza que “no
habra ahorro interme porque solo se trata de una transferencia ce recursos, la base de
cotizacién modificada (25 afios) no garantzara niNguna pension supenor en recursos a
la que existe actualmente: el desarrollo nacional Quedara solo como concepto porque
los recursos de las Admrnistradoras de Fondos para el Retiro (Afores) se utilizaran en
inversiones de alto rendimiento y para tecnologia de punta que solo desplazaran mano
de obra~.

Se busca no depender de los capitales extemos por ser volatles y prnivilegiar la
especulacién, sin embargo, e! manejo de las pensiones por para de las Afores, un
porcentaje estard en manos de capital extranjero, que precisamente inverura en
instrumentos financieros sin desunar el dineroc a la inversion productiva

Tenemos asi que la estrategia econdmica y social zedidlista, no presenta un
cambio de los dos sexenios anteriores, que han acumulado y profundizado la cnsis
econémica por la que atraviesa el pais, por el contrario, es una continuacon del
proyecto neoliberal impulsado desde el gebiernc de Miguel de la Madnd

Este proyecto necliberal ha traido como consecuencia ur detenoro cada vez
mayor er las condiciones de v.da de la pcblacion, la cual se ha visto desplazada de los
sistemas de produccidn. Los programas de 3ajuste estrucural solo han cuidado ias
variables macroecondmicas, que como veremos mas adelante se inscriben en los
programas que promueven los organismos financieros intermacionales como son el
Banco Mundial y el Fondo Monetario Internacional, para los paises en desarrollo
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281laglobalizaclén como forma de reestructuracién mundlial

Los acontecmientos econonucos, sociales y politicos por los que ha pasado
México y que han sido brevemente descntos., no pueden varse en forma aislada,
responden a situaciones iNtemacionales Nuestro pais no vive al margen de lo que

sucede en el resto del mundo

En los ulutmos dos decentos, el pancorama mundial se ha distnguido por sus
aceleradas y profundas transformacicnes, las cuales han estado marcadas por dos
acontecuTuentos.

A) Por un lado, la persistencia del lento crecimiento econdmico en ia mayor parte de
los paises caprtalistas, desde la decada de los setenta, causado por las cnsis
econdmicas que genera el propio sistema. y Que para los gobiernos el causante de
esta recesidn economica es la ntenvencron del Estado en la economia, por su excesiva
intervenci6n en la produccion de bienes y servicios, que ha generado graves dafict

fiscales
Esta situacion ha puesto en cuestonarmento el papel gel Estaco de Bienestar y
la necesidad de reducir su parucipacicn en la econonua y postulan que

=Ya se tenmunc la epoca en que s gobiernos son los protectores de la sociedad y los
que rasuelven sus problemas econémicos

=lLa empresa pnvada es la unica que puede generar y distnbwr nqueza

=>Para que ésto sea posible, los gobiernos deben reducir el numero de burdcratas,
las empresas qQue admnistran, y eqQuihbrar las finanzas pudblhcas con

vender
diferentes medidas fiscales Se deben abnir las fronteras al ibre comercio.

B8) El derrumbe de las economias cdel llamado “socialismo real”™, que puso fin a la
altemativa posible del comunismo como sistema y orden geopolitico, trayendo consigo
un reacomodo entre las grandes potencias La ideologia deja de ser el factor que
divide o une a las naciones, ahora es el pragmatsmo comercial el que determina el
tipo de alianzas intemacionales
Estas dos situaciones han dado una crisis de los paradigmas teoncos,
intemacionalkzandola. 7
Se ha favorecido y promovido el desarrollo de las tesis neocldsicas,
comunmente llamadas neoblberales, que dictan hey las transformaciones en la
economia mundial, radicalizadas en posiciones antiestatales, pero que no solamente
es un pensamiento ecoNOMIcO SiNO uUNa cosmovision conservadora de la realidad. Sus
tedricos: Fukuyama''8, Nozik, Friedrnan, promueven ia instalacién del ibre mercado,

117 Sota, Ernesto “Globatzacién  economia y proyecto noociteral en Méuco~ Mexico, Ec  UAM-

Xochimilco, 1995 p 7

118 Frangis Fukuyama, quien en 1291 fuura ef NnGMmero ¢os de la oficina de planeacidn del departamanto

de Estado norteamericano. es guin sistematiza este pensamiento heoliberal y to formula como la defensa
D UNtversalilacion de la democracia tiberal occidental como

de la tesis del fin del Conflicto 1ULoloGico y de
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que por si sclo eliminara las diferencias soc:ales y economicas, ademas de que abrira
et progreso de las naciones Proclaman al negliberalismo como esencia y condicion de
ta globalizacidn que busca sahr de la crnsis economica en la que se encuentran sumida
la economia capitalista mundial *19

En esta cosmavisidn conservadora que postulan los necliberales se promueven
cambios a nivel econdmico. politico y social

a) Nivel econdmico

Se busca configurar una nueva estruciuracion econdmica con el hin de implantar
*Un nuevo orden mundial™ Una nueva organizacion econdrmica, productiva, comercial y
financiera que marca el INico de una nueva fase del capitahsmo y de la hegemcrua
mundial, denom:nada globalizacion

La globalizacidn es la manifestacidén de una creciente interdependenc:a entre
ias naciocnes como resultado del desarrollo de!l comercio ntermacional y la
intemacionalizacién de las finanzas y e! flujo de capital Ha cambiado el intercambio
economico entre 10s paises, antes eran mercancias, ahora cada vexr mas son capitales
Desempefan un papel determinante las corporacicnes multinacionales y la de Jos
capitales a través del sistema financiero '0

En este proceso la economia se acormpadna de un desarrollo técnico acelerado
que ha dado cambios profundes. el polo de !as actvidades productivas se ha
desplazado y ahora es ocupado por las que han surgido con los avances de la
tecnologia, tales como la informatica, ta robotica, 'a etectronica, las
telecomunicaciones, |3 biotecnologia Estas actividades se ubican prnncpa'mente en
los paises mas desarroilados, en donde se da una competenc:a per monopolzar los
progresos técnicos y obtener el control de los mercados

Esta competencia econdmica mas gque promover relaciones comerciales
equitativas, de no intervencidn, de promocion de justcia social internacional, se esta
traduciendo en la formacién de bloques econdmicas donde existe un pais hegemonice
Estos bloques son: Comunidad Eccnémica Eurcopea, Cooperacién Econdmica de Asia
y Pacifico y el Tratado de Libre Comercio con Arnénca del Norte, los zuales seran
descritos en un inciso mas adelante

Esta nueva forma de integracién mundial no resuelve M ekmina el intercambio
desigual entre paises, regiones o sectares, sino gque lo reformula Asi podemos ver que
esta subordinacién entre paises se manifiesta y se ha intensificado en el proceso de
*deslocalizacién®, de las actividades procuctivas La deslocalizacion wmplica la
separacién de! sitio de produccidén o de transformacion de las mercancias del lugar

Ia forma final de gotierno humano £s una inquebrartatie victorla dei Lberalisma politico y esconémico
Fernandeaz. Dawvia “tragnést:.co ael escenano ternacional” en “Indicadores Qe la modermnzacion
mexicana”, México. Ed Centro de Reflexidn y Accion Sociat, 1952, p 35

119 De Ia Pefa, Sergio “Mundiakzacién contra a ~en Rewvista_Cemos. Mextco. No 68, julo
1994, p. 7

120 Revueltas Andrea ‘Globaizazidn y rezicnaizazidn ol caso de Méxco® México, Ed UAM-Xochimilco
1995, p. 104.
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donde se consumen Se trata de fabricar donde sea menos caro y da vender donde

haya mas capacadad de compra
en paises

Las trasnacionales?'3! instatan industnas magquiladoras
subdesmrollados, con el fin de aprovechar ia mano de cbra barata, cuya formacién y
Jjubilacidn no cuesten a estas empresas, INdusinas que también aprovechan ventajas
fiscales, matenas pnmas, energia e Infraestructura del pais donde se establecen

A las trasnacionales no les interesa ntegrar un pais al proceso de campetencia
mundial, sino en funcion de las venta;as que puedan oblener ahi Es asi como se
produce una nueva division Mernaconal del trabajo en la que se enge una relacion
jerarquizada de explotacion y dominio entre paises centrales (hegemonicos), sede de
los poderes poliulcos y economucos trasnadc:onales, y Jlos paises penféricos
{subordinados), tambi/én denominados subdesarrcilados en donde se da una reducgon
drastca de los salanos reales. un desmantelamiento de jos contratos colecuvos de
trabajo y los sindicatos, pues en la logica neolberal, éstos encarecen y hacen rig2a {a

fuerza de trabajo
Los programas y las polittcas que han seguwido los paises perifénccs a traves de
la implementacion del neohberalismo y gque se ha caractenzado por la aperiura sin
condiciones, la desregulacion de! mercado de traba;o. la pnvatizac.:én de las empresas
estatales, el recorte al gasto social y la revaluacion de sus monedas. han sicdo con el
objetivo de adaptarse y sobrevivir a los desafltos de esta globalzacdn, que no

significan mejores rniveles de vida para su poblacion
puesto que ias

Estos esfuerzos son basicamente de respuesta (reactivos),
élites econdomicas. politcas y culturales de los paises periférices, carecen de control
sobre los procesos de mundializacidn a que se ven sometbdas suUs economias y
sociedades. Puesto que carecen de controf -en econcmia, politica y geogolitica- no
pueden influir, ni mencs determinar, excepto por su subordinacién, su caracter Esto no
implica que puedan obtener beneficios y é€xitos de la globalizacién inducida y
asimétnica que deben, en parte, admunistrar nacionat o localmente =

Vemos pues que este procesa glocbalizador se da entre paises con ecaoncmias
asimétncas, donde se acentuan las relac:ones de dependencia entre los ncos y los
pobres entre |los paises y dentro de los mismos y donde se da una mayor
concentracion de !a nqueza. Esta es 1a situacidn que se cuestiona, la forma en coOmo

e implementa la integracion (global:zacion) en donde los paises hegemonicos y los
organismos financieros internacionales (Banco Mundial y Fondo Monetano
Intermacional) dictan las politicas a seguir y las presentan como la dnmca via para salir

121 ajgunos datos Que permiten apreciar el caracter donmnante de las empresas trasnacionales a) sy
Gmero ha crecido aceleradamente desde 7 myl hace 15 afios hasta 35 mul ahora. b) las SCO empresas
trasnacionales mMmayores dominan el 70% de! comercio nternacional. ¢ e 1% de las empresas
trasnacionales (350) controian e SC%, de la (nversion extranjera directa mungia! Mario Monsoy “Balance
econdmico 1595 y perspectivas para 196" Mano Monroy Gémez. Andrés Pefaloza Ménder. Ed Red
Mexicana de Acci6n Frente al Libre Comercio, Mexico, abril 1596,

122 Gailardo, Helio ‘Los #imites del modeio de a/usto en Aménca Latina® en "Los limites del ajuste y sus

aiternativas” Costa Rica. Ed Reg de Centros y Organismos Ecumeémcas de Latnoamérnica y el Canbe,

1995 p 0.
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de la crisis y como una nueva forma de orden mundial que sin embargo, ha traido
grandes costos sociales para la poblacion, como

* En la poblacién de los paises desarrollados, {03 niveles de desempleo han alcanzado
cifras insospechadas, por ejempto en Francia afecta al 11 5% de la poblacion activa. a!
25% de los jévenes '73

* Cada vez es mayor el numero de poblacion que se ve excluida de los sistemas
econdmicos en los que no parucipan En Aménca Launa de 1980 a 1990 e! total de
pobres en la regidn aumento 60 millones. lo que elevo a 196 millones el numero de
personas que viven con ingresos infenores a 60 ddlares mensuales E£n 1990 se estmo
ol porcentaje de la poblacién en situacion de pobreza en 46%. y en situacidn de
pobreza extrema, sin recursos monetarios suficientes para consumir una deta
adecuada, se encontraba uno de cada cinco latnoamencanos, segun el informe de ia
Direccién General para Aménca Latina y el Canbe del Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo (PNUD). con base en datos recabados por la Comision
Econémica para Aménca Launa (CEPAL) 124

= En 1992, el 20% mas nco de la pcblacién controlaba el B32%, de los ingresos
mundiales totales y el BO% restante solo el 17% La situacién se agrava para el 20%
mas pobre de la poblacién mundial, que sobfevive con el 1 4% del ingresa mundial
Por otra parte, el numero de los billonanos ha crecido mas rapidamente en los paises
pobres. En Amarica Latina los billonanos eran 12 en 1587, aumentandc a 47 en 1994
En el caso de México. en 1594 habia 24 billonaros, con activos totales de USS 44,100
millones de dolares 'S

Este aumento de la pobreza y de ia disinbucidn del ingreso parecen ser la otra
cara de la globalizacidn en marcha Para quienes apcyan estas politicas, estos
problemas son temporales pues la difusion de nuevas tecnologias traerd consigo la
creacidén de nuevos mercados y donde el ibre mercado extendera su mano invisible
para 1a solucién de Ios problemas. '™

b) Nivel politico:

Se cuestiona el conceplo de lo que se conoce como "Estado-Nacidén” La
ruptura de la Nacidén es una consecuencia obligada del modelo de mundializacidn
econémica. Se argumenta que ante el nivel de complepdad que ha alcanzado el
mundo y la inevitatle influencia que reciben todos los paises de todos, se exige la
creacidn de una especie de gobierno supranacional que vaa por e! equilbne mundial

en todos los sentidos

E! concepto de "Estado-Nacién” se ha sustentado en Ios pancipios de soberania
y libre determinacidn de los pueblos, los cuailes se organizan en raciones en todo el

1o sOCal Que dosencadend o neciberaismo en

123 Mergier, Anne Marie “Alayor Gue ol do 1558, ei terremo:
Franc:a®, en Revisty Procesg México. No 359, 25 aic.embre 1555 p 43

124 Exceizigor, 1 abnt 1596 p 4
125 Campodénico Humberto “£/ proceso de globahzacidn y las intereses naconalns® en *Deuda externs y
atternativas®, México, Ed Red tMexicana de Accion Frerte al Libre Comercio, 1955, p 44485

128 Campodbnico. Humberto. op &if p 46
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planeta y en donde las ideas de independencia, autcgestién y autogobiemo son
esenciales para su forma de vida

Para esta vision de la globalizacién de los mercados, el concepto de soberania
nacional resulta un estorbo, ya que el mercado es una fuerza supranacional que opara
con una logica propia que debe ser respetada Por consiguiente, la tesis de la
globalizacién dice que los paises deben someterse a las leyes del mercado
intermacional y modificar todas las leyes intemas que /mpidan el desarrolio de estas
fuerza. Se afirma que el pais que no lo haga renuncia a la pesibibdad de satisfacer las
necesidades de sus habitantes Para ello se propone un Estado reducido {(Que no
regule las fuerzas del mercado) y un gobiamo débil frente a los grupos econdmicos
dominantes y los gobiemos de los paises domimantes

Esta idea es rechazada por muchos sectores ya que lesiona aun mas el
concepto de soberania nacional

c) Nivel socral

En este nivel el discurso neoliberal enfatiza la importancia del individuo y la
empresa, sobre el papel del gobierno y de la sociedad

Se afirma que las personas consttuidas en empresas son el motor del
desarrollo econémico y se le deben dar todas las faciidades para generar nquezas.
Esto significa que los derechos de los individuos son mas unportantes que los
derechos de la sociedad en su conjunto

Se defiende la idea de que el bienestar de la socedad es el resultado del
esfuerzo y del! éxito de las personas en lo individual, y Que por consiguienta los
gobiemos deben dejar que las personas hagan sus negocios con libertad. lo cual darad
como resultado el que toda la sociedad se beneficie.

2.8.11os blogues econémicos dentro del proceso de glohallzacién

Para algunos analistas no existe la globalizacidn economica, sine mas bien, se
esta dando en el mundo un proceso de regionalizacidén. En donde la divisidn
geopolitica esta hdereada por Alemania. Japén y Estados Unidos, por su estatus de
grandes potencias. Observandose asi tres grandes regiones Eurcpa, Asia y Aménca,
los cuales no estan plenamente conschdados en la medida en que no han concluido
en lo escencial las disputas por las zonas periféncas de influencia

En los tres bloques se da la tendencia a que prevalezca una economia come la
organizadora del bloque; la mayor intermacionalizacién relativa esta a cargo de la
economia que lo organiza y, existe una disputa entre las economias que organizan los

bloques.

Cen la consolidacion de los bloques, se profundiza las relaciones comerciales
entre sus integrantes y el pais que lo encabeza logra mantener su lugar en el comercio
mundial y penetrar nuevos espacios, pero a costa del desplazamiento del comercio
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que proviene de otras regiones Bajo esta forma de relaciones No existe un efecto
positivo en la dinamica de la integracion mundial, la mayor fortaleza de un bloque se
gesta a la vez que otros paises de la geografia mundial son desarticulados en sus
procesos econdm:cos y desplazados relativamente de los flyjos de comercic e
inversidon intemacionales. '27 Por otra pane, como ya se menciond, la integracidon hacia
el interior de los blogues no sigifica el crecimiento y desarrollo de 10s paises que lo
integran, el pais que lo liderea es el que tene este crecimiento

Los res bioques son. Comunidad Econémica Europea, Coeoperacidén Economica
de Asia y Pacifico y el Tratado de Libre Comercio con Amenca del Horte

Comunidad Economica Europea

Esta lidereaga por Alemania Su conformacion ha durado mas de treinta aflos y
se estd consolidando a través del Tratado de Maastncht, se compone du paises que
poseen estructuras econdémicas y sociales bastante proximas -los Estados menos
desarroliados, Portugal, Esparta y Grecia, gozan de ciertos apoyos para subsanar
diferencias'?® y tiene como objetivo alzanzar la unidad economica y monetana, lo que
implica la desapancion de fronteras intenores y. por lo tanto, ta hibertad de circulacion
de mercancias. servicios, capitales y parsonas Existe ya una politica comercial comun,
asi como el imcuo de una concertacion fiscal La integracidn no pretende ser
unicamente econdémuica sino tamb:en incluye |a defensa y la politica extenor en el
marco de 1o que seria un Estado Federal Europeo

El proyecto sin embargo. confronta diversos problemas como es la pérdida de
una buena parte de su soberania en aras de |la creacién de un poder politco
supranacional y de la unificacion economica 1%

También la unificacidon se ha traducado en una pérdida de satsfactores de sus
necesidades sociales. aumento de desempleo,'3mayor recorte a ios gastos publicos,
sobre todo los de tipo social Frente a estas carencias sociales, la respuesta de la
poblacidon no se ha hecho esperar, un ejemplo de ello, son las moviizaciones que se
realizaron en Francia en el ctoric de 19935, donde los trabajadores salieron a las calles
en demanda de mejores condiciones laborales y la continuacion de las politicas de
seguridad social, que quieren ser recortadas. '

Cooperacién Econdmica de Asia y Pacifico

Esta regidon comenzo su constitucion en 1989, y sirve de foro de concertacion
politica, econémica y comercial a nivel gubemamental en la cuenca cel Pacifico, esta
lidereada por Japdn y comprerde acdemas a Corea del Sur, Taiwan, Hong Kong.
Singapur, Malasia. indonesia y Taldandia

127 vidal, Gregona Torrea. Eugenia ‘Globailacidn vs ragionalzacén en los noventa® Meéxwco, Ed UAM-

Xochumiico, 1995 p 87
128 pevueitas, Andrea, op 2 p 107
128 poys Palenzia, Mano “La Sombras de Maastricht’ Excelsinr, México, 15 de tebrero de 1996, Pnimera

Plana
130 Actualmente sl numero de cesernpinados en la Union Eurcpea supera los 19 milones. La Jornada,

México, 1 abnl 1996 p 43
131 proceso México. NG 935, 25 e diciembre Je 1965, pgs 4247,
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Los paises de este bloque han expenmentado en los uitimos afios tasas de
crecimiento por encima de los paises desarrollados. Sus economias son ya
industnalizadas o estan en vias de industnalizacion rapida.

La presencia hacia el extenor ge Japdn, ha ido en aumento desde los afos
setenta. Durante la década de los ochenta la internacionalzacidn de los capitales
japoneseas crecié tanto, que en 1986 tenia un superavit comeraal del orden de los 85
mil miliones de dolares anuales. el rnayor del mundo '

Tratado de Lubre Comercio de Aménca dol Norte (TLCAN).

Al término de la Segunda Guerra Mundial, Estados Unidos fue el impulsor de
las negociaciones comerciales multlaterales a nivel mundiat, manifestandose en contra
de las negociaciones de upo regional Con este propédsito fue creado el Acuerdo
General sobre Aranceles y Comercio. GATT (1847) como marco mstitucional al sistema
comercial de los paises de economia del mercado Se buscaba ventlar disputas y
negociar las condiciones comerciales en los mercados intemacionates. 133

Pero esta posicion comenzo a cambiar a partir de 1988, cuando se da un
aumento de |a competencia economica mtemaconal especialmente entre las
economias mas grandes  Estados Unidos. Alemania Federal y Japon, en donde
comienza una fuerte nchnac/on a la formacdn de bloques regionales bajo la bandera
del impulso de! "libre comercio™. 134 En esta logica el presidente estadounidense Ronald
Reagan. se pronuncié por la mntegracion de las economias del continente amerncano,
niciando la integracidn entre Canada, Estados Unidos y México y postenormente
abarcar a las economias de Centro y Sudaménca

Se han dado diversas experiencias al respecto. Han sido implementados
tratados bilaterales, destacan dos: el Tratado de Libre Comercio con Aménca dei Nore
(TLCAN) (Canada, Estados Unidos y México) que se baso en el tratado que habia en
1989 entre Estados Unidos y Canada, y el "Mercosur” entre cuatro paises de Ameénca
del Sur (Brasil, Argentina, Uruguay y Paraguay) formalizado en 1990. Se pueden
mencionar también el "Pacto Andino™ (1987), el “Grupo de {os Tres™ integrado por
México. Venezuela y Colomb:a; el "Mercado Comun Centroamerncano”, entre atros.

La iniciativa estadounidense de crear su propio ambito de influencia es una
accién estratégica de segundad nacional, en la medida que busca seguir siendo
potencia y poder controlar las regias econémicas mundiales asi como tener la fuerza
suficiente para competir con los otros bloques econdmicos Europa y Asia.

Esta integracion ya se inicio con la Firma del Tratado de Libre Comercio entre
Estados Unidos, Canada y Meéxico (TLCAN) y consiste en crear una zona de libre
comercio entre los paises firnantes mediante la supresidn progresiva (en un lapsc de
15 aflos) de todas las barreras arancelanas. También abre el flujo de capitales, pero no

132 yigal, Gregono. Correa, Eugeniar 0p of p 95
133 { a Ronda del Urtguay GATT desaparecid coh la creactén de la Organizacidén Mundial del Comaercio

OMC).
34 Alvarez. Alejandro. “México y Canadd

Cotigiang, Mexico, No 67, enero-Tet:rero 1995, p 4

cde NAFTA a kdre comarcso hemisfénco?” en_Rew
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incluye la libre movilidad de fuerzas de trabajo como ocurre, por ejemplo. en los
acuerdos de la Comunidad Econdmica Europea

Entre los puntc: 'nas sobresalientes del Tratado se encuentran:

La instauracion del principio de Trato Nacional para la inversidn extranjera

e La apertura del sector servicios e€n general, y los de caracter financiero en
particular. En este rubro se considera a los servicios de salud, o que significa que

empresas extranjeras podran inverur en este sector

La eliminacién de subsidios a la produccién agropecuana, y la apertura total del

mercado alimentano.
las compras

* La eliminacion de

gubemamentales
La eliminacidon de barreras arancelanas y no arancelanas al comercio de productos

ideal para impulsar y

restncciones a la parucipacidn extramjera en

El TLCAN no es wvisto por muchos sectores como el
desarrollar la economia mexicana. sino por el conlrario se ve como el instrumento para

acentuar la dependencia respecto a Estados Unidos.

Los problemas de un Tratado de esta naturaleza se presentan cuando las
economias de los paises integrantes son asimetncas. es decrr, que entre ellas existen
grandes diferencias entre el tamano y calidad de sus mercades intermos. y son
diferentes tambieén las tasas de ganancia y la distnbucion del ngreso

La firma del TLCAN se da entre dos paises industnalizados (Canada y Estados
Unidos) y una nacion en desarrollo (México). EI TLCAN no contiene ningun fondo
astructural para abordar el problema de lac asimetrias entre estos ves paises, Ni
mecanismos para promover el desarrollo justo y sostenible en la regidn 133

Canada y Estados Unidos tienen niveles de vida muy alto y su produccién es
altamente tecnificada, mientras que México no tiene esta tecnoiogia y a cambio ofrece
mano de obra barata 13 Esta situacion ha traido come consecuencia que México se
convierta en wuna enorme planta ensambladora para los articulos canadienses y
estadounidenses (implantacion de magquiladoras). donde los trabajadores reciben
sueldos muy bajos en comparacion con Ics trabajadores del norte.

A pesar de que la economia mexicana es la mas afectada por las asimetrias
existentes (econdmicas, politicas, sociales y culturales) hay sectores en Canada y
Estados Unidos que también lo estan siendo, y que por lo tanto, se oponen a un
Tratado firmado en estos términos. Por ejemplo en Canada la preocupacidon esta en
cuanto a la pérdida de identidad cultural nacional, y a la pérdida de las provisiones det

Estado de Bienestar, tales como la seguridad social."37

@ Una wis.én desde la base de las politicas de

135 Heredia, Carios . “La pok Sn de 2
juste econdmico del Banco Muncial”, México, Ed Equipo Puebio. AC | 1534, p 6

'.f'“ Osorio, Juan Luis. op ct p 92.
137 Hunter, Allen °; Globakzacién desds abajo® Fromusas y pelgros del nuevo mnfernscionaismao” en
Boletin Portavoz, Coiombia, Na 44, Diciembre 1995, p p 52 -53
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Es por ello que comenxd a forrnarse una organizacién tnnacional contra el
TLCAN, compuesta por sindicatos., grupos de mujeres, ambientalistas, indigenas,
campesinos, entre otros, que se proNuNcian por una estrategia econdmica alternativa
al neoliberalismo, que es en la que se enmarca el TLCAN y trabajan por una politica
economica justa y equitativa que no descuide el desarrollo social de los trabajadores y

de la poblacidén en general

Esta organmizacién inicia en Canada a mediados de lo década de los afos
ochenta, para enfrentar el TLCAN entre Estados Unidos y Canada (rat:ficado en 1889),
se cred la Coalicion Naciona! Pro Canada Network (Red por Canada) y luego comao
Action Canada Network (Red de Accion Canada)

Postenormente se impulsaron las redes en Estados Unidos y México. En México
se conformo la Red de Accion Frente al Libre Comercio (RMALC) a pnnapios de 1991
En Estados Unidos se formaron a comienzos de 1990, destacan dos Citizen's Trade
Campaign (Ciudadano por el Comercio) y ia Alhance for Responsable Trade (Alanza
para un Comercio Responsable)

En México el gobiemo del presidenta Caros Salinas, se dedicd a magnificar las
expectatvas de! TLCAN con €] se vigornizaria la economia, liegarian mas invers:ones,
el PIB creceria, habria mas empleos y los articulos de consumo serian mMas baratos La
idea de entrar al Pnmer Mundo, sedujo al sector empresarial y a la clase media. sin
embargo no hay que olvidar que la asimetria entre ambos paises es abismal 132

Sin embargo. a dos afos de su iMmplementacon podemos ver que estas
expectativas no se han cumphdo En un anahsis que hace ila Red Mexicana de Accdén

escolio para crecer

Frente al Libre Comercio (RMALC) ttulado “TLCAN. pnncapal
sostenidamente y para el bienestar soc:al” (febrero 1996), nos presenta algunos datos

interesantes:
En 1995 el PIB decrecido 6 9%. hecho no observado desde 1932 En los afos del
TLCAN el producto por habitante-medido en pesos y no en dolares en que la caida
es escandalosa debido a ia inflacion- decrecid 7 1%, y tan solo el afio pasado fue
de 8.62%. El TLCAN acentua la tendencia de los doce anos antenores a la crisis
actual en que no se registra crecumiento real en el producto por habitante

= En el primer ano del TLCAN (antes de la cnsis) significd un aumento del desempleo
abierto de 289,783 y los pnmeros diez meses de 1995 1,132,314 mas En octubre
de 1595 se encuentran desempleados el 8.9% de la poblacidn economicamente

activa (PEA), 3,267,797 trabajadores y la época del TLC aportd la mitad 1,422.097.

« Otro problema es el empleo precaric. El Censo de 1990 indica que sélo el 25% de la
PEA tiene empleo estable y que unicamente alrededor del 34% esta afikada a los
sistemas de seguridad socital Los trabajadores en condiciones criticas de ocupacién
(trabajan menos tiempo por falta de mercado o muchas horas ganando muy bajo
sueldo) sumaban 6,094,993 trabajadores (16.6% de la PEA. datos a octubre ace
1995). Si se adicionan los desempleados la cifra llega al 255% de la PEA.
9,362,790 trabajadores totalmente desempleados © en condiciones criticas de

138 Revueltas, Andrea, 0o it p 111
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ocupacién. Los prnmeros 22 meses del TLCAN aportaron casi la tercera parte de
elios: 2,834,479

Durante los pnmeros cinco anos en que el modeio necohberal logrd crecer sélo
generd 1.2 millones de puestos de trabajo (formales e informales) frente a una
demanda de 6 5 miliones En 1994 se crearon solo 38 mil empleos formales
(medidos por la afitacdn a la segundad social) y en 1995 se perdieron 814.4€65
empleos formales. Con el TLCAN se han perdido 778,465 emplaos formales

En relacidn at salano. en términos de doétar, en 1995 el salano minimo general
registrd una pérdida de 41 63%. El salano pasd de 4 06 ddlares en diciembre de
1984 a 2.37 ddlares hasta el 15 de dictembre de 1995 En septembre de 1895 solo
alcanzaba para comprar un 35% de una canasta minima de almentcs y ademas
deberia alcanzar para vivienda, educac:on, salud, transporte y recreacién

2.91os organismos financieros Internacionales y sus proyramas de ajuste

Despues de la Segunda Guerra Mundial, delegacos de las pnncipales naciones
de la posguerra, se reunieron en 1944 en la pequena Villa de Mueva Hampshire
llamada Bretton Woods, para buscar reconstruir las economias armunadas por los
problemas bélicos

Se crearon asi los pitares del orden econdmico capitalista de la Postguerra (el
Banco Intemacional para la Reconstruccidn y el Desarrollo cuye nombre cambid a
Banco Mundial BM, y el Fondo Monetano Intemacional FMI) Estos organismos
financieros intemacionales fueron creados para alentar una abierta ecornomia mundial
basada en el mercado en donde la hegemonia la tenia en ese momenta Estados
Unidos, quien influia en la definicidén de las politcas econdmicas de dichos organismos

Actualmente los paises desarrollados controlan las decrsiones y propuestas
dentro de estos Organismos. En el caso <el Banco Mundial, los 24 paises de la
Organizacion de Cooperacion y Desarroilo Econdmico (OCDE) (formada por los paises
mas ricos del! mundo), controlan las dos terceras partes de los votos, es decir cuentan
con casi el 55% de ellos, teniendo asi una mayoria asegurada a la que habria que
sumar el 10% de los votos de los paises miembros de la Orgamzacion de FPaises
Exponadores de Petroleo (OPEP) pues [a gran mayoria de ellos se ahnea a ta politica

occidental. 139

£l financiamiento que han otorgado pnncipalmente a las economias de los
paises en vias de desarrolio, ha atravesado tres fases distntas de acuerdo a la
relacién y actitud que debe tener el Estado
1a. En la primera, aproximadamente entre 1540 y 1950, sus politicas de préstamos se

caracterizaron por un fuene sezgo en favor de las fuerzas del mercado

132 paonroy, Mario “Los sa/dos de la crsis”, Méuco, £d Senicios Informativos Procesados, A C., 1995, p
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ESTA TESIS WA DEBE
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2a. En la segunda fase., la da las decadas de 1960 y 1970, sus operaciones se
inclinaron al fortalecmiento de la actvidad estatal en las economias en desarmolio.
Durante este periodo, ta organizacién se mostro paridana de las empresas estatalaes.

3a En el tercer periodo, el del decenic de 1980 a la fecha, han expresado un
desencanto creciente con los resultados de las politcas estatistas por considerarias
instrumentos caros e ineficaces para ¢l logro de los propositos sociales y que no han
sido empresas rentables, es por ¢llo que ponen mayor atencidn a la pnvatizacén en
sus programas de préstamos Meaidas tales como la venta y la liquidacidn se han
convertido en una caracterishca comun de su financiamiento de onentacion politica, en
particular sus préstamos de “ajuste estructural”™ Para eilos el Estado debe confiar mas
en el mercado como mecanismo esencial de asignacidon y distribuc.on, y en el proceso
debe dejar mas espacio al sector pnvado

Sus politicas se basan en la doctnna neoliberal que considera a la empresa
privada como el motor del crecimiento y el desarrollo La propia constitucidn de estos
organismos estipulaba que uno de sus cbjetivos princpales era la promocdn de 1a
inversién pnvada, asi extranjera como naciognatl '+«

El instrumento pnncipal del BM y del FMI para promover su politica de
privatizacidn es a través de sus préstamos de ajuste estructural que surgen a finales
de los anas 70 y principios de los 80's, en respuesta al choque petrolero y a la naciente
crisis de la deuda, que produjo deéfiat presupuestanos y de balanza de pagos en
muchos paises prestatanos Los prestamos de ajuste estructural adquieren la forma de
un financiamiento de desembolso rapido en apoyo de lo que pretende ser un paquete
de grandes reformas politicas hacia los paises solictantes

Para los paises que han implementado estas politicas de ajuste, la crisis
econdémica en lugar de disminuir se ha agudizado En la década de los ochenta
fracasaron al aumentar las deudas por los altos costos financieros que significaron
(pago de la deuda y del servicio de la propia deuda) Los recursocs econsémicos se
destinaban para saldar estos créditos y se descuidaba la inversidn en la producciéon de
bienes y servicios.

Esta década fue caracterizada por la CEPAL como la "década perdida®, en
términos de desarrollo econémico y social en donde los problemas de cdistnbucidn y
pobreza, se diluyeron ante la cnsis de la ceuda extema bhacia los organismos
intermacionales de crédito

En los 90's ta pobreza vuelve a ser un punto central en el debate intemacional
debido al incremento alarmante que ha terido no solo en ilos paises en vias de
desarrollo, sino también dentro de ias grandes potenctas Han llegado los niveles de
pobreza a tal grado que las Naciones Unidas han proclamado a 1996 como el "Afo
Internacional para !a Erradicacion de ta Pobreza™

140 ganbai, Don *£/ Banco Munaial y el FMI . apoyo o rechazc al papel del Estado?” | Madnd, 1990 p
263
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Actualmente existe un debate entre defensores y criticos de las politcas de
ajuste y su relacidn con el aumento de la pobreza, el BM y el FI\MI son duramente
criticados por exacerbaria cuando se supone que tendrian que disminuiria

Los criticos recnminan al BM y al FMi el hecho de adoptar un enfoque
compensatorio de reduccién de 1a pobreza como un componente residual, anadido a
tas politicas de crecimiento econémico, en lugar de incorporar la erradicacidn de ta
pobreza como un objelivo central de sus operaciones Muchas de las recientes
iniciativas de estos organismos relacionadas con la pobreza estan dingidas a los
sintomas de ésta mas Que a sus raices estructurales

Convencionaimente, las causas de |a pobreza se ubican en 1as caracteristicas y
la conducta de los pobres mismos. Sin embargo. cada vezr es mas evidente que su
erradicacion no es asunto de voluntad personal de los afectados, sino una tarea gque
debe ser emprendida por los organismos de desarrolio, los gobiernos, y por la misma
sociedad.

Las causas estructurates de la pobreza son:'4'

« La falta de acceso a los mecios de produccion (tierra, tecnologia. capital) y a
recursos (crédito, acceso al marcado) para la mayoria de !a poblacion.

e La ausencia de mecanismos adecuados de acumultacidon y distnbucidn

= La desintegracién de las economias nacionales, que se orientan a abastecer a los
mercados extermos en lugar de producir para el mercado intemo

= Las politicas econémicas que generan una mayor monopolizacidon de la economia y
una potarizacién de la sociedad, llevando a una creciente concentracion de la
rnquezay el ingreso.

* La erosidn del papel del gobierno como agente minimizador de la des:igualdad
social, por ejemplo, a través de la privatizaciéon de los programas sociales.

« La sobreexplotacidn de los recursos naturales y la contaminacién de los
ecosistemas, que afactan de manera desproporcionada a los pobres

« La ausencia de democracia: relaciones de poder que pnvan a un sector de la
poblacién © a un pais en su conjunto de la capacidad de decidir lo que quieren
hacer en los asuntos que les atafien.

Entre los componentes de los Programas de Ajuste y sus impactos negativos
entre los pobres se encuentran'43:

* La reduccidn del gasto publico, y en gparticular, del gasto para ios servicios sociales.

141 Heredia Zubieta, Carlos °£/ Banco Mundial y la potreza®, Revista Este Pals Tendencias y Opiiones
México No 64, 1996, p 3
142 poradia, Carias. op ot p 4
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La eliminacion de subsidios, sobre todo aquéllos que benefician a los pobres.

La restriccidn de la disponibiidad de crédito, que alecta ampliamente a los créditos
para los agricultores y campesinos

La prnivatizacion de las empresas propiedad del Estado. lo que puede llevar a una
concentraciéon de los recursos en pocas manos

La liberalizacion comercial, que puede devastar la capacdad productiva interma y el
empleo.

La reorientacion de la economia hacia los mercados de exportacion, [0 que puede
dar incentivos para explotar intensivamente los recursos naturalas nacionales

La eiminacion de barreras a la inversién extranjera, por ejemplo, darle el “trato
nacional®, lo que en los hechos pucede poner en desventaja al sector pnvado
nacional
La desregulacidn de los mercados de trabajo, que puede deprimir mas los salarios
minimos.

Por su parte el BM y el FMI han argumentado que el ajuste es necesano para
hacer regresar a los paises a una trayectona de crecimiento que al menos en el largo
plazo elevara et ingreso y el empleo

En matena de pobreza proponen sdélo medidas que no contradigan los tres

pilares neoliberales:

El nuevo y mas reducido papel del Estado en favor del creciente rol de las fuerzas

del mercado

= La altisima priondad a
equilibrios macroecondmicos basicos

equilibrio externo), y
« Una maycr zpertura de Ila economia al comercio internacional y a los flujos

intemacionales de capital pnvado.

la estabilidad macroeconémica (mantenimiento de los
baja inflacidn, equilibrio presupuestal, y

Se debe evitar cualquier accidn que interfiera con !a accidén de los fuerzas del
mercado, porque ello, de acuerdo con los planteamientos neoliberales, lleva a
ineficiencias en la asignacidén de recursos

Las fuerzas libres del mercado conjuntamente con un crecimiento econémico
continuo daran lugar casi automaticamente al bienestar socal, es dacir, que con un
ajuste estructural exitoso los que fueron socialmente excluidos volveran a integrarse al
circuito econdomico.

En e! informe del BM sobre el Desarrollo Mundiali 1990. se planted una
estrategia de tres vias para recducir ia pobreza La pnmera parte involucra “la
promocién de un crecimiento de base amplia que haga un uso eficiente del activo mas
abundante de los pobres: el trabajo”. La segunda incluye el "brindar a los pobres un
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#CCAsSO a servicios sociales basicos”™, incluyendo salud y educaciédn. Y la tercera es la
recomendaciéon de establecer redes de seguridad y otras medias compensatonas para
proteger a los miembros mas vulnerables de la sociedad, entre los que se encuentran
las mujeres y los ancianos

En lo referente a la pnmera via, promocidn del trabajo, los informes de! Banco
dicen poco acerca de como ésta ha promowvido un creamiento INtens:vo de mana de
obra y por otro lado esta la calidad det empieo que sae tracduce en salanas minimos
inferiores ¥y que se ve muy claro en ei caso de México La segunda vid, de serviciaos
sociales basicos de salud y educacion se vera con mas detenimiento en el apartada El
Banco Mundial y su propuesta para el sector salud

Hasta aqui hemos presentado !o Que son los Programas de Ajuste que d«ctan
los organismos financieros intemacionales y que son implementados por los gobiernos
de ios paises que solictan los creditos. y que s& inscnben dentro de esta propuesta

potlitica neohberal globalizadora

Los datos y la realidad dejan ver que estos Programas de Ajuste son las

causantes del crecimiento alarmante de la pobreza y de la concentracion de [a nQuezxa
en pocas manos, es necesanos que ios Organismos Financeros Intermacionales o
acepten y exista una voluntad politica de cambio a sus estategias para que dejen de
ser medidas compensatonas y pasen a ser politcas que cambien las raices

estructurales que ia ocasionan

2.10 Polfticas soclales de fos arganismos financleros Internacionales

Debido a la generalizada preocupac:én por los denominados “efectos sociales”
de la crisis, los Organismos Finanaeros intemaconales promueven una politica social
con el fin de combatir la pobrexza. Como hemaos visto esta politica socal va aparejada a
la instrumentacion de los Programas de Ajuste Estructural

Estos organismos reconocen que existe una ampha masa de poblacién
marginada cdei desarroilo. La pobreza la consideran como un problema coyunturatl,
transitorio quea puede preverirse con mec:cas de corto plazo. A parur de la puesta en
priactica de los procesos de ajuste y reestructuracién se lograria el crezimiento
econdmico sostenido y &l control de la inflation, y , en consecuenca la reduccidn de
los niveles de pobreza '4? Detras ce esias refonmnas econdmucas es:a la filosofia del
“efecto de derrame” el cual cons:ste en reestablecer el equilibno macroecondmico y el
crecimienta economico serian las condiciones  esenciales para  reducir  las
desigualdades sociales y econdmucas 1+

tlene una reonentacidn, a la que se venia

l.a peolitica social que proponen,
solidaria. va dirigida a la lucha contra la

implementando, deja de ser uruversalsta,

1493 Sarmuento Anzola, Libargo “Pobrera. a;usie y ezuidad” Coiumb.a €3 Ceniro de (nvestiaciones para
o Desarrolio CiD. Facuftag ae Ciencias Eccnam zas, 1334, p 10

144 yos, Rob “/denficacién da la pobreza y poitica social y @condrmuca en Aménca Lotina® an "Pobreza,
ajuste y equidad”. Colomba Ed Centro de Investigacicnes para el Desarrolio CID. Facuitad de Ciencias
Econdrmicas. 1964, p 56
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pobreza y se ornienta a grupos-meta; sus lineas de accidn son: la privatizacion, la
desregulacion y la descentralizacion

Dictan asi, polihcas de salud y nutncion, alimentacidn, vivienda y saneamiento
basico, educacion, elaboran programas con medidas de proteccidn social para los
enfermos, 10s ancianos, las madres de famiia y los recaén desempleados.

Su objetivo es proteger a los que transionamaente No pueden INCOTPoOrarse o
son excluidos del proceso de crecimiento econémico. Se imita a lo que puaeda hacerse
mediante el gasto publco social, cuyo monto, se acepta, resulta muy dificil de
aumentar en medio de la actual restriccion fiscal. Sin embargo, no se admite que
muchos gobiemos han reducido su gasto socal para pnonzar ef pago de la deuda y
los propios intereses de la muisma, en lugar de canalzar el presupuesto a rnubros
sociales !

2.10.1 Caracteristicas de las nolitlicas soclales Implementadas por los
organismos financlieros Internaclonalesus

» Buscan compensar coyunturalmente los efectos de la revolucidn tecnoidgica y
econdmica que caractenza la globahzacién. Son el complemento necesano para
asegurar la continuidad de la politica de ajuste estructural, disefada para libecar las
fuerzas del mercado y desaparecer la cultura de derechos universales y servicios
basicos organizados por el Estado. Se focalzan en los mas pobres. segun certos
estratos de ingreos. zonas geograficas, grupos de edad o sexo

« Las politicas sociales estan pensadas para instrumentar ia politica econdmica. Su
principal objetivo es reestructurar al Estado, descentralizdndolo a la vex que
reduciéndoio, dejando en manos de la compeutiva sociedad la asignacion de
recursos, sin mediacion estatal 47

« En la asignacidén de los servicios se busca manejar los valores y cntenos del
mercado (la eficiencia como criteno central, cada cual debe pagar por lo que recibe).
dejando como Gnico residuo de la solidandad la beneficiencia pubhca para los mas
pobres.

= Asegurar el acceso de los sectores mas pobres a paqueles de servicios bisicos
{agua, saneamiento salud y educacion elementales), aplicando la recuperacion de
costos por los servicios a todos ios usuanos Que puedar, pagar en dinero o en
trabajo. Lua poblacién que pueda adquinr la pane “no basica® de estos servicios

145 En el conjunto de Ameérica Latina, 1a proporcion del gasto en saiud en el gasto publco total disminuyd
de 9% en 1980 & 5 5% en 1985, y la el gasto en educacion e 15% a 10% en ol MIsMo penodo Adolfo
Guirnen, “Pobreza, recursos humanos y estrategias de desarrolio”, p 14

148 coraggio, José Luis “Las propuestas del Banco Mundia/ psra 18 educacsdn .semddo nCulo O
pr de P 7" Revrsta Piragua, R Latincamericana de Educacion Politica, Chile, Ed.
CEAAL, No. 11, 20 semestre 1995 p p 86-88

147 £ Estado es visto como causante de a ineficiencia de fas Instituciones publicas, ya Que intenino
demasiado y fue ~paternalista” con la sociedad, lo Quea ocasiond el adormecimiento del estuerzo individual
propiciando la ¥ la (resp. biidad
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qQuedan excluidos de acceder al pagquete basico por la via publkca. Esta situacion
provoca la division de la poblacidn en dos sectores

A. los que sdélo tienen servicios basicos gratuitos o subsidiados (los pobres), que
tianden a ser de menor candad,

B. los que obtienen servicios mas amphos, totalmente a través del mercado, incluyendo
sarvicios "basicos” de mejor calidad

« Las politicas sociales se reducen a combatr la pobreza a través de programas
asistencialistas. Los pobres consutuyen una amenaza a la viablidad politca del
sistema, a la integrac:dn social y pueden promover grandes movimientos migratonos
desdae los paises pobres hacia las grandes potencias '8

Esta propuesta de po!itica soc:al es cuestonada porque se duda que e! ajusle
estructural por si mismo pueda solucionar al menos en un lapso razonable los
problemas de inequidad y pobreza y se cuestiona 1os mecanismos que utihza para la
distrnibucidén de la nqueza. Desde que se implemento esta politica a prnncipios de las
ochenta. el detenoro social de la poblacién ha ido en aumento, ha dado como
resultado un aumento en la pobrera y una mayor concentrac:on de la ngqueza en
pocas manos, se ha empeorado las conaiciones de vida. como lo muestran los datos
que se presentan en el apartado siguiente

Otra limitacién es que al entregar un suministro de bienes y servicios a los
necesitados, se provoca una depencencia permanente hacia las insttuciones
donantes, pueden consohdarse asquemas de corte asistencialista y patemalsta, en el
cual la poblacidon respectiva se convierte en el objeto de las pclitcas sociales y no en
su sujeto. Esta situacion ge! “gobiermo paternalista” ha s:do cnicada con razén. es
necesano que la poblacion parucipe en la elaboracién de politicas y  programas

sociales.

Los precursores de esta politica sostienen que con ella se beneficia sdlo a
quienes necesitan el subsidio, en contraste con los subsidios © derechos universales,
que desperdician resursos. Esto presupone que la poblacion se puede dividir en dos: la
poblacién que necesita el subsid:o (pobre en extremo) y la que no lo necesita (e} resto
de la poblacion. sComo se deterrmina quién necesita y quién Nno necesita apoyos
aespeciales?, la poblacion tiene que demostrar que es "pcbre extremo”. (,Qué va a
pasar con la poblacion Que no es "pobre extremo”, pero que sin embargo sus ingresos
econémicos no le alcanzan para pagar Jos diversos servicios sociales? y cque va a
pasar cor. los nuevos pobres que se sumen a los que ya Io son?

Otro punto preocupante es que dadas las restricciones presupuestales, una vez
que ha ingresado al programa un numero de beneficiarios que agotan el monto
presupuestal asignado, se cierran las solicitudes, con lo cual el sistema deja de ser uno
de racionamiento a los mas pobres para convertrse en uno de filas, de atencion a los

que lo solicitaron primero.

148 garmiento Anzola, Libardo. op ct p 15
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Esta poilitica focalizadora tiene aspectos cuestionables y no es la mejor y 1a
unica opcidn como la quieren presentar. Es necesano retomar los principios de
universalidad y solidandad en donde se busca que los que son pobres dejen de serio y
que toda la poblacién tenga niveles de vida dignos, en donde sean actores de la
politica social y no objetos, para ellc es necesarno una reonentacidn del gasto publico
para apoyar los gastos sociales, asi como reformar la estructura tributaria a fin de
aumentar la carga sobre los estratos ahos

2.10.2 Costos soclales de las politicas de ajuste a nlvel mundial

La situacion de pobreza en la que se encuentra la mayoria de la poblacion
mundial y que ha aumentado con la /mplementacion de 1as politicas necliberales, es
reconocida por organismos intemacionales £l Secretano de la Organizacidn de las
Naciones Unidas (ONU), Boutros Boutros Ghali, al inaugurar el 6 de marzo de 1995, en
Copenague, Dinamarca, la pnmera Cumbre Mundial para el Desarrollo social, destaco
qQue 50 afos después de su creacion. 149

« 1.300 millones de personas permanecen en la pobreza absoluta

* 1,500 millones no tenen accesc a servicios de salud

« Mas del 70% de los que sulfren pnvaciones son mujeres

« Hay mas de cien millones de personas sin hogar en el mundo

+ Mas de mil millones estan alojadas en viviendas inadecuadas

« Ochocientos mil'cnes estan desocupados y cada afo hay otros 43 millones que

« buscan empleos, porlo que seria necesarno crear mil millones doe empleos en diez

= afios.

* M millones de los pobres del mundo viven en la actualidag en las zonas rurales y
para el afo 2005 una de cada dos personas vivira en las ciudades, lo que implcara
la “urbanizacion de la pobreza”

« Suiza cuenta del 3 al 5% de su poblacion en "pcbreza extrema”

Datos del Banco Mundial senalan que

= Los bajos salarios en los paises del Tercer Mundo no aseguran ni un ddlar mes a
cada miembro de una familia

= Cerca de mil millones de parsonas carecen de agua potable y dos mul millones no
alcanzan las condiciones minimas de salud e higiene.

« E! hambre afecta a 750 milicnes de perscnas en el mundo

~ La desoccupacién alcanza a 800 millones de personas, agravadas pofr el aumento
anuatl de la poblacién en edad productiva, de 43 millones de personas.

« Hay en el mundo 40,000 miAos menores de § anos que mueren de malnutncion y de
enfermedades corrientes, 150 millones de niNos sobreviven con problemas de salud
y con retraso en su crecimiento, 100 mullones de nifos entra ios 6 y 11 afios se
encuentran sin escolandad

149 pMonroy, Marno, op ¢t pp 6-7
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En lo referente al empleo, datos de la Organizacion Intemacional del Trabajo
(OIT) muestran gque de 1990 al 2000 la poblacion crecera mas rapido que la cantudad
de empleos. Eso sucedera en los paises industnializados y, también en Aménca Launa,
donde, en el mismo periodo, la poblacidn crecerd en 27% y el empleo solo en 14%,
agrandando la brecha ya existente %

Con estos datos se confirma que con el neoliberalismo ha habido mas y mayor
pobreza. La realidad ha mostrado que el presupuasto neoliberal de que el crecimiento
econémico elimina gradualmente 1o pobreza y distnbuye riqueza es totalmente falso.
En México, como en otros paises pernfurnicos, no se puede hatlar de que la pobreza
sea efecto solo de la cnsis y del atrasc También estd presenie la pobreza como
rasultado del avance y profundizacion del proyecto neoliberal, quien enrquace cada
vezr mas a los Ncos y empobrece ¢ada ver mas a los pobres. es decr, se acentdan
cada vez mas las desigualdades

El ubre juego de l!as fuerzas del mercado trae como consecuencia la
polanzacidn entre los sectores de la sociedad y entre 1os paises ricos y pobres. Cada
vez ia nqueza se concentra en un Menor NuUMero de personas y por otro {ado, aumenta
rapidamente ei numero de pobres '3! Esta exclusion de la poblacidon respecto a los
beneficios del desarrolto tecnologico traera como consecuencia problemas poliicos y
sociales.

Esta situacion esta prevista tanto por los organismos financieros intemacionales
qQue buscan prever situaciones politico-sociales criicas Que puedan poner en pelgro la
viabilidad politica de sus programas de ajuste estructural En un evento dei BID. se
planted el lado sociopolitico de la propuesta neohberal

“Las formas predatonas de explotac.on econdmica son cada dia menos viables.
Sin la vigencia de una norma basica de equidad. el tepdo social se resiente y la
intolerancia politica prospera, generandose un chima adverso a la inversién”

"En escenanos de baja equidad y de poca esperanza hay buenas
probabilidades que |as presiones sociales se vuelvan intolerables y obliguen a recumr
a una alta densidad de intervenciones y regulaciones para restablecer el equilibno,
originando situaciones y ambientes de inestabiidad y de desconfianza publica. Desde
este punto de vista, la equidad del sistema socio-politico condiciona indirectamente la
eficiencia en los mercados”

150 Campodgdnico, Humberto, op ot p 46

1S para ilustrar esta situacidn vemos que en Mexico segGn 1a revista Forbes, sl mexicano mas
acaudalado Carlos Shim, cuya fortuna asciende 3 USSE € miu millones En e! otro extremo. cerca del 20%
de la pobiacidn-17 miliones de perscnas en erxirema pobfera- subsisten con ngresos de menos de
USS$2350 por persona por afo Los recursos del hombre mas nco de Méexico son mayores Que ta suma det
ingreso anual de los 17 Millones de personas Mas pobres ShM No €3 LN caso arslado. durante el gobierno
de Carlos Salinas el AUMErs de Mexcanos cuyd 1oruna efs Mayor @ LSS1 mil mittones. subio de 2 a 24
Heredia, Carlos .op o p 10
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“Es decir, ia propia logica de una economia abierta de mercados sugiere que la
reforma social, asi concebida. mas que una secuela es una condicidon esencial de la

eficiencia y viabilidad de la economia” 132

La politca soccial 1a conctben como una acadn para evitar estallidos sociales,
que busca amortguar los efectos ocasionados por Jos programas econdmicos de
ajuste. Dejan de verla como una politica social basada en la nocidén de '0s derechqs
sociales, en donde todas las personas tenen derecho a salud, educacidn, vivienaa,
alimentacén, y que puedan llevar una vida digna

Se susttuye (a politica social basada en los derechos sociales por una
compatble con las politicas economicas neoliberales y con el abandoro de! Estado de
la responsabiidad de ser el pnncapal financiador y organizador de la proteccidén y
servicios sociales '%3

La poblacidn estara asi dividida de acuerdo a sus ingresos econdmicos’ a)
sector pobre y en extrema pobreza, el cual tendrd que comprobar esta situacién
socioecondmica y tendra derecho a atenderse en los programas de salud subsidiados
por el Estado; b) sector de trabajadores afiiados a alguna institucion de seguridad
social, las cuales. cuentan con un presupuesto que es constantemente reducido 10 que
repercute en sus programas de atencion, y el tercer sector, sera la poblacidon que sin
contar con un sueldo decoroso, No esta en los limites de extrema pobreza que dictan
los organismos internacionales, tendra que atenderse en insutuciones pnvadas.

2.10.3 Focallizaclén de atenclién a la pohreza

En Ameérica Latina, en la década de los ochenta, se impilementaron los Fondos
de Inversidon Social (FI!S), como una parte esencial de la eslrategia politico-sociat
onentada a los pobres y como una forma de compensar los costos sociales de la
politica de ajuste estructural en el continente, mas que ha erradicar las causas
estructurales de la pobreza EI BM y el BID son los promotores de estas politicas La
politica social neolberal se reduce solo a la aphcacidn de programas a poblacidn en

extrema pobreza

Los FIS, fueron implementados y probados por pnmera vez en Bolvia, en 1985,
Se han establecido tambien en Chile. Costa Rica, El Salvador, Honduras, Guatemala,
Panama, Nicaragua, Meéexico, Peru, Uruguay y Venezuela

Los FIS, tienen rasgos diferentes segun las situaciones paliticas, economicas y
sociales de cada pais. En Meéxico, se mmplementaron a traves del Programa de
Solidaridad (PRONASOL), promovido en el sexenio de Carlos Salinas de Gortan'54 y el
“Programa Integral de Educac:ion Salud y Almentacién”™, que se pretende implementar

152 BID-PNUD. Reforma socal y pobreza Hacia una agenda infegrada de desarrodo Washigton, D C |
1993 pp 18-19

153 Laurell, Asa Cnistina “La cuustion social Mmevcana y o virde on (3 pollica socialn_Revista Coyynturg
Anilisis de la Revolycidn Democtatica Mexico. NO 44/45, enero-febrero 1934, p 37

El Banco Mundial, otorgé durante la gest:on de Carlos Salinas mas de 500 miliones de dblares para
en comunidades reragadas en el pais E£| Financiero, México. 31 de

ptomover ta asistencia social
diciembre 1995, p 3
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durante el sexenio de Emesto Zedillo y que a grandes razgos consiste en un Programa
que credencializara a ios pobres con Tarjetas para consumo basico de 70 pesos
mensuales, cuyas condiciones para que se entreguen, es que los muy pobres (o
pobres extremos) acudan a las Clinicas a recibir consejos de hig:iene y planificaciéon
familiar, y que garanticen que sus hijos menores asistan regularmente a la escuela '35

Caracteristicas de los FIS '%6

Estan subordinados directamente al presidente del pais y funcionan por lo generat
fuera de las Secretarias, a fin de garantizar una mayor flexibihdad y eficiencia.

Se financian extemamente con aportes de! BM y del BID, gobiemos extranjeros y
organizaciones privadas de asistencia social, y en parte también con una pequefa
panticipacién de recursos nNacionales estatales

En algunos casos. los fondos, para ia puesta en marcha de sus programas, se
apoyan en ONG's que trabajan ya en el area social 157

Estrategias de focahizacidn de 1a poblacidn beneficiada. especialmente a los mas
pobres. (es reducida su cobentura en relacon a la canticad de pobres existentes)
Definicion de areas geograficas pnorntarias de inversidn y de asistencia

Los proyectos que apoyan son de caracter multisectonal (educacion, satud,vivienda,
otros)

+

Con los FIS se ha venido a remplazar pare de ias tareas realizadas por ias
politicas sociales universales, en los paises que redujeron sus presupuestos estatales.

Sin embargo esta tarea no ha traido como consecuencia mejerar el nivel de
vida de la poblacidn pabre debido ha 158

Ha sido reducida la cobentura en relacidon a 1a canudad de pobres existentes. Sus
acciones llegan alrededor del 20% de |a poblacién mas pobres

E! volumen de recursos manejados por los FIS, es muy infenor al gasto soc:al total
por af\o realizado por los Estado

La calidad y tipo de apoyo que se ofrece es reducida y no alcanza para que las
familias superen su situacién de pobreza.

Los FIS no pueden por si sclos promover ta superacién de la pobreza,
principalmente porque no estdn creados para atacar sus causas, Sino mas bien
algunos de sus efectos. asi como para prevenir el malestar social ocasionado por la
insatisfaccién de las necesidades basicas de la mayoria de !a poblacidon, ademas de
que son utilizados con fines politcos, por parte de las autondades gubemamentales.

155 Entoque, supiemanto domunical de Reforma México, 24 de marzo de 1996

156 giahl, Karin, 0p. c1. p p 13-14

157 La participacion de las ONG's en estos planes =s parte de un deLate. ya Que se Cuestiona Qque su
panticipacion pueda conducir 8 una pérdida cle su autonomlia politica y de la independencia de su trabajo
egélnco—-o:ml y de desarrolio

lo, Felx “F s de . socal (FIS) positles aportes estruclurales para ol desarrollo
latinoamericano®, Ravista Pobreza Urbara-Desariolip. Argentina, No 9, Abnil 1995 p 39
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2.11. €1 Banco Mundial: su propuesta para el sector salud

Como hemos visto la poliica de los Organismos Financieros Intemacionales se
Esta poltica no sdlc abarca el ambito econdémico

inscnben en el Proyecto Neoliberal
la salud y la

también tiene conceb:da una politca social en donde esta ubicada
Segundad Social, y que esencialmente va dingida a ia transferencia de los servicios

sociales al ambito prnvado.

La premisa 1decicgica en la que se basan al decir que los servicios de salud y
segundad social son bienes prnivados, s que el que hace uso de este servicio es el
individuo, el cual generalmente lo ubhiza en canudades y tempos diferentes a otros
individuos, si esto es asi ¢por que todos van a pagar un servicio que lo utihza un
individuo y en ocasiones hay mdividuos que los utihzan Mas que otros? ¢ por qusé
favorecer por igual a personas que tienen necesidades y recursos diferentes?, lo "mas
justo” es Que cada quien pague sus senacios Esta posturad va rempiendo con la idea
de que Jla salud y segurndad social son derechos sociales Que deben ser
proporcionados mediante la accion publica

La supresion de Ics derechos sociales abre el camino para pasar del principio
solidano (beneficios sequn necesidad y contnbucidn seqQun capacidad economuca) al
principio de equivalencia (beneficio equivalente al pago realizado) '5¢

La razon economica de este planteamiento, es la transferencia de los servicios
sociales al ambito pnvado, ya Que en tadas las economias del mundo io que es la
produccidn ge los servicios sociales corresponde a acthvidades sociales econdrmicas
importantes, por ejempio en los paises europeos desarrollados los servicios sociales o
de bienestar social corresponde al 35 por ciento del PIB. o sea. la tercera parte dae la
riqueza de un pais europeo, estas grandes cantdades puaden parmitir una generacién

rdpida de ganancias
A continuacion se presentan los postulados principales de la politica de salud
y qQue esta conterida en su "Informe sobre ei

propuesta por el Banco Mundial
Washington D C

Desarroilo Mundial 1993, Invertir en salud™,

1. Se busca disminuir y reestructurar el gasto social publico, incluyendo el de salud. La
sailud la ubican en e! ambito pnvado. El Estado solo aebe ocuparse de los problemas
de salud cuando los prnivados no quieran o puedan resolverios ..° debido a que /los
mercados privados por si 50/os proporcionan denas:ados pocos de [os bienes publicos
fundamentales para la salud. se requiere participacion gubermamental para /ncrementar
el suministro de esos bienes”. (BM 1833 p 5) Son considerados bienas publicos (al
Estado le corresponde atenderios) las enfermedades contagiesas (informacion y
control) y las vacunas por tener externalidades, lo que quiere decir que su utilizacion
por un individuo afecta a los demas miembros de la sociedad

2. El sector publico es considerado como ineficiente y frecuentemente inequitativo,
..Yos sistemas de salud estatales estarn swumarmente centralizados y son  muy

“FPouticas alternativas de segundad socal y salud  Contralo prvado o derecho
HS-UNAM

158 Laureli, Asa Cristina
sooal?, a publicarse proximamente en el ibro "Politicas publicas aiternativas en Méxco”, Ea
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burocrdticos y poco sensibles a las necesidades de /os ciudadanos”.. . (BM 1093 p 4) el
sector prvado es considerado eficiente y mas equitavo ya que obedece a la
competancia y eleccion libres en el mercado

3. ..."Se alientan los seguros pnvados para cubnrla asistencia clinca no abarcada por
@/ conjunto de servicios esenciales™.. (BM 1983 p 7) Can el aumento de seguros
privados, se plantea necesano que se dicten medidas gubemamentales hacia los
seguros medicos para compensar los problemas generados por * la incertidumbre y
tas deficiencias de este mearcado. Un problema que puede presentarse s que 1as
compafiias de seguros rehusen asegurar a las personas que mMas necesitan seguro
médico, a saber, lo que ya estan enfermos o presentan posibilidades de enformar”. . o
bien que ..." los que surministran los cuidados médicos asesoran a los pacientes acerca
de las opciones de tratamiento y, cuando sus INGresos es!an wvinculados a esios
consejos, el esultado puede ser un exceso de tratamiento®.. (BM 1963, p 5) que eleve
el costo de lo que realmente necesita. Se avala asi el pape! de los seguros pnvados y
se espera corregir su posibles desvios con la regiamentacidén gubemamental

4. Los recursos publicos para salud son y seguiran siendo escasos.'®Se recomienda a
los gobiemos reducir el gasto en los niveles mas complejos de atencion para flexibilizar
los servicios, hacerlics competitivos y perm:tir una oferta dinamica del mercado que
ofrezca diversas opciones de atencion a los usuaros y finanaar exclusivamente el
primer nivel de atencién con intervenciones de alta efectividad y costa
razonable.’®'. "Reduccidn del! gasto publico en establecurientos de n.vel terciano . e
intervenciones que aportan escasa meyora de salud en relacon con los fondos
gastados™(BM 1993 67-70)

Durante |a década de los ochentas, el presupuesto de salud inverudo en el pais,
como porcentaje del gasto publhco total bajo de 4 7 por ciento a 2 7 por cientoc £l
Bancoc Mundial reconocid que el gobiemo mexicano ™ podria estar gastando por abajo
de lo debido en el cuidado de la salud”, pero debido a la necesidad cde control de gasto
publico, el Banco sostiene que es necesano buscar fuentes alternatvas de
financiamiento "._incluyendo la posibilidad de pnvatzar Ias acuvicdades del sector
salud, tales como los servicios curativos®.167

5. Se propone también un Paguete Basico de intervenciones en salud pudbhca
sustentado en la légica de menor costo y mayor efectividad “Los gobiemos de /os
palses en desarrollo deberian gastar mucho menos que actualmente-alrededor de un
509% menos- en las intervenciones menos eficaces en funcidn de sus costos, y duplicar
o tnplicar sus gastos en programas basicos de salud publica”. (BM 1332 74.100) EI
paquete basico incluye:'63

« Inmunizaciones y suplementacién con micronutrientes

180 | aurelt Asa Cristina, op ot p 11

181 Laurell Asa Cristina, “Nusvas lendencias y afternativas eon o sector salud~ México, Ed UAM-
Xochimiico y la Fundacién Friednch Ebert, . 1994 p p S-11

162 parectia, Carlos , 0p ot p 4

163 L spez Arailano, Olivia “La soisctindad 8n politca de salud” en “Nuevas tendencias y alternativas en ef
sector salud, México, Ed UAM Xochimilco y la Fundacion Friednich Ebert. 1594 p 39
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Servicios de salud centrados en !as escuelas, a través de programas de salud
escolar: ennquecimienta/suplementacion de micronutrientes y ensefanza sanitaria,
Programas de educacionvinformacion: plaruficacidn familiar, nutncién, vigilancia de
enfermedades, autotratamiento/busqueda de asistencia. ...~ En los hogares can un
nivel de educacién mas elevado, tanto los aduiltos como los niflos gozran de mejor
Salud”(BM. 1993 p 43)

Programas para reducir el consumo de tabaco. alcohol y drogas

Programas de prevencion en SIDA con un fuerta componente relacionado con las

enfermedades de transmusion sexual

los Servicios Clinicos Esenciales que le corresponde al Estado
proporcionar el BM propone que Tos gobrermnas financen un conjunto lirrutado de
medidas de salud publca y senicios clinicos esenciales™ debe garanurarse .. .un
minimo para todos”™ .. (BM 1593 pA) T los gobiemos doben asegurarse de que los

establecirruentos abastec:dos por el sector publico dispongan de [os insumos
Necesanos para prestar 10s sen:ci0s esenciales, y Queo No Sunumstren insumos para
otros sarvicios no inclndos entre los considerados esenciales para el padis. . .no se
requiere ningun hospital de alto nivel para prestar 10s senicios esenciales del conunto

minimo=™ . (8M. 1993, p 117,

Los Servicios Clinicos Esenciales inciuyen cinco grupos de intervenciones

8. En cuanto a

a) Sarvicios para garantzar asistencia en relacién con el embarazo (programas de
atencion prenatal y durante ei parto y el pcostparto) Los programas deberan incluir:
informacion, educacdén y comunicacion, atenc:on obstétnica en
enfermeras/parteras capaces de prestar atencdn prenatal, vacunacidon antitetanica,
tratamiento de la sifiks, admirustracion de mucronutnentas (hierro, yodo), deteccion de
complicaciones en el embarazo y el alumbramiento. Frmeros auxilios obstétncos y
referencia rapida y eficaz de pacientes con complicaciones (Bm. 1693 116}

de base comunitana, que proporcionen

los nacimientos y ofrezcan diversas
ta

la comunidad por

b) Serviciaos de plamficacion famiiar

informacion, promuevan el espaciarmento de
opciones de métodos anticonceptivos Financiados con recursos publicos para
atencion de las familias pobres (mujeres y jovenes pnncipalmente) y de las zonas
rurales (BM. 1993 84-83)

c) Programas contra la tuberculosis que uthicen tratamiento ambulatono y breve. Las
personas que sufren malinutncion u otra enfermedad grave corren especial riesgo de
contraeria, al igual que los infectades por el ViH (8M_ 1993 119)

transmision sexuadl infecciones muy

d) Programas contra las enfermedades de
frecuentes que tienen consecuencias graves y afectan pnncpalmente a las mujeres.

Ademas, la lucha contra contra estas infecciones es una de (as intervenciones mMas

importantes para detener el avance del Sida (6M 1933 118}

e) Tratamiento de enfermedades comunes graves en los niNos (diarreas, infecciones
pa'udismo y malnutnicion severa), a través de

respiratorias agudas, saramp.on,
programas comunitarios de tratamiento integrado del nifio enfermo. (BM. 1593 117)
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E) BM considera los servicios clinicos como “discrecionales”'%4 y se pronuncia
por su privatizacién ... /a mayor utilizacidn del! sector pnvado en la prestacién de
atencién clinica en su conjunto de senvicics clinicos esenciales como la discrecional,
puedea contnbuir a elevar el grado de eficacia™ los servicios pnvados ..7prestan
servicios de mayor calidad, sin tener que soportar las largas colas y /oS Surministros
insuficierntes que suelen ser frocuentes en /0s senacios 8statales” (Bm. 1983 13) Con
esta accidn preocupa qué pasard con las personas que Necesitan estos servicios y que
no cuentan con los recursos economico suficientes para cubnr sus coslos. y que
tampoco cuentan con algun seguro privado El pago ai servicio sigrnifica un obstaculo al
acceso y este acceso significa en muchos casos la diferencia entre la wvida y la
muerte 195
Con la implementacidn de estas propuestas se pretende anular el sistema de
salud y segundad social pubhco, universal y solidano e imponer un modelo dual
privado-publico, dandose una pnvatuzacion selecuva, sodlo de aquellas actividades que
son rentables econdmicamente

Tenemos asi que se va conformando una divisidn (polanzacion) de la poblacidon
atendida. Por un lado estara la atencion a regiones y sectores vulnerables (mAos
mujeres embarazadas, sector rural) teniendo atencien sodlo de medicina preventva, y
por el otro lado, estaran ios no tan pcbres, l1a clase media y la alta, que pagaran por los
sefvicios.
a nivel prevenuvo las

Estarmos de acuerdo en Qque debe atenderse
lo que nos preocupa es que los otros niveles de atencdn

enfermedades,
(hospitalizacién y servicios especialzados) pasan a ser parte del sector pnvado. ¢Qué
recursos econémicos necesiten de wuna

pasard cuando personas con escasos
operacidon de emergencia o de una especializada?, si hemos estado hablando de que

existe una contencién salanal que lleva mas de 12 aios,. ¢ con qQué recursos podran
pagar estos servicios las familias?. Las opciones que se les presentan scn’ pagar por

este servicio directamente en los hospitales o mediante la contratacion de servicios
Esta contratacidn podrad hacerse en forrma individual ©

médicos privados (seguros)
colectiva. Un seguro individual es que uno compra el seguro y esta asegurado el

individuo y su familia (la cobenura dependera de! monto de la pnma que pueda pagar)
y el colectivo que sera a través de los sindicatos pero tendria una cobertura
limitada, debido a que los patrones dificimente pagaran gastos mmayores de sus
trabajadores.

En relacién a los seguros médicos-pnvados, se menciona que se reglamentara
su funcionamiento para elminar los posibles prejuicios de seleccidén que se tiene hacia
la poblacién especialmente la que se encuentra enferrma y con niveles econémucos
bajos. Pero lo que pasara es que el sector pnvado decidira a quén atender y a quién
no, esto es, los que tengan capacidad econdmica para pagar las primas estaran

164 E£| BM entendiendes por serviCios giscrecionales agueélics Ics que No estan Incluidos en ef paquete de
BBOVICIOS esencisies, cuyo contenido se establece en funcidon del cdlculo costo-beneficio y los recursos

fablicos disponibles.
65 | gureil. Asa Cristina. op &t p 17
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cubiertos, pues esta es la légica capitalista, obtener ganancias.'® El acceso a ios
servicios publicos se condiciona por la situacién econémica de la poblacion.

La focalzacion de los recursos puedera parecer justa, pero hay que exarminaria
en el contexto de empobrecimiento generalizado de {a poblacidn, 90 por ciento de las
familias mexicanas perdieron del 10 al 15 por ciento de sus iINgresos entre 1984-
1992,1%7 en esta situacidon concreta la focalizacion del gasto en grupos mas pobres,
antes que una politica de jushicia social, €s una excusa para Justficar que el estado
desatienda su obligacidn constitucional de garantizar los derechos sociales de todos

los mexicanos

Una premisa mas que se mane;a, s que 1os servic:0os prnvados son eficientes y
equitativos y en contraposicion estan {os Servicios pubhcos ineficlentes e inequitativos
El que un servicio sea "prnivado” no es garantia de cahidad y eficiencia y ademas se
olvida mencionar que e! acceso a los senicos privados estaran determinados por la

situacidn econdmica de la poblacién

Los servicios publicos son caractenzados como burocratizados e ineficientes
La ineficiencia del sernvicio tene que ver con el recone presupuestal realizado hacia los
organismaos de salud y segundad social, por Io que el servicio que se proporcionNa No es
el adecuado debido a la falta de insumos y medicamentos Para erradicar la
burocratizacién es necesano crear mecanismos de parucipacidn y viglhancia de las
politicas y programas por parte de los derechchabientes. trabajadores y funcionarios

Es necesanc dejar claro, que esta propuesta del BM va delienando una politica
de salud de "neocbeneficencia” que se distancia de los planteamientos de integrahdad y
universalidad en !la atencién a la salud.'®® Deja de cons:derar a la salud como una
necesidad humana basica y deja de verla bajo una perspect.va de desarrollo de
capacidades y potencialidades humanas.

2.11.1 EH Tratado de Libre Comerclo con América del Norte y el sector salud
en México

Como se ha mencionado el TLCAN se mscrbe en la ldgica de la
reestructuracion econdmica y soc:al inspirada en el esquema globalizador-neoiberal,
que se pronuncia por la disminucion de la intervencién del Estado en las politicas
sociales y promueve la privatizacidén como una forma eficiente y eficaz de proporcionar
los servicios que antes eran competencia del Estado de Bienestar.

168 Un ejernplo de la poblacién Gue puede tener acceso a este hipo de servicios es Gue on el pals, se ha
dado un elevado COsto promedo de las pahzas Tutante 1956 se han incrementado alrededor det 85 por
ciento ias de gastos Médicos Mmayores En este Lpo de aseguramiento acceden las personas cuyo Ingreso
es por [0 menos supenar a ios Cinco salancs Minimcs, es decir, una munoria respecto a la totakdad de la
L} upada Exgelsior Meéxico, 28 agosto 1356, g 5

V87 Alarcon. Daniel  “Anondanvento de (a desgualiad y ia pobreza en ios ochenla”, Revista Covuntura
México, No. 46, 1834, p p 67-58

168 [ aureil, Asd Cnistina , 0p cf p 58
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E! TLCAN ahenta 1a inversion pnvada en las actividades econdmicas rentables,
sean de produccidon o de servicio, y 10s servicios de salud, son considerados con alto
grado de mercantlizacion como ocurre en el sistema de salud estadounidense.

A pesar de que el TLCAN no contiene un apanado especifico sobre el Sector
Salud, por las declaraciones resefiadas en la prensa y las ponencias de los principales
asesores-negociadores en una mesa redonda sobre el TLCAN y Ia medicina en junio
de 1991 se puede tener cierna dea respecto a las ventajas potenciales que observa el

gobiermo sobre la implementacion del Tratado 6%

El establecamiento de un mercado comun de servicos médicos que imphicaria la
hbre movilidad del consumidor y de recursos diagnosucos. la movilidad temporal de!
personal méd:co entre los tres paises, aumento €n la imponacidén de tecnglogia médica
y presencia comercial en México de 10s proveedores extranjeros

Se busca atraer la inversion det complejo madico-industnal norteamerncano, que
comprende companias de seguros, los procuctiores del senvicio (hosprtales y médicos)
y la industna de msumos meédicos (equipo.matenal y mecicamento) a México Esto
implicaria la prnvatzacon del sector salud y los cambics en la legislacidn,
particularmente en la Ley de Segundad Social '79
reakzarse eslas acciones, se necesita

Es decrr, que para que puedan
homologar los servicios de salud y Segundad Social de los tres paises, los cuales
tienen caracteristicas muy diferentes. (ver cuadrc comparatvo anexo) Y para ello, es
necesano hacer cambios en la legislacion sobre el secticr. que es lo que ha estado
ocurriendo durante el sexerio de Carlos Sahnas y en lo que lleva Ernesto Zedillo

Ponce de Leon

Asi, en febrero de 1992 se legisld sobre el Sistema de Anhorro para el Retiro
{SAR), bajo el réegimen de capitalizacicn individual y con admirnistracion privada de los
fondos. En diciembre de 1995, se aprobd la Nueva Ley det Seguro Social, que
promueve, entre otros cambios, la creacidn de las Admunistradoras de Fondos para el
Retiro (AFORES) que manejaran los fondos del seguro de retirc, cesantia en edad
avanzada y vejez, de los trabajadores en cuentas individuales, rompiendo asi con el
principio solidaro de fondos comunes administrados publicamente que sustenta la
seguridad social mexicana. Actualmente estd en debate la posible participacién de
inversionistas extranjeros en las Afores, legisladores de los diferentes partidos
(algunos diputadas del PRI, PAN, PRD y PT) se muestran en contra de esta medida,
ya que se le entregaria al capital extranjero e! ahorro ce lcs trgbajadores mexicanos,
que en el pnmer afo se estima alrededor de 30 mil millones ce pesos 7

Por tanto, la homologacion de los sistemas de segundad social, seria en contra
del sistema mexicano y en favor del de Estados Unidos, en cuanto se busca liberar la
inversidon extranjera directa en la rama de los seguros y/o permitir a las aseguradoras
extranjeras operar directamente en Meéxico, tema gque como ya se menciond esta
actualmente en debate en la Camara de Diputados, con la participacidon de las grandes
169 {aurell. Asa Cnslina °E£/ impacto gol Trataco de Lbre Comercio en ef Sector Salud™ Méxco. Ed
Fundacién Friedncn Ebert. fiu 35, 1331, p p 23-2
3170t aurell, Asa Cristina. 6 ot p 22
171 La Jornara, 20 de marzo 1596, p 3
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compafhias de seguros en el control de sobre la produccién privada de servicios
médicos es poco probable que permitirian un viraje en la politica de salud hacia (a
constitucion de un servicio unico de salud. Con ello las instituciones publicas perderian
su papel dominante en el sector salud y se abandonaria una politica basada en la

construccion de servicios de salud universales e igualtarios.

Comparaciéon entre los seguros de salud mas comunes en EU, Canad4 y México ]

Canada Estados Unidos [Méxlco

Tipo de seguio Planes provinciales | Pnvado. colectivo, | Seguro social
publicas prestacion laboral publico.prestacién

laborat

Conascién tegal Garantizado® Canada | Negociado con el | Derecho

MHealth Act (1984) patrén indiviqual o | constitucional, articulo
colectivamente 123 (1917)

Poblacion cubiena 100% 58% 51%

Saerviciaos cubiertos Todos incluyendo | Vanable, depende del| Todos incluyenco
medicamentos tipo de seqguro medicamentos

Pago uso del servicio Ninguno Deducible Nnguno

Forma de | Fondos publiicos { Pnma patronal y | Cuota obrero-patronal

financitamiento provinciales y subsidio j obrera (vanable) y subsidio federal
federal

Productor de servicios | Hospitales publicos Hospitales privados Institutos de segundaad
Meédicos asalanados | Mddicos pnvados social publica
Médicos pnvados

Administracién del | Publhca Companiias de | Institutos gde segundad

sistema provincial.Consejo seguros. Hospitales y | social
comunitano en los | médicos pnvados Asambleas tripartitas
hospitales

Regulacién estatal Honoranos meédicos Segundad social
Desincentivacién regulaca por el Estado
importante de practica Libre ejercicic de la

medicina pnvada

povada

El sistema de salud y segundad soxal mexicano esta dominado por el sector

publico en lo que se refiere a infraestructura. poblacién atendida.

investigacion y

formacion de recursos humanos Sus pnncipios No son los del mercado, sino de la
proteccién como derecho social y deber publico y se encuentran legislados en la
Censtitucién Mexicana en los articulos 4 y 123

En el sistema estadounidense la produccidn y financiamiento de estos servicios

@s una de las actividades mas

importantes del

sistema pnvado en donde se ha

establecido un poderoso complejo "meédice-industrial™ Este servicio ha resultado caro e

ineficiente. Ningun otro pais gasta tanto en salud-el

13%

agel

Pi8- con ian malos

resultados en cobertura de servicios -el 15% no tiene acceso a ellos y otros 10% tiene
una cobertura incompleta '73 Existe también un seguro publico, Medicare y Medicaid,

372 ayre’l. Asa Cristinaopcr p 21

B dp 8
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que dan cierta cobertura a otra pane (20%) de la poblacidn que son los viejos y
familias pobres que reGnen ciertos requisitos.

El sistema canadiense es el mas avanzado en relacibn a los efectos
redistributivos de la riqueza social de ese pais. se financia con fondos publicos
provinciales y federales. Garantiza, por ley, acceso universal a servicios médicos
gratuitos. De los tres sistemas es el menos costoso, se dedica el 8.5% del PIB a los
servicios de salud.'74

174 sbis p.p. 23-24.



CAPITULO 11X

Crisis y reformas de la seguridad soclal

Este capitulo tiene el objetivo de presentar en un caso concreto, el del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), las reformas que los dos ultimos gobiemos vy el
actual! han venido impulsando para cambiar al sistema de segundad social emanado
de la revolucion mexicana Se pretende :dentficar y clanficar como se esta dando el
proceso de privatizacidn dentro de la Institucién, modificando su labor y principios, en
detrimiento de la poblacidén a la cual se atende

Actuaimente el sistema de salud y segundad social. ha sido tema de debate
nacional. Se cuestiona la viabilidad financiera de ta insutucidn asi como su necesidad
de "modernizaria™ e impular un nuevo esquema para garantzar su viabilidad operatva
y otorgar un sarvicio de mayor calidad

Este debate se inserta en los cambios econdmicos y politcos de los anos
ochenta a nivel mundial en donde se cuesticna el papel del Estado y se le ve como el
causante de la cnsis econdmica por sus excesivos gastos pubhcos. por ello se
promueve el desmantelamiento de las instituciones publicas, la anulacidn de los
derechos sociales y la forma publica y solidana de garanuranos, y se da un mayor
impulso a las privatizaciones de las instituciones que antes eran publicas con el fin de
transferir las actividades rentables al sector pnvado. E! neoliberalismo se presenta
como la “unica™ opcidn para sacar a los paises de la crisis econdmica en la cual se
encuentran,

Dentro del necliberalismo el planteamiento basico de fa poliica social es que el
bienestar social es una responsabiidad ndividual Que pertenece al ambito de lo
privado. En consecuencia la accidén estatal scio se justfica cuando los parliculares no
quieren hacerse cargo (por falta de rentabiidad) o fracasan en alcanzar un nivel
minimo de satisfactores sociales (los pobres). 175

Para ello se argumenta que la iniciativa pnvada es mas eficiente, que se
tendran mayores ganancaias a los individuos pensionados, entre otras “ventajas™ que se
irdn analizando a lo large de este capitulo. Se discute asi, el papel de! Estado, de la
empresa privada y del individuo para garantizar un nivel adecuado de proteccidon
social.

En México, como vimos en ol capitulo antenor, se fueron dando estos cambios
a partir del gobiemo de Miguei de Ja Madnd, las modificaciones en la politica social
fueron mas claras durante el gobiemo de Carlias Salinas, a través del hiberalismo social
y con la implantacion de programas asistenciales y focalizados hacia {a pobtacion mas
pobre como fue el Pronasol.

175 Laurall, Asa Cnstina “La politira socal dol PICIO POSrevolucronanc y e vira/e necibaral~ en “Hacia una
politica social allernativa®, Meéxico. Ed Fundacion Friedrnich Ebert y el Instituto de Estudios de la
Revolucidn Democratica 1996, p 22
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Es en el gobiermo de Emesto Zedillo donde se aprueba la nueva Ley del Seguro
Social, en diciembre de 1995 por |la mayoria del PRI, y que entraria en vigor en enero
de 1997, jo cual ya fue modificado hasta el mes de julio de! mismo afo

Esta nueva ley "consttuye un paso decisivo en la aplicaciéon plena del proyecto
neoliberal en el ambito de! la politica social, que pronto abarcara todo el sistema de
salud... ... al consumarse estas (contra) reformas quedara desmantelado el Estado de
Bienestar que, .con todas su conocidas limitaciones, surgié del pacto social

postrevolcionario™. 178
Para fundamentar que e! sistema de segurndad social estd siendo privatizado
o3 necasano conceptualizar qué entendemas por "privatizacién®

E! término privatizacion ha sido utilizado mas frecuentemente y difundido en la
esfaera politica a fines del decenio de 1970 y comienzos del de 1380. Con el ascenso
de los gobiemos conservadores en la Gran Bretana y los Estados Unidos se define a la
privatizaciéon como "todo cambio de actividades o de funciones del Estado al sector
privado, y mas explicitamente, todo cambio de lo publico a los privado en ia produccidn
de bienes y servicios”.'7? Esta forma de replantear sl papel de! Estado en la economia
implica confiar mas en las instituciones privadas y menos en las publicas.

La privatizacién de las empresas publicas pasa por diversas etapas, la primera
de ellas es la comercializacidén de los servicios,; la privauzacién puede ser total (como
cuando el gobiemo abandona cierta esfera de la politica), o bien parcial (como en la
contratacion o resguardo).'’® Existen diversas formas de pnvatzacién como pueden
ser. contratar a firmas privadas para financiar, operar y proveer los servicios, o bien,
contratar a una agencia no lucrativa para que administre y provea el servicio.

Los pasos de la privatizacién son: 179

1.- El gobiermo alienta al mercado y las organizaciones de voluntanos para que
suministren los bienes y servicios que €&l proveé en el presente. Este traspaso se
realiza mediante la desincorporacion.

2.- Pasar los programas a niveles gubemamentatles mas bajos (descentralizacién)

3.- Cobrar al usuario recargos, siempre que sea posible para hacer mas evidente el
verdadero costo de los servicios gubemamentales y estimular, de esta manera, el
interés por sistemas alternativos.

4 .- Introducir y promover la competencia.

En el caso de las instituciones de salud y seguridad social no se va a dar una
venta total de ias instituciones, |0 Que se da es su (re) mercantilizacion, esto significa
la constitucion de este campo como un ambito directo de acumulacion de capital. En
esta perspectiva las modalidades de la privatizacién pueden ser: la administracién

La nuova loy gl Seguro Social, una reforma gel Estagdo” Rewista Andlisis ¥

178 Laurell. Asa Cristina .
el 19141 1 México, No. 87/68, Tercera Epoca enera/febrero 1996 p. 48
Starr, Paul. "La yolEslldo . Mé: . Ed Fondo de Cuttura Econdmica, 1984,
p._34.
178 starr, Paul, op. ot p 37.
EU, Ed Gernika S A, 1989, p 344

179 Savas, E.S. “Prvatzacidn la clave para un gobierno mejor®
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privada de fondos-control pero no propiedad-; 1a subrogacién de servicios médicos y
servicios auxiliares, la opcidén de seguramiento privado con reversién de cuotas; el

pago por los sarvicios publicos; la apertura de areas de atencion pnvada denvro de las
instituciones publicas ‘80

Las ventajas qQue se promueven para impulsar la privatizacidn de las
instituciones publicas son las siguientes

a) E! gobiemo restnngido es mas eficiente y mejora el servicio si existe un vinculo
directo entre el pago del servicio y la realizacion del beneficio.

b) A traves de las instituciones publicas hay una pérdida de libertad, de los derechos
individualas para elegir el servicio

c) El gobiemo gasta mucho en sus empleados, hay exceso de personal.

d) E! servicio mejora cuando existe competencia, se ponen en movimiento a las

fuerzas competivas, el mercado presiona a los productores ineficientes. Ademas hay
mayares opciones de consutno

Teniendo como base el concepto de privatzacion se hard a lo largo de este
capitulo una comparacion entre el sistema de segurndad social actual y cémo va a
funcionar a partir de la /mplantacidn de la nueva Ley que entrara en vigor en julio de
1997.

3.1 Funcionamiento del Instituto Mexicano del Seguro Social
(MsSs)

La base constitucional del Seguro Social en México, como se menciond en el
capitulo antenor. se encuentra en el Articuio 123 de la Carta Magna, en 1a fraccién
XXIX, en términos de que "Es de uthidad publica la Ley del Seguro Social, y ella
comprendera seguros de invalidez, de vejez, de vida, de cesantia involuntarna del
trabajo, de enfermedades y accidentes, de servicios de guarderia y de cualquier otro
encaminado a la proteccidn de bienestar de los trabajadores, campesinos, no
asalariados y otros sectores sociales y sus tamiliares™ 15!

Los intentos gue se han dado a lo largo de 1a historia mexicana por constituir un
sistema que proteja al trabajador y a su familia: de los accidentes de trabajo y las
enfermedades profesionales a los que estaban constantemente expuestos; del
abandono en que quedaban los trabajadores de edad avanzada o que se quedaban
impedidos para el desempefo de un trabajo y no podian procurarse asi mismos la
satisfaccion de sus necesidades. o bien, fa siluacion en Que gquedaban tas viudas, 1os
huérfanos o padres que al monr el sosten de la familia quedaban totalimente
desprotegidos, se concretaron al dictarse el Decreto del 31 de diciembre de 1942,

publicade en el Diano Oficial el 19 de enero de 1943, con 1a creacidon de la Ley del
Seguro Social (Lss)

180 | aurell, Asa Cristna "Las reformas de jos sislemas de salud y de segundad socal Concepciones y
propueslas de ios distinfos actores sociales”, Méxco. Ed Fundacibn Friedrich Eber, 1995, pgs. 84-85

18V modriguez Tovar, José de Jesas “Deracho me=scano de la segundad social”. México, Ed Escuela
Libre de Derecho. 1989, p 11
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Es asi como quedaron institucionahzadas las demandas que se enarbolaron
durante la revoiucién mexicana, en relactdn a la sitvacidén de los trabajadores.
credndose un sistema de segundad social que ha do evolucionando y cambiando de
acuerdo a las necesidades dei pais, en donde se considera que {a segundad soc:ial es

un elemento de justicia social y que funcione como un elemento de distribucian de la
como una responsabididad conjunta de los actores y

riqueza nacional, asi como verto,
factores de la produccidon (frabajadores. patrones y Estado)

Se crea entonces. un sistema organico de  seguridad socal, como  un
mnstrumaento de bienestar fundadoe en la sclidandad. como pane de una poluca social

qQue procura erradicar los males y la insegundad a que estan previslos 1as personas

La Ley configuré al Seguro Sccial, como un servicc publico naconal con
caracter de obligatono y encomendd su orgarnizacion y admunistracion a un organismo
descentralizado con personalidad juricica y patnmonio propio dencrminado “Insttuto
Mexicano del Seguro Sociai®, con domicilio en ta Ciudad de Mexico (At 2delat S S}

Como orgarismo pubiico, el Insttuto Mexicano del Seguro Social. iene como fin
satisfacer una necesidad colecuva. de caracter matenal, econdmica y cultural La
necasidad colecuva "no es una necesidad general cuya satusfaccidn interesa a todos
por igual, sino que es una necesidad Que afecta a toda la colectvictad sin referirse a
nadie en particular, puesto que se le ccns:dera cenro de agquellas para remedio de ias

bien comun”.'®2 Dicho de otra manera. todas las personas estan

muertes en cualqu:er momento, y

cuales existe el
tsfacer su

expuestas a sufnr acadentes, enfermedades,
cuando esto ocurra sabe que puede recurmnr al servicio, en conde podra sa

demanaa

Otra caracteristica del IMSS es la unfornrrndad que se refiere al pnncipio de
igualdad, en donde todos l0s asegurados tienen los mismos derechos a los sernvicios
que se otorgan Las prestaciones méd:icas y las Que son en especie, se otorgan en las
mismas condiciones, mientras que las prestaciones en dinero se p3gan de acuerdo
con las cuotas pagadas por cada asegurado, con un cnterno de sohidandad socal

Su caracter de odbligatono se explica y jusufica en la Exposicién de Motivos de la
"La expenencia de los paises que han implantado e! Seguro

Ley del Seguro Social

Social exhibe que cuando se deja a la iniciativa individual la decision de ponerse bajo

la proteccién del mismo, generalmente va al fracaso. pues el hombre. por nawraleza,

no goza de ampiias cualidades de prevision, habténdose llegado. al cabo del tempo y

a costa de grandes sacrificios, a la conclusidon de que mientras sea potestativo, no
Puede afirmarse que si se

constituira en reabdad una forma eficaz de proteccién soc:al
estableciera el seguro de caracter voluntario, no pasaria de ser aprovechado sino por

un corto nimero de personas previsoras, cuando Jo que se pretende es proteger a los
mas amplios sectores de {a poblacion econérmicamente debil. Para lograr este objetivo
fundamental, el Seguro Soc:al debe crearse. pues, con el caracter de obligatono. De
ahi se deriva el deber impuesto a 10s patrones de inscribirse y de inscnbir 8 sus
trabajadores, en el Instituto del Seguro Socia! dentra de los plazos y terminos que fijan

los reglamentos”.'83

182 Rodriguez, José Jesus ooct p 10
183 1pit p. 20
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Esta obligatoriedad no sdlo hace referencia a los patrones, sino también a los
sujetos de aseguramiento de que thenen gue pertenecer al régimen del Seguro Social.

A lo largo de sus 53 arios de existenca el Instituto Mexicano de! Seguro Social,

ha estado sustentado en los principios de

solidaridad, donde todos los membros de la sociedad aportan al sistema cuotas de
acuerdo a sus posibilidades econdmicas a un fondo comun y se adquiere asi el
derecho a los beneficios en funcidn de sus neces.dades, ademas esta la solicandad
intergeneracional, en donde las cuotas de los trabajadores sa utiizan para pagar las

pensiones de los trabajadores que cumplen con ia edad de retro;

universalidad, que busca ia proteccion de toda la socedad, sin embargo, tanto en
México como en la mayoria de los paises, este pnncipio Nno se ha logrado en su
totalidad, el sistema de segundad social da cobertura principalmente a los trabajadores
y a sus familiares, aunque a lo largo del! tempo se han ido incorporando al! sistema a
otros sectores de la sociedad através de la incorporacidn volurnitana al régimen
obligotonio, lo importante de este principio €s que se busque la fulura cobernura de toda
la sociedad, esta accion tene que ver con las politicas socales que se planteé el

gobierno;
Integralidad, que se refiere a que 10s servici0s que se otorgan son los Necesarios para

que los asegurados puedan satisfacer sus necesrdades,

financiamiento, se basa en un sistema tnparuta en donde partcipan lOos sectores que
trabajadores, patronas y el Estado. Donde

intervienen aen los procesos de produccion

el Estado tene el papel de promotor, ordenador, y contribuyente en distintas
prestaciones y ramos de Jos seguros Estos prnapios estan mas ampliamente
explicados en el Marco Tednco

3.1.1 Estrutura del IMSS

El Instituto Mexicano del Seguro Social esta constituido por: (At 2451 5 S )

I. Asambiea General,
1l. E! Consejo Técnico,
1. La Comisidn de Vigilancia;
Iv. La Direccion General,
la autoridad suprema,

La Asamblea General (At 247251 L S S) que es
los cuales el Ejecutivo Federal designa diez, las

integrada por 30 miembros, de
igual numero, y otro tanto las organizaciones de los

organizaciones patronales
trabajadores.Duran en el ejercicio de su cargo seis anos y pueden ser reelectos.
y deberd reunirse

La Asambiea sera precichda por el Director General
ordinariamente una o dos veces al anc y extraordinariamente cuantas ocasiones sea

necesario, discutira anualmente el estado de ingresos y gastos, ei balance contable, el
Informe de! Director General, el programa de actividades.el presupuesto de ingresos y

101



egresos dal afo siguiente, asi como el iInforme de |a comisidn de Vigilancia. Cada tres
afos, conocara para su aprobacidn o modificacidn, el balance actuarial det Consejo

Técnico.

El Consejo Técnico, (At 252.-253 LS S) uene la representacién legal y la
administracidn  del Insututo, esta consttuido por doce mMmiembros designados
proporcionalmente por los sectores obrero, patronal y estatal. Duran en el desempedfio
de su cargo seis afos y se permite la reeleccidén

El! Consejo Técnico decide scbre las inversiones de los fondos del insuiuto,
establecen o supnmen las delegaciones, subdelegaciones y oficinas para el cobro de
cuotas. Convoca a la Asamblea General. discute y aprueba ef presupuesto de ingresas
y egresos, asi como el programa de accion del director general, expide 10s reglarmentos
intermos de labores, concede, rechaza o modifica las pensiones de ios asegurados
pudiendo delegar esta facultad. nombra y remueve al secretano general,a los
subdirectores, jefes de servicios y delegzados, propone al! Ejecutivo Federal las
modificaciones del Reégimen oblgatono asi como su extensidén, establece los
procedemientos para la inscnpoon, cobro de cuotas y otorgamiento de prestaciones,
autoriza la celebracién de conveniocs para pago de cuotas, concede el disfrute de
prestaciones meédicas y economicos en casos excepcionales, autonza a los consejos
consullives delegacionales y, en su caso. resuelve el recurso de inconforrmidad

La Comisidn de Vigiancia (art 254-255 LS S) se integra por seis miembros,
dasignados dos por cada sector Tiene a su carge la tarea de cuidar las inversiones
que deberan hacerse de acuerdo con |a ley. practicar auditorias y sugenr medidas para
el mejor funcionamiento de la Insttucion

La Ccmisién de Vigilancia, precisamente vigila que las inversiones se realicen
conforme a ta ley. practica auditorias de los balances contables y comprueba jos
avaluos de los bienes cel Instituto; sugiere las medidas que juTgue convenientes para
el mejor funcicnamiento. Presenta a la Asambilea un dictarnen scobre el informa de
actividades y los estados financieros presentados por el Consec Tecnico, en casos
graves y bajo su responsabilidad, cita a asamblea genera! extraordinana

La Direccidén General (An 256- 258-C LSS) Et director general debe ser
mexicano por nacimiento con capacidad téecnica Su funcidn consiste en ejecutar las
resoluciones del Consejo, representar al Instituto ante las autondades adminstrativas y
Jjudiciales, informar al propio Consejo del estado financiero y contable, nombrar y
remover empleados subaltemos Tiene derecho de veto para las resoluciones del
Consejo.

La Secretaria General es un organismo auxiliar en las labores de la Direccidén
General, su titular es Secretano del Consejo y de la Asamblea General. Tendra las
siguientes atnbuciones

1. Presidir las sesiones de la Asamblea General y Consejo Técnico
2. Ejecutar los acuerdos propios del Consejo
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3. Reprasentar al instituto ante toda clase de autoridades, organismos y personas, con
facultades generales y especiales, inclusive para substituir o delegar dicha
representacion.

4. Presentar anualmente al Consejo el informe de actividades, programa de labores y
el presupuesto de ingresos y egresos, asi como el balance contable.

5. Prasentar cada tres afos al Consejo Técnico el balance actuanal.

8. Proponer al consejo y reamover a los trabajadores y demas funcionarios a los que
esta autonzado.

7. Tendra derecho de veto sobre ias resoluciones del Consejo Técnico. El efecto de
veto sera suspender la aplicacion de fa rescolucidon hasta que en definitiva resuelva la
Asambiea General.

Consejos Consultivos Delegacionales (At 257 bis LS S ). @stardn integrados por
el Delegado que fungira como prestdente del mismo. un representante del gobiemo de
la entidad federauva sede de la Delegacidn. dos del sector obrero y dos de! sector
patronal, con sus respectivos suplentes En el caso de las Delegaciones del Valle de
México la representacion del Gobiermo se integrard con el utular de la Delegacion
respectiva. El Consejo Técnico podra amplar la representaciéon de 1os sectores cuando
lo considere conveniente.

Los integrantes del Consejo Consuluvo Delegacional representativos de los
sectores permanecerdn en su cargo seis anes Las organizaciones que Jlos hubieren
designado, tendran derecho a removerios ibremente

Sus facultades son

1. Vigilar el funcionamiento de los servicios dei Seguro Social en la circunscnpcibn de
la Delegacidon y sugenr las medidas conducentes al mejor funcionamiento de los
servicios médicos, técrnicos, admmistrativos y sociales a cargo de la misma.

2. Opinar en todo aqueilo en que ¢l Delegado o cualquiera de los 6rganos del instituto
de esle nivel, socmetan a su consideracién.

3. Ser ei portavoz autonzado de la Delegacion ante los sectores representados y de
esto ante la Delegacion, a fin de lograr las mejores relaciones y la colaboracién de !os
sectores en las labores y servicios que el Instituto tiene a su cargo

4. Las demas que sefalen la Ley en la Materia, sus reglamentos y demas
disposiciones legales.

Los Delegados (Ant 258-C L5 5) - con el objeto de efectuar la politica de
seguridad social con apego a la ley, existen delegaciones regionales y estatales en
toda ia Repdablica.

Los Delegados del Instituto tendran las facultades y atribuciones siguientes:

1. Presidier las sesiones del Consejo Consultivo Delegacionat

2. Autorizar las actas de las sesiones celebradas con el Consejo Consultivo
Delegacional y vetar los acuerdos de éste cuando no observen o dipsuesto por la Ley
del Seguro Social, sus reglamentos y demas disposiciones legales, o cuando no se
ajusten a los cnterios del Consejo Técnico o a las politicas institucionales.
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3. Ejecutar los acuerdos y resoiuciones emitidas por el Consejo Técnico, la Direccién
General y los Consejos Consultivos Delegacionales.
4. Conceder, rechazar o modificar pensiones que se deriven de los diversos ramos del

Seguro Social.
S. Recibir los escntos de inconformidad y turnarics al Consejo Consuluvo Delegacional,

con los antecedentes y documentos del caso, para su resolucion
6. Autonzar las caruficaciones que expida la Delegacidn
7. Las demas que sefalen la Ley en la MNatena, sus reglamentos y demas
disposiciones legales

Los Subdeiegados (Ant 258-DL S S ). tendran las siguientes atribuciones:
1.Ejecutar los acuerdos y resclucicnes emiudas por el Consejo Técnico, la Direcciéon
Genaeral, el Consejo Consultivo Delegacional y 1a Delegac.on
2. Recibir los escntos de inconformidad y turnaros a la Delegacién con los
antecedentes y documentos del caso, para su resolucion por el Consejo Consuluvo
Delegacional
3. Las demas que senalen la Ley en
disposiciones legaies

la tatena, sus regiamentos y demas

Jefes de oficinas para cobro de cuotas (Art 258-D L S 5)  tendran las siguientes

facultades y atnbuciones

1. Hacer efectivos dentro del ambito de su crrcunscrpadn temtonal, los creditos a favor
del Instituto por concepto de cuotas, capitales constitulivos y accesonos legales

2. Aplicar el procedimiento admunistrativo de ejecucion en los tenminos del Codigo
Fiscal de la Federacion

3. Ventilar y resolver los recursos previstos en el Cod.go Fiscal de la Federacion
relativos al procedimiento administrativo de ejecucicn que llevan a cabo, y

4. Las demas que sedalen la lLey en la Matena sus reglamentos y demas

disposiciones legales

3.1.2 Facultades y atribuciones del IMSS

E! iInstituto Mexicano del Seguro Social tiene las facultades y atribuciones
siguientes:

1. Administrar los diversos ramos del Seguro Social y prestar los servicios de beneficio
colectivo que seriala la Ley.

2. Satisfacer las prestaciones que se establecen en la Ley.

3. Invertir sus fondos de acuerdo las disposiciones de la Ley

4. Realizar toda clase de actos juridicos necesarics para cumplir con sus finalidades.

§. Adquirr bienes muebles e inmuebles, para los fines que le son propios

6. Establecer clinicas.hospitales, guarderias infantiles, farmacias, centros de
convalecencia y vacacionales, velatorios, asi como centros de capacitacioén, deportivos,
de seguridad social para ei bienestar familiar y demas establecimientos para el
cumplimiento de los fiens que le son propios, sin sujetarse a las condiciones salvo las
sanitanias, que fijen las Leyes y reglamentos respectivos para empresas privadas, con

actividades similares
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7. Establecer y organizar dependencias.

8. Expedir sus reglamentos intenores

9. Difundir conocimientos y practicas de prevision y segundad social.

10. Registrar a los patrones y demas sujetos obligados, inscribir a los trabajadores
asalriados e independientes y precisar su base de cobzacion, aun sin previa gestién de
los interesados. sin que ello hbere a los cobligados de las responsabilidades y
sanciones por infracciones en que hubiesen incumdo

11. Dar de baja del régimena los sujetos asegurados, venficada la desaparicién del
presupuesto y el hecho que dio ongen a su aseguramiento, aun cuando el patrén o
sujeto obligado hubiese omitdo presentar el aviso de baja respectvo

12. Recaudar las cuotas. capitales conshitulivos, sus accesorios y percibir los demas
recursos del Insututo

13. Establecer los procedimientos para la inscnpcion, cobro de cuctas y otorgamiento
de prestaciones

14. Determinar los créditos a favor del Instituto y las bases para la liquidacidn de
cuotas y recargas, asi como para fijarios en cantdad liquida, cobrarios y percibirios de
conformidad con la presente Ley y demas disposiciones aphcables

15. Determinar la existencia, contenido y alcance de las obligaciones incumphdas por
ios patrones y demas sujetos obligados en {os térmunos de esta Ley y demas
disposiciones relativas, aplhcando en su caso. los datos con l1os gque se cuente o los
que de acuerdo con sus expernencias considere como probables

16. Racuficar, rectficar y cambiar la clasificacion y el grado de nesgo de las empresas
para efectos de la cobertura de ias cuotas del seguro de nesgos de trabajo

17. Determinar y hacer efectivo el monto de los capitales constituuvos en los términos
de esta Ley.

18 Ordenar y practicar inspecciones domicihanas con el personal que al efecto se
designe y requenr la exhibicidn de bbros y documentos a hn de comprobar el
cumplimiento de ias obligaciones que establece 1a Ley del Sequro Social y demas
disposiciones aplicables

19. Ordenar practicar las investgaciones correspondientes en {os casas de sustitucion
patronal o emitir Ios dictamenes respectivos

20. Establecer coordinacion con las dependencias y entidades de la Administracion
PGblca Federal, Estatal y Municipal, para el cumphmiento de sus objetivo, y

21.Las demas que le otorguen la Ley. sus reglamentos y cualesquier otra disposicion
aplicable.

3.1.3 Ctlasificacién de las prestaciones

Las prestaciones que otorga el IMSS se clasifican en dos grandes rubros:

a) Prestaciones de servicios médicos se pueden clasificar a su vex en dos grandes
grupos:

1. Prestaciones en especie, en las que queda incluido todo el servicio médico,
hospitalano, farmacéutico, de rehabiitacién aun con aparatos de protesis y ortopedia,
etc. que se otorga a todo asegurado o derechohabiente, sin consideracién de la
cantidad con fa que contnbuya al sistermna, y
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2. Prestaciones en dinero. que se otorgan en diferencialmente conforme ai grupo de
salaric a que se pertenezca y. por lo tanto, se couce. Ta! es el caso de
indemnizaciones por resgos profesionales o enfermedades, tanto de orngen
profasional comao genaeral, las pensiones a las que tiene derecho el mismo asegurado o

sus beneficianos.

El Instituto esta facultado para proporcionNar servicios medicos praventvos y

sociales con objeto de prevenir un estado de invalidez. asi como los servicios
espaciales de curacion, reeducacion y readaptacidén. can objeto de rehabilitar para e!
trabajo.
b) Prestaciones enfocadas hacia el desarrollo individual y el bienestar familiar y
comunitario, en este rubro se ordenan los programas de guarderias, bienestar y
desarrollo farmiliar, atencion a pensionados y jubiados, acuvidades deportvas, y
centros recreativos (vacaconales) y.

c) Prestaciones que apoyan directamente /0s procesos productivos y la economia
farniliar, que en este caso se agrupan en los siguientes programas: bendas, velatonos
y actividades artisticas y culturaies

3.2 Recursos financlieros y financiamiento

El Seguro Social, es un seguro publico. representa una figura juridica en la cuat
el asegurador- que es el IMSS- toma a su carge las contingencias Que se presenten
(en el presente. enfermedades y muerne, vy en el futuro pensiones de vejez). para
cubrir las erogaciones que significan las prestaciones en especie y en dmmero gue
entrega el IMSS a los asegurados y a sus derechohabientes, se requiere que haya
apontaciones a ingresos suficientes para ello. Estos ingresos del insttuto estan
constituidos por aportaciones de los patrones, los trabajadores y el Estado (sistema
tripartita).

Es un servicio publico, esto es, es un servicio prestado por el Estado en
beneficio de los trabajadores. El INMSS, es un servicio prestado por un organismo
descentralizado con personalidad juridica y patnmaonios propios (At 5L S S)

Constituyen Ios recursos econdmicos del Insttuto 1as siguientes parudas

a) Las cuotas de fos patrones. trabajadores y demas sujetos obligados, asi como ia
contribucidn det Estado. (art. 2421 SS)

“La base econdmina del sistema del Seguro Social se constituye por las
aportacionas que, con el caracter de cuotas, hacen los patrones y los trabajadores y 1a
aportacidn del Estado. Excepto en lo gque se refliere al seguro de accidentes de
trabajo,y enfermedades profesionales, y por !as razones que quedaran sefaladas en el
capitulo respectivo, en los demas ramos del sistema, para cubrir las prestaciones en
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servicios, en aspecie y en dinero los fondos se obtieanen de las aportaciones antes
sefaladas”™ 184

b) Los intereses, alquileres, rentas, rendimientos, utilidades y frutos de cualqQuier clase,
que produzcan sus bienes.

c) Las donaciones, herencias, legados, subsidios y adjudicaciones que se hagan a su
favor.

d) Otros ingresos que sefalen sus leyes y reglamentos

3.2.1. Las bases de cotizacién y las cuotas

E! Sistema de Seguro Social se sustenta econdmicamente en !as cuotas y
contribuciones que cubren los patrones. los asegurados (trabajadores) y el Estado,

sistema tripartuta

Hasta 1996 el Insttuto cuenta con CiNCO rAMos de seguro

I. Enfermedades y matemidad,
I: Invalidez, vejez, cesantia en edad avanzada y muerte (I V.C M.);

. Riesgos de Trabajo,
IV: Guarderias para hijos de aseguradas;
V. Retiro (SAR),

Estos seguros se financian con contnbuciones equivalentes al 24 5% del salario
cotizable. En 1992 se anadid el Sistema de Ahorro para el Retro (SAR), que
representa el 2% del salario cotzable 85

Ramos de Seguro y aportaciones

Ramo Aportaclones
Enfermedades y Matermidad Tonpartito
Invalidez Vejez. Cesantia en Edad Avanzada y Tnparniao
Muerte
Riesgos de Trabajo Patronal
Guarderias Patronal
SAR Patronal

184 Ley del Seguro Social. "Expostcién de Motivos®, México, 1943
185 Duagndstco IMSS. México, marzo 1995, p p 34
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Cuotas IMSS

Cuctas obrero-patronales bimestralas
Porcentajes de aplicacidn a la percepciéon
Base de Cotizacion 1996

R . RAMAS DE SEGURO
Enrermedades y Matermidad Invalidez Ve)ez, Cesantia en
Edad Avanzada y Muerte
Dei Patrén | Del Asegurado ] Total Det Patron_ | Del Asequrado | Total
8.75% f 3.125% 1 11 875% 5 95% ¥ 2125% | 8075%
RAMAS DE SEGURO
Guarderias 1 SAR 1 JOTAL
Dei Del l Tomi Del ] Cei ] Totai l Del Dei l Total
Patron Asegurado Patron Aseguradio Patron Asegurado
100% | —_ | 10c% | 200w | — | 200% | 1770% | 5250 | 2295%%
Notas:
Seguro de Riesgos de Trabajo es a

1. El importe de las cuotas cofrespondientes a 1a raoma det
cargo del patrén y se calcuta aphcando al saland base de cotizacbdn
aparecen en ia tabla del articulo 79 de la LSS, segun cormesponda
2. Para el calculo ae ias cuotas, la ley establece como limite supenor del salano base de
cotizacidon el equivalente a 25 veces el salario mimmo (SMG) del DF, con excepadn del (VCM,
donde ol limite supenor es el equivalente a 10 veces el SMG del DF, de conformidad con el

articulo 33 de fa LSS

los porcentajes gque

A estas cuotas, que suman 22 95% mas el porcentaje del Seguro de Riesgos
de Trabajo hay que agregaries el 5% commespondiente al INFONAVIT, con lo que las
contribuciones de previsién y segundad soc:al ilegan a sumar 27 95% de la némina

mas Riesgos de Trabajo.
Las contribuciones tnpartitas se reparten de la siguiente manera

Distribucion de las Cuotas Tnparttas

LContrlbuyemeI Patrén I Trabajador | Estado

]
i

[ Centnbucion 70% i 25% | 5%

Cuota patronal: es la que le corresponde pagar al patrdn integramente en el Seguro
de Riesgos de Trabajo: el B.75% de cuota semanal sobre el salano de cotizacion en el
Seguro de Enfermedades y Matemidac,; el 53509 de cuota semanal sobre el salarno
de cotizacidén en el Seguro de invalidez, Vejez, Cesantia en Edad Avanzada y Muerte;

y el uno por ciento para Guarderias.
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Cuota obrers es la que le corresponde pagar al! trabajador en témminos de los
articulos 14 y 117 de la L.S S, respectivamente el 3 125% de cuota semanal sobre el
salano de couzacion en el Seguro de Enfermedades y Matemidad, y el 2.125% de

cuota semanal sobre e!
Cesantia en Edad Avanzada y Muerte

salano de cotzacon en el

Seguro de Invalidez, Vejez,

Para deterrminar el monto de tas cuotas a pagar, existe una comrrespondencia

ente los salancs e

ingresos de los asegurados y las couzaciones 3 que estan

obligados junto con los patrones, denominado salano iNntegrado o base de cotizacédn

E) malario base de cotizacion sirve para detefmmunar el pago que tendran que
hacer patrones, trabajadores y gobierno de las cuotas que les corresponden para el
IVCM, e

financiamiento de

los diferentes seguros,

(Enfermedades y Matemidad,

indirectamente [3s de las cuotas del Seguro de Riesgos de Trabajo y Guarderias) pero
ademas también sirve para determinar el pago de los subsidios que el IMSS hace a los
asegurados cuando se encuenten incapacitados para acudir a desempefar su trabajo

habitual, y para determmunar el
pensidn a la que se pueda tener derecho

salano sobre el

cual se calcule el porcentaje de la

Tanto para el pago de las cuotas, como para el reconoamiento de derechos y el
otorgarniento de las prestacones en dinero, el salano es la base de cotzacion

Satario Base de Cotlzacién al IMSS
(cuadro-resumen) 1*¢

Factores o elementos integrantes
del SBC
Cuota diana (+)

Factores o elementos no integrantes
del SBC
Instrumentos de trabajo (+)

extra permanents. qua rebase los

1. Tiempo
Esté pactado o no

topes del tempo extra eventual
por escrito (ley anterior)

Nueva ley E! ttempo extra que rebase de tres
horas diarias y de tres veces a la semana

1. Tiernpo extra eventual contihuo. prestado un
bimestte completo. discontinuo  hasta 90 dies
Ambas en un afio calendario (ley anterior)
Nueva Ley eof liempo extra que no rebase de tres
horas dianas nidetres veces a ta samana

2. Fondo de ahorro cuando la aportacién sea $6o
del patrén o ésle realice una aportacion Mayor
integrandose la diferencta. cuando et trabajador

2 Fondo de ahorfro cuando 1a sporiacibn patronal
sea igual o intenor & ia realzaca por el trabajador
Paro ademas. Que éste 36i0 pueda fealizar hsta dos
retiras al afo

pueda realizar m3as de dos retiros al afio
3. Alimaentacién y habitacién cuando
gratuitas o por ellas pague el traba;ados hasta 19%

SMGDF

sean

los est por el

P de In
articuio 38 de la LSS

3. La alimentacidn y habltacién cuando pof cada

una de eilas el adbajador aporta 20% o mAas del

SMGDF

4. Despensas cuando sy MonNto exceda,. de 40%
ael SMGDF sin importar s1 se otarga en efectivo
especite o vales Sean gratuttas u onefosas Se

4 Dcapensas cuando su importe se= de hasta
40% det SMGDF y sean en efectivo. especie o vales

integra 34i0 el excedente

186 Amezcua Ornetas, Norahenid

"Nueva Ley 0ol Seguro Sowal, México, Ed. Sicco, 1996, p p 178-1789
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5. Pramios por asistencia y puntualidad cuando
Sy importe rebase 10% dei sslaro integrado o
salarno base de cotzacidn, correspondiante a cads
trabajadar en e bimestre relative Se intogra 1510 ef

excedents

% Premios por asistencia y puntualidad cuando
su importe = e hasta 10% Cel saianc buese de

cotizacion

6. Frevision social: reaizads por ei sindicato,

6. Previsién soclial las cantaades en efectivo
entregadas directametne & ios trabaadores para la

contrmtacion de seguros de via, nvahdez y gastos
canstantes -n

f0ndc de pensiones patronaies © contractuales
seguro de grupo globasl de vida, invaidazr y gastos

médicos contratados en lo personal por el patién
Ia realzacion de los

médico ias canticades Nhja
efectivo, wentregadas individuaimente a cada|cantdades condicionadas @

y p ente das, cantidad fya y | supueslcs previstos contractusiments. cantcades
entrepasda  al Uabaador bajo  fubfo  general | para act.v:dades Genersies no Persansizadas
“prevision social” Aunque zoan JeducCiones Para
ISR
7. Propi as entre lrabajadores y|7. Propinas entiegadas directametne por los
patrén. cubierias airectamente por éste clientes a tos trabajadores,
8. Vacaciones pagaaas (no d.sfrutaaas) 8 vacaciones (aistatadas)
®. Participacion de utiilades cuando se reparten | 9. Participacidn de vt dades
sin haber uulidades en !a empres. on mayo’
cantidad de ias habigas_se Integra la diferencia

10 Bono o ayuda para transporfle cuando se

10. Bono © ayuda para tranaporta entregaga &
108 traba;adores en elect:vo. en forma general y

®nirega rara la prestacibn de ics Bervicios boletos,

cupen o reembolsc

pesfmanente
11. Vislicos y gastos da representacidn 8 no se

11 Vi3tcos y gnaios de recresentacion

m

ustifican las srogacrones
12. Gastos de gasolina 3! es ampicada &
ol traslsdo del traba;alor de su domiciio al centro

par

12. Gastos de g el tr
gasoina para la realacién de sus labores

I
|
|

{13 Renta de automavil. prop adad del trabajadar

de trabajo y viceversa

13 Prima wacaciona: i

14 Aguinaido 14 CuUcias sindica‘es cubiertas por el patrén por
contratac:én coiect:va

13 Primas domimicat J15, Mpuesios sobre productos det trabajo o
pagados por el paron

16, Primas. premios. tonos. granhicaciones | 16. Cuotas obferas dol IMSS pagados pof ef patron

incentrvos por produccidn o productiv.dad

17. Cuolas s:nchcaies cubertas por ei patrén per

17 Daeastaos

contratacién colect.va

18. Comisiones

18. indeTnIaciches (Ncluida prma de antquecad)

19. Aportacicnes al

19. Compensaciones: por ascenso temporal
comisiones en zona de vida Mas cara pof viaje ho

venr y @ infonas (nclaicas las aportaciches
adicionaies)

comprobandose reemboiso de gastos _entrs otros

20 Ayudas para renta

21, Dias de gescanso (semanal y obhgatonas

] seguro Ce reliro, cesantia y
!
|
T

22. Gratficaciones periddicas por antiguedad etc

23. Gratificaciones sspociales

Los asegurados se nscnbiran con el salano base de cotizacién que perciban

en e! momento de su afiiacion. estableciendose como limite superior el equivalente a
25 veces el salario minimo general que mja en el Distnto Federal y como limite infenor
el salario minimo general del area geografica respecuva Para el segurc del IVCM, el
limite supenor sera 10 veces el salano min mo general vigente en el Distnto Federal.

(art. 33LSS)
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3.3 Ramos de aseguramiento

Para contar con elementos de analisis sobre las consecuencias que traera a la

poblacion derechohabiente ia nueva Ley del Seguro Social aprobada en diciembre de
1995, se presentaran pnmero como estaban constituidos los seguros antes de esta
ultima reforma y postenofmente como quedaron con la reforma. y realizar asi una
comparacion entre ambas.

Desde su fundacion el IMSS ha tenido diversas modificaciones legales, fas mas

importantes se presentan en el siguiente cuadro

Cronoclogia de la legislacion y de las instituciones de Salud y Seguridad Soci

'

1943.1995187
Afo Presidente Tipo de Poblacién cubierta Obervaciones
cobertura o
actividad
1943 Manuel Aviia | Pensiones, Opreras y empieados Promulgacién de (a
Camacho nesgos trabajo. Ley del Seguro Sociatl
satud, matermidad
Manvuet Avia | Beneficios Empieados del IMSS Cubiertos por el
Camacho adicionales propio IMSS
Manuel Awvila | Fusion de | Teoncamente para| Se cred Sna. Salud y
Camacho Servicios toda la pablacién Asistencia
1848 Miguel Aleman Reforzamiento Medicos del IMSS Se cred ia Sociedad
1948 practica méadica Médica del IMSS
pubhca
1947- Miguel Aleman Aumento a | Trabajadores afihados | Reformas Ley detl
1848 pensiones, al tMSS Seguro Social
subsidios,
matemidad
1940- Miguel Ateman Grandes Poblacién abtwerta Hosp. iInfanul, 1. N.
1950 insttuciones Camdiologia; Hosp.
hospitalarias Nutrncon; Hosp. Gea
Gonzalez
1954~ Adollo Ruiz | Pensiones, Trabajadores rurales | Cobertura del IMSS
1955 Cortinez riesgos de | permanentes, ejidatano
trabajo. s
salud. matem:dad
1958 Adolto Ruiz [ Aumento de | Trabajadgores afilados | Reformas Ley Seguro
Cortinez prestaciones al IMSS Social
médicas Yy
sociales
1960 Adolta Lépez | Pensiones, Trabajagores Cobertura del IMSS
Mateo nesgos de (temporales rurales y
trabajo salud, |urbanaos
maternidad

187 5ona. Victor M, op ot pp 18C-183
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1963 Adotfo Lopex | Pensiones, Trabajadores Cobertura del IMSS
Mateo nesgos de | azucareros
trabajo, satud.
maternidad
1085 Gustavo Diaz | Ampliacion Trabajadores ruraies Cobertura dei tMSS
Ordaz cobertura seguro
social
1970 Luis Echeverria [ Pensiones. Trabajadores Cobertura del IMMS5S
Alvarez nesgos dependientes, trab. sin
trabajo. contrato
salud. matermidad
1971- Luis Echeverria [ Pensiones, Trabajaqores Cobertura detl IMSS
1873 Alvarez nesgos henequen y tabaco
trabajo.
satud matemidad
1973 Luis EcheverriaPensiones 'nutocnlpluados Cobertura del |
Alvarez nesQos senvidores domeésticos
trabajo,
salud, rnamrmdad
r Naom.emo ae Ioo.eros y empicados | Reformas Ley Seguro
Sggundaa Socml cubiertos IMSS Soc:al
1977 Jos& Lopez | Coordinacion Creacién del Sector
Portillo instituciones Satug
salubndad
1879 José Loépez | Incremento Pobiacidn marginada] Convenio IMSS-
Partilto cobetura sector [ rural y urbana Copiamar
salud publica
1983 Miguel Descentralizaciéon [ Convenio con | Decrelo 30 agosto
Madrid Servicios Salud. | Gobiemos estatales 1983
SSA
1084 Miguel Bases para ta SSA coorcinard el{Reforma an. 40 de (a
Madnd sistema Naaonal Sistema Nacional de Consmucaén parrafo
de Salud Salug
1992 Carlos Sahnas de | Pensiones Pobiacion cubierta por Creauon del Sistemna
Gonarn el IMSS de Ahomro para el
Retiro (SAR)
1993 Cartos Salinas de | Seguros IVCM y Patrones Aumento de cuctas 3
Gonarf Enfermedades trabajadores arhacos las patrones
Matemidad al iMSS |raba;adores afiliados
al iIMS.
1994 Carios Salinas de | Regionahzacion Patrones Creaaon Ce 7
Gonan del IMSS trabajadgores nmmdos regiones en el pais
ai IMSS
1995 Emesto Zedilio | Pensicnes Patrones Nuevo sistema de
Ponce de Leén trabajagores arl:ados pensiones
al IMSS idividuatizada
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3.3 .1 Regimenes del IMSS
E! Seguro Social comprende segun el articulo 68 de la LSS los siguientes
regimenaes.

I. El Régimen Obligatorio, y
Il El Régimen Voluntano

La diferencia entre ellos radica en |la obligacién o libertad de los asegurados
para inscnbirse. Los seguros sociales en esencia tlenen que ser obligatorios para toda
las sociedad, para establecer la estabilidad de! sistema Sin embargo, los voluntanos
se desarollan cuando el Estado no tene la fuerza econémica suficiente como en el
caso de México 189

En la Constitucidon de 1917, como ya se menciond, en el articulo 123 fraccién
XXIX, se establecieron seguros facultativos o postetauvos, a partir de su reforma de
1929 se originaron los seguros obligatonos, plasmados postenormente en Ja Ley de
1943.

Régimeon Obligatorio:

La implantacidn nacional del régimen obligatorio del seguro social tomd 14
afos. Iniciado en 1944 en el Distnto Federal, fue avanzando paulantinamente en su
consolidacion y en 1958 cubné la totalidad de las entidades federativas del pais. 189

El Régiman Obligatorio comprende los siguientes seguros:

I. Enfermedades y matemidad,
1I: Invalidez, vejez, cesantia en edad avanzada y muerte;

. Riesgos de Trabajo;
IV: Guarderias para hijos de aseguradas;
V. Retiro (SAR).

Rég/imen Voluntario:

E! Régimen Voluntano, que como ya se menciond, interviene la voluntad o se
requiere de acuerdo de voluntades, en este caso entre el Instituto y de la otra parte
interesada, para celebrar contratos de seguros que se formalizan, ya sea en forma de
contratos de adhesién, o bien de un derecho del que puede hacer uso © no un
particutar y ejercitario frente al Instituto para adquinr la situacion juridica de asegurado
o continuar con ella aun cuando no esté adscnto al seguro obligatorio. 9

Se pueden contratar individual o colectivamente seguros facultativos, opera
cuando no se tiene derecho obligatoriamente al sistema; se contrata con la Institucion

sSu proteccion ya sea total o parcial.

188 Tons, Rafael, op ot p 21
189 Narro Robles Jose. op ot p 72
190 Bsar Martinez. Roberto, op ¢t p 51
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Puede haber una contnuacion voluntana en el seguro cuando, habiendo
cesado de pertenecer al seguro obligatono voluntanamente, se paga !a cuota obrero-

patronal y se siguen manteniendo las prestaciones y servicios

En este régimen existen dos posibihdades de aseguramiento

a) Los Seguros Facultativos
b) Los Seguros Adicionales

a) Los Seguros Facultativos

Los seguros facultativos estan previstos en la Ley del Seguro Social a través de
sus articulos 224, 225, 230 y 231, como contratos que se formahzan “por aghesion”, 191
con la finalidad de que el IMSS proporcione prastaciones en especie del seguro de
enfermedades y matemidad a familiares de! asegurado que no sean de aqueilos que
tienen calidad de beneficianos conforme a la Ley citada, como son los hermanos o tios

del asegurado . '92

Respecto al Seguro del Reuro, las personas fisicas. podran sobcitar a cualquier
institucién de banca muttuple, la apertura de una cuenta individual de ahorro para el
retiro, misma que se regira de acuerdo a la Ley del Seguro Social (art 231815 L S8

b) Los Seguros Adicionales

Este tipo de seguros, se refiere a que el patron podra contratar seguros
adicionales para satsfacer las prestaciones econdmicas pactadas en los contratos ley
© contratos colectivos de trabajo que fueran supenores a las que establece la Ley del
Seguro Social,en surégimen obhgatono. (an 226L S S )

Para estos dos seguros, facuitatvos y adicionales. estad prevista una
administracidén especial e independiente. (art 230L 5 5

3.3. 2 Sujetos del seguro social

El! sujeto de aseguramiento es la persona que debe ser inscnta en el Instituto
Mexicano del Segurc Social. La Ley senala que es obligatono asegurar (art 121 S §)

1. A los trabajadores
2. A los miembros de sociedades cooperativas de produccidn, de administracioneas

obreras o mixtas;
3. A los ejidatarios, comuneros y pequenos propietarios agricolas y ganaderos

4. A los trabajadores independientes urbanos y rurales, como arnesanos, pequenos
comerciantes, profesionistas libres y similares (art 13de L SS)

181 "por adhesin” se refiere a que el IMSS es quien sefala las condiciones y cuotas de aseguramiento; el
particular s6lo pusde aceptarios en sus 1érminos o rechazarios
192 1bid, p. 53.
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Actualmente 1a poblacion amparada comprende

1. Trabajadores asalanados, Qque en el régimen urbano se clasifican en a
caracter permanente, eventuales y temporales, miembros de cooperativas de
produccion, y los que reciben 1a proteccién por la contnuacién voluntara en el sistema.

2. Familiares dependientes de los trabajadores, esto es, esposa o companera e hijos
menoraes de 18 anos, asi como los padres Que vivan en el hogar de los asegurados y
ios familiares que se incorporen mediante convenios especiales en los términos de ley.

3. Los trabajadores pensionados, compende. a) asegurados que sSe convierten en
pensionados por incapacidad, vejez, cesantia en edad avanzada © invalidez. b)
beneficianos de la pension por muene del asegurado vejez, orfandad; incluye ademas
a los ascendientes.

4. Los tamiliares dependientes de ios pensionados, esto es, esposa o compafera,
padres que vivan en el hogar dei pensionado e hijos menores de 16 afios y las
excepciones Que |a ley senala

3.3.3 Seguros del Régimen Obligatorio

En un primer momento el seguro social se cred para reemplazar los ingresos
durante los periodos en que se intermumpian o cuando cesaban definiivamente
(enfermedades, accidentes, muerte). Mas tarde, se formo el servicio de asistencia
médica a los asegurados y a sus familiares, la creacidn de programas de ayuda
financiera. Asi se ha ido formando un sistema de seguridad social el cual reconoce que
las aspiraciones de i3 poblacidn van mas alla de la mera subsistencia y que quiere se
le garantice un nivel de vida basico

En cada pais las prestaciones que otorgan los sistemnas de seguridad social,
varian de acuerdo a sus caracteristicas, pero se basan en el Convenio No. 102 de la
OIT, el cual reconoce las siguientes prestaciones: asistencia meédica. enfermedad y
maternidad; de desempleo, familiares. de accidentes de trabajo y enfermedad
profesional; y de invalidez, vejez y scbrevivientes 93

Seguro de Enfermedades y Matarnidad:

Las prestaciones de enfermedad se pagan cuando ia persona protegida tiene
qQue dejar de trabajar a causa de alguna enfermedad o fesidén de origen no profesional.

Desde el punto de vista de la seguridad social, la enfermedad es una condicidn
temporal que debe dar lugar a prestaciones por el periodo al cabo del cual se espera
que ta! condicién desaparezca. Si persiste mas alla de ese pericdo, y la persona
protegida sigue estando incapacitada para el trabajo, muchos regimenes continan

193 OIT, “Introducerdn a la Segundad Social, México. Ed Altaomega, 1984 p p 21-22
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pagandole las prestaciones de enfermedad mientras tenga derecho a eltas. y luego ias
reemplazan con una pensién de invaldex

De acuerdo al Convenic No 102 de ia OIT, las prestaciones de este seguro,
deberan comprender por o menos ia asistencia meédica general, incluida la visita a
domicilio, la asistencia por especialistas prestada en hospitales a personas
hospitalizadas, © no; y la asistenc:a que pueda ser prestada por aquellios fuera de los
hospitales; el surministro de productos farmacduticos esanciales; |a asistencia prenatal,

la asistencia durante el parto y la asistencia puerperal y la hospitalizacion, cuando
fuere neceasarna

En Mexico, el

sistema que otorga
administradora de

\a segundad social es propietaria y
tos establecimientos de asistencid medica, de modo que es
responsable no soélo de la organizacién de 1os senvicios, siNo también de la catidad y
eficiencia con que se prestan Los pacientes son

dingidcs a cualgquier medico,
especialista o establecimiento apropiado para su Caso

Actualmente la infraestructura del IMSS asciende a '*4
E\ Primear Nivel. 1,495 Unidades de Medicina Familiar, donde se ofrece consulta
externa. Cuentan con mas de 5 consultonos, Lenen aux:i:ares de diagndstico tales
como rayos x y laboratonos, farmacia Que ofrece los cuadros basiCos institucionales,
cuenta también con madulos de prestaciones en dinero, funcocnando como ¢3;as,
donde se pagan pensiones y subsidios por incapacidades
e El Segundo Nivel, 227 Hospiales Generales, donde se otorga atencibn de
urgencias y tratamientos especializados en patologias de gran demanda Esta
compuesio por hospitales generales de regon. zona y subzona que cubfen la
totalidad del terntono, donde se atenden derechcochabientes que le denvan de un
determinado numero de uridades de pnmer rnivel de su zona correspondiente El

médico especialista de cirugia general, pediatria, gneco-obstetncia y medicina
intema es el eje central de la atencidn

El Tercer Nivel 42 Hospitaies de Alta Especialidad, donde se tienden padecimientos
de baja frecuencia y elevada complejidad. Estos hospiales estan ubicados enios 10
Centros Meédicos del pais. Entre sus acuvidades se encuentra el desarrolio de
tecnologia meédica de punta y el establecimiento de 1as difectnces de atencidon para
el resto del sistema

Como sucede en muchos paises, en México existe una distnbucion dispare;a de
los establecimientos de atencidn meédica, que se hayan cancertrados en las zonas
urbanas y y existen muy pocos en las zonas rurates

En relacidn a la prestacidon por matemidad, se busca asegurar el sustento y ta
atencidén de ia madre trabajadora y de su nido durante e} periodo gue inmediatamente
precede y sigue al parno

194 1agn6stco IMSS, 0p of pp 40-48



El Seguro de Enfermedades y Matermidad, es cubierto por la cuotas de los
patrones, los trabajadores y el Estado Para este seguro se habia destinado una prima
del 8% misma que fue calculada solamente para dar atencién al trabajador, aunque se
protegia también a los familiares directos Dicha cuota aumentd a 8% en 1948, y en
1959 sa coloctd en 9%. Después de 30 anos, en 1989, se eclovd a 12%, hasta su mas
reciente actualizacion a 12.5% del salano de couzacdn en ulioc de 1993. En esta
ocasion, también se ampldé el salano base de couzacdn y ¢l tope maximo se trasladd
de 10 a 25 salanos minmmos. '®

E! financiamiento se basa en un sistema de contnbuciones proporconales
sobre la ndmina. Las cuotas corresponden a un 12 5% del salano de cotizaciéon de ios
trabajadores asegurados Por tanto. el valor de la cuota aumenta conforme mayor sea
el salano del trabajador hasta un salano de couracdn miaxmo equivalente a 25
salanos minimos 198

Para este seguro, ta LSS, protege siniestros que ocurren a los beneficianos, y
on la matemidad se protege tanto a la mujer aseguraoda como a la esposa 6 concubina
del asegurado. asi o indica el anticulo 92 El nesg5o de enfermedades protege
asegurados, pensionados por nesgos de trabajo cuya incapacidad exceda de la total
permanente, pensianados por invahdez, vejez, orfandad. ascendencia. a la esposa o
concubina del asegurado o pensionado que reunan los requisitos ya mencionados, a
los hijos del asegurado o pensionado menores de 16 2nos mayores de esta edad en
caso de estar realizando estudios en planteles del sistema educatvo o debide a una
aenfermedad cronica que impida su autosostensTuento, y a los ascendientes del
asegurado que dependan econdomicamente de esta '%7

En el seguro de matemidad solamente estan protegidas ta mujer aseguracda y la
esposa o concubina, éstas son ttulares del derecho a prestaciones, que consisten en
asistencia obstétrica antes y después del parto, asi como la asistencia para lactancia a
todas ellas; para la mujer asegurada existe ademadas un subsicio en dinero (6 meses,
comrespondiendo al cen por cento del salano promedio de su grupo de cotzacion)iart
108-110 LSS) que sustituye el salano que deja de percibir. y una canastila para el bebé.
{8t 102 LSS)

Las enfermedades y matermidad otorgan derecho a atencion medica, quinirgica.
farmacéutica y hospitahizacion en los terminocs de los articulios 99 al 103 de la Ley de/
Seguro Social, el subsidio se otarga en acatamiento a 1os articutos 104 al 111 de esta
Ley, la forma de su financiamiento, CoOMo ya se mencond, se cbuene de 1as cuotas
que pagan ios trabajadores, los patrones y el Estado (art 113-117 LSS)

La cuantia diana del subsidio se menciona en el articulo 106, y equivale a un
B80% de! salano promedia del grupo de cotizacion. y se paga semanalmente

En caso de que el trabajadoeor sea dado de bgja de este seguro, tiene un lapso
de ocho semanas, en las cuales se conservan sus derechos, de tal forma que si dentro

197 piexr Mantinezr Roberta “Dearscho de ia Segundad Socol”, México, Ed Tralas, 1991 p p 43-44
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de este tiempo se inicia una enfermedad en el trabajador o en sus beneficiarios, éstos
tendran derecho a las prestaciones del seguro de enfermedad. (Ast. 118 LSS)

Seguro de Invalidez, Vejex, Cesantia en Edad Avanzada y Muerte.

El ramo de Invalidez, Vejez, Cesantia en Edad Avanzada y Muerte (I.V.C M), se
inicid en México en 1944 como un instrumento financiero capaz de garantizar niveles
minimos de bienestar a un amplio sector de la poblacion, al momento en que, por
rarones de edad o invalidez, se retiraran de la vida laboral. También preveia el
otorgamiento de una pensién'® digna para los familiares del pensionado que le
sobreviviesen.

Esta rama del seguro, agrupa a vanos “seguros®, distintos entre s{ y con sus
propias reglas, pero que se cubren con una misma cuocota. Todos los seguros de esta
rama requieren un plazo relativamente largo de espera (o de cotizacién, previo a las
contingencias que son objeto del seguro) para que se origine el derecho a
prestaciones. Los plazos de espera son: 150 sermmanas acreditadas para los riesgos de
invalidez y muerte, y 500 semanas para los seguros de cesantia en edad avanzada y

vejez.

Sequro de Invalidez:

Ei seguro de invalidez, de acuerdo al Convenio No. 102 de la OIT, presenta un
problema técnico en lo que se refiere a la deficidn de este concepto como contingencia
de seguridad social: 1%

1. Invalidez fisica: pérdida total o parcial de cualquier parte del cuerpo o de
cualquiar facultad fisica o mental, independientemente de sus consecuencias
economicas o laborales.

2. Invalidez profesional pérdida de capacidad para ganar Que resuita de la
imposibilidad de continuar desempenando ia ocupacidon que se ejercia anteriormente.

3. Invalidez general pérdida de la capacidad para ganar que resulta de ia
imposibilidad de aprovechar cualquiera de los oportunidades que ofrece el mercado del
empieo, aunque se esté dispuesto a cambiar de ocupacidén y aceptar un nivel
profesional o social mas bajo.

La legislacion de cada pais prescribe los criterios para deteminar la invalidez y
medir su gravedad y al igual que en el caso de las pensiones de vejex y de
sobrevivientes, ei derecho a esta pension esta subordinado al cumplimiento de un
periodo de cotizacidn, que varia igualmente en cada pais.

de dinero que se calcula con base en el salarno percibido y el
es un tituto det salario.y . por o
nciso "a" de la

198 Lap i en una
numero de semanas que como ssegurado se tengan acr
tanto, sélo puede existir cuando éste falta. como se declara en el aﬂlculo 174, fraccion |,

LSS
1% 0IT,0p of. p 84
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En el caso de México, se determina la invalider cuando el asegurado se halle
imposibilitado para procurarse, med:ante un trabojo, una remuneraciédn superior al
cincuenta por ciento de su remuneracon habitual percibida durante el Glitimo afo de
trabajo y que esa imposibilidad denve de una enfermedad o accidente no
profesionales (st 128 1. SS) Se da derecho a las prestaciones que se mencionan en el
articulo 129 pensidn, asistencia médica, asignaciones famihiares y ayuda asistencial,
que se rafiere a un porcentaje de la pension, que se daesunara a los beneficianos del
pensionado (esposa & hijos de acuerdo a ciernos requisitos) (art 164-168 LSS).

Los sistemas de Segundad Scocial, para otorgar una pens:dn, exigen como
condicién la jubilacdén Se paga una pensidn a la edad prescnta unicamente st el
solicitante deja de trabajar 0 s) Sus INgresos desaparecen o dismMiNuyen an pProparcion
considerable. En otras palabras, no permiten que se percba una pensidn de vejez y
una remuneracion al mMismo tiempo

Los regimenes fyan una edad a partr de la cual se paga la pensién La edad
qQue nomalmente da derecho a pensidon, no quiere decr exactamente lo mismo que
edad de jubilacion, pues esta uttma es la edad a la cual un trabajador, o bien decide
por si dejar de desempeniar a tempo completo una actividad remunerada, o bien esta

obligado a hacerio ¥

Pocos trabajadores desean jubilarse antes de haber adquindo derecho a una
pensidn que asegure su sosten y e! de las personas a su cargo La edad que
nomalmente da derecho a pensitn es en muchos regimenos la misma para hombres y
mujeres, pero en otros no lo es, la diferencia suele ser de anco aflos menos para las

mujeres

Las pensiones que se atorgan son proporconales al nivel de vida antenor de
los beneficianos. Para hacer estos calculos se uthzan vanas férmulas. En términos
generales el pnmer componente de la prestacion es una suma basica a la que s
adquiere derecho al cumplir el periodo de calficacién y que representa cierto
porcentaje de las remuneraciones medas, por lo comun de los ulumos cinco o diez
aflos, sobre las cuales se abonaron cotizaciones. Cuando se tienen en cuenta todas
las remuneraciones percibidas suelen ponderarse a fin de tomar en consideracion los
efectos de la inflacidn 70°

El segundo componente se calcula sobre la base de ia antigiedad de la
afiliacién del interesado al réegimen y consiste en un suplemento-equivalente a mas o
menos el 1 o0 2 por ciento de !a remuneracion media anual- que se afade a la suma
basica por cada afo de afiliacién o por cada afo en que ésta exceda de cierto periocdo
minimo.

Los beneficiarios de las pensiones estan expuestos como el resto de la
poblacién a los vaivenes de la inflacién y de la coyuntura econdrmica. Los gobiemos
deben tomar medidas para proteger a sus beneficianos contra la inflacién, asimismo
hacerios participar en cualquier aumento del nivel general de vida. Actualmente es una

200 jp,9, p G4
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practia casi universal de las administraciones de Segundad Socal ajustar sus
prestaciones penddicamente para adaptarias a ias fluctuacioines del cima economico

Seguro de Vejex

El pago de una pensidn de vejer esta suelo en casi todos los paises al
cumplimiento de un periodo de calfficacion consistente en cierto numero de afnos de
cotizaciones. o de trabajo. La finalidad de este procedimientc, es asegurar que los
ingresos del régimen por cobro de cotizaciones estén en relacidn con sus egresos por
pago de pensiones

En México, el nesgo de vejez se considera realizade cuando el asegurado
cumple 65 afos de edad, perco sélo nacen derechos cuando se tenen mas de SO0
semanas acreditadas en ténmminos de los articulos 137 al 142 de la Ley de! Seguwro
Social. Las prestaciones que se onginan estan previstas en el articulo 137, de las
cuales 1a pnncpal es el dinero, y estan ceonstituidas por una pension Otro requisit
para otorgar la pension es que el asegurado No reatice ningun trabajo remunerado, la
pensidn es un sustituto y por tanto solo procede cuando este faita

Las prestaciones consisten en

a) Pension:
b) Titulanoad a las prestaciones en especie en la rama da enfermedades y

matemidad,;
c) Asignaciones familiares otorgada a ias beneficianos del pensionado, para la

esposa o concubina, para ios hjjos menores de diecisers aNos (At 164. 165 LSS)
d) Ayuda asistencial, si el pensionado no tuviera esposa o concubina, rt hijos. ni
ascendientes que dependan econdomicamente de €l. (An1 166 LSS)

Las pensiones anuales de :nvaldez y vejez se compondran de una cuantia
basica y de incrementos anuales computacos de acuerdo con el numerco de
cotizaciones semanales reconocdad al asegurado con postencndad a las pnmeras
500 semanas de cotizacién. La cuantia y los incrementos se calcularan de acuerdo a

una tabla. (At 167 LSS)

Seguro de Cesantia_ en £dad Avanzada

En lo que se refiere al seguro de Cesantia en Edad Avanzada, el pago de una
pension a partir de deterrminada edad, se basa en el razonamiento de que, al cabo de
cierto tiempo de trabajo, todos tienen derecho a descansar y a tomar la vida con mas
calma, o bien de que, para la mayoria de la gente, a medida de que envejece, llega un
momento en que la capacidad de trabajo se reduce naturalmente. 792

Para el caso de México, en la Ley de! Seguro Social, la Cesantia en Edad
Avanzada, se considera realizado e! nesgo cuando el asegurado queda privado de
trabajo remunerado, tiene mas de 60 aMos y menor de 65 porque entonces se tendria
derecho a la pensidon de vejez y no a la de cesantia, que tenga reconocido un minimo

22 bid. p. 62
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da 500 cotizaciones semanales (srt 143 y 145 LSS) Las prestaciones que se tienen son:
pensidn; asistencia medica, asignaciones familiares y ayuda asistencial (art 137 y 144

LSS).

Las prestaciones son las mismas que {as del seguro de invalidez:

a) Pension;

b) Titulandad a las prestaciones en especie en la rama de enfermedades y
matemudad;

c) Asignaciones familiares otorgada a los beneficianos del pensionado, para la
8sposa O concubina, para los hijos menores de dieciseis afos (A 164. 165 LSS)

d) Ayuda asistencial, s1 el pensionado no tuviera esposa o concubina, ni hijos, ni
ascendientes que dependan econdmicamente de &l (A1 166 LSS)

Seguro de Muerte

En lo que se refiere a la muerte del asegurado. existen prestaciones para sus
sobrevivientes, es decir, las viudas y los huérfanos

En un pnnapio, esta prestacion se concibid para una forma de vida familiar en
que la mujer casada permanecia en su hogar ocupandose de los quehaceres
domeésticos y del cuidado de los nifios, mientras que la tarea de sostener a la familia
comrespondia al mando y padre. Si éste fallecita, su viuda y los huérfanos quedaban
privados de su sustento

En algunos paises se ha registrado en los ulumos cincuenta afos un cambio
radical en la situacion econémica de la mujer. La proteccidn a la viuda ya no reviste la
forma de una simple pension vitalicia. que en otros tempo se creyo logica y suficiente.
Hoy muchos regimenes, aparte de /imponerne condictones que debe satisfacer para
tener derecho a su proteccidn, adaptan sus prestaciones a las circunstancias
particulares de la viuda, como si es joven o entrada en anos, si tiene hijos a cargo o

no.

Los puntos que la OIT considera para otorgar esta prestacion son:

1. Se considera cual sera en adelante la situacidn familiar de la viuda. Si ésta
tiene ahora a su cargo a los hijos de su difunto mandoc © esta embarazada de él, debe
recibir ayuda de la seguridad social mientras los hijos crecen, lo que significa que hay
que pagar una pensidn a la madre y prestaciones familiares o asignaciones especiales
por cada hijo.

2. El estado de salud de la viuda, si es invalida los Convenios 102 y 120, prevén
el otorgamiento de una pensidn vitalicia.

3. Es la edad de la viuda Ei Convenio 128 admite que se imponga una
condicion de edad con objeto de que cualquier viuda que no pueda pretender una
pension vitalicia tenga derecho a ella si ha sobrepasado una edad prescnta. Esta
disposicién tiene un fundamento econémico, porgque si bien de una viuda joven y sin
hijos puede esperarse que se emplee, otra ya no tan joven encontrara dificultades para
elio.
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Los hijos como beneficiarios E! Convenio 102 define a los hijos como: "un hijo
en la edad de asistencia obligatona a la escuela o el que tene menos de quince afos,
segun pueda ser prescrito™, 73 asta gefinicidn fue amphada en el Convenio 128 a fin de
abarcar también a los hijos de mas edad que sean aprendices o estudiantes o estén
incapacitados para toda actividad lucrativa

La legislacién de cada pais especifica qué hics se consideran miembros de la
familia, algunas equiparan a los hyos adoptivos a los descendientes directos

Para el caso de México. el nesgo de muerte. puede dar ongen a pens:ones de
viudez, de orfandad y de ascendientes, ayuda asistencial a la viuda y as:stencia
médica (art 149 LSS), si se cumplen los requisitos de que el asegurado haya tenido
acreditadas mas de 150 semanas de ocurmir I1a muerte, o ya hubiera estado pensionado
y que la muete del asegurade 0 pensionado no se deba a un Nesgo de rabajo (art 150

LsS).

La pension de v:udez sera igua! al noventa por ciento de la pensidn de
invalidex=, de vejez o de cesantia en edad avanzada, que el pensionadc fallecdo
disfrutaba; o de ia que correspondiera al asegurado en el caso de mvalidez (art 153

LSS).

De acuerdo con el articulo 172 LSS, establece gue las pensiones del IVCM,
seran revisadas cada vex que se modifiquen los salancs MiNIMos, iINcrementandose
con el mismo aumento porcentual que corresponda al salano minimo general del
Distrito Federal Podra haber aumentos derivados ce incorporaciones geneadas por
decreto por parte de! Ejecutivo o convenios celebracos con el IMSS. el Consejo
Técnico del Instituto tomara en cuenta los incrementes al salane minimo y la capacidad
econdmina del Instituto y se apoyara en sus estudics técnicos y actuanaies

Como ya se menciond, los recursos que se neces:tan para cubnr las
prestaciones de! IVCM, asi como la constitucidn de las reservas técnicas, se obtendran
de las cuotas que estan obigados de cubnr, los trabajadores. los patrones y el Estado,
sistema tiparuta (st 176 LSS) Los patrones pagaran las cuotas de 5 950 por ciento y
los trabajadores el 2 125 por ciento sobre el salanc base de cotizacion (ant 177 LSS), la
aportacion del Estado, sera igual al 7.143 por ciento del total de las cuotas patronales y
se cubrird en los términos del articulo 115, que determina que fos pagos seran
mensualmente, equivalente a la doceava parte de la estimacidon que presente el
Instituto para el afo siguiente a la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, en el mes
de julio de cada ejercicio, mensualidades que se iIncrementaran en el mismo porcento
en que se incrementen los salanos mintmos para el Distnito Federal, a parur del mes
siguiente a agqué! en que éstos ocurran, formulandose el ajuste cefinitivo en el mes de

enero del afo siguiente

Este seguro se cred bajo una estructura de fonao colectivo e micié operaciones
con una prima de 6% sobre los ingrescs de tos asegurados, distnpuida de la siguiente
manera’ patrén el 3.75%, el 1.50% cuota del trabajador y el 0.750% de la contribucion
del Estado.

2 g, p 78
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Del mismo modo que en el Seguro de Enfermedades y Matemidad, con las
reforrnas a la LSS, publicadas el de mayo de 1988 en el Diario Oficial, se llevé a cabo
una redistribucién de la carga econdmica: mientras que se conservd el 1.50% para el
asegurado, el por ciento del patrén se aumentd al 4 20%, a la vez gque se redujo el det
Estado al 0.30%. equivalente al 7. 143% dal! total de las cuotas patronales sagun
resulta de muluphcar los factores 4 20 por 7 143, de donde que la suma del 4.20%, del
1.50% y del 0.30%. sobre el salano base da couracion, dan el resultado de la pnma
mencionada de 8%. EI 20 de julic de 1992, por decreto salid publicado en el Diario
Oficial las reformas at articulo 177 de la LSS, quedando los porcentajes de la siguiente
manera. pavon: 5 950%, asegurado 2 125% y la aportacion del Estado, sera igual al
7.1439% del total de las cuotas patronales

Seguro de Riesgos de Trabajo

Este seguro fue creado con la finalidad de salvaguardar al trabajador en el caso
de que sufnera algun acadente o enfermedad relacionado con el eercicio de su
trabajo.o aquél que pudiera ocurnr al trasladarse de su domuciho al centro de labores y
viceversa

En lo que se refiere a las enfermedades profesionales esta proteccidn aparecid
pastenor a los acadentes del trabajo Ha sido aificil determunar las enfermedades que
se incluirian dentro de la cobernura de la legislacion en la matena al tempo que se
excluirian otras bastante comunes entre la poblacion en general En 1980, el Convenio
121 de !a OIT enumera 29 enfermedades profesionales

La cobertura de las enfermedades profesionales por la legislacién nacional
pueden hacerse en base a tres metodos 04

1. Dos de ellas se basan en una lista analoga a la del Convenio 121, de
enfermedades prescntas cuyo ongen profesional esta demostrado y admitido, en la
cual se indican para cada una de las ocupociones o las tareas en tas que los
trabajadores corren pehgro de contraera S» el trabajador contrae alguna de estas
enfermedades, queda automaucamente protegido, este método es denominado “Lista
cerrada”

2. El método de “hista abiena” es simiiar, exceplo que la autondad agdministrativa
estad facultada para anadr enfermedades a la hsta cuando la expenencia o !as
investigaciones han demostrado que se contraen en determinadas ocupaciones ©
tareas.

3. El tercer método es totalmente abierto se funda en una definicidon que admite
el origen profesional de cualquier enfermedad que, por su naturaleza e incidencia,
parezca poder imputarse al empleo que desempenaba la persona que la ha contraido.

En relacidon a la asistencia medica que se otorga a las victimas de los
accidentes del trabajo y las enfermedades profesionales, el Convenio 102 dispone que
los trabajadores que lo sufran deberan recbir todo upo de asistencia, inciuidos la
asistencia odontologica, el suministro de anteojos y el Suministro y conservacion de

204 16d. p 52
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aparatos de priotesis; ademas, no fija ningdn linute de tieampo para la asistencia m
prevé que parte alguna de su costo correra por cuenta del trabajador.

El seguro reconoce la incapacidad para trabajar Que sigue inmediatamente al
accidente o a la declaracidn de 1a enfermedad y abona prestaciones pernddicas
calculadas de !a misma manara Que las prestaciones ordinanas de Enfermedades. Sin
embargo, su monto es tradicionalmente supernor; el Convenio 121 establece un minimo
en el 80 por ciento de las ganancias antencres En cas) todos los paises se paga este
porcentaje o uno supenor

Si el asegurado muere a causa de una enfermedad profesional o por un
accidente de trabajo, puede pagarse una pens:on. y también una prestacdn de
funerales, a los sobrevivientes segun lo defina la legistacion

La definicién de los sobrevivientes que tenen derecho a esta prestacién, se da
prioridad a ia viuda, independientemente de su edad, de su capacidad para Yrabajar y
del hecho que tenga o rno hjjos a cargo. pero por o comun a condicion de qQue haya
estado viviendo bajo el techo del trabajador fallecido o haya sido mantenida por el Si
el caso es de un viudo, so6lo si es invalido En segundo lugar vienen los hyos que vivian
en el hogar del difunto, y luego 1os padres de éste. s1 estaban a su cargo

En México, este seguro incluye dos aspectos accidentes y enfermedad cuya
causa, mediata o inmedita, estd retacionada con la actvidad que el trabajador
desarrolla en la empresa en que presta sus servicios <o

Para la jegislacién mexicana se enuende por “accidente de trabajo” toda lesion
organica o perturbacién funcional, inmediata © postenor, o la muerte, producida
repentinamente en ejercicio o con motivo del trabajo. cualquiera que sea el lugar y el
tiempo en que se presente, ya sea que se produzca al vaslacdarse el trabajador
directamente de su domicilio al lugar de su trabajo o viceversa (At 49 LSS

Por “snferrmmedad de trabajo” se enuende todo estado patoidtico derivado de ia
accidn continuada de una causa que tenga su ongen © moluvo en el rabajo o en el
medio en el que el trabajador preste sus servicics En todo caso, seran enfermedades
de trabajo las consignadas en la Ley Federal del Trabajo. (Ant 50 LSS)

La forma de financiamiento de este Seguro, corre a cargo del patrén El que el
patrén sea el encargado de cubrir este seguro. parte de 1a teoria del nesgo profesional,
ia cual estima que el patrén, a! establecer una empresa. crea la posibilidad de nesgos
para sus trabajadores, los cuales, ademas, prestan sus servicios en beneficio det
patrédn; por ello, éste debe responsabilizarse por los nesgos que se onginen de los
sarvicios que se le prastan

En la Constitucidn Mexicana, se encuentra la base legal contenida en la
fraccion XIV del Apartado A del articulo 123 Constiucional, en términos de 1a cual "Los
empresarios serdn responsables de ios acaidentes de trabajo y de las enfermedades
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profesionales de los trabajadores, sufndos con motivo o en ejercicio de la profasién o

trabajo que ejecuten..

En todos aquellos casos en que el trabajador se encuentre adscrito al régimen
del Seguro Social obiigatono. deja de ser apicable ia Ley Federal del Trabajo y se
aplica la Ley del Seguro Socal. Cuando un nesgo de trabajo produce una incapacidad
temporal o definitiva, parcial o total. al trabajador. ¢! (0 sus beneficianos en caso de
muerte) tienen derecho a las prestaciones en especie y en dinero que para el caso
astén previstas en la Ley del Seguro Social, y carecen de accién en contra dei patrédn;
el IMSS, por efecto del aseguramiento, estd obligado a otorgar las prestaciones
relativas a que da derecho al aseguramiento. (arn. 60 LSS)97

Cuando se trata de trabajadores no afectos a! Seguro Social obiigatono tene

plena vigencia y aplicabilidad la Ley Federal del Trabajo
Para ambos casos, estén o no suscntos al régimen oblhgatono del Seguro

Social, sélo nacen derechos para los beneficianos en caso de que el accidente o

enfermedad ocasionen la muerte del asegurado. en cualquier otro caso nacen

derechos para el asegurado exclusivamente

Las cuotas que por este seguro pagaran los patrones, se dereminaran en
relacién con la cuantia de! salano base de cotizacion (art 78 LSS) Para determinar el
monto de las pnmas a cubnr por este Seguro, las empresas son clasfficadas y
agrupadas de acuerdo con su acuvidad, en ciases 79 LS S) también se torma en
cuenta la cuantia de las cuctas obrero patrcnales correspondiente al Seguro de
invahdez, Vejez, Cesantia en Edad Avanzada y Muerte

{art

Prestaciones en especie (art 831 LSS)

e Asistencia meédica, quirirgica y farmaceéutica,
e Hospitalizaciéon;
= Medicamentos y matenal de curacién,
= Servicios auxiliares de diagnosticos y de tratamiento;
e Aparatos de prétesis y ortopedia;
= Rehabilitacion

Ademas de las prestaciones en especie, el asegurado tiene derecho a
prestaciones en dinero, Que consisten en un subsidio® equivalente al 100% de su
salano, cuando la incapacidad laborai es temporal, en una pensidn, cuando la
incapacidad es permanente parcial o total (Ant 65 Lss) Para determinar el monto de la
pension, se toma en cuenta el salano que percibia al ocurrir el accidente y el tiempo

que el trabajador, cotizaba. (Art. 65 LSS)

M8 Constitucidn Polftica de los Estados Unidos Mexicanos. p 122
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En lo que se refiere a las prestaciones para el benficiario, s6lo ocufren cuando
el riesgo de trabajo ocasiona la muerte del trabajador. La Ley del Seguro Socal otorga
una pensiéon a la esposa o concubina, los hijos y los ascendientes del trabajador (At 71

ris pars Nijos de aseguradas:

Gus.

El articulo 110 de la Ley Federal de! Trabajo del 18 de agosto de 18931,

establecid la obligacién de los patrones de proporcionar el servicio de guarderia, con la
intencién de que sus trabajadoras laboraran fuera de sus domicihos sin pérdida del
cuidado y atenciones gque se debian procurar a sus hijos 29

En 1962 se raformo la Ley Laboral, para establecer que los servicios de
guarderias infantles debian proporconarse por el Insttuto Mexicano del Seguro Social,
de conformidad con sus leyes y disposiciones reglamentanas Se buscaba hacer
extensivo este derecho a toda mujer trabajadora. sector que cada vez tenia mayor
participacién en las actividades productivas. Este servicio es ofrecido por el !IMSS a
particr de 1973. Este seguro dispona que el servicio de guarderias se proporcione
desde la edad de cuarenta y tres dias hasta la edad de cuatro anos, que comrresponde
al inicio de la educacidn preescolar E! horano de servicao se otorga conforme a la
jomada laboral institucional de la madre, teriendo una plantilla de personal para cada

uno de ellos, ya que los grupos de nifos son diferentes

El mode!o operativo de las Guarderias presta especial atencdn a los aspectos
de nutriciéon, psicoldgicos. de salud y de socializacidn del nifio.

£l financiamiento de este Seguro corre a cargo de los patrones
independientemente de que tengan o no trabajdoras a su servicio. {art 190 LSS)

Sisterns de Ahorro para e/ Retiro (SAR)
El primero de mayo de 1992 entrd en vigor el seguro del retiro y en la actualidad
esta incorporado tanto a la Ley del Seguro Social como ala del ISSSTE

En la Exposicibn de Motivos que da a conocer la creacién de este seguro se
argumenta que un buen numero de trabajadores del! pais podria convertirse en
pequefios ahomadores para canalizar de esta forrna sus modestos recursos a los
instrumentos financieros, que ofreciendo la mejor relacion de rendimientos y riesgos,

conmunmente no ie son asequibles 2'0

El sistema de ahorro para el reitro reune ias siguientes caracteristicas:

a) Se presenta como un seguro adicional al IVCM

200 | oy doi Seguro Social, op o p 13
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b) Incluye a los trabajadores afiliados al IMSS y al ISSSTE

c) La cuota del ramo de seguro es equivaiente a 2% del salano base de cotizacidén y
queda a cargo del patréon

d) Con los recursos del seguro de retro, se abren cuentan individuales a nombre de
cada uno de los trabajadores en las instituciones de crédito del pais

o) Se incorpora a 1a cuenta la aportacion que por concepto de Infonavit se debe hacer
para cada trabajador Esto significa que la cuenta en reahdad recibe 7% del salario
mensual;

f) Los depdsitos existentes en cada cuenta generan intereses a una tasa real que no
puede ser menor a 2% anual, efectuando los calculos necesanos conforme al Indice
Nacional de Precios al Consumudor.

@) Los fondos disponibles en la cuenta del rabajador, puedan retrarse en su totalidad
bajo tres crcunstancaas: cuando el mismo cumple 65 afos. cuando recibe una penstén
del IMSS,; y a través de sus beneficzcanos, en caso de muene del trabajador:

h) La Ley prevé la posibihdad de un retro parcial de hasta 10% en caso de cesantia; y
i) Los fondos que se depositan en las cuentas, asi como los intereses que generan,

estan excantos del impuesto sobre la renta

3. 4 Diagndésticos elaborados sobre IMSS

Oentro del debate que se ha dado a nivel nacional sobre la situacién de
inviabilidad financera del IMSS, y en el que han particopado diversos sectores, de
diversas maneras, el Presidente Emesto Zedillo encomendo a la direccidon del IMSS
que elaborara un Diagndstuco de la insttucidn para conocer su situacdn y poder
plantear las acciones a realizar ante los retos que se plantea a la segundad social de

acuerdo a la realidad que vive el pais

A partir de la presentacion de este Diagndstico. sectores involucrados en el
tema de la salud y segundad social, como son organos empresarnales, sindicatos.
académicos, expertos. jubilados, trabajadores del sector, partidos politicos, han
presentado su diagnostico de ia institucidén asi como propuestas que buscan su
fortalecimiento.

Los diagnosticos elaborados pueden separarse en dos grandes bloques o
tendencias, dentro de éstas existen matices en cuanto a la forma de pero no de fondo.
Por un lado estan los que parten de la premisa de que e instituto en el corto tiempo
tendra un colpaso financiero y para sailvario de esta situacién es necesano establecer
nuevos esquemas de financiamiento y de operacion, pues ef actual sistema ya llegd a
su limite; y por el otro lado, estan los que se pronuncian por defender el sistema actual
ptblico, solidano, integral, redistnbutivo con tendencia universal y que su
desfinanciamiento cbedece a causas estructurales derivadas de! sistema econdémico
neoliberal, pero que su pnvatizacidn no es la uUnica sahida para evitar este colapso.

Estas dos posturas tienen un marco ideclogico distinto, que conciben de

manera diferente como generar el bienestar social: una basada en el pnnc'pio de los
derechos sociales cuya realizacion © garantia es responsabilidad publica, y la otra,
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basada en el mecanismo de mercado complementados con |a asistencia soctai publica
bk

En los distintos diagndsticos se dan a conocer propuestas que en ocasiones
abarcan al sistema de salud y no unicamente los seguros del IMSS, ya que las
reformas al IMSS son una parte de ia propuesta gubernamental para el sector salud,
que fueron presentadas postenormente por el gobierno

Los diagndsticos estan ordenados por sectores ind:isuntamente de sus posturas,
al final se hace un concentrado con e! fin de 1dentficar tas coincdencias y diferencas

que existen entre todos

+ Diagndstico del Instituto Mexicano de! Seguro Social?'?

Al clausurar la 76 Asamblea General del IMSS el 25 de enero de 1995, el
prasidente Emesto Zedillo convocd a esta institucidn a reahzar un diagnastico
..."objetivo, profundo y realista que permita acomeler los nuevos retos de la segundad
social..."213 Asimismo establecid 5 principios basicos a tomarse en cuenta:

* EI sistema de Segundad Social mexicano no se pnvatzara
* No debe haber mas cargas los trabgjadores y las empresas en cuanto a sus

aportaciones al IMSS
* Se deben explorar mecanismos para conciliar las finanzas sanas del Instituto con la

viabilidad de los ramos de aseguramiento
* Se debe procurar la ampliacién de la cobertura de! Instituto y estimular su papel

como promotor del empieo y la productividad
* El proyecto hacia la Nueva Era del IMSS debe contar con el consenso de la clase
trabajadora del pais.

Asli, fue elaborado el Diagndstico y presentado el 28 de marzo de 1995, por el
Lic. Genaro Borrego, Director del IMSS. En él se resaltan las fortalezas y debilidades
de cada ramo de aseguramiento, su financiamiento y admunistracion

Durante su presentacion ante los sectores obrero, empresanal y el gobiemo, el
Director del IMSS, menciond que este diagndstico serviria para fortalecer /a institucidn
patrimonio de los mexicanos que ha sido un instrumento de distnbucidén de la justicia
social, pero que es necesano que cambie su rumbo con el fin de fortalecerio y
expanderio. Propuso que el sistema de segundad social fuera una fuente de ahoro
interno para promover la produccién y la generacién de empleos

En el documento, en un prmer momento se hace un reconocimiento de los
logros alcanzados por el IMSS después de $S2 afos de labores. En "7995 /e da
cobertura @ 37 millones de mexicanos. su infraestructura es mayor a 1,700 unidades
médicas; cubre mas de 1,430,000 pensionados rnensualmente; a swus instalaciones
asisten dianamente mas de 700,000 personas, y en ellas nacen uno de cada tres

"La reforma de los sistemas ce salud y a6 segundad social Concopcrones y

actores “ México. Eg Fundacidn Friedrich Ebert, 1995 p 75

N2 MSS “Diagnéstica™, op ot p 2
203 15 p. 3.

211 Laurell, Ass Cristina
de o
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mexicanos, sus guarderias rec:ben a cerca de 61,000 niflos. Para hacer esto posible,
on el Instituto laboran ras de 330,000 trabajadores y su presupuesto de ingresos para
1995 rabasa los 46 mul muilones de nuevos pesos”

La tesis cantral del diagndstico es que el Instituto pasa por una cnsis financiara
astructural que pondra en Juego su existencia s) No se toman medidas radicales 214

Las causas de la cnsis financiera las divide en 3:

* transicidn demografica, que se refiere al envejecamento de la poblacidén y a la
relacién eaentre cotzantes y jubilados-pensionados, en donde cada vez hay mas
jubilados-pensionados y menos cotizantes

* transicién epidemologica, o sea, el mcremento en las enfermedades crénico-

degenerativas que son mas costosas de tratar

* el entorno de la economia atierta, que impide incrementar las cuotas de seguro
social por la pérdida de compettvidad que implicaria

En el documento se analiza cada uno de !los seguros A continuacidon se
presenta una sintesis de cada uno

Seguro de Enfennedades y Matermidad

Este seguro ha dado atencion a los trabajadores asalanados y a sus familias
independientemente de su ingreso. Abarca los tres niveles de atencidon (Unidades de
Medicina Familiar, Hospitales Generales, Hospitales de Alta Especialidad) su cobertura
va desde ef diagnéstico, el tratamiento hasta la rehabilitacidn

Debilidades:

Primer Nivel: es ineficiente el sistema de abasto de insumos y medicamentos que
impide que los pacientes adquieran las medicinas con oponunidad. Largas esperas de
los pacientes para las consultas, difenmiento de estudios auxilares de diagnéstico,
falta de medicamentos, escasez y obsolencia de equipos e insumos para el adecuado
funcionamiento de la unidad, falta de motivacién personal para los medicos que
trabajan mejor, despersonalizacidén en la relacion medico-paciente, insatisfacciéon del
usuano por considerar el servicio ineficiente.

Segundo Nivel: Hospitales generales, los cuerpos de gobiemo de ios hospitales se
limitan a la instrumentacién de los programas administrativos y médicos establecidos a
nivel central, si tener capacidad de asignar sus recursos presupuestarios a la
satisfaccidn de sus necesidades. No es oportunc el abasto de medicamentos; hay
saturacidon en las areas de urgencia; existe diferimiento en las consulla de
especialidades y en las intervenciones quirurgicas.

Tercer Nivel: alta especialidad, problemas en la estructura administrativa del sistema, la
casi nula capacidad de gestion de los cuerpos de gobierno de las unidades inhibe su

214 qurell, Asa Cristina op . p 14
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propia expenencia administrativa y el mejorarmento del servicio, existe defenm:ento de
hasta meses en las consultas, organizacidn centrahizada, alza en los precios de los

matenales e intrumental Quirurgice, la mayoria de importaciéon.

En relacidn a su financiamiento, se dice que este seguro ha sido deficitano
desde sus inicios y ha estado subsidiado por el de IVCM y el ce Guarderias El
subsidio fue inverudo en la construccion de la infraestructura hospitalana necesarna
para dar los servicios medicos Otra causa del desfinancramiento se refiere 3 la cuota
que en un prncpio se calculo solo para dar atencion al trabajador, aunque se protegia
también a los famihares airectos Las cuolas que otorgan los asegurados gque se ngen
Esquemas Mod.ficados Qque Jatarcan a calderos, e;datanos,
etc . no estan de acuerdo a los cos:cs reales, lo que

por los llamados
a estos sectores. Este

trabajadores de los estados,
significa que Ilos trabajaderes asalanados subsidan
dasequilibno financiero puede poner €n nesgyc la pestacion suficitente de 1os senicios,

por lo que hay que crear cambios do fondo que no contemplen la elevacon de las
cuotas obrero-patronales
Seguro de Invaldez, Vajez, Cesantia en Edad Avanzada y AMuerte

Et diagndstico de este seguro pane de cons.derar a 1as gensiones como una
obligacidn legal ineludible para €/ IAMSS tas fortalezas y debihdades que se

encontraron son las siguientes

Las fortalezas que se registran en este seguro son. fomenta un sentdo soldario
entre las generaciones al funcionar como un Sistema ce Repano, en el gque los
trabajadores en activo financian las pensiones de Ics traba;adcres relirados; beneficia
a mdas de 1,400 pensionados y a sus familias, tene 50 anos de expenencia operativa

Se considera que este seguro estd en cnsis financiera en el corto plazo y Que a
partir del afto 2004 no se podran pagar las pensiones por faita de recursos Las
causas de este defnanciamiento son las reservas generadas en este seguro fueron
utilizadas para construr el patnmonio immoktihano del Iinstituto, en vez de constitur un
fondo Qque permitiese enfrentar obligaciones futuras, subsidio al seguro de
Enfermedades y Matermidad. no se han aumentado !as cuctas en relacion con los
beneficios que otorga, por lo que se argumenta que los trabajadores recihen mucho
mas de lo Qque aportan, hay un crecimiento mayor del numero de pensionados que dei
namero de cotizantes activos (cambio demografico. envejecimiento de la poblacion)

En relacién a la estructura actual se dice que fomenta la evasién y Ia
subdeclaracibn par parte de ios patrones, su cobertura es ivnitada pues sélo cubre a
los asalariados formales, los trabajadores de bajcs ingresos y las mujeres tienen mayor
probabilidad de perder sus derechos si No pueden mantener un empieo formal hasta la
edad de retiro y no cuentan con ingresos suficientes para seguir cotizando bajo el
esquema de continuacion voluntaria, no se toma en cuenta toda la carrera salarial del
trabajador para el calculo del monto de la pensidon sino solo los Wumos § afos
laborales, que no siempre es el Maxmo iNgreso real del trabajador, no hay vinculacidn
directa entre el monteo aportado y el de la pensiOn, ya que guwen ha cotzado las 500
semanas requendas tiene el mismo derecho a una pensidn que quien ha aponado, por

ejemplo, durante 1.200.
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El Seguro de Invalidez no tene un control adecuado para otorgario y verificar la
invalidez del trabajador por lo que existe un ambiente propicio para la corrupcién al
declarar invalidez cuandao no exista, este Seguro destina recursos a las Prestaciones
Sociales aun cuando la Ley no las considera obhgatonas

En io que se refiere al Sistema de Ahorro para el Retiro (SAR), desde su
creacién ha tenido problemas administrativas como son que los trabajadores tienen
diversos numeros de registro; falta eficacia en el registro de las cuentas individuales.
Para el banco resulta poco atractive manesar cuentas de trabajadores de bajos
ingrasos ya que les genera poca utihdad
Por todo eilo, se considera necesano crear un esquema que propicie la
viabilidad financiera en el largo plazo de este seguro

Seguro de Riesgos de Trabajo

Al igual que los antenores seguros eéste registra un desequilibno financiero
debido a. el incremento en la esperanza de vida de Jos pensionados ha traido como
consecuencia que los gastos meédicos en la tercera edad sean MAas caros por ser
padecimientos cronicos y degenerativos, no Ba habido incremento en las cuotas, pero
si ha dado en tos beneficos que otorga como ha sido el aumento en las pensiones,
incluir los accidentes en transito como nesgos de trabajo, el agu:naldo, la extensidén en
la duracién de la pension hasta los 25 arfos en lugar de 16 para los huérfanos que
dermuestren estar estudrando

Otra consecuencia es que hay fallas técrucas en la forrnulacion para calcular la
siniestralidad de las empresas por lo que no hay incentivos que generen la
modemizacién de las empresas y que se creen dispositvos para disminuir los riesgos
por la via de la prevencidon, ya que la forma en que se catalogan actualmente los
riesgos ocasiona que empresas que uenen mas alta smiestralidad paguen casi lo
mismo que aquellas que tengan menor grado de nesgos, esto es que una empresa
que cuenta con dispositivos de prevensidon paga casi ia misma cuota que una que no

los tiene.

Seguro de Guarderias
Actualmente existen tres esquemas de Guarderias

1.- Madres-IMSS, existen 8 Guarderias, de las cuales 7 estan en el DF y 1 en el Estado
de México. (para e! resto de los estados se otorga una compensacién en dinero). El
horario de servicio corresponde a la jernada laboral de la madre, los nidos son
atendidos hasta los 6 aAos de edad

los estados del pais, los nifos son

2.- Ordinario, operan 135 unidades en todos
ta

atendidos hasta los 4 anos para incorporarse después al Jardin de Nifos de
Secretaria de Educacion Publica Los inmuebles son consirucciones exprofeso y casas

adaptadas. El personal es contratado por e! IIMSS.
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3.- Participauvo, se subroga el servicio a una Asociacdn Civil que administra la
Guarderia. Son inmuebles rentados y adaptados por la Asociacén Cwvil, el personal es
contratado por la misma Se menciona que esle esquema representa bajos coslos
tanto de inversién irucial cormo de operacidn y perrrute otorgar 1os servicios en menor
tiempo ya que no realiza ios trarmutes burocradicos como los dos antenores. por elia las
autoridades consideran este esquema como el de mayor viabiidad financiara

En relaciéon a la cobertura. se dice que a pesar de que han aumentado ias
instalaciones no se logra dar atencion a toda 1a poblacién que lo sohata, solamente se
atiende al 14.12%, quedando poblaccen infantl desatendida, lo que repercute
negativamente en la incorparacién equitativa de ta mujer al mercado laboral.

Las debilidades encontradas en 10s esquemas de Madres-IMSS y el Ordinano
se refieren al personal de base en relacidn a que se da un alto ausenusmo que a la
vez no $8 susttuye con personal. No existe un contro! en la atencidn y en ocasiones se

aceptan nifos que No tienen este derechc

De los tres esquemas consideran al Parucipativo como el mas wviable
financieramente porque sus costos de operacion sOn MAas bajos, €stos tenen que ver
con que cuentan con una plantila de personal mas reducida

Por Gltimo. se hace mencién al déficit que presenta este seguro debido a que
canaliza recursos al Seguro de Enfermedades y Maternidad, io que hmita su
crecimiento para dar mayor cobertura

Prestaciones Sociales

Las Prestaciones Sociales que otorga el {IMSS no estan establecidas como un
ramo de aseguramiento sino con base en reformas a diversos articulos de {a Ley del
IMSS. Estas son: Centros de segurndad socal. Centros de artesanias., Centros
Vacacionales, Centros culturales, Unidades deportivas, Teatros cubiertos, Auditorios al
aire libre, Velatorios, Tiendas. Centros de extension de conocimientos.

Si bien en todas estas prestaciones se reconocen sus fortalezas y su utiidad
para eievar el nivel de vida de la poblacién, tienen un mayor peso las debilidades
encontradas, entre las cuales esta el déficit que presentan. el cual es absorvido por el
Seguro IVCM Jo que no contnbuye a su fortalecunienta financiero, no son
financieramente rentables. Por otro lado estas prestaciones han sido otorgadas a toda
la poblacién, con lo cual no se beneficia necesanamente a los derechohabientes del

IMSS.

Administracién y recursos humanos

El ultimo apartado dei Diagndstico se refiere al personal que labora en el
Instituto, espectalmente a los sindicalizados Si bien se reconoce la labor que han

ltevado a cabo y su contnbucidn al fortalecimiento de la institucién, se hace una critica
al Contrato Colectivo de Trabajo (CCT), el cual es considerado oneroso.

132



Sefalan que el control de asistencia del personal aun opera manualmente y
semiautomizado, por 1o que las faltas son comunes en los empleados. Las
prestaciones que otorga el CCT son altas como son las pensiones, las vacaciones, las
pr es en P . En contrap 4n esta 1a baja asistencia a las labores, en
1994 los dias laborados fueron 189, de los 255 laborables por CCT., esta situacidn
provoca improductividad y un alto gasto en la némina, pues para el pago de ésta se
ejercan 17,653 millones de nuevos pasos, cfra que constituye 46% dal total de
ingresos. De acuerdo con la tabla de categorias. el ramo administrativo es el que
mayor numero de empleados posee con un total de 77,397, le siguen los médicos con
35,252 y después el personal de enfermeria con 67.318

Si bien se hace esta critca al CCT, y se le calfica como un gran aparato
burocratico, en la presentacidn del Diagnostco el Lic. Borrego, dijo que se respetaran
los derechos laborales de los trabajadores?'> en las reformas que se le hagan a la
institucion.

La problematca del IMSS presentada en el Diagnostuco, difiere de cada ramo
de aseguramiento pero se resume en la imposib.lidad de cubnr los servicios que
actualmente se ofrecen bajo los esquemas de financiamiento que estan vigentes en la
actualidad.

+ Diagnéstico y propuestas del sector empresarial

Diferentes organizaciones empresanales del pais se han pronunciado sobre las
reformas al sistema de segundad social y han presentado sus propuestas. En este
trabajo se presentara sdlo las de dos orgarnusmos que son los mas grandes y
representantivos: las del Consejo Coordinador Empresarial (CCE), y la de la
Confederaciédn Patronal Mexicana de la Republica Mexicana (Coparmex).

Las propuestas del CCE se dieron a conocer en mayo de 1995 y se
presentaron también en el Foro "Beneficios. costos y financiamiento de la segundad
social” organizado por la Camara de Diputados, 27 y 28 de julio de 1995,

Las diferentes organizaciones de segurndad social del pais se deben unificar en
una sola entidad y bajo los musmos parametros de costos y beneficios, este seria el
primer paso hacia la universalizacion de !a cobertura. La relacidn entre costo-beneficio
ayudaria a establecer programas sociales a los qQue se incorporarian los sectores
sociales hoy marginados

En relacidon al Seguro IVCM,2'% apoya el diagndstico que de él hace el IMSS,
reconoce su invabilidad financiera. A pesar de que tiene una insuficiente cobertura y
otorga tratamientos inequitativos a los asegurados, ha ocasionado al instituto un déficit
actuarial acumulado. No existe comrmespondencia directa entre las aportaciones y el

215 | s Jornada, México, 29 marzo 1995, p 24

218 anas JIménaz, Recadero “Propuesta para Ja modornizacién del Seguro de invalidez, Vejez. Casantis
an Edad Avanzada y Muerte®. Ponencia presentada en el foro "Bencficios, costos y financiamento de ia
seguridad social® organizado por 1a Camara de Diputados, 27 y 28 de [ulio de 1695, México p p.. 103-105.
El ponente es Viceprecidente de la Comision de Segundad Social del CCE
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monto de la pensién, actualmente todos los pensionados reciben, en términos reales,
mas de lo que aportaron. E} seguro perdera su viablidad financiera en el corto plazo,
debido a los cambios demograficos y 3! aumento en la esperanza de vida, ya que
habrd mas jubilados a los cuales se les tendra que pagar Ia pensidn por mas tempo

Ante este diagndstico las soluciones que proponen son detener la transferencia
de racursos de este ramo al! de enfermedades y maternidad y & las prestaciones
sociales, y establecer nuevos sistemas Que adecuen este seguro a la realidad del pais

Para elio es necesano separar las cuotas que se destnan para las pensiones
de retiro, de las de nesgos No laborates, nvahdez y muerte, para ennquecer el seguro
de retro y casantia y redefinir el seguro como de vica ¢ invahdez

Para el Seguro de Retro y Cesantia su contnbucon se daria a traves de
cuentas individuales. mMas otro que las complemente basado en la solidandad que
seria proporcionado por el Estado, para aquellas personas que no logren ahorrar en su
cuenta lo suficiente para llegar a obtener la pension miuma, llegando a un salano
minimo al final de su carrera salanal Se destnaria el 10% del salano base de
cotizacidn. Este porcentaje se conformaria sumando el 295 que hoy se destina a! SAR,
mas el 5% del Infonav.t y el 3%, correspondiente dentro del IVCHA De este 10% el 2%
se depositaria en un fondo comun quée se reparunia para apceyar [cs trabajadores con
baja cotizacion. El 83, restante se depesitana en cuentas indivicduales y el trabajadaor
podria hacer un ahorro adgicional en la Misma cuenta por un mMonto mMaximo de 2.5
salanos minimos, deducible en ei pago de mpuestos Estas cuenta serian
administradas por entdades del sistema financiero nacional Los requisitos para
obtener esta pension seria que el trabajador tenga 65 afos y haya cot:zado durante un
minimo de mil semanas El limite de edad seria ¢:inamice agregandole una canudad
determinada por cada afio que pase en funcién de la poblacion, a parur del afo dos
mil.

Seguro de Vida e invalidez. Se financiaria con la cuota del 3% anual sobre el
salario base de cotizacidn, con tope de hasta 25 salanos minimos £l usuano podria
elegir en contratar el seguro del IMSS o de un seguro equivalenta. Se propone la
creacién de un consejo especializado independiente que certifique |a invalidez.

El Seguro de Enfermedadeas y Matemidad siempre ha sido deficitario pues en
su origen sdlo se considerd 1a cobertura del asegurado sin comprender a su familia, y
era financiado por el IVCM. La propuesta para este seguro?'? se inserta en una mas
amplia de reorganizacién del sector salud en cuatro niveles. Salug Comunitaria Basica,
Medicina Familiar, Hospitales Generales y Hospitales de Alta Especiahidad

El nivel de salud comunitana seria descentralizado, se financiaria con
impuestos generales, brindaria servicios elementales y de salud piblhca a la poblacién,
y podria contratar con los institutos de seguro socal o el sector privado No estaria
organicamente integrado a los otros niveles

Los otros tres niveles, correspend.entes al Sistema de Atencion Meédica de!
IMSS, se apoyarian en el sector social y privado Se financiarian cen un Seguro de

217 Layrell, Asa Cnistina. op ct p p 28-30
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Salud pagado con una cuota mensual uniforme (Unica), desvinculada del nivel salarial
@ indizada al costo de los servicios. Estaria subsidiada por el Estado lo Que permitiria
incrementar la cobertura poblacional del iIMSS. Los fondos estarian administrados por
el IMSS pero se amplaria {a posibihidad de establecer convenios de reversion de
cuotas. Con ello se busca impuisar la opcidn privada en el marco del seguro publico
obligatorio ya que estos converos implican que el IMSS regresa a las empresas las
cuotas pagadas

En lo que concierne a la orgarnizacion y prestacion de los servicios de medicina
famihar se propone la lbre eleccidon del medico por parte del asegurado El pago del
médico farmuhiar se haria en funcidén detl numero de pac:entes que tiene adscntos, con
un maximo de 3,000 Estaria a disposicidon 24 horas del dia durante los 365 dias del
afo.

En cuanto a los servicos de farmacia. laboratono y radiodiagndédstico podrian
ofrecerse por el IMSS o por el sector pnvado, respetando las normas y los precios
convenidos

La administracién de los hospitaies generales y de alta especialidad se
descentralizaria y éstos tendrian autonomia de geston, un sistema de presupuesto
anual ¥y un consejo tnpartita de admunistracion Se fomentaria la competencia y la
creacioén de hospitales pnvados en estos niveles a ravés de esquemas de subrogacién
y revarsion de cuotas. Se abnrian los hospitales de alta especiahidad del IMSS a los
pacientes de meédicos pnvados cobranda el servicio

Seguro de Riesgos de Trabajo se propone desaparecer las cinco clases de
riesgo y fijar la pima para cada empresa con base en su siniestralidad reportada.

Se mencionan otras causas del desfinanciamiento del instituto come son:

Los gastos que se hacen en el aseguramiento de grupos no sujetos a una
relacion obrero-patronal ya que su incorporacion no cubre el costo de sus beneficios.

E! contrato colective del SNTSS es muy oneroso, y estiman que las

" prestaciones exceden el 60% de la ndmina basica del instituto.

Las inversiones en teatros, parques deportivos 0 recreativos, etc.,, que no son
rentables.

Que las reservas del para financiar las prestaciones requendas se hayan
utilizado en la construccidn de la infraestructura hospitalaria en vez de invertirse en
valores rentables.

Se propone que cada ramo sea manejado independientementa. Que el Ccnsejo
Técnico del Seguro Social tenga facultades propositivas de gestidn, asi como de
supervision y vigitancia de! instituto para hacerio eficiente, teniendo derecho de veto
respecto a las decisiones de la direccion general de! instituto.

No se conoce la propuesta precisa respecto al Seguro de Guarderias.
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Confederaciéon Patronal de la Republica Mexicana (Coparmex)2'8

Conciben a la seguridad social como un derecho colectivo, para toda la

poblacién y que le garantice un minimo de bienestar. Plantean la necesidad de buscar
las acciones para propiciar el forntalecimiento de las instituciones actuales, que vayan
encaminadas hacia la eliminacién del burocratismo y eviten su desfinanciamiento, con
@ fin de hacer posible la ampliacidn de la cobertura de calidad y eficiente.

Consideran como una causa del desfinancamiento del instituto la ndmina
burocratica. Los servicios médicos deben revisarse para detener su desfinanciamiento

para sllo hay que establecer un sistema mixto publico-privado
Sus propuestas las dividen en 4 apanados

1. Administracion y organizacion del IMSS
2. Prestacion de Servicios Médicos
3. Pensiones
4. Financiamiento det Instituto
1. Administracién y organizaciéon del IMSS
En este apartado las consideraciones que hace son.

* Separar funcional y financieramente los ramos de seguros usando criterios regionales

en dos grandes rubros de cobertura: establecimientos de salud y prestaciones

vitalicias.
* Que los puestos de direccién de las instituciones sean dados a personas con
conocimientos en la matera y que no se designen en base a cntenos politicos.

* Propone que el Consejo Técnico haga una tema de la que se ehja al director general.

* integrar en un sistama unico de control y cobranza para el ISR el SAR, el Infonavit, el
IMSS, y en su caso las instituciones nacionales de seguridad social. Que se cree una
Tesoreria General de la Seguridad Social que realice la cobranza, afiliacidn y vigencia,
fiscalizacién, cobro coactivo y coordinacion de instituciones.

* Propiciar la libre eleccién de la atencién medica, la subrogacion y ia reversién de
cuotas.
2. Prestacién de Servicios Médicos

En este apartado divide las propuestas para el corto y largo plazo. En el corto

plazo son:

218 Coparmesx. *Propuesta que presanta la Camisién Naconal de Segundad Socal de la Coparmex para
1a 30CIEN Ce 18 Prodlematica ante o IMSS® presentada por Alejandro Hazas S , integrante de la Comision
Nacional de Segurided Social de la Coparmex, en el Foro "Beneficios, costos y financiamiento de la
seguridad social” organizada por la Camara de Diputados, México, 27 y 28 de julo de 1995, p p 63-69
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* igualar las bases de cotizacién para todos los grupos de trabajadores.

* Descentralizar la funcidn técnica y admirustrativa mantaniendo la planificacién y
control institucional.

* Ampliar la participacién de la iniciatva pnvada a través del sistema de reversién de
cuotas para el otorgamianto de 10s servictos de salud.

* Que los no-derechohabientes paguen el costo de los servicios prestados
* Que el IMSS deje de financiar la docencia e investigacidon realizada en el Instituto.

* En e! otorgamiento de la incapacidad temporal proponen que el certificadc sea
extendido por un funcionano diferente al mécdico que la otorga y en la incapacidad
permanente la declaratona de nvahdez la califique una comision de médicos de los

tres sectores

En el largo plazo sus propuestas van encaminadas a {a creaciodon de un sistema
Gnico de salud en el que se preste atencién indiscnminada a /a poblacién, mediante el
pago pertinente por parte de la institucion gde segundad publica o pnvada al que se
encuentre afiliado o por la Qque esté protegida la persona o por ol pago directo do las
mismas.

También presenta la propuesta de implementar un sistema de libre eleccién de
atencién, en el que el usuanc elyja al médico que prefiera, de cuyo costo (diferencia)

sea coparticipe.

3. Pensiones

Consideran inadecuado el sistema que tiene actualmente el IVCM, ya que sus
recursos han sido utiizados en la construcc:on de la infraestructura hospitalana, lo que
ha provocado su desfinanciamiento. Es necesano cambiar su estructura usando otra
concepcidn con el fin de que sean viables No deben aumentarse las cuotas

El Seguro de invalidez, se considera que ha estado mal utilizado ya que ha
originado un abuso en el uso de su beneficio. pues es mas barato rehabilitar al
trabajador para que se reincorpore a la vida activa que otorgarie una insuficiente

pensién vitalicia.

El Seguro de vejezr y en algunos casos el de invalidez no han cumplido el
objetivo con el que fueron creados, ya que los pensionados realizan actividades
remuneradas, por lo que las pensiones de cesantia e invalidez se han convertido en un
subsidio a la poblacién Que alcanza una edad determinada, lo cual 8s econémicamente
insostenible debido a los cambios en e! comportamiento demografico, de Que cada vez
hay mas pensionados y menos trabajadores activos.

La pensién de viudez, debe seguir el mismo pnncipio de incorporar a la viuda a
la actividad mediante la capacitacion que otorgarie pensiones vitalicias, salvo que la
viuda sea invalida o tenga una edad avanzada
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Para los seguros vitahcios deben establecerse sistomas complementanos a la
pensidn base, para ello se debe estmular el ahorro colectivo e individual. es decir {2
saguridad social complementana debe apoyar el sncremento de ahorro intermo que
requiere el pais para su desarrollo

Se propone amphar las edades topes de jubiacién y crear un sistema mixto de
jubilacién con una pension basica, correspondiente al 40 por ciento del sueida
promedio dea referencia e iNdizaco a la inflacion, y una pension complementana
proveniente del sistema de ahorro ndwvicual obhgarono La pensidn total seria del
orden del 680 al 70 por ciento sobre el sueldo de referenaa. 1o que es supenor a lo que
se alcanzaria con el sistema actual o el de capitahzac:on ndividual simple Para tener
derecho a ambas pens:ones seria requisiic tener un Mirumo de tempo couzando y una
densidad de couzaciédn de B0 por ciento durante la victa laboral ¥

4. Financiarmiento del insttuto

Estan de acuerdo con el diagnostice detl 1SS en lo que se refiere a no
aumentar ias cuotas obrero patronales Por otro lado, sostiene gque ¢! Estado ha 1do
disminuyendo su aportacon por o que consideran necesano que esta aportacion
aumente para poder sostener las prestaciones

Para el Sogurv de Enfenmedades y Materrnidad en caso de que se establezca
una cuota uniforme, proponen que el gobierno INcreMmente su parucipac:on, en caso de
que el Estado se retire de sus comprermusos fimancieros les patrores podrian
automaticamente acudir a sistemas altemcs contractuales sustituyendo el caracter
obligatorio de |la segundad social por uno mexto

Seguro de RiesQos de Trabajo, su financiamiento debe ser cambiado y tener
una cuota Unica en empresas con menos de 10 trabajadores, y que se otorguen
astimulos a las medidas de prevencién de nesgos

En relacién al Seguro de Guarderias es necesano reforrmar su sistema de
financiamiento que pudiera ser por medio de aportaciones directas a los servicios y
evitar que siga siendo subsidiado por otros seguros

e Organizaciones sindicales

Congreso del Trabajo (CT)X® ol Diagnéstico elaborado por esta organizacion
sindical y sus propuestas fueron presentadas por su Presidente el Arq. Rafael
Rivapalacio Pontones, en el Foro "Beneficios, costos y financtamiento de la Segundad
Social", levado a cabo en la Camara de Diputados el 27 y 28 de julio de 19395

También se encuentra en la "Propuesta Qbrero-empresana!l de Alianza para el
Fortalecimiento y Modemizacidn de la Seguridad Social”. que fue elaborada

219 gurell, Asa Cristina, op of. pp 31-37

Rivapalacio Pontones, Ralael Pres,dente del CT
ponencia presentada en sl Faro "Poneficios, costas y financiamienta de la segundad social” organizado
por la Camara de Diputados. México, 27 y 28 de julo ce 1955. pp  43-45

“Les trabpadores y Is Segundad Socal en Mévico®,
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conjuntamente con el Consejo Ceoordinador Empresanal (CEE; como miembros del
Consejo Técnico del IMSS, consta de 30 puntos Fue presentada al Presidente Emaesto
Zedillo el 1 de noviembra de 1995, quien la asurmio como propia y sirvid de base para
las modificaciones legislatuvas de la actual Ley del Seguro Socaal

Consideran a la segundad socadl como un instrumento de justcia social que
ayuda a disminwr la maminacidén y @ moderar las desigualdades existentes entre los
aistintos estratos de 1a poblacrén Reconocen que el Estado uene |1a responsabilidad de
mejorar las condiciones de vida de [0S mexicanos

S¢ bien el sistema de segundad socaal ha cumphdo con sus objetivos,
actualmente atraviesa por una cnsis estuctural que tene las siguientes causas y
consecuencias

® los salanos han percido su poder adquisitivo

® ha disminuido el emplec y el pleno emplec dificiimente sera alcanzado
* el Estado ha disminuido sustancialmente sus aportaciones

* su cobertura es restnngida

* las reservas financieras para pagar las pens:ones es insuficente

Coincade con los postulados basicos del Presidente Zedillo en relacidn a ia no
privatizacidon del sistema, no al aumento de cuotas, buscar Nuevos mMecanismos de
financiamiento. ampliar la cobertura y promover i3 creacion de empleos

Entre sus propuestas estdn las sigutentes

“ Que el IMSS presente estudios actuanales de los disuntos seguros y las altermativas
técnicas para allanana y dare sustentabididad al Insututo

* Aumentar [as aportaciones por parte del Estado a8 traves de una reforma fiscal, por
ejemplo que los impuestos de las bebidas alcohdlicas y los cigaros se canalicen al
sisterna de seguridad social

* Redefinir la politica salarial de!l pais.

* Que la politica econdmica tenga como prioridad la creacion de empleos.

* Elaborar un programa que evite el retraso e€n el pago de la cuotas obrero-patronales

* A largo plazo propone la creacion de un Consejo Nacional de la Seguridad Social
(CONASS) integrado por las secretarias de Salud, Desarmrollo Social, del Trabajo y
Previsidn Scocial y de Hacienda y Crédito Publico, que elabore una estrategia y un plan
para la conformacion de un sistema de segundad social que sea integral, participativo y
federalista, basado en los principios de universalidad y solidaridad y que sea viable
financieramente. Este Consejo crearia un nuevo modelo Que entre en funcionamiento

en el ano 2000
De Ios 30 puntos de la Propuesta del CT y del CEE estan las siguientes:

Para el Ramo de Enferrmmedades y Maternidad.
Establecer una cuota fija minima general con cargo al patrén y para los
trabajadores de tres salanos mimmos o mas, se pagaria adicionalmentea una
contribucién obrero-patronal proporcional a la diferencia entre el salano de

cotizacidn y tres salanos minimos
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e Eleccidn del medico familiar,

e Tener la opcidn de celebrar convenios de reversion de cuotas.

Ampliar la cobertura mediante la instauracién de un Seguro de Salud para la
Familia, para toda la poblacion.

* Tener un control efectivo sobre la expedicion de incapacidades del IMSS.

* Disefar un nuevo sistema de abastectmiento

Para el IVCAM:

Crear un nuevo sistema de pensiones en fondos individuales por trabajador que
genere rendimientos

Que el Estado aporte una cuota social uniferme a todos los fondos individuales

Los fondos acumulados en este nuevo sistema deberan estar destinados a
incrementar el ahomo intemo.
e Las pensiones serdn administradas por sociedades de inversidn de propiedad
publica, privada o social. Cada trabajador tendra libertad de elegir a su
administradora

Se creara el Seguro de Invalidez y Vida, que incluya los gastos médicos de ios

pensionados.

Riesgos de Trabajo:

e Efiminar las clases de riesgo y ajustar las cuoctas a la siniestralidad de cada

empresa.
Seguro de Guarderias:

* Promover los esquemas de Guarderias que sean menos Costosos
» Dejar de subsidiar al Ramo de Enfermedades y Maternidad
* Unificar este seguro con el de las Prestaciones Sociales

Sindicato Nacional de Trabajadores del Seguro Social (SNTSS)

Como respuesta al Diagnéstico presentado por el IMSS, el sindicato del instituto
ha dado a conocer su postura a través de desplegados en los penddicos, en donde se
pronuncia en contra de la privatizacidén del sistema de seguridad social. =

También por medio deil Secretario General del SNTSS, Antonio Rosado, en su
participacién con la ponencia "La defensa de la Segundad Social” durante el Foro
“Beneficios, costos y financiamiento de la Seguridad Social” organizado por ja Camara
de Diputados.

Es importante sefalar que el sindicato se pronuncid en contra de ia Propuesta
presentada por el CT y el CEE, por consideraria el inicio de la pnvatizacién del IMSS,
elabord criticas y comentarios de cada uno de los 30 puntos =2

221 Opinién sobre o Pamado Diagndstico del (MSST La_Jornada Meéxico, 2 mayo 1995 p 24,

*Defandamos /a segundad social” La Jornada México, 10 de nav:ernbre 1995 p 21
222 SNTSS, Comentsncs sobre ia propuesia de reformas a la Ley del Seguro Socal~, Mimeo. Mexico,

noviembre de 1995
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El sindicato considera que el Diagndstico de las autoridades del IMSS se queda
s6l0 en una relacién de hechos sin presentar soluciones para dar un tratamiento eficaz,
y que fue elaborado de manera unilateral, sin contar con la participacion de los que

laboran en la insttucién

El sindicato se pronuncia por el fortalecimiento y la necesidad de modemizar al
IMSS, asi como la necesidad de ampliar su cobertura. Considera a la segurndad social
como una conquista revolucionana y un instrumento de justicia social publico y
abligatorio. Revalora el cariacter solidano del sistema que ayuda a proteger a ios mas

débiles.

Las causas de! desfinanciamiento de la instlucidn las divide en extermas e
internas. Entre las extemas estan las politcas neolberales emanadas del Fondo
Monetano Intemacional , que ha perrmutido la pnvatizacién de las utilidades y la
socialiracién de las pérchidas, estas politicas han ocasionado la devaluacién de la
moneda y al encarecimiento de los insumos; la dismunucion severa de los salanos, las
precarias condiciones de trabajo. y 1a reduccion del aporte estatal

Rechazan gque el esquema actual esté agotado y que no tenga viabilidad
financiera, asi como el considerar a l1os trabajadores y 38 su contrato colectvo como ios
causantes de la baja productividad y del desfinanciamiento

Entre las causas intemas estan @ carencia de medicinas bdasicas. fatta de
infraestructura, equipo y de personal (cargas de trabajo) en el caso de los meédicos
cada uno tiene que atender una poblacion promedio de 3,000 derechohabientes,
cuando lo estipulado es que sean alrededor de 2,400; se violenta el CCT a! incorporar
las autondades 30% de personal de confianza contra sélo 10% que se establece por
ley (causa de mayor presupuesto). el equipo es obsoleto pues data de 30 6 40 af\os y
por faita de mantenimiento siempre esta descompuesto, evasion © mora en el pago de
cuotas; la absorcion de gastos relacionados con la atencion a personas no-aseguradas

o sin derechos vigentes

Las propuestas que presenta son: habra solucién financiera cuando el gobiemo
federal aporte 12.5%de las cuotas al presupuesto y los patrones entreguen 70% que
verdaderamente les corresponde; contar con sistemas de adquisicion que deben ser
coordinados y vigilados por especialistas y no por funcionarios que desconocen cémo
hacerio; las compras deben descentralizarse para que cada laboratorio atienda sus
necesidades y carencias; llevar a cabo la periodicidad en las labores de mantenimiento
de los instrumentos de laboratono, capacitacidn técnica y cientifica

En relacidn a las pensiones se pronuncia en contra de que la cuenta se
individualice y por el contrano propone incorporar al sequro de /VCM, el 2% que
aportan ahora los patrones al SAR, musmo que acurmula en la actualidad 12 mil
millones de pesos al afo, casi 1a tercera parte del presupuesto para este afno del
organismo; el Diagnaéstico sostiene que los patrones ya no pueden tener mayor carga,
pero al mismo tiempo sus cifras demuestran que de 70% que les corresponde como
contnbucion obligatona, recuperan via excenciones fiscales 24.5%, y a traves de
disminuir la participacion de las uulidades de los trabajadores. 7%, es decir, la
contribucion neta de los patrones queda en 38.5%
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Repecto a las guarderias considera que el esquema participativo no garantza
la calidad necesaria por o que no debe sustiluir al esquema ordinano Las
proestaciones sociales las reivindica y considera que representan una labor social
importante hacia la sociedad

En relacidn al mejoramiento de los sisternas de salud considera necesario
cobrar 10s servicios prestados a los que no son derechohabientes. No esta de acuerdo
con la descentralizacidon del sistema IMSS-Solidaridad a los Estados ya que la
expenencia antenor de descentralizacion en 14 Estados arrg6 resultados negauvos y
puso en peligro la atenciédn a la poblacién pobre. £l mejoramiento de (a atencidn
pasaria por cubrir las plazas vacantes, capacitar al personal para sus acuwidades
reales, dotar de matenal de trabajo y ¢l equipo necesano y mejorar el mantenimento

En cuanto al sistema de reversion de cuotas esta en conuva de este esquema
por considerar que se pierde la obligatonedad de la Ley ya que s@ convierte en un
seguro prnvado: los trabajadores quedaran en manos de los patrones para recabir estos
Servicios, Muy pocas empresas s es que ningunNa podra dar los servicios médicos de
alta especialidad. se promovera la salida de derechohabentes y se desperdiciara la
infraestructura hospitalana que existe

Por attimo, el sindicalo se pronuncia por cuidar ics derechos laborales de los
trabajadores sindicalizados y por que se de una parucipacion de los trabajadores y
usuarios, jubilados, patrones para definir el destine de las insttuciones de la segundad
social.

Organizaciones politico sindicales del sector salud

Este sector se refiere a trabajadores que pertenecen a diversos grupos politicos
que existen dentro de los sindicatos del sector salud (SNTSS. SNTSSA, y del
ISSSTE). Su posicidn es la defensa los sistemas de segurndad social entendidos como
una expresién de justicia social y mecanismo de redistnbucion de 1a nqueza, se oponen
a su privatizacion ya sea a través de la subrogacicn de senvicios © por el
desmantelamiento del sisterma como lo plantea la propuesta gubernamental

Con el fin de elaborar sy diagnastico del sistema llevaron a cabo diversas
reuniones y encuentros a rivel nacional durante 19385, con el lerma "Salud y Segundad
Social para todos”™. En ellos partictparon academicos, derechohatientes, trabajadores,
pensionados, usuanos., miembros de organismos no gubermnmamentales (ONG's)
Ademaias de elaborar un diagndstico presentaron propuesias encaminadas a defender
las instituciones publicas

Las causas prncipales que enumeran como las que han ocasionado el
desfinanciamiento del IMSS y en general del sistema de salud y seguridad social
son: ¥

2B “Samd y Segundad Socal para tocos® Conclusiones, | Encuentro de Trabajadores de la Salud.
Meéxico, marzo 1895 (Mimeo) “Propuestas”™ 1l Encuentro de Trabajadores de la Salud, México, agosto
1995 (Mimeo) Estos encuentros fueron organisadas por la Asociacion Cwil SEMPO, Programa de

Educacion Laboral y Sindicat



E! detenoro salarial y el aumento de! desemplec ocasionado por la politica
neoliberal impulsada desde hace 15 affos, lo Que trae la reduccion de ingresos a través
de las cuotas de obrero-patronales; la evasidn patronal en el pago de las aportaciones;
reduccidn del gasto al sector por parte del gobiemo, cormupcidén en el manejo del
presupuesto de las insutuciones, el aumento del coste de insumos, Mmedicamentos y
matenal de equipo, como consecuencta de la devaluacidn y de l1a inflacién, aumento
de la demanda de servicios de salud par la poblacién abierta y derechohabiente.

Sus propuestas parten de considerar a la salud y la segundad socal como un
derecho social que debe ser respetado y otorgado por el Estado, es necesano elevar la
calidad de los servicios y ampliar la cobertura mediante |13 asignacdn de Mas recursos
humanos y economicos, es urgente un Plan de Conungencia para proteger a las
insttuciones, mediante la creac:on de un Fondo Financero de respaldo, que el SAR
pase a formar parte dol fondo de las insttuciones de segundad social;, aumentar el
gasto en salud en un porcentaje simiar a Jos indices de mnflacién y de la devaituacidon;
terminar con el subsido del Estado a los Seguros Medicos Privadcs y que estén sujetos
al pago de impuestos, los cuaies se destinen al Fondo Financiero de respaldo a la
Segundad Social, es preciso quitar los topes de cotizacion.

Consideran fundamental la democratzacion de |os servicios como un medio
para garantizar la transparencia en el uso de sus recurscs y el otorgamiento de un
buen servico, para ello es necesano la parucipacion de los trabajadores, los sindicatos,
los derechchabientes y usuanos de estas instituciones, para definur y trabajar en las

politicas y programas de salud

e Pensionados

Los pensionados agrupados en el Movimiento Unificador Nacional de Jubilados
y Pensionados (MUNJP) han dado a conocer sus propuestas y puntos de vista a través
de desplegados en los penodicos y durante la realizacion del! Foro “Beneficios, costos
y financiamiento de la segundad social” organizado en la Camara de Diputados =24

Reivindican al IMSS y el papel de ios trabajadores que impulsaron este sistema
Yy que después de 50 anos de servicio, con sus fallas, cuenta con una gran
infraestructura hospitalana

La actual crnisis por ia que atraviesa actuailmente la institucién se debe al modelo
econdmico impulsado desde hace mas de 12 anos Consideran que es necesano
transformano y mejorar la calidad de sus servicios, pero se oponen a que se haga
mediante la pnvatzacion parcial o total de sus ramas de aseguramiento, pues con allo
se desmantelaria el sistema actual y perderia sus pnncipios de wuniversalidad y
solidandad.

Sus propuestas van en tres lineas

1. Sobre el financiamiento
2. Sobre las modificaciones a la legisiacion de la Seguridad Social

3. Sobre el mejorarmiento economico de los trabajadores en retiro.

224 MUNJIP, *For la defensa y desarrolio de la segundad socal mesicana”, México, 1995, p p. 432434,
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1. Sobre el financiarmiento

“ Incorporar al SAR al seguro del IVCM
* Que la aportacidn estatal sea del 25% como lo establece la Ley original del Seguro

Social.
* Que se establezca un impuesto especial a 1as bebidas alcohdlhicas y cigarros y el

dinaro se invierta en la segundad social
“ En relacidén a los patrones qQue cumplan con sus adeudos, que las cuotas que

paguen se carguen a sus utihidades
* Que el gobiermo haga un Programa Economico Emergente de Solidandao para con et

IMSS.
2. Sobre las modificaciones a la legislacion de la segundad social

* Que cada seguro sea independiente financieramente

* Extender el sistema a mas mexicanos
* Fijar el monto de ias cuotas obrero-patronales al costo real actual de los servicios, en

los seguros de Enfermedades y Matemidad y Riesgos de Trapa;o
“ Que las pensiones qQue se otorguen nNo sean menores al monto de dos salanos

minimos vigentes en el Distnto Federal
* Que los jubilados y pensionados tengan representatividad en el Consejo Tecnico del

IMSS.
3. Sobre el mejoram:ento econormico de los trabajadores en retro

Para las pensiones proponen un plan de emergencia que resttuya la pérdida
del poder adquisiivo, ya que €stas han estado por debajo de lo que se requiere para
satisfacer los minimaos para vivir
* No incluir en el monto de la pensién basica las asignaciones familiares y las ayudas

asistenciales sino que se paguen por separado
* Incrementar el aguinaldo de los pensicnados a 60 dias
* Que el IMSS establezca en cada estado casas de retiro para jubilados y pensionados

en soledad

Por ultimo, dan a conocer ta conformacion de Comites para la defensa y
desarrollo de la Seguridad Social, que buscan defender ei sistema umversal y solidario
¥y que realizaradn campanas de mec:icina preventva y de educacion para la salud, en

coordinacion con el IMSS

e Partidos Politicos

La participacion en el debate sobre el futuro de ia segundad social mexicana
por parte de los partidos politicos ha sido a traves de sus legisladores en las Camaras
de Diputados y Senadores, a excepcion del Partido de la Revolucidon Democratica
(PRD) que ha realizado pronunciamientos, presentado propuestas y ha promovido y
participado en foros que buscan defender este sistema
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segundad social y por la defensa de un sistema de caracter publico nacional, defiende
se pronuncia por el

los principios basicos de solidandad y umversalidad,
fortalecimiento, amphacion y democratizacion de las insutuciones de salud y segurndad
Para ests partido ya se imicio la prnivatizacién del sistema de segundad social,

La postura del PRD ha sido estar en contra de la privatizacion del sistema de

social.
con la aprobacion dei SAR en 1992

Las causas del desfinanciamienlo del IMSS son © el reconte del gasto social y su
focalizacién en programas discrecionales para los pobres, depresidn salanal y
estancamiento del empleo que han traido como consecuenaa que se dé un mal

stos hechos y apunta a

servicio a los usuanos

Discsepa del! Diagndstico institucional porque omite
una reforma sobre la base de una pnvatracion selectiva de aquellas areas de la

segunidad social que resultan rentables de las que no fo son &3

Propone una medida urgente para ewvitar un colapso financiero a la institucidn,
que es la de consttuir un fcndo de conungencia para protegerta contra los afectos de

la crisis de diciemnbre de 1995
Considera que para fortalecer al IMSS es necesano un refinanciamiento.
propone que el SAR se incompore al IVCM, 1o que pernutiria garantuzar el pago de las
Propone también, buscar

jubilaciones y acumular reservas financieras crecientes
mecanismos para universahzar una pensién basica a toda persona en tercera edad
Otras propuestas san avanzar hacia un Sistema Unico de Salud, como via
para universalizar la cobenura de los servicos, que la aportacion estatal aumente
hasta llegar al 8% del PIB para este rubro. democratizar las instituciones publicas
mediante la parucipacion de ios trabajadores. usuanos, directivos en la planeacion y

ejecucidon de las politicas y programas

Expertos en Seguridad Social
Fundacién Mexicana para ia Salud (Funsalud)

En 1993, Funsalud , institucion pnvada, realizd un diagnnstuco del sisterna de
salud y segundad social mexicano, cuyo objeltivo es ..."contnbusir a cefinir y evaluarlas
opciones para Jograr que €/ sistema de salud mexicano responda mejor a8 las
necesidades de /a poblacion, mediante estrateg:as qQue promuevan equidad, la calidad
¥ /a eficiencia de los servicios"™% El proyecto se denomuna "Economia y Salud™. =7

informe Final,

225 aurel, Asa Custing op ¢t p 70

F8  Fconomia y salud Propusstas para el avance dol sistema de saud en Mérnco®

Fuynsaiud, México 1954, p 5C

227 gl proyecto tiene untre sus pattocinadures a Conacyt, Bancomer, Grupo Macianal Provingial, Seguros
teriey Atena, Telewisa ta Orgamizacidon Panamencana do ja Salud y
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e Banco Mundial
Juan Ramén de la Fuente, a! actual Subsecretano ge Salud. Jesus MNarro, as! como at Gobernador def

Banco de México Miguel Mancera
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Los ejes prnincipales que propone este estudio son: financiamiento, mezcla
publica/privada, calidad y equidad

Parnrten de la idea de que es necesanc un nuevo sistema de salud, que se
adapte a los cambios econdomicos, politicos y sociales implementados en el pais a
partir de 1983, por lo que hay que crear nuavos esquemas para el financiamiento y la
prestacion de los servicios de salud.Z?® Consideran como elemento central de su
propuesta reformar el sistema de segundad social existente, debido a la importanca
qQue tiene en ol sistema de salud y, reciprocamente. da los servicios médicos dentro de
la seguridad social,

Este nuevo esquema se enfrenta a los siguientes retos si bien es necesano
terminar con el rezago representado por tas enfermedades del subdesarrollo, tales
como: desnutriciones. muertes matemas, entre otras, hay que enfrentar las
enfermedades que vienen aparejadas con la industnalizacién, como es el cancer, las
anfermedades cardiovasculares, los padecamientos mentales. es decir, se estd dando
una transicidn en las enfermedades. En e! aspecto demografico. se esta pasando a un
rApido envejecimiento de la poblacidn, y a una acelerada urbanizacdn que genera
riesgos para la salud de la poblacidn; en el aspecto politico, 1a poblacion exige cada
vez mas servicios de calidad y tener ibertad para elegir al prestador (meédico familiar)

El buen desempero de los servicios de salud se enfrenta a los siguientes
problemas: inequidad, en ia adecuacidon entre las necesidades de los diferentes grupos
sociales, entre los cuales hay una gran diferencia, en su atencion, por un lado esta la
poblacidn inscrita a las instituciones de segundad soaal, por el otro la poblacién pobre
atendida por la Secretana de Salud y en un menor porcentaje 'a que es atendida por el
sactor privado, insuficiencia, es decir, falta de recursos disponibles para resolver los
problemas pnoritarios; ineficiencia, desperdicios de recursos, mnadecuada calidad,
insatisfaccién de las necesidades de la poblacion, hay mala opinién sobre los servicios,
inflacidn, hay incremento en los precios de los servicios de salud en relacidn a las
remuneraciones de |la poblacidn, e inseguridad

Sus postulados centrales son: =%

1. Es necesario desarrollar una reforma del sistema de salud, que vincule eficazmente
la salud con el desarrollo econdmico y social

2. Resulta indispensable alcanzar la cobenrtura universal antes del ano 2000. Para ello,
debera definirse un paguete de servicios esenciales de salud que se hara accesible a
toda la poblaciéon.

3. El sistema de salud debe superar su segmentacion actual. Lo que se requiere es un
sistema plural y solidario, que combine lo mejor de los sectores publico y privado. Para
ello el sistema de salud deberia organizarse por funciones y No por grupos sociales.

4. Es conveniente promover nuevas formas de organizacion, intermedias entre el
gigantismo de las instituciones publicas y la atomiczacion del sector pnvado.

ZBop ot pp 25-28
20 ipit p 41



5. A fin de mejorar la satisfaccién de la poblacidn y de dar incentives al buen
desempeno de los prestadores debe reconocearse la ibertad de eleccién por parte de
los usuarios. Los trabajadores de la salud verian ampliadas sus oportunidades par
competir en términos de calidad por la atencion de grupos crecientes de poblaciéon.

8. Es necesarno establecer una estrategia concertada para elevar la calidad y la
eficiencia de todas las organizaciones de salud.

7. Se requiare de un Pacto Social por la Salud, que permita instituir un Mecanismo de
convergencaa para conducir la reforma del sistema de salud

Los principios en los que se fundamenta sus propuesta son: ciudadani/a que es
el derecho a la salud como un derecho social, p/uralismo, se deben ofrecer opciones
plurales al usuario, esto es qQue pueda elegir ibremente al prestador de su preferencia
lo que generaria una competenc:a sana entre Ios prestadores. y la libertad de eleccidn
en un sistema de salud plural Que combina lo mejor de los sectores publico y pnvado;
solidandad, imphca compartr la responsabihdad social por atender a los grupos mas
vulnerables y que los sanos se sohdancen con los enfermos al contnbuir a financiar su
atencion; urwversalidad modificada, se madifica el papel del! Estado. el cual se limita a
asegurar el acceso universal y equitativo 3 servicios priorntanos , basicos, de calidad

aceptable

Los propdsitos de ia reforma serd alcanzar niveles de equw/dad. tener la misma
oportunidad de acceso a los servicios ante una misma necesidad de salud; calidad, es
la aplicacién de una éptima estrategia cientifica como la satisfaccion del usuano;
eficiencia, producir servicios con el menor desperdicio de recursos, basarse en la

efecuvidad y en los costos.
Proponen la creacidén de un Sistema Universal de Salud (SUSalud) el cual
abarcaria cuatro niveles cada uno con sus objetivos principales y las acciones que

deben realizarse.

Los cuatro niveles son: sistémico, que se refiere a la estructura de los arreglos
institucionales para la atencién a la salud y en definir las funciones, derechos y
responsabilidades de l!os pnncipales actores que mntegran el sistema de salud,
programatico, su proposito es la eficiencia en la asignacién de recursos, define las
prioridades de atencidn presentando un paquete basico universal, organizacional, debe
ocuparse de los procesos que ocurren al interior de las instituciones prestadoras de
servicios para aseqgurar la eficiencia técnica y la calidad, y por ultimo estan las politicas
instrumentales. que mejoren el desempefiio del sistema de informacién, investigacion
cientifica, innovacién tecnologica y el desarrollo de los recursos humanos.

La implementacion del SUSalud debe hacerse en forma gradual y en tres
etapas sucesivas. El resultado final seria un sistema plural, publico y pnvado, donde
los servicios de salud se separen del resto de los ramos de la segundad social
particularmente del sistema de pensiones <33

20 Laurell, Asa Crnstina “La'roforma de ks sistemas de salud y da segundsd socal Concepmones y
* Mexico Ed Fundacién Fredrich Ebert, 1995, p 44.

de los &ctores
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De estos cuatro niveles se desprenden las lineas estratégicas y las
recomendaciones para cada una de ellas.

La universalidad de este sistema se refiere a la cobertura para toda la
poblacién, esto es, se requiere definir un paquete de serviciOos que atenda los
problemas mas relevantes de salud y sausfaga las pnncpales demandas de ia
poblacion.

Para financiar este paquete basico se propone la creacioén de un Seguro de
Salud Nacional (SESANA) para la poblacién pobre no-asalanada, pagado con prnmas
complementadas con un subsidio estatal con acceso al Paquete Universal de Servicios
Esenciales. Se instrumentaria la Taneta Universal de Salud que permiuria la
individualizacién de la afilacion y credenciahizar el status ael derechohabienta

Organizar el sistema de salud de acuerdo a funciones y N0 a grupos socales
Las funciones basicas -modulacién, el financiamiento y la praestacion de servicios- se
separarian y estarian a cargo de diferentes agentes. La Secretaria de Salud seria la
encargada de la funcidn de modulacion que se refiere ala formulacién de las poiliticas,
1a planeacion estratégica., definicién de pnondades. evauacdon del desempedo, su
gestion financiera estaria reducida a determinar el subsidio federal que se necesite
para cubrir el seguro universal de la familas pobres, se haria cargo de los servicios de
salud publica o con grandes externalidades

La separacion entre los seguros de pensiones y los de atencidn meédica es
indispensable. Esta separacion seria fundamentalmente entre el financiamiento y la
prestacién de los servicios Ei financiamiento se dividiria en dos funciones. la
recaudacién y fa gerencia o administracion Los insututos de segundad soccia!l se
dedicarian a recaudar las pnmas de los seguros de salud y canalizarios a los gerentes
o administradores de fondos 3!

Para fortalecer el pluralismo en la prestacion de los servicios de salud proponen
la subrogacidn de cuotas y la creacion de empresas autdnomas que se financiarian
contratando con los administradores-prestadores pnmanos, publicos y pnvados

Las empresas que lo reqQuieran podrian hacer sus planes propios de salud para
sus empleados, contratando un seguro privado o con diversos prestadores de servicios
privados, y serian compensadas mediante la reversion de cuotas

En las areas urbanas se fomentaria el establecimiento de Organizaciones para
la Proteccién de la Salud (ProSalud) pnvados o publicas, y en las Tonas rurales serian
la Organizacién Solidana de Salud (SolSalud) publico-comunitanas. Estas serian
responsables de proporcionar el paguete basico, y se financiarian con un pago per
capita que recibiria de alguna de las agencias financiadoras. Los usuanoes eligirian a su
médico de familia.

La via de entrada a los hospitales publicos y pnvados, para recibir los servicios
incluidos en cda uno de los paguetes o planes, seria una red de prestadaores pirmarios
una ProSalud o una SolSalud Ambos tipas de hospitales funcionarian como empresas

21 Laurell, Asa Cnstina, op cit p 45
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auténomas y se financiarian contratando con los administradores-prestadores
primarios, publicos y privados.

Es necesario culminar el proceso de descentralizacidn hasta el nivel municipal.
Debe abarcar también a 1os servicios médicos de la segundad social, en ves de seguir
limitado a los de la poblacidn no asegurada

Estimular 1a formacion de coaliciones entre organizaciones publicas y privadas.
Centro de Desarrollo Estratégico para ta Seguridad Social A. C. (Cedess)

El Cedess organizd la Reunidn Internacional de Expertos en Seguridad
Social®*2 a fin de apoyar ia consufta convocada por los directivos det IMSS a través de
la elaboracién de propuestas para modemizacion para el sistema de Seguridad Social.
En ella participaron ponentes que colaboran con instituciones como el Banco Mundial,
la Organizacion internacional del Trabajo. la Organizacidn Panamericana de (a Salud,
enue otras.

Ltos temas abordados fuercn 4: salud .| pensiones, nesgos de trabajo y
bienestar social, en cada uno se presentan conclusiones y recomendaciones

A continuacidn se presentan los puntos mdas sobresalientes de ios 4 temas:
Salud

Se parte de que los sistemas de salud deben basarse en los principios de
equidad, universalidad y eficiencia Su desfinanciamiento actual es un reto que se
presenta en la mayoria de los paises, es necesano disefar mecanismos de
financiamiento para incentivar el empleo, la incorporacion de nuevos gnupos sociales,
asi como aminorar la evasién de las contribuciones al sistema

Proponen que !a reforma sea elaborada por los diversos actores que
intervienen en la segundad social, pero que debe fundarse en e! caracter publico, en el
aseguramiento obligatono y en la rectoria del Estado La reforma que se elabore cebe
implantarse de manera gradual, onentada al largo plazo y que esté sustentada
técnicamente para que pueda dar respuesta a los principales problemas que se
plantearan en cada etapa de la transicién. Esta reforma debe tomar en cuenta la
transicién dasmografica y epistemologica, asi como los escenarios futuros de empleo y
de ingreso.

Las funciones de aseguramiento, financiamiento y provision directa de los
servicios deben estar separadas y ser autonomas una de otra. Es preciso organizar el
sistema de salud por funciones y no sobre la base de grupos poblacionales ya que
pone obstaculos a la equidad y universalidad al dferencias entre servicios
asistenciales y contnbutivos 32

232 cpdess, Reunsdn Internacional de Expartos en Segundad Socal, Memoria, Ciudad de México, abril de
1995,
233 gurell, Asa Cristina. op ot p 37
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Para que los servicios sean eficientes deben actuar en un ambiente
competitivo, para ello es necesano que aprovechen sus oportunidades en base a sus
fortalezas, como es la atencidén que dan en la atencidn meédica de alta especialidad; e ir
disminuyendo a la vez sus debilidades. Tambien es necesano que se dé un proceso de
descentralizacién, con autonomia de gestdn para que puedan articularse con los
nuevos proveedoraes que estan surgiendo en el mercado de prestacion de los servicios
de salud.

Los planes que otorgen los servicios de salud, deben estar bien determinados,
y deben reforzar especialmente e! pnmer nivel de atencién, en donde los aspactos
preventivos tengan un mayor peso, se debe considerar la introduccién de un {co) pago
al momento de usar los servicios para disuadir la sobredemanda de servicios.

Por ultimo, se plantea fa libre eleccion por parte de los usuarios respecto de
los médicos de famiha, esta eleccion estaria regulada por un sistema de incentivos

econdmicos

Pensiones

Al igual que en el tema de salud, los prnncipios Que deben regir esta reforma
son: tendencia a la universalidad, solidandad y equidad, que se traducen en pensiones
dignas.

La reforma debe partr de un diagndstco de cada pais y adecuarse a su
realidad econdomica, politica y social. El papei del Estado debe quedar definido, su
intarvencién directa es determinante para que sigan vigentes ios pnncipios de equidad
y solidaridad.

Esta reforma debe vincularse a la de! ramo de salud, para que exista una
coherancia entre ambas, y debe considerar los derechos adquindos de los cotizantes
en los actuales sistemas de pensiones.

Los problemas de financiamiento que se presentan en el ramo de las pensiones
se deben a: a) los sistemas tradicionales de esquemas contnbutivos tienen una
incongruencia entre su estructura de beneficios con respecto al volumen de la
aportaciones que recaudan; b)la transferencia que han realizado a otros ramos de la
segunrdad social a carge de este ramo; ¢) el incremento de la esperanza de vida de la
poblacion.

Se propone la instauraciéon de la capitalizacion individual, por las siguientes
ventajas: la transparencia, ia viabilidad de largo plazo y el impacto favorable sobre el
ahorro. Deben tenerse presente 1os nesgos de este sistema, como son el de perder el
componente de solidaridad de la seguridad social. el incremento en los costos de
financiamiento de las pensiones, denvado de la individualizacién del niesgo, el
incremento de los costos administratvos, o bien la inceridumbre acerca del monto real

de los beneficios.

Otra propuesta es la configuracion de s.stemas de pensiones con estructuras
de beneficios en tres niveles: el primer nivel publico de caracter universal, un segundo,
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complamentano de caracter colectivo y ocupacional, y un tercero en forma de ahomrro
individual de caracter voluntano. £1 rnesgo de este esquema seria la estratificacién de
los nivales que lo integran que puede significar que grupos de poblacién queden
excluidos de algunos de ellos ademas de que puede resultar oneroso para palses con
escasez de recursos.

La ultima propuesta se refiere a la conveniencia de fortalecer los sistemas de
reparto a través de un conjunto de medidas de ajuste, como son la dinamizacién de la
edad de retiro, la regulacién y monitoreo constante del nivel de reservas, y el aumento
de la panticipaciéon del Estado

Bienestar social

Las politicas de bienestar social deben dingirse a las causas y no a los efectos
de los problemas de pobreza y de marginacion, por lo que deben estar dirigidas a
aumentar el empleo y elevar ios indices de desarrolio humano

Su financiamiento debe ser autbnomo con respecto de otros ramos de ia
seguridad social, para garantizar el cumphmiento de sus programas. Estas fuentes de
financiamiento pueden ser con !a parnicipacién pubhca y la pnvada. con esquemas
autofinanciables asi como con aportaciones especiales de segundad social

Se recomienda tomar medidas que promuevan la igualdad entre el hombre y la
mujer. La contribucion y 1a adquisicién de derechos de la mujer deben ser acorden con
sus posibilidades de insercion en la actividad remunerada.

Riesgos de trabajo

Al igual que en jos temas antenores, se plantea que los principios rectores sean
la tendencia a la universalidad. la equidad y la solidaridad

Los retos a los que se enfrenta este apartado son la baja cobertura, el
crecimiento de la economia informal, el bajo cumplmiento de la legislacion vigente. Se
considera que la proteccion de los nesgos de trabajo es un componente basico de la
susbsistencia famihar, de la eficiencia y producuvidad de las empresas

Es necesano que se fomente una visién integral de la prevencidon de accidentes
que abarque desde la educacion hasta los incenltivos econémicos a las empresas que
inviertan en medidas para evitar accidentes

Lic. Ricardo Garcia Sainz, ex director del IMSS

El Lic. Ricardo Garcia Sainz, fue Director del IMSS en el periodo de 1982-1991,
tiene una gran expenencia en lo que se refiere a los sistemas de seguridad social, lo
considero como otro actor porque su postura se diferencia de la propuesta
gubermamental, ha participado en los foros que diversos sectores han llevado a cabo
en defensa del sistema de segundad social. Su diagndstico y propuestas se resumen
enla Ponencia magistral "Doctrina y objettivos de la seguridad social®, presentada en la
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Foro “Beneficios. costas y financiamiento de la segundad soc:al™, llevado a cabo en la
Camara de Diputados el 27 y 28 de julio de 1995

Considera a la segundad social como una expres:ién concreta de los
postulados de la Consutucion de 1917, sus objetivos son mejorar la calidad de vida de
la poblacién amparada y ser un instrtumento distnbuidor de la nqueza y el bienestar
Reitera que el sistema de seguridad social es de interés publico, y que el Estado debe
intervenir en su estabiecimiento y desarrollo y no debe ser encomendado a empresas
privadas.

El debate actual sobre la necesana reforma a este sistema esta inserto an dos
concepciones, dos altermauvas. La pnmera en la defensa del Estagdo de bienestar que
hasta ahora determina la politca social y que concibe la garantia de los derechos
sociales como responsabilidad colecuva de la sociedad y realizable mediante la accion
publica. y la concepcidn neo-Iiberal que considera gue el byenestar socal pertenece al
ambito privado y la funcidén del Estado soélc se dara en los servicios que No sean
rentables ¢ en casos de extrema pobreza

Resalta la forma en cdmo se ha i1do amphando la cobertura del sistema, que en
un pnmer momento abarcaba solamente a los trabaadcores sujetos a una relacion
laboral y que en forma gradual se ha do ampliando hacia otros sectores por medio de
la incorporacion voluntaria al Régimen Obligatonio, o los programas de IMSS-Coplamar

e IMSS-Solidaridad.

Enmarca la crisis del siste/ma de segundad social en dos niveles, por un lado en
la pérdida del emplaoc y del salario como causas inmedatas, y por al otro las politicas
macroecondmicas como las causas de fondo

Debido a que el salario es un eje fundamental para e sosterumiento del sistema
financiero de la seguridad social, y éste se ha visto afectado por la politca econdmica
implantada desde hace mas de 12 afos, Ios ingresos reales se han visto severamente
reducidos, ésto ha sido acompafiado por la mnsuficiente generacion de empleos y porla
reduccion del aporte estatal, lo que ha traido como consecuencias que en el sistema
se deterioren |os servicios. haya difenmiento de las acciones
IMSS en cwanto a que no deben

Esta de acuerdo con el diagnédstco del
£l probiema centrai radica en

aumentar las cuotas de Ios obreros y de las empresas
los bajos niveles salariales, por lo que el incremento de las ccuzaciones deben ser par

una recuperacion el valor dei salano real y no por una preporcion aei valor del salano.

También es necesano impulsar una politca econdmica Que potencie a la

pequefla y mediana empresa para que se generen emplecs y otorgen salarios
decorosos.

En relacién al /VCM, en los pnmeros ados de existencia del IMSS se destinaron
las reservas de este seguro para la construccidn de la infraestructura inmobilklana en el
pais, con la que hasta hoy cuenta el insututo. Era necesano ir mod:!ficando el destino
de estas reservas para que a med:da que aumentatan los pensionados las pensiones
se cubnieran con los rendimientos de las reservas financieras y con las contribuciones



de los nuevos asegurados. Con las reformas a la Ley de 1990 se aumentd e! monto
de la prima, se separaron las contabilidades de las ramas de seguro y el IMSS tenia la
obligacién de aumentar gradualmente la inversidn financiera de las reservas

actuanales.

Pero la reaiidad tue otra, por efecios de ta inflacidn, por formas de ciiculo de
las pensiones, por creciente insuficienca salanal y sus efectas sobre las férmulas
vinculadas a eilos, eran muy bajas las pensiones. Para aumentar las reservas para el
pago de las pensiones. debe incorporarse a la cuota de IVCM el 2% que actualmente
sSe encuentra destinado al Sistema de Ahorro para el Retiro, lo que permitiria acumular
reservas actuanales del orden de 25 mil millones de dolares para el afo 2020, se
consotdaria asi el equihbno financiero de este seguro, a la vez que so resolveria el
problema dal SAR que ha puesto de man:fiesto su incapacidad para administrar 1as
cuentas, ha demostrado su njustcia, ya Que durante 1593-1994 los pequedos
contnbuyentes fueron a Quienes se les acreditaron 1os INtereses menores a los valores

de renta fija.

E! Seguro de Riesgos de Trabajo actualmente busca elevar las condiciones de
segundad en el trabajo a través de la modficacién de las cuotas en razdn de la
siniestralidad de la empresa y de ja actividad econémica, agrupadas en cinco distintas
clases y de entre de ellas en tablas moéviles de grado de nesgo Este sistema es
complejo, costoso de administrar y no representa un estimulo para mejorar la
seguridad laboral, por lo que se propone establecer una scla pnma para este seguro,
la que se ubicaria en el 2 5% del valor de los salanos, lo que sin duda representaria un
alivio para algunas actvidades y una carga para otras, pero que tendria muy
importantes ahorros en los costos admunistrat.vos del seguro tanto para las empresas
como para la Institucion. Debe analzarse la supresion de la cobertura de los
accidentes en transito, por las desviaciones que ha sufndo y por no contar con una

adecuada fuente de financiamiento

En el Seguro de Enferrmnedades y Maternidad es necesario revisar el manejo de
sus recursos financieros Que se equilibro con el aumento de cuotas pero que volvid a
ser deficitario por razones desconocidas ( Cristna Laurell, Op Ci P 50) ASi mismo es
necesario revisar los topes de coltizacdon que reducen los ingresos del instituto y
restringen el sentido solidario y redistnbutivo del seguro, benefictando a ia gran
empresa y los aitos salanos. Cambiar el actual sisterna de cotizacidn por uno de cuota
uniforrnme tendria el mismo efecto y seria, ademas. impracticable. El actual sistema de
financiamiento puede ser sustentable con una administracidn mas eficiente e
introduciendo algunos cambios mencres. a condicidn de que haya una recuperacién
economica con efectos positivos sobre el empleo formal y el nive! salanal, otras
medidas a segur son: fijar la cuota en proporcion directa al salano; incorporar a los
trabajadores victimas de la evasion patronal. actuahizar el control de vigencia de los
derechos y las formas de recuperacion de gastos en pacientes no derechohabientes

El mejoramiento de los servicios medicos, antes que basarse en estimulos
individuales para los galenos, requiere proporcionar los medios necesanns para
realizar competentemente las aistintas tareas y mejorar las condiciones laborales y

salanales de todo el personal
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Para elevar la eficienca de la atencidén y para abaur sus costos. se deben
fusionar todas las instituciones que amparan a la poblacién con capacidad contnbutiva
Debe establecerse un nuevo sistema de abastecimniento, que se realicen compras
consolidadas que abarquen periodos largos. con lo que se abaurian Costos y precios

de venta.

En relacidn a la descentralizaciéon del IMSS-Soldandad. considera que es
inconveniaente hacera por que los estados no cuentan con ios recursos administrativos,
financieros y técnicos necesanos para hacerlo en las mismas condiciones que las

actuales.

Se deben preservar y fortalecer las insttuciones de segundad social, se
necesita ampliar gradualmente su cobertura, elevar la calidad y caldez de ios
servicios, mejorar las prestaciones. impulsar la desconcentracién, consohdar Ila
autonomia financiera para garantizar su capacidad de accidn y su permanencia

Investigadoras de fa Universidad Autonoma Metropolitana (UAM} plantel

Xochimilco

La participacion del sector académico en este debate ha sido importante Ha
estado presente en los foros que han organizado diversos sectores. como han sido los
eventos organizados en la Camara de Diputados y los que promueven ila defensa del
sistema de seguridad social publico. 24

Su postura es por la defensa del sistema de salud y seguridad social publico,
basado en los pnncipios de scolidandad y universalidad Discrepan del Diagnéstico
presentado por las autondades del IMSS, en relacidn a las causas que han ongmado
su crisis financiera. Si bien estan de acuerdo en su modemizacién, estin en contra ce
sy prvatizacién y de que ésta sea la unica sahda para hacero viable y eficiente

Refutan las tres causas que plantea el IMSS™5 que son la transicion
demogragica (envejecimiento de la poblacion), transicion epidemiologica (incremento
en tas enfermedades cronico-degenerativas), y el entorno de economia abierta, como
tas causas de la crisis.

En relacion al problema demografico, cuestionan que el IMSS tome en cuenta
los datos respecto a cotizantes y jubilados-pensionados para determinar que hay mas
poblacién jubilada que cotizantes para proporcionar ias pensiones Los datos deben
basarse en ia relacidn entre la poblacidn inactiva respecto a la econdmicamente actuva
(PEA), en Meéxico existe mas poblacidn activa que inactiva. Desde e/ punto de vista
demogréfico, hay condiciones éptimas para expander /os beneficios sociales, siempre y
cuando la PEA encuentre una insercidn productiva en la economia

de Salud Pubice y /s Segundad Sowesl,

D4 Rotr “Por /e dof ¥ 1 de ias instt
México, 10 octubre de 1995
235 aureil. Asa Cnstina. *£/ aulodiagndstico del 1MSS en el pacado tavs /a pentencia® Revista Trobaloy

. 3 . No 26, Ao 5. Julio-Agosto 1895 p p 26-23
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Las polibcas econémicas neoliberales que ha impulsado el gobiemo mexicano
han sido incapaces de generar empleo formal y asi inCorporar a sectores crecientes de
la PEA a la segundad social, lo que ha traido como consecuencia que el Instituto
cuente con menos poblacidn cotzante Segun los datos del IMSS, la cifra de los
asegurados crecid hasta 1990, pero disminuyd en 1 1% entre 1991 y 1994 y cayd en
casi el 10% en 1995. Este problema tene su ongen en el lento crecimiento del empleo
formal en los ochentas, que se agudizd en el penodo de 191-19394 y llegd a una caida

catastréfica en 1995 336

En la segunda causa Que plantea e! Diagnostco como causante del
desfinanciamiento, la transicién epidermioldgica, no se presentan datos definitivos que
permitan venficar esta hipotes:s La afirnacidn queda en una deduccidn ldgica basada
en ja premisa de que la mortiidad crdmco-degenerativa es mis costosa que tratar

Por ultimo. el argumento de que la situyacidon de economia abierta del pais
impide incrementar mas e! porcentaje del saiano destinado a la segundad social e
impuestos, ya que la banferencia de estos costos de produccion a los precios
significaria perder competitividad frente al extenor, pues los costos de los productos
serian mas altos frente a los de Estados Umidos. parucularmente Sin embargo. lo que
preocupa es que la mano de cbra barala, poca de las ven*yas del pais, dejaria de ser
competitiva. £/ salano industnal por hora en délares, segun dates de la OCDE en 1993,
ea de 135 en los EU. rmuentras qQque en Mexco el salano obrero industrial

(predevaluatono) era de 1.85

El gasto de segurdad social piublica como porcenta;e det PIB es menor en
México que en la mayoria de los paises de ingreso medio y desarrollado En México es
el 3.5% del PIB, en Brasil, Argentina y Chile va del 6 al 11%, en EU es el 12% y en
Alemania el18 5% FPara los funcionanos del IMSS, el pais ya llegé al tope de inversion
en segundad social, pues sostene que no pueden aumentarse las cuotas obrero-
patronales. E£sfe argumento es coherente bajo la prermusa de que se mantendran el
fento crecimientoc del/ empleo formal y wna distnbucidn del ingreso extemadamente

desigual con salanos rnuy bajos

La contencion salanal mpuesta en el pais, significd para el IMSS una pérdida
anual de entre el 30% y el 50% de los ingresos que habria temdo s el salano promedio
de sus cotizantes se hubiera manterudo el ruvel de 1982 Es decir. el instituto ha
perdido ingresos del orden de 217 millones de nuevos pesos en el penodo de 1983 a
1994, o un monto equivalente al presupuesto total de 1994, si ahora se tuviera el
mismo nivel salanal que en 1982 el IMSS gozaria de perfecta salud financiera =37

En conclusion, las causas del desfinanciamiento y la crisis financiera de! IMSS
son la politica de depresion salanal, la poca capacidad de crear empleos formales, y la
disminucion de! gasto estatal, y que tienen que ver con el proyecto econémico del
gobiemo. £/ proyecto neoliberal es incompatible con wuna politica de segundad social

amplia.

26 L gurell. Asa Cristina “NO hay prordo (0J0S parden Lo qQue usted rnocesta saber sobre 1a nueve ley
dal Seguro Sowals, México, Ed Insttuto de Estudios de la Revolucién Demacratica, Enero de 1996. p §
27 Laurell. Asa Cristina. op ot p 5
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Sus propuestas se dieron 8 conocer junto con otros sectores en el Refrendo
"Por la defensa y fortalecimiento de las instituciones de Salud Publica y la Seguridad
Social*, México, 10 octubre de 1995. Entre ellas estan:

En relacidn al /VCM para equilibrario financieramentea, proponen incluir el SAR a
est® seguro, y promover politicas econémicas de fortalecimiento a las empresas para

que s generen empleos; crear un seguro de Jubilacidn Universal para todas las
personas de !a tercera edad.

Se pronuncian en contra del esquema de subrogacidon y reversion de cuotas,
dentro del Seguro de Enfermedades y Matemidad, ya que se fomenta 13 creacidn de
seguros meédicos privados, lo que seria una pnvatzacién selectiva. Se estima que el
20% de los asegurados del IMSS podria optar por el sector privado. Este grupo aporta
on la actualidad 45% de los ingresos de! instituto, iNngresos que dejarian de percibirse
de prosperar esta reforma y tendria que atender a 80% de sus derechohabientes con

55% de! actual presupuesto, 10 que afectaria la fragil situacién financiera y deterioraria
la calidad de los servicios.

Proponen un crecimiento programado y estable del gasto publico hasta
alcanzar el 8% de! PIB: quitar el subsidio fiscal al sector pnvado para canalizario a las
instituciones publicas; elevar a rango constitucional la obligacién del Estado de
garantizar la promocion y preservacidon de la salud a toda la poblacién; constituir un
sarvicio unico de salud publica con cobertura universal de servicios equitativos,

A continuacién se presenta un cuadro comparativo en donde se analizan las
diversas propuestas de los sectores involucrados:

158




251

Actores Financiamiento Cobertura Ramos de aseguramiento
IMSS | Crece mas ripdo la poblackon de 65 ahas [Por of dumento del sutoempien y de 4 Seguro de Enfermedadss y Malwmdad (SEM)
(pensionados) que los cotzantes economia  nformal no e

Por Is compettvdad mtemacional no
pueden elevarse fas cuotas obrero-
pationales. se perderfa la compettivdad

Las cuotas de los sequros de VCM y SEM,
50 bajas e relacin o ko ahos benehios
que dan

Hay evasidn pot subdeclarstitn y la
conlratazidn pos honorarics

Se  olorgan
derechohabientes

semtioy L e

Bt CCT es onet0so, son altas suy
prestaciones, es afto of ausentismo, aho
gasta de ia nimina para sueldos

Con ol esquema actual es imposible sequir
proporcionando  fos  seracies  que
actuaimente se efrecen

Pucguestas que se de una avtonomia entre
fos recurss de los ramey

Expiotar mecanismos gue  promuevan
finarvas sanas

Estimular su paped como promotor del
emple y 1 productmdad, o Yavés de
utiear of monto de las pensiones como
base del ahoro nacional

fogra la
uwersahdad

La coberture o3 bmtada

Evasdn de las empresas para dar du 2% g
Ut empleados

Pomet

Ampliar ia cobeturs

Ha 1o defictand, (s cuola estaba calculads 46k para o
trabajador 0o para sy famdig

Las cuota no estin de scumrdd & kos costn reates

L catidad do los sarvicon o3 maa Hay ddwirmvends an g
tay

o deben slevarse las cuctas y ya no debe ser subsidado
El equpa y #f nstrumental del 3 nvel 1o 5 he fenovado
Problemas en ef s1tema ¢ abastacmmenty

Los Esquemas Modificados son una caga francers

hio hay estimuios para los médscos que Yabapan més
Ausenci de contioles para exped+ neapancades
laborales los recursos sa fugan por esta via

Propuestas £s necesano que fa cucta sea do 13 5%
Cameiar & vstema de atencibn en of ter nvel, pare que
Fueca elegirse al médico famikar y que haya estimuses por
sutratao

Deben dsminurse oy costos

NCM

Cisis Lnsnciera en corto plage. fic 18 podrdn fagar tay
Fesiches en e 8% 2004 detso #

Las reservas foeton  tizatas pare construn 2
nhaestiuctun nmobdiare  subaed @l SEM s
mantuvieran las Prestaciones Socizles. no hay proporcdn
enlre las cuotas y los beneficios que otorga, &5 decr ki
trabaadores teciten mis de lo Que pportan  gastos
médeos a pensnades, reduccdn e lag emanay ce
cotaacitn, extension de 12 edad limse para la pensidn de
orfandad, hay mis pensionades Que cotantes actives

Loy trabyedoces que deyan da lrabajar pretden su
contnbuckn

Lo 1nfacdn hisne un etecto hegatvg en oy pansiones 5¢
calcula of salano de sus iMimos § ahos

Hay subdeclaracén de ingresos. o pago ds mayores
CUOta3 10 Grantiza meyor pensin

£ 'S de ivalder no bens un control adecuade para
olorgar o los Gue deveras ko taquieren

Propuestay of wrstema de repanto es winerable pot o que
hay que mpulser otro que ses congruents con o antoino
demografico y que de corbdumbes & oy cotzanes sobre
us BPOItECIONet, ot medio de Cuentas NdMGuales

S Resgos de Tradao

Tieoe un desequibiio financiers por aumento en ls
#preanza de vida los gastos médices 10n mas caros por
e padecimentos crbnco-dejenarathes. no se han
(LIt 320 138 Cuttas FerE sl ies Banottioy guments en
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CCE  |Ei subsido 8 grupos no sustos & una Propyesty VoM.
selacidn braro-patronal Unifica las mattuciones de segundad socis! | Por los cambies demogrigicos tendrd un dihet Branciers
CCT. oneroso Y Con  excesivas | en una sola para universalaat I cobertura Loy ratajadores reciben ma de lo que sportan
prestaciones

Les wversiones en teatros, deportivoy y
centros recralvos no $0n rentables

Haber utiizada las reservas del IVCM w0 la
construccion de hospales en lugar de
nvertirios an valores Jentables

Propuestay
Debe haber una relacudn entre #f costo-
teneficio de los servcios

Aumentar la aportaodn estatal y saparar
o sequros

Revisitn completa del CCT para elimingr
clausulas

Crear esquemas de incentven y provoquen
Ia competencia

No deben aumentar las cuotas

Promover 1y partcipacdn de ta inciatve
pmada

Propustyy cepar e subscior ol SEM ¥ 0 las prestaconet
socies Que see Ananciraments nuzsostendle
Establocer nuevo uistema saparsdo a0 2 § Retro y
Cetantin y S Invaldez y Muets, crear cusntas
ndndusies sdminatadas por endades del Litema
fnancieo naconal

S Retro y Cesantls habrla une sokdandad estatal pon
fos que 1o logren shoar ura pensdn minams, o
tadador podila hacer wn shomo ndmcual 3e
InCorporarta el SAR. ol Infonavt y of IVCM, requiston 65
ahos cotzatitn ¢o mi semanas

$ bvakioz y Moerts hnancario con of IN anual scbie e
$82110 base e cotzandn, con lope de 25 VSM, se ety
A agmasirador, creacedn de un

Contego que cortfique La mvaldez

SEM es gefcrtano pot que oforja mds beneficos que ko
que cobra .

Propuests Crear 4 neveies Sad Comuntana Bisca,
Wedicne Familar  Hospales Grales, Hoesp Am
Expecialidac

Seud CB estarla descentraizago, semcios elemantales,
e faanoais con mpuestos gennales. no estary
integtado 8 les otros 3

Los oros tres e apoyarisn en of secter soc) ¥ prvado
Financamiento con una cucts Unca de scusrda ol cost
del sarvicia, subuidido por o Estado Les fondos los
sdmaustraria of IMSS pwo con lachdad de revecndn de
Cuotas para promoves #f aactor privado, kixe elecadn del
médico familar {os samcos do timace, Wdorsloio y
Tayos X, podrian subeogarse
Snwmmllhmdmyhumum‘
prrvados genersies y de oa sepecisadad Se sbrrten oy
mpubuwuss.mpmuwmm
cobrando of servico

Resgos de Tradego 9 propone desaparson lan 5 claes
de neigo y far prime para cads emprese con base 0 5y
iniestrabded

Sequro de Guardedes 10 44 £0noCe B propuesta
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Coparmex

CCT oneroso y nomina burocrética.
topuestay

Para detonar of desfinanciamiento de los
servicios médicos debe establececss un

sistema mixto piblice- privado.

Croar uns Tesoreds Genwsl de le

Seguridad Socia!

Promover of ahomo intemo con las

pensiones.

Que aumente la aportacibn estatel.

({
Sepursr lon seguros en 2 fubros de
cobardura:  selablecimentos de sslud y
prestaciones vitalicias.
Crear un sistema Gnico de salud que stenda
o la poblacién y que s pague une cuota
por of servicio

Prestecitn de dervcios mbdicos igualar lss betes de
cotzacion, smpliar la participscdn privada con s
sbrogecidn y reversidn  de cuolas, Que los no-
derschohabienien peguen ol costo del sarvicia, sleccidn del
médico famiir,

Pensiones no sumentar cuctas, se desBnancid por la
constructibn  de ks hospiales y por ol cambo
demogrfico, 1 cevantle, los pensionsdos trabejan y con
olio 3¢ lee subsid e

Propuestag pars i S de Invalidez oy mejor rehabiitar of
trabajador pare Que labore, la pensidn de viudez debe
reincorporar ¢ fa viude of mercado laboral, amplar lay
odades fopes de jubiacién y crear un sisteme mto con
una pensidn bisice y una compiemeniarie provenients del
ahoo obhgatorio

Seguro de Resgos de Trabago tener una cuots unkca en
smpiesas con menos Ce 10 trabajadores, otorger
estimulos por las medides de prevencidn

Seguro de Guarderias pagar por os sefvicios
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Crisis estructutal pot la phtdida del poder {Cresr un Sisteme dy segunded social
sdquisitvo de los selarios; desemples, [integral, participativo, federakata, universal y
disminucidn de la sportecitn estatel; | soliderio que sea viable financieraments

feservas  financieras  para  pager las
pensiones son insuficientes

Propyestag

Aumentar las aportaciones estatales, via
impuesios & cigarros y bebides alcohdlicas
Redefinir ls politica salarial

Promover empieos

Propusstay

SEM

Establecer una cuots s minime genars! con cavgo ol
patrn y pera fod trabajadores de tres salarios Minimos o
miés, sieccidn del médico lamdiar; tener la cpeidn de
celebiar convenios de reversidn de tuotes; smpher le
cobecture mediante e Insteuracidn de un Seguro de Selud
pare la Famila, para toda la poblaciéntener un control
efectivo sobre la expedicidn de incapacidades del IMSS,
disefar un nuevo sistema de abastecimionto

veu

Creal un Nuevo sistems de pensiones en fondos
indwidusles por trabajador que genere rendimientos, que of
Estado aporte una cuota socsal unidorme 8 todos fos fondos
indvidusles los fondcs scumulados en este nuevo sistema
debardn estar destingdos » incrementar of ahorto nterna,
las pensiones serdn sdministiadas por sociedades de
nwersiin de propiedad publica, piveda o socal Cada
trabajador tendrd kbertad de elege 8 su admunisiradors. se
croarh of Segury de Invaldez y Vida, que incluya los
gostos médicos de fos pensionados

Reesgos de Trabap
Elmnar las clases de tiesgo y sjustar las cuotes a la
sinlestralidad de ceda empress

Sequro de Guarderias

Promover los eiquemas de Guarder'as qus sean mends
costosos, dejar de subsidiar al Ramo de Enfermedades y
Maternidad, unificar esle seguro con of de las Prestaciones
Sociales
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SNTSS  {Causas data crisis financiaca: SEM cobrar fos sevicios # los no-defechohabientes,
Externas politicas neoliberales, capactacién of personal, dotar de matena! de trabay y
encarecimento de los insumos, disminucidn oquipa suficiente asi como mejorer e mantenimiento pars
salarial, desempleo y reduccidn del aporte dar un buen servico Ho sa dede promover la eleccidn del
estata! médico famiier Establecer un nuevo sistema de
Internas  cargas de trabsjo, fata de abestecimento
medicinas, afto porcentaje de personal de
confianza, equipo  obsolelo;  evasidn IVCM incorporar & este seguro ol SAR Mod.ficar ol limee
patronal pars el pago da cuotas, atencibn a de cotzacidn @ 25 veces of saianio minmo Ho promover
no-derechchabientes las cuentas indviduales, 4o tarmina con 1a sokdandad
Propuestas Guarderias ¢ ssquema Participativo es una forma de
Aumentar et aporte estatal n 12 5% pivetaar o sevico y no garentza cahdad, dede
Que los patrones paguen ol 70% que les promoverse el Ordinana y tevisar su programas para dar
cofresponde un servico 0 calidad Recbr contribucién estatal pars
Desacuerdo de uhlzar las pensiones para cubnt la demands
promove: el ahorro interno
No debe promoverse of esquema de Prastacones Sooses son revindicadas
reversién de cuotas

Organiza [Causa politcas econdmicas reliberales Propyests Es necesaro elevar Ie cahidad de | Propyesty
ciones detencro salanal, sumento del desempleo, |los servicios y amghar su coberturs mediante | /VCM Que of SAR [ase a exte seguro QuAar ios topes de
. teduccidn def aporte estatal, evasion de las {12 asignacién de mas recurses humancs y [ colzecisn
POItCO | cuotas  obrero-patronates.  corrupern, | econdmicos
sindicales |aumento ds la demande de senvcios
Propuestas
Plan de Contingencta. mediante ta crecidn
de Un Fando Financiero de Respaldo
Que Jos seguros prvados  paguen
impuestos
Aumentar ¢l gasto en salud de acuerdo 8 ls
inflacion y la devaluacién

Pensio | Destinanciamiento debido a las poiticas | Debe ampliarse la coberturs Que cada seguro sea financieramenta independiente

nados econémicas neoliberales Fiar Ias cuctes obrero-patronaies af costo actual da ks

Propuestas

Aumentar 1a aportacién estats! ol 25%
Aumentar la apotacdn via impuestos &
cigatros y bebidas alcohdhcas

Un Programa Emergente de Apoyo sl
IMSS

36rviCios on los seguros de SEM y de Riesgos de Trabajo.
IVCM incorporar el SAR @ este segure Que [as pansiones
N0 188n menores & dos salarios minimes vigentes en o
DF. No incluir en la pensidn bisica las asignaciones
familiares y las wyudas asistencisies; incrementsr o
aquinaido a 60 dlas
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Funsalud

Cambio demogréfico y apidemiologico,

Hey Inequided on lo etencién ectre le

incramento de los servicios en relacion a [ poblecién stendida por la seguirded social y

las remuneraciones de la poblacién.

e stendida por la SSA

Proovetta
Progyestas: Separar los sarvicios de sahud | Alcanzar la cobartura unbescsal por medio de

delas pentiones

un pequete béslco para toda la poblacisn

Las Instituciones de Segurided socisl | Crear un Sistema Universal de Satud, publico

recaudarlan las primas de ks seguros de
salud y Jos pasarla a sdministradoras de | grupos socisies. Ls SSA

y privado, organizado por funciones y no por
formularis las

Propyeriay’

Serncios de salad Crescidn de un Sequro de Salud
Nacional pert ia poblacidn pobre-no ssalarisda que lendrla
una Tereta Universal de Setud pera credencialzar sy
satus

Croacién de Organizaciones para la Proteccién & ta Sahud
para fas zonas urbanas; y para las nrales Organgacidn
Solidaria de Ssiud, proporcionartan un paguete bésico de
servicios y se wiigila o médco famikar, los senvicios

pensiones politices y darfe o seguro universal bsico 8| adicionales se cobrarfan
la peblacidn pobre Estimular la formacidn de coaliciones (hospra'es) entre
organgeciones piblicas y pavadas, sedan empresay
b se b 8 los médicos
primarios
Cedess | Propuestas Propuestey

Crear mecanismos de financiamiento para | Organczar of sisiema de salud por funciones.

incentivar el smpleo, la incorporacion de
nuevos grupos sociales y dminur t
evasién del pago de cuolas. Tomsr en
cuenta la transicién demogrifica y la

gica ¥ los nuevos

no sobre la base de grupos poblacionales

futuros da empleo & ingreso

Los seguros deben estar financieraments

separados

Serviios de saudt Los paquetes de atencidn deben estar
bien deimdados, dendo mayor peso B los preventivos,
introducit un paga pot los servicios. eleccidn del médico
famitiar

Ponsones en ol $i8tema actual los beneficios son mayores
que las aportaciones, 8 han subsitiado ramos. aumento
de la esperanze de wda Propuestay capdalzacdn
indmdual, dinamizar (a eded de retvo, sumento ds la
participacion estatal Riesgos grupos de poblacién pueden
quedar exchuldos, se prarde el principio de solidandad,
aumento en los costos del financiamients cebido a la
indvidua'izacidn del nesgo

Rmsgos de trabafe tendencia baja coberturn, incremento
del empleo informal Propuesty promover la prevencion de
acodentes, desde la scducacitn  hasta  incentvor
econdimicos 0 las smpresas que imaertan en medidas de
protecodn
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Ricardo | Ceusas: porlas poltieas icas | Tonder  prog & 1 coderuin{ Propuesiey
Garcls | ban teldo pdrdide  saludsl yluniversal come sa ha dedo, incarparenda | IVCM incorpocat of SAR & este wguic
dosompleo. #7000 § Huvos sactorss , Como se he - Resgos de Tradeio salableces une sola prima de 25% del
SHNZ | propuesty no deban sumentar les cuctan, {dado u raved db fon programan e IMSS- valor e los selaics, supri Je cobarture de accdenter
deden habe une racupmacidn salarial, | Coplemat y de Solidaridad delrateio
impulsar une poificu que promueve la)integrar # todex lay insttucionss que{SEM rwisar Jos topes e cotzacidn, Bjat ta cuoha
creacidn de empleos #n i pequeds y]amparan a le poblacidn contnbutve 1eiacidn ) sulano, tener una administracidn ehciente evitar
madiang industrie la evaudn patronal, ectuslzer la forma de tecuparacn de
gutos 0 pacientes no-derechohabientes, meodar las
condicianes laborales y salanales de los médicos
Académi {Caussy por ey polluca matroscondmicas | Tendur a 1a creanion o un vatema tnico | Bropyesiay
Cos UAM. |Quoceusan bajos salarios y desempleo | publico, con cobertura  unwersel, con ) IVCM incorporar la cuols de) SAR ivertyr tas teservis de
Yorpio | 10pugStaY 180vicios equitativos lat pensiones ea proyectos soculet y productivar, clear un
Aumento de 1s 300 estatel, Dasts aeguro de Jubliscidn Untverssl pare todos los du i tercer
elearzar el % del PIB edud
Evtablecer politicas que promumven of
incremento el ampleo Y mejoras
salarisies
Elevar » rango comsttucionat ta ebligacion
del Estado de garentzar la promocién y
preservacion de la salud
Ehminat ol subsidio fiscal of seclor pivade
PRD  [Cosusas  secode det gasto estatal | Propyestes Fonslomiento, smpliackin y| Propussiey
focalzatitn de prog seistenciales, | ¢ de 1oy 48| IVCM incorporar o SAR & wvie seguio. Universataar s
deprestdn salaria} y estancamiento det| salud y sequndad socie! pensidn bhsica 8 toda parsond de tercary dad
amplea
Propuestay Avarzar 1 un Sotsma Unico de Salud,
Canstduir un Fondo da Contingancra para | descantralzar los senacios, tendencis o la
avitat su colepso financiero unvecsalzacidn
Qua fa aportacién estatal aumente ot 8%
el PIB
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Actores

Tipo de servicios

Principlos

IMSS

El modelo sctual hace diagndstico, tratsmiento y rehabiittacion
Con la transicién epidemiolégica of senvicio de salud es més caro
ya que se ha dado un sumento en les enfermedades crénico-
degensiativas, que son mds costoses

Propyests Priviiagiar ef modelo preventive o trwvds de mejorar la
afencién en &l Primer Nrvel con el médico famdiar

E1 IMSS no se privetaard, 39 considera ol sistems come un instrumanto
distnbuidor de la riqueza; se revalors como sistema solidania

CCE

Servico bdsico a ls poblacidn mediants un sistema piblico
subsidiado por ¢! Estado

Hospriales Ganerales y de Especialidades secian piblicos y
privados

Coparmex

Amphar of oforgamiento de ios senicios o la miciative privada
Pagar pot ¢l senvcio pisbhco o prvado

La segundad socal es un derecho colectiva, que garante un minuna de
bienestat

cT

Inglrumenta e jusbcia social, en donde ef Estado bens wna
responsabilidad Ho debe prvatizarse o sistems

SNTSS

El yistema actual de atencidn debe permanecer como estd na
deben descentralizarse los sefvicios de IMSS-Solidandad

£1 IMSS ro debs prvatizarse Le segundad social es una conquita
revolucionana y un instrumente de justcia social  Propone que los
trabajadores pahicipen en fa plansactén y elaboracsdn de propuestas
para un mejor huncionameento dal IMSS

Organiza
ciones politico
sindicales

Propuesta Continuar con & modelo actual, forta'ecréndolo con la
participacidn de los sectores involucrados y con mayores recursos
por parte def Estado.

El sistema ce segunidad social es yna expresicn de fustna sogial y
mecansmo ¢e distnbucidn de la njueza Les senwics Ceben
democatcarse, deben partiopar los  derechohabientes, usuancs,
trabajadores para defint y trabasar en Sus pregrmas y poiiticas

Pensionados

Ho debe prvatearse of IMSS y se pronuncias por la universahdad y
soldandad

Funsalud

£xste nehciencia, desperdicio de recursos, mals calided
Propuesta_qQue &l sistema de salud s& wvincule con of desariolio
econdmico y socral Crear nuevas formas de orgsnizacion entre of
g'gantismo estatal y la atomaacién del sector privado Separat ks
sistemas de safud de las pensiones

Sus principios  cludadania, pluralismo de opcrones para # usuano,
combinacén da lo pithico y ko prvdado. solidanded. uorersalidad
modificads se modifica of papel astatel, imrtdndolo 8 asegurar of acceso
unversal 3 secicios bisicos,

Cedess

Los sistemas de salud deben actuar en un ambienie Compairvo y
estar descenlralzados

Equidad, universalided y efciencia senvices de cardcter piblio,
asequramiento obiigatono y rectorfa dal Estado

Ricardo Garcia
Séinz

Continuar con & sistama actual, fortaleciendo las instituciones,
amphar graduaiments 'a cobertura, elevar s calidad y cahidaz de
los servicios, mejorar  las  prestaciones @ mmpulsar s
desconcentracign

Lo segurdad socral #s une expreidn concreta de los postulados
tevolucionancs, es un Instumento distnbuidor de la nquezs Debe
continuar sienda de Inlecds piblico no prvateatse
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Académicos de la | Fortalecet las insttucionss de waguricad socie, que of istem de
UAM-Xochimilco | S4ud pidlico ea sccesie para todos L1

mnmmm Se cuente con lo participacitn de.
usuarion, en le p ibn de poiftices

Y,.

mmdmmawudywmmwww bessco e la

PRD

El modwio de etencidn clinico y de salud pidice, priviegiacta le
p i0n de la salud, fa p i6n de le ek Lo selud
o3 consi £0mMo un omcho Socialy bien pubiico._

Esth on cortse de o privtzacidn y pot Lo defensa de un srstema pibice
o3tatal que 30 base on la untversalidad y le schdacidad.

Nota: estos cuadros fueron de elaboracitn propia, ton informacibn ottenida de las fuentes citadas en el andlisis de los diversos

diagndsticos sobre ef IMSS.




Los actores pueden separarse en dos grandes bloques de acuerdo a sus
posturas, por un lado estan e! IMSS, el CCE. ta Coparmex, el CT, Funsalud y Cedess;
y por el otro, @l SNTSS, Lic. Garcia Sainz, Académicos de la UAM, Jubilados, PRD, y
Organizaciones Politico-sindicales Dentro de estos dos grandes biogques se
entremezcian concepciones y propuestas, que si bien algunos de sus postulados
pueden identficarse con la defensa de las insuluciones publicas, sus acciones estan
sncaminadas con la pnvatizacion del sistema. Estas contradiciones responden en
ocasiones a decisiones politicas que abarcan cuestiones corporativas que van mas alla
de la organizacidén, como es el caso de los sindicatos y de los legistadores.

En este sentido, estan los principios y la concepcidn que tenen de !a segundad
social. Todos, excepto Funsalud y Coparmex, se pronuncian por !a universalidad, la
solidaridad, como principios basicos. para Funsalud la universalidad debe ser sdio en
relacibn a un paqueta basico, que se basa en los critenos de costo-efectividad,
igualdad de esfuerzo para acceder a los servicios (mediante un pago diferenciado);la
Copamex la entiends como un sistema de salud urico y plural que presta atencion
indiscriminada a la poblacidén, meciante el pago drecto © por parte de una
aseguradora. Los demas se basan en la concepcién tradicional de estos conceptos, es
decir, en concebir a la salud y segundad social como derechos sociales y de bienestar
social.

Resatta que el IMSS y el CT, se pronuncien en contra de la pnvatzacidn de la
institucién, pues sus propuestas van encaminadas a desmantelar e! sistema soldario
de las pensiones, al establecer las cuentas de capitahzacion individual
y apoyar que estos fondos se encaminen a la creacién de ahorro intermo. El SNTSS, s
bien se pronuncid también en contra, y sus posturas difieren de estos dos actores, voto
a favor de la nueva Ley del Seguro Social, a través de su legisliador Alejandro Audry. E)
que el discurso oficial y de los sindicatos corporatvos sea semejante a 10s gque
promueven los servicios publicos, puede entenderse como lo explica la Dra. Laurell:
“es una aseveracién motivada por !a dificultad de convencer al publico de que lo
publico debe modificarse por io privado y, por tante. se da una envoltura publica a lo
privado®.

En relacidén a las causas del desfinanciamiento el IMSS, CCE, Coparmex,
Funsalud, Cedess, las relacionan con la transicidén demogragica, (a epidemioldgica, el
CCT oneroso, por ia desproporcidn que existe entre 1os beneficios y |a cuota aportada;
y por el otro lado estan el CT, SNTSS, Organizaciones politico-sindicales,
pensionados, Llic. Garcia Sainz, Académicos UAM, PRD, que argumentan este
desfinanciamiento a las politicas macroecondmicas que ocasionan desempleo, bajos
salanos y disminucién de la aportacidn estatal. Para ambas partes es necesano
mejorar la calidad de los servicios y que sean mas eficientes

Sus propuestas en esta rubro, coinciden sélo en que no deben aumentarse las
cuotas obrero-patronales, pero si la aporntacion estatal, aunque en esta JGlitma difieren
en el cdémo, para el IMSS, Funsalud y Cedess. la aportacidon estatal seria para
garantizar una pensién minima, y un subsidio para los paquetes basicos dirigidos a la
poblacidn mas pobre, con ello aceptan que el financiamiento publico es la unica via
para dar garantia a los asegurados 8 Para los demas actores. excepto las

238 1pid p. 90 .
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organizaciones empresanales, el Estado debe tener como prioridad garantizar el
derecho a la salud y segundad social. sin /mporar el salano que perciban; como
medida urgente proponen la creacidon de un Fondo Emergente para salvar de la crisis
econdmica de corto plaxo al IMSS y promover polihcas econdmicas que incentiven el
empleo y mejoras salanales.

En las propuestas de Coparmex, CCE, Cedess y Funsalud, plantean la
necesidad de separar el sisterna de pensiones del de 10s servicios médicos; establacer
sistomas publico-privados con lo cual se crearia un ambiente de cormpetencia que
traeria como consecuencia una mejor calicad en los servicios, Como primer paso esta
la posibilidad de ta eleccdn del meédico tamuliar y la relacion entre el costo-beneficio de
los servicios,. que estarian vinculados con ta conformacién de planes de atencién, que
serian cubiertos con una cuota achicional. El IMSS coinaide con ta necesidad de separar
los seguros y con la eleccion del médico tamihiar, la promocién de la iniciativa pravada
aunque no esta explicita, puede apreciarse con la propuesta de subrogacién de
algunos servicios, como es ta promocidn de las Guarderias Participativas y la
raversion de cuctas

Para los Ramos de aseguramiento, la propuesta mas acabada esta en relacidn
al IVCM, aqui existen dos caminos claramente diferenciados  los que sugieren la
creacién de cuentas individuales para garantzar su viabiidad financiera; y ios que
afirman que con incorporar (0s recursos que actualmente tiene el SAR, sin desmantelar
el sistema actual. se lograria su equiibno financiero, se podrian pagar las pensiones y
acumular reservas capitalizables e invertubles en proyectos productivos pnoritarios

En relacion al modelo de atencidn y a la cobertura, la coincidencia es en cuanto
a la necesidad de ampliiar la cobertura a mas poblacidn y la creacidn de un sistema
tnico, lo que varia es la forma en como hacerio, para el IMSS, el CCE, la Coparmenx, el
CT, Funsalud y Cedess, la cobertura se basa en los siguientes ejes: vinculacidn mas
astrecha entre el monto cotizado y los servicios-beneficios recibidos, promocion de la
iniciativa pnvada dentro del seguro obhgatono y dentro del esquema de cobertura de la
poblacion no-asegurada, 1a reorganizacidén del sistema por funciones en vez de por
grupos poblacionales y la descentralizacién de los servicios

La descentralizacion para el IMSS y el gobiemo es una politica que sustenta su
propuesta de nuevo federalismo, los responsables de proporcionar estos Servicios
seran los estados, ya no el gobiemo federal, para el CCE; Cedess y Funsalud, la
consideran como un requisito para la recrganizacidn del sisterna de salud y seguridad
social por funciones. para introducir la autonomia de gestién, y para acotar el ambito
de la actuacidn de las insttuciones publicas. Se reduciria 1a intervencidn y el gasto
estatal en e! Ambito social para poner en movimiento las fuerzas del mercado e
impulsar la pnvatizacién <39

Para los otros actores, entre los que estan el SNTSS, Lic. Garcia Sainz,
Académicos de la UAM, Jubilados, PRD, y Organizaciones Politico-sindicales, se
pronuncian por la conformacién de un sistema puUblico dnico que agluline a las actuales
instituciones de salud y segundad social, en donde se deé su democratizacién a través

239 b, pp 98-99
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de la participacién de 1os trabajadores, funcicnanas, derecohabientes, usuarios, en la
planeacidén e implementacion de las politicas y los programas

Estas dos posturas cbedecen a proyectos y valores diferentes, significan una
distribucién distinta de derechos, obligaciones. recursos y maneras de satsfacer las

necesidades sociales.

Con el fin de que se tomaran en cuenta sus posiuras y propuestas estos
actores llevaron a cabo diversas estrategias. Por un lado, como ya se mencaond, esta
el sector gubermamental. el empresanal, las consultenas del Cedess y Funsalud. y el
CT dividido?* promovieron la propuesta oficial de reforma.

SNTSS, Lic. Garcia Sainz, Académicos de la UAM,

Los actores restantes:
llevaron a cabo diversas

Jubilados, PRD, y Organizaciones Politico-sindicales,
actividades que buscaban promover un debate nacionai en donde se elaborara un
diagnostico objetivo del sistemma de salud y segundad socia! y se reivindicaran las
instituciones publicas. Entre las acciones emprendidas estan: los encuentros “Salud y
Seguridad Social para Todos" que se hiciercon a nivel nacional, el Foro "Beneficios,
costos y financiamiento de la Seguridad Social”, promowvido por las Comisiones de
Seguridad Social del Senado y las de Segundad Social, Salud y Trabajo y Previsiéon
Social de la Camara de Diputadas al cual asisteron mas de 500 representantes de
organizaciones sindicales, patronales y civiles; la firma del Refrendo “Por la defensa y
fortalecimiento de las instituciones de Salud Publica y la Seguridad Socal®, suscnto por
sindicatos, diputados federales de los cualro parudos, organizaciones sociales, entre
otras; la creacién de un movimiento "En defensa de la segurndad social™

E! SNTSS llevdé a cabo movilizaciones en las que participaron un gran numero
de sus afiliiados, asi como miembros de otros sindicatos. que demandaban !a defensa
de su insttucidn y la realizacién de un dralogo nacional

Si bien fueron muy ennquecedores estos eventos, el gobiemo no los tomé en
cuenta, a pesar del llamado que hizo e! Presidente Zedillo para Que los sectores dieran
a conocer sus puntos de vista.

La propuesta que sirvido de base a la reforma de Ley fue la que elaboraron
conjuntamente los sectores obrero-empresanal "Alianza para el Fortalecimiento y la
Modemizacion de la Seguridad Social” que fue entregada a prnincipios de noviembre al
Prasidente Zedillo.

ElI PRD presentd a principios del mismo mes una iniciativa de Reforma a la Ley
del Seguro Social en {a que proponia integrar los recursos del SAR al IMSS, la cual no
fue aprobada.

Dentro del PRI hubo posturas divergentes, el diputado Alejandro Audry,

presidente de la Comision de Seguridad Social y miembro de! SNTSS promovid y
participd en el Foro que se hizo en la Camara de Diputadeos. la otra postura

240 £) SNTSS junto con otras 13 organizaciones sindicales entre ellas sobrecargas. piotos, trabajadores
de !la UNAM, telefonistas, electricistas. demandaban una consulta real entre las organzaciones miembros
del CT para elaborar 1a propuesta de reformas al IMSS
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encabezada por el lider de la diputacion prista Humberto Roque Villanueva apoyaba
esta reforma. Antes de la aprobacion de la nueva Ley, hubo reuniones de trabajo con
empresarnos, especialistas, dirnigentes sindicales, funcionanos del gobiemo y del IMSS.
De estas reouniones se realizaron 60 modificaciones a la iniciativa presidencial, la
mayoria de ellas de redaccién, técnicas y algunas sustantivas como fueron las
referentes a los convenios de reversion de cuotas y subrogaciéon de servicios médicos
y la de poner candados en el manejo de fondos de pensiones a través de las

Administradoras de Fondos para el Reuro (Afores) 74!

El 8 de dictembre de 1995, tue aprobada la Nueva Ley del Seguro Social, con el
voto mayoritano del PRI; el PAN, PT y PRD votaron en contra. En esta iniciativa no se
aprobaron las reglas de operacion de las Afores

Después de su aprobacidon el SNTSS, junto con
detuvieron las movilizaciones emprendidas con sus afiiados, pues consideraron que
con las modificaciones de los 60 puntos "quedaron salvados, puntos medulares de la
seguridad sogal®.2<

La nueva Ley del Seguro Social debia entrar en vigor el 1 de enero de 19937, sin
embargo el Ejecutivo envid una propuesta para aplazaria hasta el 1 de julio del mismo
afio, mssma fecha en que estaria puesta en marcha la Clave Unica de Registro de
Poblacién (CURP). que seria uthzada en e! sistema de pensiones y de seguridad
social como denominacion de la cuenta individual de los trabajadores

los otros 13 sindicatos,

3.5 Nueva Ley del Seguro Social

Con la nueva Ley del Seguro Social y su complemento la ley de los Sistemas de
Ahorro para el Retiro- esta uluma de naturaleza financiera que regulara las
Administradoras de Fondos para el Retiro (Afores), las Sociedades de inversién
Especializada de Fondos para el Retiro (Siefores) y las compaiias comerciales de
seguros de retiro-, se continia en el camino de las politicas neocliberales, donde la
privatizacion y el mercado son elementos esenciales para su concrecidén.

En este apartado se seguira el esGuema del punto 3.3 para encontrar las
diferencias, las ventajas y las perdidas que se tienen con las modificaciones

realizadas.
3.5.1 Ramos de aseguramiento

El régimen obligatorio quedd constituido de la siguiente manera:

241 | o Jomadyg. Méxica, 8 diciembre 1995, p 10
242 | » Jornaga, México, 9 diciembre 1995, p 10
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e - Antes Nueva Ley
Riesgos de Trabajo R.esgos de Trabajo
Enfermedades y Matermidad Enfermedades y Matemidad

Invalidez, Vejez, Cesantia en Edad| invatdez y Vida
Avanzada y Muente

Retiro Reuro. Cesantia en Edad Avanzada y
Vejez
Guarderias para los hijos de aseguradas Guarderias y Prestaciones Sociales

Fuente Ley del Seguro Social vigente hasta el 31 de diciembre de 1690 y Ley det Seguro Social vigente &
partc del 1 de enero de 199

De los cambios mas significativos que se llevaron a cabo con esta nueva
legislacibn, estan’ en relacion al financiamiento, cada seguro o hard en forma
independiente; la desapancion del IVCM, y su reorganizacidn en dos nuevos Seguros
ol de Reuro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez (RCv) y el de Invalidez y Vida (1v). los
cuales estaran regidos por dos nuevas insttuciones que son !as Afores y las Siefores

Las Afores, tendran ia funcidon de operar y administrar las cuentas individuales
de retiro, canalizando a éstas los recursos de 1as subcuentas de RCV y de aportaciones
voluntarias. Se encargaran de individualizar estas aporiaciones y canahzarias a las
Siefores que operarann con el objeto de que cada trabajacor obtenga un rendimiento
sobre sus recursos para el retiro. Cada Afore puede cperar una o vanas Siefores

3.5.1.1 Bases de cotizacién y las cuotas

En el salano base de couzacdn (art 27 LSS) , se mantuvieron intactas las
disposiciones contenidas en la ley anterior, excepto en pequefos cambios. En el
apartado de la ley anterior se especifica cédmo se configura la base de couzacidn
{cuadro-resumen).

Los cambios son:

Seguro de retiro, cesantia y vejer los ramos de retiro y cesantia y vejez se funden en
un solo seguro, de acuerdo al art. 27, en su fraccion I, aclara que no integran el
salafio las cuotas que el patrdn entere por concepto de este seguro, tampoco la
aportaciones adicionales que entregue en favor de sus trabajadcres en este seguro.

Fondos de ahorro: se aspecifica que no integran el salario las aportaciones para un
fondo de un plan de pensiones de! patrén o derivado de contratacion colectiva.

El cambio consiste en que los planes de pensiones deben cubrir los requisitos
que fije ya no la SHCP, sino la Comisién Nacional del Sistermma de Ahorro para el Retiro,
como ya en la practica venia sucediendo con base en la Ley para la Coordinacion de
los Sistemas de Ahorro para el Retiro y las reglas generales sobre el SAR.

Tiempos extraordinarios: se agrega al articulo 27 12 fraccion IX que sefala: el tiempo
extraordinario dentro de los margenes sefalados en la Ley Federal del Trabajo™, no es
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integrable. Esto es, bastara que no se rebasen los topes de |la Ley Federal del Trabajo:
tres horas diarias y tres veces a la semana para que el salario extra no se integre, se
despoja al trabajador de un elemento integrable, que sobre todo en época de crisis en
que las empresas privilegian el tempo extra scbre el empleo de un nuevo trabajador,
implicara un importante decremento del salarno base de cotizacidn en prejuicio de los
asegurados.24

incremento del tope de cotizacidn: en el seguro de invalidez y vida y ramo de cesantia
en edad avanzada y vejez, el limite maximo se incrementa de 10 a 25 SMG del DF.
Los demas seguros tenen ya este tope. Este incremento se hara de manera
progresiva (art 25 LSS) de 10 a 15 SMG del DF, a partir del 1 de enero de 1997, con
posterioridad aumentara un SMG del DF, por cada afio subsecuente hasta llegar a 25
SMG del DF en el afo 2007. Esta disposicion de gradualidad es inequitativa en
relacién al aumento que se da en una sola vez al nimero de cotizaciones necesarias
por parte de los asegurados para acceder a las pensiones.

243 omezcua, Norshenid. *Nueva Ley del Seguro Social”, México, Ed. Sico, 1098 p. 25.
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IMSS, estructura del sistema

§ {Ley del Seguro Social, vigente a partir del 1 do enero de 1997)

Fuente’ Ley det Seguro Social, vigente » partir del

Seguro contnibucion Pnma (%) Primna (%) Regimen Institucidn Gesuoén
Subdivisitn
Enfearmedades Trpartta 135 Repanio 1ASS Puoirca
¥ Matemudad (aproxmado}
invandaz y Vida Trparuta a0
invalidaz y Vida 25 Reparto y IMSS/CCS Publicas
Prestaciones recursos da Privada
medicas  para ia CiR
pensionados
RT. IV y RCV 1s
Retro, Cesan- Tripartits 8s Capitalza- Afotes- Privada
tia en Edad cian Siefores y
Avanzada y individual ccs
Vejaz
Ramo de Retro Patronal 2.0
Ramo de Tnparia 45
Cesantia y
Vejez
Cuota Social Estago 20
Riesgos Bipartta 25 Reparto y IMSSY Publica/
Trabajo (1) {promed.o recursos ge ccs Privada
actual) la CIR
Guarderias y Patronal 10 Repanto IMSS Publica
Prestaciones
Sociales
Totat
{aproximado) 295

1 de enero de 1997 México Abreviaturas. IMSS,

Instituto Maxicano dei Seguro Social. CIR.Cuenta incividual de Retiro. CCS. Compafilas Comermales de
Seguros de rstiro; Afores. Administradoras de Fondos para ei Reuro, Siefores. Sociedades de inversisn
Especializadas de Fondos para el Retiro, RT. Seguro Riesgos cel Trabaja, iV, Seguro de Invahdez y Vida.
RCV, Seguro de Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez
(1) El régimen de contribucién de este seguro segin ia ley del Seguro Social es patronal, sin embargo, sn
virtlud de que en e momonto del calculo de la pensidn se toman en cuenta los recursos de la CIR del
trabajador del seguro de RCV. se anotd esta contnbucién como biparita

244 Tomado de Ulloa Padilla, Odilia
Revizta £l Cotidianog,

iang, México. No 78 México, UAM, Azcapotzalco, seplhiembre 1956, p

“Nueva ley del Seguro Sowai la reforma previsional de fin de sigio®.en
32
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3.5.1.2 Regimenes del Seguro Soclal
Continga la incorporacidon voluntana al Régimen Obligatorio (Art. 222-233 LSS), pero se

tienen pérgidas en relacion a 1a Ley antenor:

Pérdida de prestaciones de Jjos sectores que con
la nueva ley pasan al “régimen de incorporacién

voluntaria al régimen obligatorio”
A 13
COTPOr BCHbrY Cesan Guard
voluntans  af ta on orias y
Rissgos de ) Enfermedad y nvas | Vite Retwo | Edad Vosar
obigatono Trabaro Matornxtad des Avanza (65
da  (80]|afcs) | Socs
afos) ‘s
Especye | (wen | Especm | (xnem |
T Trabagado
con on Broustrm
tarbaren y 0w
wchwgreny
Chartane. o
Protensorvs
the. Comurciantes
- - - - - -
arteasncs ¥
Cemia
tabaadores o
H Los
traDagacor s - - - - - - -
dormasbcos
[
corunacos
colonos 1% - - - - -
pecualicon
IV Los petrones I
personas fiscas
con trabagcotes
BeapUrRdos & Bu
hankieing - - - - - - -
v Tow
trabajadores &l
worco de taa
acrurestra
caones e w] * - - - - - - -
Fecderacatn,
sntigades
=, |

- Prestaciones que se pierden
Fuente' Cuadro eiaborado con base en datas a la Coordinadora de Mujeres en Defensa de la Segundad

Social, 1895.2
Nota: Las pérdidas sefaladas en el cuadro anterior se iran registrando al descnibir los

diferentes seguros del régimen obligatorio.
Reyrsta_ E{ Cotidiang

245 Tomado de Mussol. Luisa “IMSS, reforma socal y domocraca. un retroceso”
No 78, México. UAM, Azcapotralco, septiembre 1996, p 23
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Desaparecen los seguros Facultativos y Adicionales del Régimen Voluntano,
an su lugar se crea el Seguro de Salud para la Familia (art 240-245 NLSS), con este
seguro se pretende ampliar la cobertura a todas las familias que quieran incorporarse
al Régimen Voluntano. Los tipos de regimen quedaran de la siguiente manera

Tipo de Régimen

C. Sohandaad

A. Obligatono

B. Voluntano

Socral

A 1 Incarporacion
voluntana at regimen
obhgatono
Persan, Que  sa| Traba,adores on | Inaividuos o famul:as | Indigenas, campe-
sncuentren vincula- inaustrias familares y | nancluidos en A, Al sinos temparaieros
dass a otras por|ios  indepencienies. [ni C, comprende afde zonaz de ata
Sectores |reiacidn de trabajo |travajadores omes- |03 que laboren en el [ marginidad y todas
Incluye tos | ticos. ejdatanos | extranjero squeflas  tamilias
asataniadas even- ccmuneras colonos y campesinas  cuya
tuaies y permanentes | pequenos propie- condicion ecand-
gel campo (et]|taros patrones mica se ubique en
Regiamento ae| personas fisicas exirema pobreza
Afiiacién se conocerd | trabajadores ar
en abril de 1997 servicio de las
administraderas
publicas ae ta
Feceracidn. entida-
des  federativas  y
municipios
Prestaciones | | Riesgos de Trabaso Comprande para | Atencian magica dei| Senicio
Il Enfermedades y|cada grupo parte defseguro dge | Schidanaad Social
Maternidad ias prestaciones. | Enfermedades y
1 Invahdez y Vida ninguno tiene | Matern.gad
I¥ Retiro. Cesantia| prestaciones 8n
en Edad Avanzada y|dinerc del Seguro de
Vejaz Enfermedades y
v Guarderias y | Maternigad. i et
Prestaciones Sociales | seguro de Guardse-
rias y Prestaciones
Sociales
Todos tenen
prestaciones on
especie del Seguro de
Enfermedages y
Maternigad, el seguro
de Invahdez y Vida y
el Ramo de Retiro
Forme oe pego | Mersusicsd vencaia Anuaudad aceartaca
Contnbuymn sl | Payon,  Uabaador | y | Asegurada y EMado NO (Bl xdviduo (a) y w ) Los Denehiciarce
fnancle- E. Procecerd o | Estaco, excepto  loe | (aportan en sfectivo ©
rierto 0.  cuanda | banajadores que laboran [ con  Umbao) y e
cormprometa e len o ertrarjero  low | Federackon El IMSS
financiarmuenta oﬁl:mm cdunen todo e | dars -
“Régumen Obugatona page Regwnen
Obigatono

Fuente: Cuadro elaborado con base en
Social. 1955246

248 Tomado de Mussot. Luisa. op of p 24

datos a la Coordinadora de Mujeres en Defensa de la Seguridad
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3.5.1.3 Sujetos del Aseguramiento Obligatorio

E! art. 13 NLSS, cambia al manifestar Que la incorporacién serd en forma de
convenios de incorporacién voluntaria, incorporando a otros sectores como son los
miembros de cooperativas de produccion, las personas que determine el Ejecutive
Federal por decretos. los trabajadores domésticos, pequenos propietaros; los
trabajadores al servicuo de la adnunistracidn publica de ia Federacidn, estados; los
patrones personas fisicas con trabajadores asegurados a su servicio.

Se crea un nuevo capitulo para los trabajadores de! campo Capitulo X De la
seguridad social en el campo (At 234-233 NLSS) los hombres y mujeres del campo
accederan a la segundad socia! segun los téerminos del art. 13 o bien, mediante el
Seguro de salud para toda la familia. (At 234 150 S5) los indigenas y/o campesinos de
zonas marginadas se regiran por el Capitulo VIl De las Guarderias y Prestaciones
Sociales, Seccidon cuarta De las Prestaciones de solidaridad social. los beneficiados
contnbuirdn con aportaciones en efective o con la reahizacidon de trabajos comunitanos

Los ejidatarios. comuneros. admuinistraciones obreras o mixtas, organizados en
grupo solidano, sociedad local o umidn de credito, se supnmen como sujetos del
régimen obhgatono. Eran incorporados al IMSS por medio de esquemas modificados,
al carecer de bases econdmicas suficientes presentaban un défict para el insututo
Dificilmente podran acceder es5tos grupos a traves del Segura de Salud, pues la cuota
fijada es alta en comparacidn a sus ingresos, habria que recuperar la importancia del
subsidio que daba el Estado para ellos. pues era una nversion y justicta social.

3.5.1.4 Seguros del Régimen Obligatorio

Seguro de Enfermedades y Maternidad

Articulo 106
Las prestaciones en especie del seguro de Enfermedades y Matermidad se financiara
de la siguiente forma
I. Por cada asegurado se pagara mensualmente una cuota diana patronal equivalentea
al 13.9% de un salano minimo general diano para el Disinto Federal.
. Para los asegurados cuyo salano base de cotizacion sea mayor a ves veces el
salario minimo general diano para el Distnto Federal, se cubrirad ademas de la cuota
establecida en la fraccion antenor, una cuota adicional patronal equivalente al 8% y
otra adicional obrera de 2%

Régimen financiero
Articulo 107
Las prestaciones en dinero del Seguro de Enfermedades y Matemidad se financiaran
con una cuota del 1% sobre el salano base de cotzacidon, que se pagara en la forma
siguiente:
Patrones 75%
Trabajadores 25%
Estado 5%
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De acuerdo al diagnéstico insttucional, el déficit de este seguro era de 1.5%.
las demandas iban encaminada a hacerlo mas eficiente y dar un servicio de caldad,
sin embargo, el presupuesto que se le otorga para 1997 es insuficiente ya que en
1996 la cuota tripartita era de 12.5% y en 1997 serd aproximadamente de 13 5%, lo
que representa solo 1% mas. De acuerdo con datos de la Dra. Laurell, el calculo de
jos ingresos que tendria el IMSS con el nuevo esquema de couzacion demuestra que
representaran sélo el 83% de los ingresos del viejo esquema (3.297,884.4 salanos
minimos contra 3,955,132 4), y si se affade a este monto la couzacidén correspondiente
al rubro se servicios médicos para los jubilados en el nuevo sistema (1 5% sobre el
salano) se aumentarian los ingresos a un 95% del viejo esquema

Esto @5, que a un sistema que es deficitano se le entregan MeNnos recursos y
se anuncian mejores servicios, habria que afadir gque faltan considerar los costos por
mantenimiento y renovacdn del equipe, asi como la construccidén de nueva
infraestructura hospitalana, que es aun Necesana para algunos estados del pais, y que
anteriormente se hacian con los recursos del IVCM

Otro punto de controvers:a de esta nueva ley es el referente a la Reversion de
Cuotas (Arr 89 NLSS), Que si bien no se modficd. no se impide su amphacidn. Es asi
porque deja a discrecién del IMSS firmar los convenios con las empresas y regresar a
ellas, total o parcialmente, su cotizacidén al seguro de enfermedades y materridad 747
En est3 idgica se insera e! nuevo sistema de cotzacidn, que separa a los trabajadores
en dos grupos, los de menos de tres salarios minimos y los de mas salano, como
puede observarse en el cuadro siguiente:

Distribucidén de los asegurados y los fondos del seguro de enfermedad
y maternidad segin nivel salarfal.
Nivel Salanal % asegurados % f0NA0s
Hasta 3 i 68 4 48 1
410 ) 316
11 o mas 57 2032
Flonta Eiaboracion de la Dra Laurell con Gatos del IM5S s0bie Gis/bUCiun de asegurados 20 bimesire

de 1095 * an salanos minimos <

Como lo muestra el cuacdro, el grupo de mas de tres salanss minimos suma el
31.6% de asegurados gque aportan el 51.9%. s estos trabajadores se fueran al
esquema de reversidon de cuotas. el IMSS se quedaria con la poblacidén de mas bajos
recursos qQue son ef 68.4% de asegurados (dcs tercios de trabajadores) con menos de
la mitad de los fondos, que corresponderian al 48 1%, con lo cual se agravaria el
desfinanciamiento de este segurc.

La propuesta institucional para generar recursos es 1a creacidn del Seguro de
Salud para !a Familia, con lo cual busca incorporar a la poblacién que trabaja en la
economia informal. El costo del seguro sera una suma equivalente a 22.4% del salano
minimo del DF, la incégnita que surge, es cuantas familias de este sector tienen los
recursos suficientes para alimentarse, para la educacion, vivienda, ropa y apartar un
porcentaje para destinarfo a este seguro Un puntc imponante de comparacion es que

247 Laurell, Asa Cristina, op ot p 24.
248 ihig, p. 25
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con el sistema anterior, los trabajadores asalanados pagaban el 5.25% sobre su salario
para tener derecho a servicios madicos, pens:on, SAR, guarderias y prestaciones

sociales 2+
Soguro de Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Ve/exr

£l Ramo de Seguro de Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez comprande
tres ramos de aseguramiento. el ramo de Retro, de Cesantia en Edad Avanzada y de
Vejex. Se trata de un seguro de naturaleza previsional en tanto prevé un nivel de
ingreso para el trabajador al término de su vida activa laboral

Espeaficaciones y beneficios para este seguro. de acuerdo a la nueva ley:

Rarmo dge Cesantia en Edad Avanzada
Articulo 154

Existe cesantia en edad avanzada cuando el asegurado quede prnivado de trabajos

remunerados después de 60 anos de edad. Para gozar de las prestaciones de este

ramo se requiere que el asegurado tenga reconocidas ante el Instituto un Mminimo de

1250 semanas de cotzaaon
E! trabajador cesante que tenga 60 afos © mas y No reuna las semanas de cotizacidén
sefaladas en el pamafo precedente, podra retirar el saldo de su cuenta individual en
una sola exhibicién o seguir cotizando hasta cubnr las semanas necesarias para que
opere su pensidn En este caso, si el asegurado tiene coutzadas un minimo de 750
semanas tendrd derecho a las prestaciones en espece del seguro de Enfermedades y

Matemidad.

Cuantia de la pensién
Articulo 157

Los asegurados podran disponer de su ct . ta individual con el objeto de disfrnutar de

una pensidn de Cesantia en Edad Avanracda Para tal propdsito podran optar por

alguna de las altermativas siguientes
I. Contratar con ia institucidén de seguros de su eleccidn una renta vitahca
il. Mantener el saldo de su cuenta iIndividual en una Afore y efectuar con cargo a éste,

retiros programados
El asegurado que opte por la alternativa prevista en la fraccidn Il podrd, en cualquier
momento, contratar una renta vitahcia de acuerdo a o dispuesto en la fraccidn pramera.
El asegurado no podra optar por la altemativa senalada s: la renta mensual wvitalicia a
convenirse fuera infenor a la pension garantzada

Articulo 158
El asegurade podra pensionarse antes de cumplir las edades establecidas, siempre y
cuando la pensidén que se calcule en el sistema de renta vitalicia sea superior en mas
del 30% de la pensidn garantzada, una vez cubierta la pnma del! seguroc de
sobrevivencia para sus beneficianos
El pensionado tendra derecho a recibir el excedente de los recursos acumulados en su
cuenta individual en una o varias exhibiciones, solamente si la pensidon que se le
otorgue es superior en mas del 30% de la pensidon garantizada, una vez cubiena la

249 bt p. 22
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prima del seguro de sobrevivencia para sus beneficianos. La disposicién de la cuenta
asl como sus rendimientos estara exenta del pago de contnbuciones
Lo dispuesto en este articulo es aplicable al ramo de Vejez.

Ramo de Vejez
Articulo 162

Para tener derecho de goce a las prestaciones del seguro de vejez, se requiere que el
asegurado haya cumplido 85 anos de edad y tenga reconocidas por el Instituto un
minimo de 1250 cotizaciones semanales
En caso de que el asegurado tenga 65 afos o mas y no reuna las semanas de
cotizacién sefaladas en el parrafo precedente, podra reurar el saldo de su cuenta
individual en una sola exhbicidn o seguir cotrando hasta cubnr las semanas
necesarias para que opere su pensién. Si el asegurado tene couzadas un MiNiIMo de
750 semanas tendra derecho a las prestaciones en espece del Seguro de
Enfermedades y Matemidad
Articulo 163

E! asegurado podra disponer de su cuenta individual con el objeto de contratar con una
companiia de seguros publca social © privada una renta witalicia. que se actualhzara de
acuerdo al indice Nacional de Precros al Consumidor o mantener el saldo de su cuenta
individual en una Afore y efectuar, con cargo a este, retiros programados

El asegurado que opte por los retiros programados podra, en cualquier momento,
contratar una renta vitahca. El asegurado no podra optar por {a renta vitalicia si ésta

fuese inferior a la pension garanuzada

Ramo de Retiro
Articulo 197

De los fondos que tenga el asegurado en la administradora de fondos de la subcuenta
de retiro, cesantia y vejez, el asegurado tendra derecho a retirar pare de los fondos
para ayudarse en caso de desempleo llenando los siguientes requisitos: Solicitud de
retiro: debe presentaria a partir del 48 dia natural que sufnd el desempieo; Monto del
retiro: la cantidad que resulte menor entre 75 dias de salano base de cotizacion
promedio de las ultimas 250 semanas & 10% del saldo de su subcuenta de retiro,
casantia y vejez; Condicién' que el trabajador no haya efectuado otro retiro durante los

cinco afos inmediatos anteriores a la solicitud.

Régimen financiero del! seguro de Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Ve,ez
Articulo 167

Los patrones y el Gobierma Federal en la parte que les corresponda, estan obligados a

enterar al Instituto, el impore de las cuotas obrero patronales y la aportacion estatal

del seguro de retiro, cesantia en edad avanzada y vejez. Dichas cuotas se recibiran y

se depositaran en las respectivas subcuentas de la cuenta individual de cada

trabajador.
Articulo 168

Las cuotas serdn tripartitas, y se aportaran de la siguiente forma:
% sobre salano base de cotizacion

Patrones (Retiro) 2

Patones (Cesantia y vejez) 3150

Trabajadores (Cesantia y vejez) 1.125
0 225

Estado (Cesantia y Vejez)
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Estado (cuota social) 5 5% del
salano minimo general para el DF

por cada dia de salano cotuzado® 2.0 (aprox)
Totat 8.5

* Ei valor de la cuota sowal se actuahzara tnmestralmente de conformidad al indice
en los meses de marzo, junio, septembre y

Nacional de Precios al Consumidor,
diciermbre de cada afo

Las cuotas de esto seguro se depositaran en una cuenta individual de cada
trabajador, Cuenta Individual de Retiro (CiR)} De acuerdo a la nueva ley se entende por

cuenta individual (Ast. 159 NLSS)
“Aquella que se abnrad para cada asegurado en las admunisiradoras de fondo
para el retiro, para que se dopositenr enla musma las cuotas obrero-patronales y estatal
por concepto dol segquro de retro, cesantia en edad avanzada y vejer, asi como /os
rendimientos. La cuanta individual so integrard por las subcuentas de. retiro, cesantia
en edad avanrada y vepeX, y el Fondo Nacional de (3 Vivienda y aportacicnes
wvoluntanas (las que voluntanarmente deposite e/ trabajador para mncrementar sSus

fondos)”.
La contratacién de ta pension y seguro de sobrevivenaa sera a cargo también
de los fondos de la cuanta individual.

La cIr estard integrada a su vez por tres subcuentas |a subcuenta de Retiro,
Cesantia en Edad Avanzada y Vejez, la subcuenta de Vivienda y la Subcuenta de
Aportaciones Voluntanas Estas cuentas seran manejadas por las Afores que, con una
sociedad de inversion especializada (Siefores). inveruran los fondos en instrumentos
financieros (Art 188 LSS) Esta es una medida pnvatzadora, ya que con ella se
convierten los fondas sociales en fondos financeros, los que estaran en manos de
grupos financieros nacionales y extranjeros, se termmina con el sistema solidario y
publico de pensiones al establecer otro individualizado bajo el controi de los grandes

grupos financieros
Existe gran interés por manejar estos fondos ya que el monto de las pensiones,
sara del 25% del PIB en diez afos, al 45% del PIB en 20 anos y al 60% del PIB en 30

afos. 20

De las desventajas de estos cambios podemos mencionar, que se desconoce
como funcionardn las Afores, ya que su reglamentacidn no estd en la ley aprobada,
cudles son sus beneficios (% de la tasa de interés), qué porcentaje debe pagar el
trabajador por manejo de cuenta, en queé instrumentos financierss van a ser invertidos
sus fondos lo Que representa un riesgo, pues sus precios se detenminan por la oferta y
la demanda. el rendimiento que se tenga dependera de estos movimientos.

250 Laureil, Asa Cristina  “No hay parde lodos parden Lo que uslad necests saber sobre I3 nuave loy
def Seguro Sooal”, Meéxico, Ed instituto de Estudios de la Revolucion Democratica, 1996, p 12
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De acuerdo a las declaraciones oficiales, con este nuevo sistema se ofrecera
certidumbre y se incrementara el monto de las pensiones, sin embargo segun
especialistas ésto no va a pasar, por el contrano las pensiones seran mencres,
debide a varios factores, entre ellos: habra mas dificultad de cumplir con el requisito de
1.250 semanas (24 afos) de cotizacidon para tener derecho a ella, requisito que antes
era de 500 semanas, por la inestabilidad que existe en el emple® da grandes grupos
de trabajadores.

Si se toman en cuenta los factores que deterrminan el monto de la pension, se
puede entender porqué no se puede garantzar que la pension serd mas alta que las
actuales, aun y cuando se haya cumplido con el tempo de cotizacidon 33?0

Monto pensién == canudad ahorrada
+ tasa de interés — comisiones

La cantidad ahorrada es funcon directa del nivel salanal y el tempo de
cotizacién. Es decir, si el salano sigue depnmido y el empleo escaso. la suma ahorrada
sera baja no por culpa o imprevisidn del trabajador, siNo como consecuencia de las
condiciones econdmicas generales 752

Como una forma de prevenir esta situacién, el Estado introdujo una pensién
minima garantizada cuyoc monto es una salano minimo del Distnto Federal, o sea igual
a la pensidn actual. La recibiran los trabajadores que se ubican entre uno y tres
salarios minimos. que equivalen a dos tercios del total Esta se entregara bajo ta forma
de retiros programados y se pagara por el propio IMSS. Es decir, el asegurado no
recibird pension para toda la vida, sino un tiempo determinadc y después quedarda
desprotegido. Esta pensién se suspende al reincorporarse el pensionado a un trabajo
sujeto al régimen obligatoro. lo que con la ley antenor no pasaba.

El siguiente cuadro presenta un resumen de los requisitos y prestaciones de
este seguro, y da 8 posibles escenanos para obtener la pensidon y las prestaciones a
las que tendria derecho, dependiendo del numero de cotiraciones alcanzadas durante
ta vida laboral del trabajador, la edad requenda y la cantdad ahorrada en su cuenta
individual (CIR)

251 | aurell, Asa Cnistina, op.ct. p. 14
252 1bis, p. 14,
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IMSS, Seguro de Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y VeJez (RCV)

{ley del Seguro Social, vigente a partir del 1 de enero de 1997) -
Con Resqui | sitos 1
cepto Monto
Afos Sems Saido Prestaciones Insttucion de la Gestion
Supues | cumpli | nas de CIR Ponsion
tos dos Cotuza
cidn
80 Opcion 1) Seguro de renta
(Cesantia) vitahcio  y  seguto  de ccs Ingefinida | Privade
sobravivencin
- Opcidn 2) Retros Alore
1250 Suhciente [ programados Sietoras | Indefinida | Privada
85 FPrestaciones medicas det
(Vejaz) segura de Enfermedades y IMSS —_ —_—
Materndad
Monos de Retiio ARNCIPado  segufo Mas  del
60 Ge rents vitahcia y seguro ccs 30% Privada
(Cesantla) Menoe de nobrevivancia superior a
de la PMG
b Menos de 1250 Sufciente Prestaciones medicas del
65 seguro de Enfermedades y MSS —_ —_
(Vejaz) Materndad
Pension Mimma | MSSS Privacal
60 Garantzaaa Atore 1_SMG Publica
< {Cesantia) cCs Privada/
65 1250 wneuficronte | Sequro de sobrevivencsa — Pubhca
(Veraz) Prestaciones medicas  Gel p— =
seguro de Enfermedades y IMSS
Maternidad
80 Qpcion 1) Retire dei saldo —_ Privada
(Cesantia) de la CIR en una sola| Afore
exhibicitn
] Mencs  Inauficwerte | Opcién 2) Seguir cot@ando — Privada
e hasta cubfir un mimmo de Afote
1250 1250 semanas
s Prestaciones meédicas del = —
(Vejez) seguro de Enfermedades y IMSS
Maternidad
60 Retira gel saido de la CIR — —
(Cesantia) en una sola exhibicion Atare
- 85 750 et Prestaciones meéadicas del e —
(Vejez) seguro de Enfermedades y| IMSS
Maternidad
60 = =
t {Cesantla) insufcents | Retiro del saldc de la CIR Afore
* 65 en una sola exhubicion
(Vejez)

Fuente' Ley ol Segurc Sacial, wgente a parts del 1 de snero Ge 1997 Alvevisturas CIR. Cusnta indrvicual de Retro o Oe
nadual, Alore, Admunstiadora o Fondos pars o Retyo, Swioe, Sowedad Ce inverssdin Especalrada de

Forxios pars sl Retro, SMG, Salano Minumo General ded Destrito Federal, IMSS5, Instguto Mexcano ool Seguro Socaal, CCS,

Compania Comercial de Seguros de Retro, PMG, Pensdn Minsma Garantizads

1) Los requistos pars s GItencdn Je ta pention son s sdades establecidas y tenes regraliadas ante o IMSS LR MINKNO de

1,250 sernanas de cotzacin 253

253 Tombndo de Uiloa Padilla, Odilia, op ot p 42
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Como puede observarse, el nivel de bienestar que puedan tener los
trabajadores en su vejez, sera de acuaerdo al cumplimiento de ciertos requisitos como
son tener la edad de 60 afios para Cesantia y 65 para Vejez. los 24 afios de trabajo y
una cuenta con ahorro suficiente, requisitos que no todos los trabajadores podran
obtener, porque, COMOo Mencionamos antenormente, dependera de que no pierda su
trabajo y de que tenga capacidad de ahorro individual, del incremento del salano, o
bien de qua si pierde su trabajo pueda tener la capacidad econdmica suficiente para
seguir cotizando, y el comportamiento de estas vanables tene que ver con {a situacion
econdmica general del pais. La posibilidad de seguir cotizando, no esiaba en la ley
anterior, representa una conservacién de derechos adecuada a la nueva estructura de
las pensiones.

L.os requisitos para acceder a la pension aumentarcn, en relacién a la ley
anterior; las prestaciones estaran estratficadas de acuerdo a io que cada trabajador
logre ahorrar, no se garantiza que !a pensidn sea mayor que la actual, como se ha
manejado en el discurso de! gobiermo que fue utihizado para justificar estos cambios,
esto es porque faltan dos elementos centrales para poder esumar el monto de la
pensidn: el cobro autonzado por las Afores por el servicio cdel mane)c de la cuenta y el
nivel de rentabilidad de los fondos

Seguro de Invalidez y Vida

Ramo de Invalidez

Articulo 120
El estado de invalidez da derecho a las siguientes prestaciones:
{. Pensién temporal
il. Pension definiiva
El beneficiarnio debera contratar, con cargo a los fondos generados en su cuenta
individua!, la pensidn y un segurc de sobrevivencia para sus deudos con una
institucidon de seguros de su eleccidn. Para la contratacion de los seguros de renta
vitalicia y de sobrevivencia, el Instituto calzulara el monto constitutivo necesaro para su
contratacién. Al monto constitutivo se le restara el salde acumutado en la cuenta
individua! del asegurado y la diferencia posttiva sera la suma asegurada que el Insttuto
debera entregar a la institucién de seguros para /a contratacién de los seguros
Cuando el trabajador tenga un saldo acumulado en su cuenta individual que se mayor
al necesano para integrar el monto consttutivo para contratar los seguros de renla
vitalicia y de sobrevivencia, podra optar por:
a) retirar la suma excedente, en una sola exhibicidn, de su cuenta individual,
b) contratar una renta vitalicia por una cuantia mayor,
c) aplicar el excedente a un pago de sobrepnma para incrementar l1os beneficios del
seguro de sobrevivencia.

Articulo 122
Para gozar de las prestaciones de! ramo de Invalidez se requiere que al declararse
ésta el asegurado tenga acreditado el pago de 250 semanas de cotizacién. En el caso
que el dictamen respectivo determine el 75% o mas de invahdez sdélo se requenra que
tenga acreditadas 150 semanas cde cotizacidn.
E! declarado en estado de invahider de naturaleza permanente que no reuna las
semanas de cotizacidon podra retirar, en el momento que lo desee, el saldo de su
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cuenta individual de! seguro de Retiro, Cesantia en Edagd Avanzada y Vejez en una
sola exhibicion.

Cuantia de las pensiones de Invalidez

Articulo 141
La cuantia de las pensionas por invalidez sera igual a una cuantia basica del 35% del
promedio de los salanos correspondientes a las ultimas 500 semanas de cotizaciéon
anteriores al otorgamiento de la misma, actualizadas conforme al Indice Nacional de
Precios al Consumidor. mas las asignaciones familiares y ayudas asistenciales
En el caso de que la cuantia de la pensidon sea infenor a fa pensidn garantzada. ei
Estado aportara la diferencia a fin de que el trabajador pueda adquinr una pension
vitalicia.
En ningun caso la pensidn de invalidez, incluyendo las asignaciones famihares y las
ayudas asistenciales, podra ser infenor a la pension garantuzada

Articulo 145
Las pensiones de Invalidez y Vida otorgadas seran incrementadas anualmente
conforme al Indice Nacional de Precios al Consurmidor
Rehabilitacion

Articulo 126
Cuando el asegurado al que se le haya determinado invaldez que le dé derecho a la
contrataciéon de una renta vitalicia o retro programado, se rehabilite, se le suspendera
el pago de la pens:ion por parte de la aseguradora elegida por el trabajador
En este caso, la aseguradora deberd devolver al Instututo la panre de la reserva
correspondiente al seguro o retro programado contratado, deduciendo las pensiones
pagadas y los gastos administratvos en que haya incurndo lgualmente la aseguradora
devolvera a la Afore, que le operaba la cuenta individual al trabajador, los recursos no
utitizados de la cuenta individual del mismo a efecto de que le vuelva a abnr la cuenta
correspondiente

Ramo de vida

Articuio 127
Cuando ocurra la muerte del asegurado o pensionado por invalidez, el Instituto
otorgara a sus beneficianos las siguientes prestaciones
I. Pensidn de viudez;
ll. Pension de orfandad:
1. Pensién a ascendientes,
V. Ayuda asistencial a la pensionada por viudez, de acuerdo con el dictamen meédico
que al efecto formule, y
V. Asistencia médica
En caso de fallecimiento de un asegurado, las pensiones se otorgaran por 1a institucdn
de seguros que elijan los beneficiarios, para la contratacion de una renta vitalicia. A tal
efecto se debera integrar un monto constitulvo en la aseguradora elegida, el cual
debera ser suficiente para cubrir la pension, las ayudas asistentiales y las demas
prestaciones de caracter econdmico. Para ello el IMSS otorgara una suma asegurada
que, adicionada a los recursos acumulados en la cuenta individual del trabajador
fallecido, debera ser suficiente para integrar el monto constitutivo con cargo ! cual se
pagara la pension, las ayudas asistenciales y demas prestaciones de caracter
econdmico por la institucidon de segurcs
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Cuando el rabajador fallecido haya terido un saido acumulado en su cuenta individual
Que sea mayor al necesario para integrar el monto consututive para contratar una renta
que sea supenor a la pensidn a que tengan derecho sus beneficiancs, é@stos podran
retirar la suma excedente en una sola exhibicion de la cuenta individual del trabajador
fallecido o0 contratar una renta para una suma mayor
Articulo 128
Son requisitos para el otorgamiento de la pensidon y demas prestaciones al beneficiano,
los siguientes:
1. Que el asegurado al fallecer hubiese temdo reconocido el pago al Instituto de un
minimo de 150 cotizacones semanales. o bien que se encontrara disfrytando de una
pension de invalidez, y
II. Que la muerte del asegurado o pensionado por invahdez no se deba a un nesgo de
trabajo.
Pensidn de viudez, orfandad y ascendientes
Articulo 1371
La pensién de Viudex sera igual al 90% de 1a que hubiera respondido al asegurado en
caso de invaldez o de la que venia disfrutando el pensionado por este concepto
Articuto 135
La pensidn del huérfano de padre © madre sera igual al 20% de la pensién de invalidez
que el asegurado estuviese gorando al fallecer o de la que hubiere correspondido
suponiendo al estado de invaldez. St el hueérfano lo fuera de padre o madre, se le
otorgara en las mismas condiciones una pens:on igual al 30% de la misma base.
Articuto 137
Si no existiera viuda, huérfanos ni concubina con derecho a pension, ésta se otargara
a cada uno de los ascendientes que dependian econdmicamente deal asegurado o
pensionado por invalidez fallecido. por una canudad gual al 20% de la pensién que el
asegurado tuviese gozando al fallecer. o el de la que hubiere comespondido
suponiendo el estado de invalidez

Régimen financiero del seguro de Invalidezr y Vida
Articulo 146
Los recursos necesanos para financiar las prestaciones y [0os gastos administrativos dei
seguro de invalidez y Vida, asi como la constitucidn de las reservas técnicas, se
obtendran de las cuotas tripartitas, de la siguiente forma
% del salano base de cotizacidn

Patrones

Travbajadores 0.625

Estado 0.125
Total 2.5

Con estas nuevas disposiciones, para acceder a la pensién de invalidez y vida,
se contratara una renta vitalicia o un retiro programado con una instutucién de seguros,
como en el caso del Seguro de Retro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez (RCv), las
desventajas de este nuevo sistema ya fueron analizadas en el seguro anterior, lo que
resalta es que los seguros para esta pension se compraran a cargo de los fondos del
RCV, es decir, el trabajador sera despojado de los fondos destinados para su retiro, los
cuales deberian mantenerse mntactos y con independencia de la pensiéon de invalidez

que se le otorgue.
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En el caso de la pensidn por Invalidez para poder disfrutar de las prestaciones

se ha incrementado

las semanas de cotzacién,

de

150 a 250; ademas,

puede

pearderse ésta prestacidon si se descubre Que el pensionado desempenra un trabajo en

un puesto similar al
posil
la legislacidén derogada

que desarrollaba at

declararse la

Afores y Slefores, instrumentos de capitaliracién Individual

C
administrar los fondos de
elegidas por cada trabajador,
individuales, en

nNstrumentos financieros,

Estas

e inveruran los

Nacional de Ahorro para el Retro (Consar)

invalidez, cerrando asi la
dad dae tener otro ingreso y recibir pensidn por este rubro, o que, se permitia en

omo ya se menciond las Afores y las Siefores serdn {as encargadas de

los trabajadores asegurados.
recurs50os captados en

estaran supervisacdas por

instituciones seran
las cuentas
la Comisidn

El! 3 de diciembre de 1996, ta Consar dio a conocer las 18 solicitudes aceptadas
para la constituc:dn de Afores, las cuales son 754

Afores que funcionardn a partir del 1 de julio de 1997

Nombre Socios %
Mexicano | Extranjero
Afore Banamex. S A de C_V Banames-Accrval 100
Afore Bancomer,. S_A de G V Bancomer.Asina International inc 51 45
Afare Bral Bitat 100
Atore Capitaliza. S A de C V Generat Eloctnic Capitai 100
Assurance Company-GE Capnal ae
México S A deC V
Afore Génests S A de C Vv Seguros Geness. S A caC V 51 49
Afore inbursa S A deC V Banco Inbursa 100
Afore Previnter. S A de C V Boston AIG Company- The Hank of Nova 100
Scotra
Afcre Tepeyac, S A ds C V. Seguros Tepeyac, S A 700
Alore XXI, S A deC V instituto  Meacano del Segure Sociai- 51-49
Aseguradora Hidalgo, S
BanCrecer-Dresdner. S A de C V, | BanCrecer-Diesdner Pension Fund 51 40
Afore Holdings-Allians México. 5 A . Compadia
de Seguros
Confuturo. S A deC V. Afore Confia-Principal internatichal inc 51 49
ING Afore. S A deC V. iNG_Amenca insurance hoiding Inc 100
Profuturo GNP, § A de C V. | Grupo MNacional Ptovincial-Pravida 51 14-35
Afore Internacional-BB vV
Brofuluro. S A deC V. Afore Banca Promex-Banco del Atiantico 100
Santander-Mexicano. S A de C V., | Bancc Meucano-Santander investment, 100
Afors s
Serfincti. S A de C V. Afore Banca Serfin, Citibank-Mexico-Habitat 51 42-7
Desacroiia Internacional
Sohda Banone,. S A de C V. Afore | Banorne 100
Zunch Viga, Compafia da Seguros y un 51 43

Zurich, Afore, S A de C V

grupo  de inversiomstas de  personas

fisicas

254 £ Financiero, México, 3 de diciembre de 1996, p 4
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De estas 18 instituciones, seis tenen inversidn minonatana de instituciones
axtranjeras, cuatro se consttuyen como filiales extermas y las ocho restantes son
proyectos de origen bancano o del sector de seguros con capital 100 por ciento

nacional.

Las Afores y Siefores se regiran por la Ley de los Sistemas de Ahomro para el
Retiro (LSAR) Para los sectores de oposicion, en esta nueva ley y en la Consar, existen
seras objeciones, que traeran desventajas a los trabajadores mexicancs, entre ellas

se sncuentran:

* En los dérganos de gobiermo y de consulta y vigilancia de la Consar, no estan
adecuadamente representados i0s trabajadores, sélo hay 2 representantes obreros de
15 miembros (articuio 7)

* Se da preeminencia al sector pnvado nacional y extranjero, con todos los nesgos y
desventajas para los trabajadores que ello implica

* Se abren las puertas a la empresa extranjera, con el peligro de que el ahorro intermo
nNo sea invertido en proyectos nacionales
* El ahorro de los trabajadores corre el nesgo de evaporarse si la inestabiidad
econdmica del pais persiste o algun administrador pnvado hace mal uso de los fendos.
* No se garantuza que €l ahorro sea utilizado para promover el empleo en la pequeta y
mediana empresa, al desarrollo de la infraestructura, como lo propone el gobiemo

Riesgos de Trabajo

Seguro de Riesgos de Trabajo (art 70-78 riLSS) desaparecen las clases y grados
de riesgo, porlo que cada empresa cotizard segun su sivestralidad

Prestaciones en Especie

Articulo S8

Al declararse la incapacidad permanente total de! asegurado, éste recibird una pensiéon
mensua!l definitiva equivalente at 70% del salario que estuviere cotizando. En caso de
enfermedad de trabajo. se calcularia con el promedio base de cotizacidn de las 52
ultimas semanas o las que tuviere si su aseguramiento fuese por un menor tiempo
para determinar el monto de la pension. Igualmente, incapacitado debera contratar un
seguro de sobrevivencia para el caso de su fallecimiento, que otorgue a sus
beneficiarios las pensiones y demaJs prestaciones econdmicas a que tenga derecho

La pensidn, el seguro de sobrevivencia y las prestacionas econdmicas se otorgaran
por 1a institucidon de seguros que elija el trabajador. Para contratar los seguros de renta
vitalicia y sobrevivencia el insttuto calcuiara el monto constitutivo necesaro para su
contratacion. Al monto constitutivo se le restara el saldo acumulado en la cuenta
individua! del trabajador y la diferencia positiva sera |a suma asegurada, que debera
pagar el Instituto a la instituciéon de seguros elegida por el trabajador para la
contratacién de renta vitalicia y seguros de sobrevivencia

255 Egcobar Toledo, Saul. Ulloa Padilta, Odiia “Nuevo wslema de pensiones en México, la ey de ia
incertidumbre*, Revista Coyuntyra, México. No 71, Ma,2 1656, p 14
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Se establecen las siguientes modalidades en caso de que el trabajador tenga una
canudad acumulada en su cuenta :ndividual Que sed mayor a la necesarna para integrar
o monto constitutivo para contratar una renta vitahcia
a) retirar la suma excedente en una sola exhtbicidn de su cuenta individual,
b) contratar una renta vitahcia por una cuantia mayor; o
c) aplicar el excedente a un pago de sobrepnma para incrementar 10s beneficios del
seguro de sobrevivencia.
Si la incapacdad declarada es permanente parcial, supenor al 50%, el asegurado
recibird una pensién que serad otorgada por la iINstitucion de seguros que ehja El monto
de la pension se calculara conforme a la tabla de valuacién de la incapacidad
contenida en la Ley Federal de! Trabajo, tomandose como base el monto de la pensiéon
que cormresponda a la incapacadad permanente total

de hastd 25% se pagara al

Si la valuacon definitiva de la incapacdod fuese
asegurado, en susttucon de la pensién, una indemnizacédn global equivalente a cinco

anualidades de la pensidn que {e hubiese correspondido Dicha indemnizacién serd

optativa para el trabajador cuando ia valuacién definitiva de 1a incapacidad exceda de

25% sin rebasar el 50%
Articulo 59

La pensidon que se octorgue en caso de incapacidad permanente toial, sera siempre

supenor a la que le correspondia al asegurado por invalldeX, y comprenderd en todos

los casos las asignaciones familiares y la ayudas asistenc:al asi como cualquier otra

prestacion en dinero a que tenga derecho

Articulo 62
Cuando el asegurado al que se le haya declarado una incapacidad permanente total o
parcial que le de derecho a la contratacion de la renta witalicia y del segurce de
sobrevivencia, se rehabilite y tenga trabajo remunerado que e proporciona un iNgreso
cuando menos equivalente al 50% de la remuneracion habritual Que hubiere perabido
de continuar trabajando, dejarad de tener derecho al pago de la pension por parte de la
aseguradora. En este caso, !a aseguradora debera devolver al Instituto y a la Afore, el
fondo de reserva de las obligaciones futuras pencdientes de cubnr LLa Afore abrnra
nuevamente la cuenta individual al wabajador con 105 recurses que le fueron devueltos

por la aseguradora.

Articulo 62
Si el fesgo de trabajo trae como consecuencia ia muerte cdel asegurado, el Instituto
calculara el monto constitutivo en los Mismos termines del articulo 58 Los beneficianos
eligirdn la institucidn de seguros con 13 que deseen contratar |a renta vitalicia. En caso
de que el trabajador fallecido haya acumutado en su cuenta ndividual un saldo mayor
al necesano para integrar el MonNto consttutivo de una renta gue sea superior al monto

de las pensiones a que tenga derecho sus beneficianos, estos podran optar por
a) retirar la suma excedente. en una sola exhibicidn, de ta cuenta ndividual del

trabajador fallecido, o
b) contratar rentas por una cuantia mayor
A la viuda del asegurado se le otorgard una pension equivalente al 402 de la que

hubiese commespondido a aqué!. ratandose de incapacidad permanente total La misma
pension comresponde al viudo © concubinano que hubera dependido economicamente
de la asegurada A cada uno de loec huérfanas que lo sean de padre o madre, que se
encuentren totalmente incapacitados o sean menores de 16 anos, se Jles otorgara una
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pensién equivalente al 20% de la que hubiese correspondido al asegurado tratandose
de incapacidad permanente total lLa pensidn se extinguira cuando el huérfano
recupere su capacidad para e! trabajo o cumpla 18 afos, segun sea el caso lLa
pensidn se extenderd hasta los 25 afos de edad si el huérfano se encuentra

estudiando en plantelies de! sistema educativo nactonal
Articulo 65

A falta de viuda o viudo, huérfanos, concub:na o concubinano con derecho a pensién,
a cada uno de los ascendientes que dependian econdémucamente del trabajador
fallecido, se le pensionara con el 20% de la pension que le hubiese comespondido al

asegurado, en caso de incapacdad permanente total

Incremento periddico de las pensiones
Articuto 68

La cuantia de las pensiones por incapacdad permanente serd actualizada anualmente
en el mes de febreroc, conforme al Indice MNacional de Precios al Consumidor
correspondiente al arno calendano antenor

Régimen financiero
Articulo 71-82

Cuotas a cargo del patron que se determinaran en relacion con la cuantia del! satario

base de colurxaci®n- del orden del 2 5% con la anterior Ley en promedio-, y con los

riesgos inherentes a la actvidad de la negcciacidén de que se trate. El trabajador

debera aportar el saldo de su cuenta individual para la contratacién de una renta

vitalicia y el seguro de sobrevivencia Cambsia la formula para calcular las pnmas a

cubrir por este seguro

Estas nuevas disposiciones traen disminucadn en los beneficios que antes se
otorgaban:

Para este seguro, al igual Que para el de Invalidez y Vida, se preve la
contratacidn de un seguro de renta Vitalicia o temporal y otro de sobrevivencia para el
trabajador y sus beneficianos, con la compania de seguros de su preferencia. Esta es
una forma de privatizacion del sistema, ya que a pesar de qQue el IMSS adrmunistre los
fondos bajo un régimen colectivo y de reparto (art 263 NLSS; su destino final es estar en
manos de una aseguradora cuando se compre alguno de es!os seguros, ya que la
realizacién del seguro corre a cuenta de una entudad distinta del IMSS. y serda una

companiia privada.

En retacién al calculo para determinar ia pnma de nesgo, cambid la formula, las
empresas deberan calcular sus montos multiplicande la swiestralidad de las empresas
por un factor de prima y al resultado se le sumara el 0.0025 (que es [a pnma minima de
riesgo, Art. 72 LSs), se hace a un lado el factor frecuencia, poruendo énfasis en la
gravedad del accidente. Lo inconveniente de esta nueva fomula consiste en que los
patrones no podrian contralar la gravedad de los accidentes de trabajo, como si lo
harian con la frecuencia al buscar la reduccicn del numero de riesgos de trabajo.
Segun expertos., ésto traera desventajas a la pequena y medana industria, por ello
quedo en la ley una disposicion en el sentdo de que la formula debera ser revisada por
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el Instituto en enero de 1998 Actualmente el promedio que pagan las empresas es del

2.5% del salano base de couzacidn

Por ultimo, las pensiones al trabajador y beneficianos no las pagara el IMSS,
sino que las cubnra una empresa aseguradora con cargo a los fondos que tenga el
trabajador en su cuenta individual de retiro, cesantia y vejex (SRcv). En lugar de que ef
paton cubra esta pnma, sera el trabajador con su dinero del SRVC quen se
autopague, respondiendo por un Nesgo que as responsabiidad del patrén y del IMSS
de acuerdo a la Ley Federa! del Trabajo y de la LSS ant 70 El pensiocnado no tendra
derecho a asignaciones famiiares y ayuda asistenaal, como sucedia en la ley antenaor.

Seguro de Guarderias y Prestac/iones Sociales

Articulo 201 y 205
El ramo de Guarderias cubre el nesgo de la mujer trabayjadora y del trabajador viudo o
divorciado que conserve la custodia de los hyos de no poder proporcionar cuidados
durante su jomada de trabajo a sus hyos en la pnmera infancia
Las madres aseguradas o los viudos 0 divorciados que conserven la custodia de sus
hijos, mientras no contraigan Nuevamente MatmMmMonNto 0 se unan en concubinato,
tendran derecho a los servicios de guardena durante las horas de su jomada de

trabajo.
Articulos 208 y 209

Las Prestaciones Sociales comprenden
I. Prestaciones sociales institucionales,
ll. Prestaciones de solidandad social
insutucionales ubenen como finahdad fomentar

Las prestaciones sociales
prevenir enferthedades y accidentes y contnbuir a la elevacion general de los niveles

la salud,

de vida de la poblacidn
El Instituto proporcionara atencion a pensionadas y jubilados mediante servicios y
ia medicina preventiva y el

programas de prestaciones sociales que foralexcan
autocuidado de la salud. mejoren su economia e integndad famihiar. Para elio,
instituciones de la Administracion

fortalecera la coordinacién y concertacion con
Publica, Federal, estatal. municipal, entidades pnivadas y socrales, que hagan posible

su acceso a preferencias, prerrogativas y servicios que contnbuyan a su bienestar
Asimismo, el insttuto establecera y desarrollara los programas y los servicios para
pensionados y jubilados en términos de la disponibiidad financiera de los recursos
destinados a Prestaciones Sociales de este seguro

Articulo 210
Las prestaciones sociales institucionales seran proporcionadas mediante programas

de:
I. Promocidén de ia salud difundiendo ios conocimientos Necesanaos a través de Cursos

directos y del uso de medios masivos de comunicacion
H. Educacion higiénica, matemo infantl, sanitana y de pnmeros auxilios.

Hl. Mejoramiento de la alimentacion y la vivienda
IV. impulso y desarrollo de actividades culturales y deportivas y en general de todas

aquellas tendientes a lograr una mejor ocupacidon del tempo ibre

V. Regularizaciéon de! estado civil
VI. Cursos de adiestramiento técrmco y de capacitacidon para el trabajo a fin de lograr la

superacion del nivel de ingresos de las trabajadores.
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Vil. Centros vacacionales y de readaptacion para el trabajo.
ViI. Superacidn de la vida en el hogar, a través de un adecuado aprovechamiento de

los recursos econdémicos, de mejores practicas de convivencia y,
1X, Establecimiento y administracién de velatonos, asi Como otros servicios similares

Articulo 124
Las prestaciones o servicios de solidandad social comprenden acciones de salud
comunitaria, asistencial médica, farmacéutica e incluso hospitalaria

Articulo 215

El Instituto organizard, establecera y operara unidacdes médicas destnadas a los
sarvicios de solidandad social, los que seran proporcionados exclusivamente en favor
de nucleos de poblacidn que por el propio estadio de desarrollo del pais, constituyan
polos de profunda marginacion rural, suburbana, urbana, y que el Poder Ejecutivo
Federal determine como sujetos de solidanaad social

Queda facultado el Instituto para dictar las bases e iNstructivos a3 que se sujetaran
@sStos servicios, pero, en todo caso, se coordinara con la Secretaria de Salud y demas

instituciones de salud y seguridad social
Arnticulo 217

Las prestaciones de solidandad social seran financiadas por la Federacién y por los

propios beneficianos. Los benefictados por estos servicios contnbuiran  con

apornaciones en efectivo o con {2 realizacion de trabajos personales de beneficio para

las comunidades en que habiten y que propicien y alcancen el nivel de desarrollo

econdmico necesano para llegar a ser suetos del régimen de aseguramiento de

acuerdo a la ley.

Régimen financiero
Artlculos 211-212

El monto da ia prima de este ramo del seguro sera del 1% sobre el salario base de

cotizacién. Para Prestaciones Sociales solamente se podra destinar hasta el 20% de

dicho monto.
Los patrones cubriran integramente la pnima para el financiamiento de este segura

En el ramo de guarderias se continud con el financiamiento del 1% patronai, lo
se agregan las Prestaciones

que cambid fue que can este MiISMO presupuesto,
Sociales, que comesponderan al 20% de este monto, si este seguro se consideraba
o que traera como

deficitario, con esta nueva disposicion éste sera mayor,
consecuencia que NO aumenten las guarderias ordinanas para Jdar la cobertura que se
necesita para los hijos de las aseguradas; lo que podria implamentarse por parte de las
autoridades para hacerse de recurses en este ramo, seria la subrogacion de servicios
y/o &l impulso de mas Guarderias Participativas, las cuales cobran una cuota por los

servicios otorgados.
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Con Ila informacidn hasta aqui presentada y de acuerdo a los aspectos
analizados de la nueva Ley del Seguro Social, podemos concluir que:

* En relacidén al inanciamiento, con este nuevo esquema, se impulsa la privatizacion
del sistema de segundad social antenor, al concentrar los recursos de las pensiones en
pocas manos pnvadas nacionaies y extranjeras a ravés da las Afores y Siefores

“ Se da por terminado el prnincipio de sohdandad intergeneracional, y entre los que
ganan mas y los que henen menos recursos, al establecerse el sistema de cuentas
individuales, en el cual, los beneficos estaran en relacidn a las aportaciones
econtmicas hechas

* El seguro de Guarderias y Prestaciones Sociales conbnuara defictano, ya que no
aumenta el presupuesto, sino que por el contrano se agregan las Preslaciones
Sociales con el nusmo porcentaje de |a cucta patronal

* Para elevar la calidad y hacer mas eficente el serviCio, se propone solo el mecanismo
de la eleccidn dei meédico farmuhar, que se regird por un criteno de compettuvidad
Ademas con el esquema de revesion de cuotas, se retiraran recursos al IMSS, con io
que se profundizara |3 ya baja calidad

* En lo que se refiere a la cobertura. se mantiene la condicion de tener empleo formal
para ser asegurado, asi que solo si: la economia crece aumentara el emplieo y se
ampliara ta cobertura E! modelo econdémico actual, no asegura un crecimiento
progresivo de!l empleo, por lo que dificiimente se logrard este objelivo. La opcidn que
presenta es el Seguro Médico Valuntario para trabajadores del sector informal, en la
ley antenor, existia ya esta opcidn del asegurarmiento voluntarnio y el avance fue
minimo
sisterma de segundad social

los sectores involucrados en el
diferencia

Si bien todos
reforma de este sistema, la

mexicano coincidian Que era necesanc una
estrnbaba en el camino Que habia que seguir Existen otras opciones a esta nueva ley,

con las cuales se fortalecerian Jas insttuciones de segundad socal, unificandolas en
un solo sistema puUblico y descentroiizado. regido por los pnncipios de solidaridad,

universalidad, mntegralidad y con caracter redistnbutivo

3.6 La Reforma Sanitaria

La reforrma del sistema de Segundad Social iniciada con la aprobacion de la Ley
del Seguro Social, se inscnbe dentro de las modificaciones que el gobiemo zedillista
estd impulsando para el sector salud, cuyos ineamientos generales estan en el "Plan
Nacional de Desarrollo 1996-2000", en el apartado de Politca Social y en el "Programa
de Reforma del Sector Salud 1995-2000".

En dicho plan<® el diagndstico que presenta el gobiemo en relacién a la salud,
es que existen en el pais 10 millones de mexicanos que carecen de servicios regulares
de salud; hay desigualdades regionales que se manifestan en enfermedades propias

2568 <pyan Naconal de Desarrolo 1996-2000% México Poder Ejecutivo Federal, 1997, p p 82-!
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de la pobreza. en enfermedades infecto-contagiosas, desnutncion, las instituciones de
salud estdn centralizadas y No existe una coord.nacion eficaz entre elias; sus servicios
son ineficientes; al igual que en el Diagndstco del IMSS, se argumenta que se esta
creciendo rapidamente ia poblacidn en edad avanzada y se esta dando un cambio en
las enfermedades aumentando las cronico-degenerativas Que son mas costosas

La poblacidén esta dividida en tres grupos de usuanos  los afibades a la
segundad social, que son alrededor de 45 miliones, que estan en |a economia formal,
los no asegurados, que representan alrededor de 35 miliones, a esta grupo pertenecea
la poblacidn del medio rural Que uthiza los servicios publiccs Que cfrecen la Secretaria
de Salud, el Programa IMSS-Sohidandad y los servicios estatales y municipales, y el
ultimo grupo que se refiere a la poblacién que, tenga o no acceso a la segundad socsal,
tradicionalmente utliza los servicios de fa medicina pnvada

Con el fin de superar ios rezagos acumulados y dar un servicao de mayor
calidad y eficiencia, se propone alcanzar los sigutentes objetivos ampliar la cobertura
de la seguncdad social, para evitar la duplicacidn en la operacion de 16S servicios e
introducir incentivos a 1a calidad de la atencion. incrementar la eficencia de la atencién
a la poblacidén abierta a través de 13 descentralizacion de l0os servicios que prestan ias
instituciones que atienden a esta poblacion y otorgar servicios esencales de salud a la

pobiacién actuatlmente no cubierta
Ef cuadro que se presenta a conltnuacién muestra el medelo de salud actual y
el que se busca implementar 237
Cuadro comparativo de 1o0s modelos de Salud y Seguridad Social
El modelo que se persigue

El modeio hoy
Fuede | wwodaise o0 | Mo puese | swoducrve e
Maxdeio e eleceon oces

Pusde introakacrse Ln Moden NG pusde rwoducyse

e wieccion - mouma
Caracteristcas Carsclevistas
Caracterixbcas Caractrriutxzas
. Povwacn o ngresos |+ Potiacke  Oe  baoe
»  Pobiscadin de Norescs *  Pobiacson de baos el ngresos
rnecos ngresos o Con capacuiad oe pago |+ Sin TADACXIAS Ge pago
*  Con capeckisd Ge Dago *  Sin capaciad ce AL iAo FREraeee
;NOCITRSO Pego anticDado . MUrpes prestadres ¢ Pocos prestacores
*  Molphes prestadorss «  Pocos prestadores Carcancs en e prsmes o Medo reas
CRrCance en el prrTes revel v
. Mo Lrtano
Economia Fuera de la
Format economla formal
MSE- Nuevas formmas | Seguridad Slktemat estatales
g Social

Beguroa Saguriiad $SA |1
privados | Social Solidaritad de safsd operando

aMss,
1SSSTE)

asegur
peivadgo

257 ~programa de Rarorma ol Sector Salud 1995-2000~ Secretaria de Salud, Diario de 13 Federacion,
México, Marzo 1996. p 21
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La propuesta de reformna propone reorganizar el sector salud en tres sub-
sistemas;

a) el de asegurameento pnvado, se busca que este sector crezca y que se implements

el esquema de pago anucipado asi como un crecimento de los seguros Médicos
privados. 758

b) el de segundad social, para la poblacidn de ingresos medios con capacidad de
realizar un pago anticipado. con 10 Que se incorporaria a 1a poblacién en funcién de su
capacidad de pagar un seguro voluntano y no en funcdn de su insercién laboral. Se
tusionarian las insttuciones de segundad social pnnapatmente IMSS e ISSSTE. Los
servicios estardn onentados mas a lo proventivo y menos a lo curativo

c) el de los sistermas estatales de salud para la poblacidn rural o suburbana “no-
asegurable”. Este sector fusionara los servicios que otorga la Secretaria de Saiud, el
IMSS-Solidaridad los cuales seran descentralizados . ®*¥ La atencion a la poblacion de
mas bajos ingresos sera por medio de programas focalizados como es el Paguete de
Servicios Basicos que busca amphar la cobertura de servicios esenciales

Como puede observarse en los cuadros, va a conunuar 1a separacidon de los
servicios y estara destinada a tres upos de poblacion ta cual accedera a elios
dependiendo de su poder adguisiivo, e! aumento de la cobertura que se ha planteado
el gobiemo, serd sélo a traves de otorgar un Pagquete Basico de Servicios a la
poblacién mas pobre especialmente a la de las areas rurales Mientras que los niveles

dos y tres de salud, referentes a partos y cirugias especializadas, tendran inyeccidén de
capitales privados

El! Paquete Basico de Servicios de Salud comprende. medicina preventiva,
nuticion infantl), vacunacidon, salud reproductiva y saneamiento basico. Para impulsar
este Paquete, el gobiemo cuenta con un crédito por 400 millones de ddlares
contratado con el Banco Mundial, que sera aphcado en los proximos cuatro ahos. 280
Las aclividades que realizara son

E! paquete consta de 12 intervenciones 5!

Saneamiento basico a nivel famihar
Desinfeccion de agua domicihana

Disposicién sanitana de excretas a nivel domiciiano
Educacidén para ta salud

L3N Y

Pilanificacion Familiar
identificacion de ta poblacidn en rnesgo
Distribucion de métodos: orales, inyectables y condones
Referencia para la aplicaciéon del DIU, salpingoclasias y vasectomia

s N

58 Proqrama de Reforma del Sector Salud,op A p 20
e ional, , “Acuerdos y Convenios para ta Descentralzacién Integral de 10s Sarvicios de Sslud™.
M!nuco 21 agosto 1996
3c1onal, Méxica 12 de septiembre de 1996, p 3
2‘“ Programa de Reforma del Sector Salud. 6p ot p p 56-58
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Educacién para la salud

Atencién prenatal, del parto y del puerperno
ldentificacion de embarazadas
Consuita prenatal de primera vez y subsecuente
Aplicacion de toxoide tetanico
Promocién de la lactancia matemna
identificacion y referencia del embarazo de alto riesgo
Atencidn del parto eutécico
Deteccion y referencia del parto de alto riesgo
Cuidados inmediatos del recién nacido
Ministracién de hierro a embarazadas
Educacién para la salud

.l'll...li_ﬂ

Vigilancia de |a nutncidn y crecimiento infantil
ldentificacion de menores de 5 afos
Orientacidn Nutricional
Deteccion
Diagnéstico
Capacitacién de madres
Referencia, Seguimiento
Ministracion de micronutrientes

l..l..l.‘

inmunizaciones
ldentificacidén de susceptubles
Denvacién de susceptibles
Ministracién de vacunas
Educacion para la salud

seosn

Manejo de casos de diarrea en el hogar
Capacitacién de madres
Reconocimiento de signos de alarma
Distribucion de sobres VSO
Referencia para tratamiento

l....a

7. Tratamiento antiparasitarios a las familias
- Ministracién de antiparasitarios
- Educacién para la salud

8. Manejo de infecciones respiratorias agudas
Reconocimientos de signos de alarma
Capacitacién de madres

Tratamiento especifico

Referencia para tratamiento

Prevencion y controt de tuberculosis familiar
Referencia de tosedores cronicos
Tratamientos supervisados de casos confirmados y de contactos
Educacion para la salud
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10. Prevencion y control de la hipenens:én artenal y la diabetes mellitus

- Deteccién
- Tratamientos supervisados
- Educacion para la salud

11. Prevencion de acadentes y manejo mnic:al de lesiones

- Otorgamiento de pnmeros awaulios
- Referencia
- Educacién para la safud

12. Capacitacién comunitana para el autocuidado de la salud

- Formacién de comités locales de salud

Proteccion de fuentes de abastecimiento de agua

Eliminacion sanitana de la basura

Promocion de la produccidn y aprovechamiento de alimentos para autoconsumo

Control de fauna nociva

Este Programa se inscnbe en el propuesto por el Banco Mundial, (BM. 1903
“lnvertr en Salud™, Wasnington DC) ya Que se basa en un Paguete Basico de Salud, como lo
determina el organismo intemacional 762 Sera financiado con fondos publicos, por
medio de préstamos sohcitades a los organismos internacionales financieros, se
atendera sélo al pnimer nivel imitando asi la accion pubiica

Otra medicda que se plantea es la descentralizacidon de 10s servicios, la cual es
también sugernda por el Banco Mundial y el FMI, y busca acelerar la reforma neohberal
de la politica social. ™ Con ella se tiende a restningir ias funciones del gobierno central
y limitar el financiamiento federal al Paquete Basico de Salud

El 20 de agosto de 1996 se firmaron los "Acuerdos y Convenios para la
Descentralizacidon Integra! de los Servicios de Salud”™, entre el Jefe del Ejecutivo, la
Secretaria de Salud (SSA), los gobernadores de las 31 entidades federativas y e}
Sindicato Nacional de Trabajadores de la Secretaria de Saiud (SNTSSA). Consiste en
transfernr los recursos presupuestales federales, correspondientes a 1996 a los 31
estados que son del orden de los $6 mi! 132 milones ademas de 7 mil 400 bienes
inmuebles que seran responsabilidad de cada una de las entidades federativas. Estos
recursos deben incrementarse con los aportes econdmicos que destinen a este sector

los gobiemos estatales 64

Las estrategias que se plantea son dar servicios de salud a la poblacidn no
asegurada; configurar sistemas estatales, mejorar |la calidad y eficienca de los
servicios, ampliacion de la cobertura por medio de un paquete bas.co de servicios. Los
recursos presupuestales y la operacion directa de las insttuciones sanitarias locales

estaran a cargo de los gobiermos estatales

262 | a propuesta del BM ya fue analzada en el capitulo 1
263 | opez Areilano, Oliva “La esiralega descentrat>adora an una polibca social inciuyente® en *Haca une

pollica social altermatrva®, Méxco, Ed Fundacidn Friedirch Ebert y el instituto de Estudios de le

Revolucion Democratica. 1996 p 129
254 £1 Nacional, México, 21 agosto 199€. p 3
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La descentralizacidon, segun palabras de! Secretario de Salud, José Ramdén de
ia Fuente es una decisién dgil y democridtica y se propone que apoye la construcadn
del nuevo federalismo mexicano

La experiencia sobre descentrahzacidén en el pais no ha tenido resultados
positivos, en México este proceso dentro del sector salud se inicid en 1985, en 14
astados, y fue suspendido debido a problemas por falta de recursos financieros, lo que
trajo consigo el detenoro en los servicios, prevalecieron formas autontarias y
antidemocraticas,?S fue una descentrahzacién unilateral manejada desde le gobiemo
federal.

La descentralizacidén no implica que automaticamente se van a dar procesos
democraticos, no es sélo una transferencia administrativa sino tiena connotacén
politica, importa la transferencia de recursos, el desarrollo de las instituciones locales,
quea pueda tener decisiones propias y que cuente con la paricipacidon de los sectores
que estdn involucrados Lo que ha suced:do y debido al control politco centralista que
hay en e! pais, es muy probable Qque solo se descentraiice la pobreza a los estados y
municipios, asi como los problemas y el burocratismo

Esta procaso puede darse conservando y fortaleciendo las instituciones
publicas y no ser aplicada como una estrategia facikitadora de la pnvatzacion de los
saervicios publicos, ni contnbuir a los procesos de fragmentacion y/o desmantelamiento
de las instituciones publicas de bienestar social 7o®

En relacién a la coordinacién que propone el gobiemo entre ias distntas
instituciones del sector con el fin de acabar con el centralismo y hacer mas eficaz su
labor, es que la Secretaria de Salud se restnngiria a regular y normar el sector, el papel
de las instituciones de segundad social seria ia recaudacdn y, junto con las
aseguradoras privadas, la gestién del financiamiento de los servicios (pnvados y
publicos) funcionarian bajo un esquema competitivo empresanal de "compra-venta® de
servicios. 267

Esta nueva organizacién no tiende a crear un sistema unico de salud, con o
que se evitaria la duplicidad de funciones y un mejor aprovechamiento de los recursos
con los que se cuenta, que son razones que ha dado el gobierno para impulsar la
reforma, sino que tiende a estratificar el acceso a ios servicios dependiendo del poder
adquisitivo de los usuanos

Para algunos investigadores como es el caso de Asa Cnstna Laurell, existe
una "agenda oculta® de fa Reforma del Seguro Social, que abarcaria los servicios de
salud y que va encaminada a la mercantiizacion de los servicios que cons:istria en
definir diferentes “planes de salud” : el mas reducicdo seria el "Paquete Basico” para ia
poblacidn pobre, seguido por el "Plan Basico de Cuota Unica” del seguro publico y una
variedad de planes pnvados con un pago mayor. En tcdos los casos habria reglas
praecisas de acceso y exclusidn de servicios

205 | spez Arellano, Oivia, op of p 138

298 ;ud p 138

267 | gurell, Asa Cristina “La reforma de! sector sa/ud y la nueva Ley ded Seguro Socral”, Suplemento La
Jornada Lavorgl. México, 28 de noviembre 1895, p 5
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Esta hipotes:s se basa en que ya se estan dando algunos pasos concretos que
caminan hacia esta propuesta, y en documentos oficiales como es la minuta de la
reunidon entre el gobiemo Mexicano, el Banco Mundial y el BID, realizada cinco meses
antes de que se conociera la Ley del Seguro Social, que establece: "el objetivo finatl
{de la reforma) es que las insttuciones publicas de Segundad Social financien peroc No
presten servicios" 263

Los pasos que esta dando el gobierno tenen que ver con el aumento del
sistema de seguro pnvado que se busca impulsar como se observa en el cuadro sobre
ol modelo que se persigue; la “libre eleccion” del médico famuliar o servicio por parte de
los usuarios con o cual se tenderia a crear una oferta de prestadoras de servicios que
funcionaria bajo un sistena de recompensa , esto es, se pagaria al médico de acuerdo
a los pacientes que atenda; y con fos mecamnismos de reversion de cuotas, bajo los
cuales el IMSS devueive la cuota pagada cuando los asegurados ehgen la opc:on
pnvada. De esta manera “hberan™ una pane de los fondos publicos de salud para el
mercado privado

Este programa de reforma se basa en la idea neolberal de que la salud
pertenece al ambito privado EnN esta vision las necesidades de salud deben ser
resueltas por los individuos en la familia o el mercado Por tanto, al Estado sdlo le
comesponde promover e impulsar el mercado de seguros y servicios médicos y regular
sus imperfecciones y, eventualmente, hacerse cargo de aquello que los pnvados no
quieran asumir por falta de rentabibdad o no pueden comprar por faita de recursos
econdmicos (BM, 19393) Se da asi un cambio en Ja produccion del bienestar social
pasando de los derechos sociales a 1as necesidades bas:icas y con esta propuesta se
legitiman las necesidades basicas, los programas estan dingidos a una poblacién
objetivo: 1as personas que se ubican en los niveles de extrema pobreza

Los derechos sociales consttuian un honzonte de desarrollo para determinada
clase o sector social, ahora la determinacién de las neces.dades basicas serd el techo
de las reivindicaciones de un conglomerado de individuos. CUYO rasgo comun, No s su
insercidn en un sistema de produccion, sino su nivel de pobreza, sus carencias

En lugar de tender a la cobertura universal por medio de un sistema publico,
solidario, cuyo objetivo es que un mayor numero de poblacion tenga acceso a servicios
médicos en los tres niveies de atencion, sin depender de cuanto gana, se esta
retrocediendo a cubnr solo necesidades basicas de un sector de la poblacion (los mas
pobres) con programas asistencialistas que No atacan ias causas de ia pobreza, sino
que sdio pretenden disminuir sus estragos. Con estas mecdcidas se fracturara el sistema
de salud, creando una polanzacidon en donde 13s personas de menores fecursos
tendran acceso a servicios mimmos de salud y los cotizantes de mayores ingresos
transitarian a un sistema de aseguramiento privado y de mayor cahdad

268 \wortd Bank, 1995, en Asa Cristina Laurell, cp ¢t p p 6.7

260 Garavito, Rosa Albina “Recomposicén. pacto y polinca socales hacia una nusva esirategia® en
“Hacia una politica social afternativa™ Meéxico, Ed Fundacidn Friedirch Ebent y ef Instituto de Estudios de
Ia Revolucion Democratica, . 1996, p 69
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3.7 El quehacer del Trabajo Social ante l!a privatizacién del
sistema de seguridad social

El objetivo del Trabajo Social es buscar {a manera en que 10s miembros de una
sociedad y parucularmente, los mas desproteg:dos, resuelvan sus necesidades
fundamaentales y logren un desarrollc individual y colectivo armonico

Si bien, el Trabajador Soc:al no es el encargado de resolver las necesidades de
las comunidades, si debe fungir como puente entre las iInsttuciones que las resueiven
y las personas que la requieren. Ademas, le corresponde promover la paricpacion de
los sectores involucrados para comuntamente buscar los mecamnismos de desarrollo
comunitario

Ante esta misidn resulta evidente |la necesidad de que el Trabajador Social esté
al tanto de ias politicas sociales que afectan el bienestar en general, en ese sentdo. el
caso de la transformacion del sistema de segundad social mexicanc, resuita de
particular importancia

£l conocimiento de dichos cambios son importantes para el Trabajador Social,
tanto por lo qQue afecta a ia poblacion con la que trabaja, como por lo que le afecta e él
mismo.

A nivel de su labor en las instlituciones det sector salud, se podria esperar que
con la pnvatizacidon del sector, se reduzca su campo de accion, ya que menos
pobilacidén va a ser atendida por e! sistema publico Podemos infenr que con las
politicas que ha emprendido el gobierno mexicano y Qque estan enmarcadas en el
Tratado de Libre Comercio con Estados Unidos y Canada. se busca homologar el
sistema de segurndad social y de salud de Meéxico con el de Estados Unidos, en donde
los grandes corporativos pnvades de segurcs médicos estadounidenses controlan este
servicio y sélo existen dos seguros para ia poblacidn mas pobre

€l trabajo directo con los derechohabientes, s¢ vera reducido. ya que en forma
individual tendran que buscar la forma de satisfacer sus necesidades Esto se eosta
viendo con el nuevo sistema de pensiones. los trabajacdores, de manera personal,
contrataran su Afore y mas tarde cuanco se pensionen, su renta vitalicia con
Compasfias de Seguros privadas

El peligro de estas reformas, es que aumenten en forma alarmmante Ios
problemas sociales, (desempleo. robo, insegundad publica) ya que un gran porcentaje
de la poblacién mexicana, al quedar excluida de fas instituciones publicas que durante
anos le han proporcionado los satisfactores en el ambito de la salud y segundad social
(recreacién, deponrte, cultura, salud, apoyo econdmico) como ha sido el caso del IMSS,
no encuentre canales para sausfacer sus necesidades, ademas, gque por el recorte
presupuestal y 1a focalizacion de los programas sdlo a los grupos de extrema pobreza,
aumenten las muertes, prnncipaimente en los niNcs -especialmente en las comunidades
rurales- de enfermedades curables. asi como la perdida de derechos sociales

-
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Sin embargo, las actuales transformaciones le plantean al Trabajador Social et
reto de participar en la onentacdn de las paliticas sociales, que debido al tipo de
conocimiento que tene su perfil en partcular, esto es, conocmiento de las condiciones
de los hasta ahora usuanos y derechohabientes. !a manera en que éstos utiizan y
aprovechan los servicios publicos de salud y segundad social, se ennquezcan los
programas y proyectos concretos con las necesidades sentdas de la poblacién gue
sera atendida.

Caer en la cuenta de que en el futuro préximo disminuira considerablements el
numero de personas que tendran acceso a un sistema de segundad social publico y
solidano, plantea a! Trabajo Social, el reto de intensificar su trabajo cirectamente en las
comunidades para encontrar altematvas a esta carencia, ya sea, 8 tavés de la
defensa de este derecho o la construccion de nuevas formas que no tiendan a la
individualizacidn y a la reduccion de pbeneficios hasta hoy ternidos

Es importante también, hacer con {a poblacidn derechohabiente, una labor de
concientizacién de las ventajas que tienen !os servicios publicos, que en la actualidad
estan desprestigiados debido al mal servicio Qque prestan, pero que es prnncipalmente-
como se analizd en el presente trabajo- por el recorte presupuestal y las politicas
econémicas que han reducido drasticamente el empleo y el nivel salanal Un servicio
publico que cuente con presupuesto para realizar su labor, puede ser efictente y de
buena calidad. como lo fue durante muchos anos el IMSS

Ahora bien, hay que reconocer gue las consecuencias que traera consigo las
reformas impulsadas para el cambio de sistema, rebasan las posibilidades del Trabajo
Social, ya que por ejernplo, en ei caso de !a salud, las politicas sociales, se orientaran
unicamente a programas preventivos a grupos focalizados en extrema pobreza- que lo
puedan comprobar a las instutuciones que los ofreceran- quedando fuera la poblacién
de escazos recursos econdmicos que no estan en el nivel de extrema pobreza, pero
que su poder adquisitvo es bajo, y Que no le permite acceder a servicios pnvados de
salud, es decir, no se tendra contacto con un porcentaje de la poblacidn que antes era
atendida.

De ahi que una nueva perspectva sea tambien, la parucipaciéon del Trabajador
Social en proyectos nterdisciplinanos, tantec para la defensa de! sistema publico y

solidano, o bien, la creacion de sistemas de seguridad social que busquen de manera
integrai, proteger a toda la poblacion
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CONCLUSIONES

La integracidn de las economias mundiales y la globalizacién de los mercados
genararon cambios en el modelo de desarrollo nacional Se ha buscado vincular la
economia nacional con la ntemacional, a rtaves de una estrateg:a iberalizadora de los
maearcados, con el fin de agaptar las estructuras econdmucas a las nuevas modalidades

de integraciéon y competencia intemacionales

Este nuevo modelo de desarroilo, denorminado nechkberal, se ha caractenzado,
por ia baja inversidn pubhca y. en parucular por la baja inversidon social. La busqueda
de la equidad y la justcia social no se abandona, se reonenta, se espera Gque el
mercado funciocne como el Mecanismo de asignacdn de Ios recursos y de 1a nqueza y

ya no el Estado

Cuando el pais ha vivido una cnsis econdmica estructural, el Estado responde
con politicas monetanstas de tipo restnctivo que, consisten en una contencién salanal y
en una contraccon importante del gasto pubiico. y donde se pnonza el pago del
servicio y la propia deuda extema E! sustento de la economia es la entrada abundante
de capitales especulativos, Nno fomentan la productividad y por ende la creacion de

empleos

Los bajos salanos, el creamiento del desempleo. y la disminucidn de la

aportacion econdémica estatal. traen como ceonsecuenc:a una cnsis financiera en los
sistemas de segundad sccial. ya Que !as cuotas que proporcionan ios sectcres obrero,
patronal y el Estado, son base econdmica de este sislema

Es importante redefinir dentro de este mundo glokbalzado, el rumbo de la

politica econdmica, donde la politica socal tenga un mayor peso y un verdadero
impacto para la poblacion. Donde la modermizacion y las acuvidades econdmucas
tengan cada vez mayores riveles de producuvidad bajo una direccuén social de la
economia y de! Estado, donde se promueva el ahorro y la produccion intema

E! proyecto neocliberal pnonza el crecimrento econdmico, que no implica
necesanamente desarrollo. El desarrollo cde un pais debe v aparejado a procesos
democraticos. Se busca un desarrolio integral que no soélo abarque ia redistnbucion de
los ingresas, sino también la equitativa reparticidon de los esfuerzos, de las
responsabilidades, un desarrollo que impulse los derechos sociales. Un desarrollo
donde haya participacidon de la comunidad tanto en el disefo, en la planeacidn como
en la ejecucidn de tos planes

La prnivatizacion de los sistemas de segundad social, se ha dado como en otros
paises de Aménca Latina, en forma selectva, lo que significa separar las areas
rentables de las que no lo son y pasarfas a manos pnvadas, donde se constituiran en

un ambito de acumulacion y ganancia

En ios mercados privados, las coberturas de los seguros. son incompletas y
estan ligadas al poder adquisitivo de los chentes. Excluyen a los individuos de mayor

riesgo y no pueden afrontar riesgos colfectivos
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Esta prnivatizacién signfica darle otro sentido a su ongen y su quehacer. Deja de
ser una Insttucion que bnnda bienestar socal, equidad y justicia. Se hace a un lado el
concepto de derecho socal y las formas sohkdanas e igualitanas para alcanzarto, para
hacerla cada vez mas restncuva, selectiva e individual, fortaleciendo asi el proceso de
pnvatzacién caracteristco del actual proyecto nealtberal

En la politica neoliberal et Estado crea las condiciones para que actividades que
antaes realizaban iNnsutuciones publicas sean hoy nuevos ambitos para la acumulacién
pnivada. Se esta cambiando la concepadn que so tenia de ia Segundad Social de una
concepcibn ampha donde ésta era una de las grandes conguistas de la Revolucdn
Mexicana y un deber de justicwa y sohdandad colectiva, a una donde el aspecto de
caridad publica aparece como una linea central en la politca del Estado.

Las politicas neolberales impulsadas en Mexsco desde 1982, han traido como
consecuenc:a la caida de los nmiveles de bienestar de la poblacién, ha aumentado el
desempleoc y la cocncentracion del ingreso Si bien estos problemas aparecieron a
finales de la década de ios 70's. se han do agudwizando a partr de la aplicacon de
estas polincas

La cnsis financera del IMSS se debe a las polilcas de restnccion salanal,

pérdida de empleos y disminucion del aporte del gebierno a este rubro

Con la reforrna a la Ley del Seguro Social no se atacan las causas que
produjeron su cnsis financiera, siNo Que mas bien responde a los programas dictados
por el Banco Mundial dentro deli proyecto nechberat

De acuerdo al andhsis realizado de la ley del Seguro Socal que entrard en
vigor a partir del 1o de julio de 1997 podemos concluir que

* En relacion al financamiento, con este nuevo esquema, se 1mpulsa la pnvatzacion
del sistema de segundad social antenor, al concentrar ios recursos de las pensiones en
pocas manos pnvadas nacionales y extranjeras a través de las Afores y Siefores

* Se da por temmmnado el prnncipio de solidandad intergeneracional, y entre los que
ganan mas y l0os que tenen menos recursos, al establecerse el sistema de cuentas
individuales, en el cual, los beneficcos estaran en relacion a las aportaciones
econdmicas hechas

“ El seguro de Guarderias y Prestaciones Socaales continuara deficitano, ya que no
aumenta ei presupuesto, siINo que por el contrano se agregan las Prestaciones
Sociales con el mismo porcentaje de 3 cuota patronal

* Para elevar la caidad y hacer mas eficiente el servicio, se propone solo el mecanismo
de la sleccion del meédico famuhar, Que se regira pcr un critenc de competitividad,
Ademas con el esquema de revesion de cuotas, se reuraran recursos al IMSS, con io

que se profundizara la ya baja caiidad

* En lo que se refiere a la cobertura, se mantiene la condicidn de tener empieo formal
para ser asegurado, asi que so6lo si la economia crece aumentara el empleo y sea
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ampliara la cobertura. El modelo econdmico actual, no asegura un crecimiento
progresivo del empileo, por lo que dificiimente se lograra este objetivo. La opcidn que
presenta es el Seguro Médica Voluntano para trabajadores de! sector informal. en la
ley anterior, existia ya esta opcion del aseguramiento voluntano y el avance fue
minimo.
Es necesario fortalecer las instituciones de segurnidad social publicas, no
estamos en contra de su Mmodemizacidén, sino lo que entiende el gobiemo por ella, en
los critarios en los que sa basan que son los de competuvidad, costos (viabilidad
financiera), eficiencia, los cuales son los pnncapios que maneja la teoria necliberal.

El sistema de segundad social publico, puede otorgar un servicio de calidad y
tender a una cobertura universal. siempre y cuando tenga los recursos flnancieros
necesarios (aportacidn estatal, salarios y empieos) y existan formas democraucas de
participacion de los sectores involucrados, trabajadores, funcionanos, usuanos, que
contribuyan a elaborar sus politicas y programas.

Como miembros activos de! sector salud, los Trabajadores Sociales debemos
contar con elementos tedricos que sustenten nuestro quehacer, que Nos ayuden a que
nuestra participacién sea mas activa y propositiva. tanto para la elaboracién de
propuestas, politicas, asi como programas que ayuden a mejorano

Nuestra labor tiene grandes ventajas, que Nos ayudan a tener un trabajo
eficiente y profesional. ya que al estar en relacidén con ias comunidades y los usuarnos,
es decir estar en contacto directo con la poblfacidén que recibe los servicios en este
sector, podemos recoger las necesidades sentidas, trabajar con ellos y elaborar los
programas y politicas para que junto con los equipos interdisciplinanos, con los que se
colabora, se formulen planes que tiendan a proporcionar servicios de calidad, asi como
generar procesos democraticos de participacidén colecuva,
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GLOSARIO

Administradoras de Fondos pwa el Retwo (Afores) Son intermedianos financieros,
privados, pablicos o soc:ales, encargados de recibir las cuotas de seguro de retiro, cesantia en
edad avanzada y vejez, admuinistrar las cuentas individuales pertenecientes a cada trabajador e
invertir sus fondos pofr conducto de las soc:ieduades de versién especializadas operadas por
ellas, 8 cambia del cobro de la comusién gue fje ta Comsion Naconal del Sistema de Ahorro
para el Retiro.

Asegurado. Toda persana inscnta en el Institulo y Que cotiza y/o por la Que se cotiza

Asignacion famiiar. Es una ayuda econdmica par concepto de carga lamiliar que se
adiciona a la pensién olorgada

Ayuda asistencial Es una ayuda econdrmica al pensionado o0 a su viuda cuando por su
estago fisico requieran neludibiemente de ia asistencia de otra persona, de manera permanente
0 continua; o bien, por carecer el asegurado de famitiares

Beneficianos. Son 1os famulares Qque dependen econdémicamente del asegurado (a)

Cesarwia en edad avanzaga Cuando un asegurado es privado de trabajo remunerado a
partir de los 80 afos de edad

Clasificacion de las ermpresas Es 1a acaidn de distiibuir 0 agrupar ias actividades de las
empresas por ramas de actividad econémica 0 Qrupos industnales, catalogandolas en razén a la
mayor o menor peligrosidad a Que estan expuestos los trabajadores, como io sefiala el IMSS.

Cuenta indvidual “Aquelia que se abnira para cada asegurado en las Afores, para Que
se deposiien en la Misma 1as cuolas obrero-patronal y estatal por concepto del sequro de retiro,
cesantia en edad avanzada y ve ez, asi como los rendimentos La cuenta individual se integrara
por las subcuentas de reto, cesantia en edad avanzada y vejez, del fondo nacional de a
vivienda y de aportaciones voluntanas®. {(anticulo 159 nueva LSS)

Dearict presupuestal Es un exceso de gasto gubernamental sobre sus ingresos

Derechohabiente Comprende la lotahidad de las personas protegidas por el Instituto.

Enfenmmedades y matenudad, segwo de Prolege las contngencias denvadas de los
accidentes y enfernmedades no profesionales, asi como de la matemidad

acon voluntaria. Ingiesoc al régimen obhgatonio por la propa decisién de ios
sujetos beneficiados. Caso de los trabajadores independientes y patrones personas fisicas
ndualizacron. “El proceso mediante el cual se 1dentifica la parte que se abona a las
subcuentas correspondientes a cada trabajador de (0s pagos efectuados por el patrdn y el
estado, asi como los rendimientos financieros que se generen®. (aniculo159, nueva LSS)
inflacién Baja en el valor de! dinero debvdo al alza de precios

Invalidez y vida, segwo de Es aguel que cubre los rnesgos a 1os que estd "expuesta una
persona durante su vida laboral activd accidentes o enferrmmedades na profesionales que
impidan al trabajador desempenar su tabor, de tal manerad que le penmita contar con un tngresa
similar al que tenia con anteroridad y ., por otra parne. la debida protecc:én a los familiares y
beneficiarics en caso de ia muerte del asegurado” o el pensiocnade por invalidez. (exposicidn de
motivos y articulo 127 ge la nueva ley)

Monto constiutivo “es 1a cantidad de dinero qQue se requiere para contratar los seguros
de renta vilalicia y de sobrevivencia con una institucidn de seguros”™

Punsion garantizada. Es la que el Estado asegura en favor de los aseguradcs
cumpliendo con oS requisitos de edad y semanas cohzadas exigidas para una pensién de
cesantia o vejez, no alcanzan a pagar con ios fondos de su cuenta individual fa contratacién de
un seguro de renta vitalicia Equivale a un S, GDF mensual adoptara la forma de “retiros

programados”.
Pension
Pensionados. Personas que perciben de una empresa asegurada
econémica llamada pensién, denvada de la acumulacién gel namero requerido de cotizaciones o
bien, obtenida en su caracler de beneficianos, contratando una renta vitalicia. Asimismo,
recibiendo retiros programados de una admunistradora de fondos para el retiro (para ciertos

casos el IMSS seguiad olorgando las pensiones)

“La renta vitalicia o el reliro programado” (articulo 159, nueva LSS)
ia prestacién
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x de espera. El numero de semanas de colizacion que debe reuinir en cada caso

un trabajador para accoder a las prestaciones del IMSS.

Fre 5 . Son los cios tanto en dinero Como en especie a Que tienen derecho
los derechohabientes.

Régirmen obligatorio. El conjunto de normMas que regulan la incorporacidn forzosa al
IMSS y prestaciones de todas {as personas que presten un servicio personal subordinado a un
patrén. Asi como ia obligacién de cotizar para el financiamianto de ios soguros que lo integran.

Renta wvitaiicia, “E) contrato por el cual la aseguradora @ cambio de recibir j0s recursos
acumulados en la cuenta individual se obliga a pagar periddicamente una pensién durante la
vida det psnsionado®. (articulo 159, nueva LSS)

Retiro, cesant/a y veyeX, segwo de. Protege los nesgos denvados de un proceso natural
de la existencia como es3 la vejez o la cesacién en el trabajo por incapacidad o edad, tendiendo
a asegurar @ estos sujetos una vida "digna y decoresa”. (exposicion de motivos de ia nueva ley)

Retyos programados. “La modalidad de oblener una pens:on fraccionando el monto fotal
de los recursos de la cuenta individual, para lo cual se lomara en cuenta 1a esperanza de vida de
los pensionados, asf como los rendimientos previsibles de Ios saldos.® (anticulo 159, nueva LSS)

Riesgos de trabajo Son los accidentes o enfermedades a8 que estin expuestos los
trabajadores en ejercicio o con molivo del trabajo.

Salud para /a farmiia, seguro de Es aguel por el cual cualquier persona, especialmente
del sector informai, no amparada, por el régimen oblgatono del IMSS, podra contratar con el
Instituto el otorgamiento para elld y su famihia de prestac;ones medicas a8 ambio del pago de una
cuota fija anual equivalente al 22 4% de un SMG del DF

Segwo de sorevivencia. "Aquél que se contrata por los pensionados, por nesgos de
trabajo, por invalidez, por cesantia en edad avanzada o por vejez, con Cargo a los recursos de la
cuenta individual a favor de sus beneficianos para olosrgaries la pens:dn. ayudas asistenciales y
demas prestaciones en dinero previstas en los respectivos seguros, mediante la renta que se les

ignard después del fallecimiento del pensionado, hasta la extincién legal de las pensiones.
(articulo 150 nueva LSS)
wro. Cada uyna de las contingencias que atiende el IMSS mediante las prestaciones
en dinero y en especie previstas en {a LSS. nesgos de trabajo. enfermedad y matemidad. IVCM,_
guarderias y SAR. (antigua LSS).

Subrogacidn y reversion de cuotas. Converio de. Es un acuerdo de volunlades entre un
patrdn que cuenta con o contrata servicios médicas y hospitalarios y ef IMSS. en virtud del cual
el primero se obliga a otorgar directamente a sus trabajadores las prestaciones en especie y
subsidios en Jos ramos de nesgos de trabajo y enfermedades y matemidad, bajo la supervision
del Insituto; el IMSS por sy parte se compromete a revertir al patrén mediante el sistema de
reemboiso, parte de las cuolas obrero-patronales a cargo de ld empresa en esltos ramos de
aseguramiento y en un periodo determinado

Subsidio. Prestacién econdmica otorgada en 1oS €asos de incapacidad temporal y

matemidad.
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