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Intreduccion

Introducciéon

En este trabajo se analiza la reforma a la Ley de! Seguro Social de {995 en México y
su probable impacto en las empresas afiliadas a esta institucion segiin nimero de cotizantes y
por ramo de seguro, de acuerdo al comportamiento observado en las variables mas relevantes
y bajo el entorno de la crisis econémica, del cambio estructural y de los procesos de

integracién econdmica y globalizacién de fin de siglo.

Las repercusiones de la ley que entrd en vigor en el segundo semestre de 1997 son
miltiples y de trascendental importancia para las empresas; los trabajadores; ¢l Gobierno
Federal y poblacién en general, en parte por sus efectos en las actuales y futuras
generaciones, aunque también porque se ubican dentro de un conjunto mas amplio de
transformaciones del sistema capitalista a escala mundial, donde se cuestionan y redefinen
cambios en la politica econdmica y social, el rol del Estado y su participacion frente a los
retos que plantea la integracion econémica y la liberalizacion comercial, el entormo en que

operan las empresas.

Es importante ubicar las transformaciones de la seguridad social en el horizonte
histdrico y en el contexto del sistema capitalista, puesto que no se trata de un caso aislado, ni
de un aspecto coyuntural de la politica social, sobre todo si se considera que mediante la
generacion de ahorro forzoso a través de 1a privatizacién del sistema pensionario, se pretende
articular la politica fiscal, monetaria y financiera con la social en el marco general de la
politica econdmica para comregir la insuficiencia en los niveles de ahorro interno y la

dependencia de los recursos externos de economias como [a nuestra.
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Precisamente-de problémas histéricos de endeudamiento y escasez de recursos en las
economias subdesamrolladas y dependientes como la nuestra, y del insuficiente desarrolle de
los mercados de capitales e instrumentos financieros, bajo las condiciones actuales, se precisa
refuncionalizar estos circuitos en estas regiones como se pretende la creacién de muevos
mecanismos de ahorro para asegurar la sustraccion del excedente; apoyar las corrientes del
comercio mundial bajo el proceso de integracién econdmica; impulsar la generacién de nuevas
inversiones en un horizonte de mediano y largo plazo; y por esta via dar renovado impulso a

los procesos de acumulacién de capital al interior de estos paises.

Por lo anterior, es conveniente ubicar la seguridad social y sus reformas, no s6lo en el
ciclo de vidz institucional y en un contexto nacional de ia que surge con el proceso de
industrializacion, sino del régimen de produccién mismo del que deriva como resultado de las
condiciones y contradicciones inherentes al sistema y su evolucion, asi como del contexto en
que operan las unidades productivas que, a través de la utilizacion del trabajo asalariado,

generan los recursos que materializan los servicios y las prestaciones de seguridad social.

La seguridad social se encuentra ligada a la base econémica de una sociedad y a su
desempeiio, asi como a las relaciones sociales de proeduccién de la que deriva en su caracter
previsor y asegurador. Por ello, las transformaciones dependen y estin determinadas
fundamentalmente por los cambios del sisterna en su conjunto, por las relaciones entre las
economias de los paises y su insercidn y participacion en el contexto intemacional. Al interior
de cada pais, por las condiciones especificas de la planta productiva, del mercado nacional,

del empleo y del salario, asi como del entorno en que operan las unidades productivas.

Partiendo de este reconocimiento, inicialmente se establecen las condiciones histéricas

bajo las que nace y se instituye la seguridad social bajo el régimen de produccién capitalista,
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asi como su difusién entre los paises para establecer condiciones equiparables entre las
economias. Su avance se asocia al desarrollo de instituciones supranacionales para asegurar
minimos de bienestar a [a poblacion y preservar la paz y convivencia social. Los modelos y
variantes que siguieron, asi como las bases sobre las que evolucionaron los sistemas en la
postguerra y los problemas y limitaciones para expandir la cobertura en el mundo y en las
economias latinoamericanas en el periodo reciente, asi como la crisis y necesidad de reformar
los esquemas pioneros como en el caso del modelo chileno constituyen parte del primer

capitulo.

En el segundo capitulo se ubican el origen y las condiciones bajo las que surge el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), principal institucion de seguridad social en
México bajo la etapa de industrializacion y el desarrollo estabilizador, periodos en que nace y
se consolida la ampliacion de su cobertura y 1a extensién de sus prestaciones y beneficios. En
seguida, se analizan las reformas realizadas entre 1943 y 1994, las limitaciones que ha venido

enfrentando y finalmente !a crisis para sostener su ritmo de expansion en el periodo reciente.

Las inercias, los vicios, deficiencias y rezagos en su operacion y sus resultados
financieros, los cuales dan la pauta para realizar la reforma en 1995, tanto en lo que se refiere

a su reorganizacion interna, como en lo que concierne a la ley con que ahora se rige.

En el tercer capitulo se abordan las propuestas de reforma del sector obrero-patronal y
el diagnéstico del sistema, Jas debilidades y fortalezas en cada ramo de seguro y los cambios
que incorpora la ley de 1995 en relacion a las deficiencias y limitaciones que se pretenden
superar. Se revisan los cambios en las bases de cotizacién de sus ramos de seguros, los

procesos de transicidn previstos y se sefialan algunos aspectos criticos, las inconveniencias y
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aciertos con que se ha manejado su organizacioén y operacion, asi como los retos que plantean

las nuevas condiciones sociales.

En el cuarto capitulo, finalmente se discuten las repercusiones de la nueva ley entre las
unidades econdmicas, segin tamafio de las empresas afiliadas en el contexto general de la
globalizacion y la formacién de blogues econdmicos bajo las que operan las unidades
econdmicas. Se discute la viabilidad del empleo formal y la reactivacién econdémica bajo el
marco del Plan Nacional de Desarrollo 1995-2000 y el PRONAFIDE como ejes
fundamentales de la estrategia de mediano y largo plazos. Por ultimo, se sefiala la viabilidad

del nuevo esquema, asi como las perspectivas entre las empresas en el nuevo siglo.
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I.  CRISIS Y REFORMA DE LA SEGURIDAD SOCIAL: UNA VISION GLOBAL

1.1 Antecedentes historicos y evolucién de la seguridad social

E! concepto de seguridad social es tan antiguo como el ser humano mismo, su origen
comun ha sido la voluntad de satisfacer necesidades humanas bajo condiciones adversas o de
infortunio para allegarse recursos o ingresos por impedimentos bioldgicos (nacimiento,
maternidad, enfermedades, vejez y muerte), o sociales (nupcialidad, viudez, orfandad,
desempleo, accidentes de trabajo, desintegracién familiar y afectacidén de los medios de

subsistencia) que se manifiestan en alglin momento y afectan la vida de los individuos.

Algunas formas historicas de organizacién para la proteccién de los medios de
subsistencia y de solidaridad humana han sido: las fundaciones religiosas, las mutualidades,
las guildas, las comunas, los fondos de prevision, las cajas de ahorro, etc. No obstante, las
virtudes de estos métodos, no estaban exentos de deficiencias, con el tiempo resultaban
insatisfactorios y era preciso su reemplazo por una férmula cuyo funcionamiente no

dependiera del simple ahorro o la buena voluntad de unos cuantos.

Con e! ascenso del capitalismo como sistema de produccion, adquiere relevancia la
necesidad de resolver problemas derivados de la inseguridad de los trabajadores por la
constante exposicion a las enfermedades y accidentes de trabajo, la invalidez y el retiro. Al
principio, algunos patrones transfirieron la responsabilidad de los accidentes a una empresa de
seguros mediante la compra de una péliza, ante la imposibilidad de enfrentar el costo de
atender eslos riesgos por si solos, otras veces los trabajadores tenian que costear su
aseguramiento, por la ausencia de normas minimas. Con la aparicién y repeticidn del proceso
de industrializacién que suponia la emergencia de estructuras econdémicas y sociales
semejantes, surgieron problemas de iguat o parecida naturaleza en diversos aspectos (laboral,

juridico, econdmico) provocando demandas similares.
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La expulsién de la poblacién rural, ocasiond diversas consecuencias por la transicion
de una economia de autosuficiencia, 2 una sociedad mercantilizada, donde los trabajadores
pasaron a depender de su salario para subsistir, de manera que si dejaban de percibirlo
(desempleo, enfermedad, accidente de trabajo o edad avanzada) podrian verse reducidos a a
indigencia. Por otra parte, la migracién de la poblacién entre los Estados nacionales generaba
problemas en su tratamiento en derechos y acceso a las prestaciones en los sistemas,
elementos que marcaban una clara tendencia a internacionalizar las normas de seguridad

social, primero por la via de la emulacidn y luego por su adopcion formal en los paises.

La conformacién de los Estados en el concierto mundial, precisaba de legislaciones
modemas en los paises para regular sus relaciones a través de diferentes leyes, entre los que se
encontraban las de seguridad social, para crear condiciones equiparables en la forma de
proteger a {a poblacién e indemnizar los riesgos inherentes al trabajo, estableciendo cargas
impositivas iguales para las naciones y sus factores de produccion, a fin posibilitar una

competencia mas equitativa en los mercados internacionales.
1.2 Origen y difusién de la seguridad social en el mundo

Bajo un ambiente de desarrolio industrial y ascenso del movimiento revolucionario
surgié el primer régimen del seguro social en el mundo para contener el avance de la lucha de
clases en Alemania, fue instituido por el gobierno de Otto Von Bismarck en 1883, al crear ¢l
seguro de enfermedad, aparecieron seguidamente el seguro de accidentes de trabajo en 1884, y
el de vejez e invalidez en 1889, extendiéndose a Inglaterra, Austria y otros paises de Europa, y

mas tarde al resto del mundo, como se aprecia en ¢l cuadro No. |
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Cuadro No. |
Primeros programas de seguridad social en el mundo
AMERICANOS Afo de inicio | - . EUROPEOQS - Aifio de inicio

Chile 1924 Alemania Federal 1883
Canada 1927 Dinamarca 1891
Uruguay 1928 Austria 1906
Brasil 1934 Checoslovaquia 1906
Ecuador 1935 Gran Bretafia 1508
Estados Unidos 1935 frianda 1508
Costa Rica 1941 Islandia 1909
Panam3 1941 Francta 1910
México 1943 Luxemburgo 191}
Paraguay 1943 Rumania 1912
Argentina 1944 Holanda 1913
Guayana 1944 Suecia 1913
Colombia 1946 Espaiia 1919
Bolivia 1949 Ttalia 1919
El Salvador 1953 UR.SS, 1922
Nicaragua 1955 Yugoslavia 1922
Bahimas 1956 Bélgica 1924
Honduras 1959 Bulgarnia 1924
Perd 1962 Polonia 1927
Cuba 1963 Hungria 1928
Venezuela 1966 Grecia 1934
Guatemala 1969 Portugal 1935
Betlice 1979 Noruega 1936
Finlandia 1937

Suiza 1946

Malta 1956

Promedio: 1948 1919

Fuente: Organizacion Internacional del Trabajo (OIT).




I. Cnisis y reforma de la seguridad social : una vision global

Un aspecto fundamental que llevo aparejada la expansién del sistema capitalista desde
finales del siglo XIX y prncipios del XX, fue el establecimiento de sistemas de seguridad
social en la mayoria de los paises, aunque no siempre con las mismas caracteristicas.

Se denominaron sistemas continentales aquéllos que tuvieron su origen en los seguros
sociales iniciados entre finales del siglo XIX y principios del XX en la mayoria de los paises
europeos. Estos sistemas resultaron de una paulatina expansion de mecanismos de seguro
social, inicialmente voluntarios, creados para colectivos considerados dentro de la categoria de
trabajadores industriales. Desde un principio se basaron en una estrecha proporcionalidad
entre contribuciones y prestaciones (régimen Bismarckiano). Cuando este seguro fue
extendiéndose a otros colectivos de trabajadores, hasta alcanzar a la totalidad de la poblacién,
en muchos casos se mantuvo el criterio de proporcionalidad entre prestaciones y

contribuciones.

Los sistemas Atldntico, por otra parte, se desarrollaron en los paises escandinavos,
Estados Unidos y Reino Unido, tenian por objetivo proteger a toda la poblacién del riesgo de
acudir a la caridad publica, mediante la garantia de prestaciones minimas otorgadas por el
Estado (régimen Beverigniano). En el origen de este sistema hay una clara voluntad del Estado
de no desincentivar la prevision espontanea de los ciudadanos. Lord Beveridge' se opuso a un
sistema publico obligatorio que proporcionara prestaciones graduadas, defendio la
obligatoriedad de que todos los ciudadanos tuvieran un mismo nivel basico asegurado,
suponiendo que una vez consolidado, nadie caeria por debajo del nivel de pobreza, por tanto
permitiria eliminar la asistencia social. En Australia y Nueva Zelandia se instauraron
regimenes completos de seguro social mediante la unificacion de una serie de programas de

asistencia social.

' Considerado ¢l promotor det Estado benefactor en Gran Bretaia,
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A partir de la segunda guerra mundial estos sistemas se desarroliaron con fuerza,
asumiendo cada uno las caracteristicas del otro. Conforme los sistemas continentales
alcanzaban a cubrir la mayoria de la poblacién, se iba reduciendo la proporcionalidad entre
contribuciones y prestaciones, aumentando la redistribucion vertical ( ingresos zltos a bajos), y
el financiamiento del sistema a cargo del presupuesto del Estado. Los sistemas Atlanticos
incluian prestaciones graduadas e iban introduciendo cierta proporcicnalidad entre

prestaciones y contribuciones.

1.3 El papel de la Organizacién Internacional del Trabajo en el desarrollo de Ia

seguridad social

E! desarrollo y proyeccion de la seguridad social en el siglo XX no se entenderia sin
conocer la labor desplegada por la Organizacién Intemnacional del Trabajo (OIT), organismo
tripartita y supranacional integrado por delegaciones representantes de gobiemos,
organizaciones patronales y trabajadores, creado en 1919, cuyo objetivo es la formulacién de

politicas tendientes a mejorar las condiciones de vida y de trabajo en el mundo.

La creacién de este organismo, respondié a preocupaciones de cardcter humanitario,
politico y econémico. La coexistencia de las mayorias con graves carencias al lado de grupos
minoritarios viviendo en la opulencia, representaba el riesgo de un estallido social, de no

asegurar niveles minimos de bienestar para las mayorias,

Desde la Primera Guerra Mundial, se reconocia la situacion de los trabajadores,
"explotados sin consideracion alguna a su salud, su vida familiar y su progreso profesional y
social®™. Por ello, se adoptaron normas sobre desempleo, proteccion de la maternidad, horas de

trabajo en la industria, trabajo nocturno de mujeres y menores.
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Para el desarrollo de las normas, la OIT utiliza instrumentos juridicos (convenios y
recomendaciones), cuya elaboracién exigen de la Oficina Internacional det Trabaje, diversos

estudios y el examen de las legislaciones y pricticas nacionales.

Un convenio, contiene una serie de criterios para la preparacién de la legislacion
nacional, una vez adoptado por la Conferencia, los Estados miembros estan obligados a
someterlo a consideracion de la asamblea legislativa, su ratificacion obliga a darle
cumplimiento minimamente en sus disposiciones basicas. Las recomendaciones sefialan pautas
que se considera conveniente alcanzar, sin que exista una obligacion por parte de los paises

que lo asumen. Algunos convenios y recomendaciones relevantes se listan en el cuadro No. 2

Cuadro No. 2
Convenios y recomendaciones en materia de seguridad social

No, Norraa Aflo
Convenio 102 Norma minima en materia de seguridad social 1952
Recomend. 95 Proteccidn de 1a mzternidad 1952
Convenio |18 Igualdad entre nacionales y extranjeros en seguridad social 1962
Convenio 121 Prestaciones en caso de accidentes del abajo‘enfermedad profesionat 1964
Convenio 128 Prestaciones de invalidez, vejez y sobrevivientes 1967
Recomend. 131 Prestaciones de invalidez, vejez y sobrevivientes 1967
Convento 130 Asisiencia médica y prestaciones monetarias de enfermedad 1969
Recomend. 134 Asistencia médica y prestaciones monetarias de enfermedad 1969
Recomend. 162 Sobre los trabajadores de edad 1980
Convenio 157 Conservacién de derechos en materia de segunidad social 1982
Recomend. 167 Conservacién de derechos en materia de seguridad social 1983

Fuente: Organizacion Internacienal det Trabajo.

La estructura de la QIT se conforma de tres drganos: la Conferencia Internacional del
Trabajo, el Consejo de Administracién y la Oficina Internacional del Trabajo. El primero
constituye el drgano supremo y se reline en junio de cada afio. A la Conferencia le compete

adoptar los convenios y recomendaciones internacionales del trabajo y velar por su

* Acta constitutiva de la Organizacién Intemacional de Trabajo {(OIT).
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cumplimiento. Ei Consejo constituye el 6rgano ejecutivo de la Organizacion, micleo vital al
cual convergen todas las actividades y del que se origina toda accién. La Oficina centraliza y
distribuye la informacion sobre la reglamentacion del trabajo y las condiciones sociales en el

mundo, realiza estudios y prepara reuniones de la Conferencia y del Consejo.

Desde ia primera conferencia (octubre de 1919), se reconocié la obligacion de
fomentar entre las naciones del mundo, programas que permitieran extender las medidas de
seguridad social para garantizar ingresos basicos y atencién médica a quienes lo necesitaran.
Las conferencias subsecuentes darian vida a una serie de normas sobre indemnizacién de los
riesgos profesionales, basadas en la responsabilidad del patrén, también denominado

empleador.

En 1927 inicia el desarrollo de los seguros sociales, con la adopcién de convenios
sobre los seguros de guarderias, enfermedad, vejez, invalidez y muerte. De 1927 a 1944, la
actividad de la Conferencia Internacional del Trabajo se aboco al ambito del trabajo maritimo

donde se adoptaron numerosas normmnas.

En América Latina gran parte de los regimenes iniciaron en esta época, por ello,
algunos trabajos enfocados al dmbito latinoamericano, toman como referencia el periodo en
que surgieron para establecer su clasificacion. Algunos autores como Carmelo Mesa-Lago’, lo
ubican en el horizonte del tiempo, distinguiendo entre precursores, intermedios y tardios,

como se muestra en el cuadro No. 3
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Cuadro No. 3
Sistemas de seguridad social latineamericanos*
Precursores Intermedios Tardios
Argentina Bolivia El Salvador
Brasil Colombia Guatemala
| Cuba Ecuador Haiti

Chile México Honduras
Uruguay Panama Nicaragua

Paraguay Rep. Dominicana

Perd

Venezuela

*Periodo en que surgen:

Precursores (1920 ¥ 1930}

Intermedies {fines de 30, 4Q°s y principic de 1950) y

Tard{os {fines de 50°s, 60's y principio dz 1370),
Fuente: Canmelo Mesa-Lago, “El financiamiento de la seguridad social en los paises
latinoamericanos™, La Seguridad Social y ¢l Estado Modemo, F.C.E. 1992.

Muchos sistemas en estos paises estuvieron influenciados por las normas

internacionales, como lo refleja el gran nimero de convenios ratificados en la region.

Al término de la segunda guerra mundial se dio un cambio hacia una concepcion mas
amplia de la seguridad social basada en los principios de universalidad y unidad, confiada y
refacionada con el conjunto de la politica econdmica y sociai. Este enfoque recibié impulso en
1944 con la Declaraciéon de Filadelfia y las Recomendaciones 67 y 69, adoptados por la
Conferencia Interacional del Trabajo, por cuanto abordaron el problema de la seguridad
social en su conjunto, en lugar de considerar por separado las ramas de indemnizacidn de los

riesgos sociales, como lo hacian los instrumentos anteriores.

En estas recomendaciones se preciso la conveniencia de adoptar nuevas medidas para
lograr la seguridad de los medios de vida, mediante la unificacién de los sistemas de seguro

social, la extension a todos los trabajadores y sus familias, incluyendo las poblaciones rurales

: Mesa-Lago, Carmelo, "El financiamiento de 1a seguridad social en los paises latincamericanos™, pag. 231, “"La Seguridad Social y ¢!
Estado Modemo™. Fondo de Cultura Econdmica (FCE).1992.
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y trabajadores independientes. Otro principio inspirado por esta recomendacién e incorporado
en las normas subsecuentes fue la fijacion de tasas minimas de prestaciones expresadas como
un porcentaje de los ingresos del asegurado. Las fuentes de estas normas fueron: las
legislaciones Americana de 1935 y, de Nueva Zelandia de 1938, asi como el Informe sobre
Seguros Sociales y Servicios Relacionados, realizado en Inglaterra en 1942, también

denominado Informe Beveridge.

La Comision de Seguridad Social de la OIT, encargada de examinar los avances en
esta materia, en 1949, se pronuncié por un nuevo convenio que abarcara todo ¢l campo de la
seguridad social y que estableciera dos tipos de normas para las legisiaciones nacionales:
normas avanzadas que representarian los objetivos de una politica a largo plaze y, normas
minimas, susceptibles de ser alcanzadas en el corto plazo por los miembros que tuvieran una
economia poco desarrollada, idea que mas tarde se suspendid por limitaciones de tiempo,

dejando el tema de las normas avanzadas para una reunion posterior que no se realizaria.

El Convenio 102 de la OIT fue aprobado en 1952 y contiene las nueve ramas clisicas
de la seguridad social, es un instrumento juridico que establece las prestaciones minimas (en
especie y en dinero) que deben otorgarse a los trabajadores cuando estin imposibilitados para
laborar por causas de gravidez, enfermedad, riesgo de trabajo, cesantia u otra contingencia.
Para tal efecto, contempla 9 ramas basicas y contiene un conjunto de reglas comunes en
materia de financiamiento, responsabilidad del Estado en las prestaciones y administracion de
las instituciones y participacion de los representantes de las personas protegidas. Pretende
definir una norma minima del conjunto de la seguridad social, a diferencia de los convenios
precedentes abocados a una rama particular de la seguridad social y a un sector especifico de

actividad economica.

Este convenio signific un avance importante en materia de legislacién. El cuerpo de

este historico documento se resume en el cuadro No. 4.
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Cuadro No. 4

Normas minimas sobre seguridad social de ia OIT
(Cuerpo del Convenio 102)

Parte | Articulos ) ) Concepto
] -6 Disposiciones Generales
n 7-12 Asistencia Médica
11 13-18 Prestaciones monetarias de enfenmedad
v 19-24 | Prestaciones de desempleo
v 25-30 | Prestaciones de Vejez
V1 31-38 | Prestaciones en caso de Accidente del Trabajo o Enfermedad Profesional
Vil 39-45 Prestaciones Familiares
VIII 46-52 ] Prestaciones de Matemidad
IX 53.58 | Prestaciones de Invalidez
X 59-64 | Prestaciones de Sobrevivientes
X1 65-67 | Calculo de los pagos periddicos
X1l 68 Igualdad de trato a los residentes no nacionaies
XIlIl 69-72 | Disposiciones Comunes
X1v 73-77 | Disposiciones Diversas
XV 78-87 Disposiciones Finales

Fuente: Organizacién Intemnacional del Trabajo.

Este convenio se funda en el principio de un sistema que englobe el conjunto de las
eventualidades y prestaciones que deben extenderse gradualmente a toda 1a poblacion, para
alcanzarlo establece obligatoriedad en las partes basicas y los requisitos minimos, la
ratificacion por parte de un pais, obliga a éste a darle cumplimiento cuande menos en las
disposiciones esenciales, aunque también considera la posibilidad de acogerse a excepciones

temporales cuando no existan condiciones para darle cumplimiento.

Actualmente, 39 de los 170 paises afiliados a este organismo, lo han ratificado, entre
los que se encuentra México, quien se adhirié a la norma en 1961, aceptando ta cobertura de 7
de las 9 contingencias previstas, quedando fuera inicamente las del desempleo y prestaciones

familiares.

La normatividad no puede detenerse en este convenio, ya que desde entonces son
numerosas las normas adoptadas en esta materia, reconociendo ese caracter progresivo, las

mas recientes prevén una proteccion superior a las de la norma 102, tanto desde su poblacioén
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objetivo como del nivel de prestaciones. Entre los recientes instrumentos destacan: el Cadigo
Europeo e Iberoamericano de Seguridad social, que establecen estandares especificos para

paises con similares niveles de desarrollo.

Entre 1952 y 1983, los esfuerzos desplegados por la OIT estuvieron orientados a la
elaboracién de normas destinadas a conformar amplios regimenes de seguridad social, los que
han permitido desarrollar diversos componentes: la asistencia social; las prestaciones
sufragadas con fondos piblicos; las prestaciones familiares; las cajas de prevision;

disposiciones adicionales, programas y servicios complementarios al seguro social.

Vista en perspectiva, la seguridad social ha constituido un medio importante para
mantener bajo control a los trabajadores y contener el avance de su lucha. Busca crear
condiciones minimas de subsistencia para atenuar las desigualdades dentro del sistema
capitalista, se ubica en el marco de un pacto social dentro de la politica social de los
gobernantes, constituye un instrumento para dar acceso a la poblacion a niveles minimos de
proteccién y bienestar, al asegurarles un conjunto de prestaciones que complementen sus
ingresos salariales y permitan el desarrollo individual y familiar, mientras que para la empresa

representa condiciones propicias para su expansion y desarrollo.

La importancia que tiene la seguridad social, también se puede constatar por las
numerosas declaraciones internacionales que en esta materia existen, asi como por sus
organismos promotores:

e Durante la 2a. Guerra mundial Churchill y Roosevelt se reunieron para discutir los
objetivos de su futura accion, destacando la seguridad social como uno de los deseos

fundamentales del ser humano.
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¢ Durante la primera Conferencia Interamericana de Seguridad Social® (CISS), celebrada en
1942, se crea como organismo permanente de cooperacién de las administraciones e
instituciones de seguridad social, y fija objetivos en materia de seguridad social.

e En la reunion de 1944 en Filadelfia, de la Conferencia Internacional del Trabajo, la
seguridad social constituyé uno de los puntos mds importantes.

s La Declaracion Universal de los Derechos del Hombre, en 1948 y la Carta de Ia
Organizacién de los Estados Americanos reformada por el protocolo de Buenos Aires en
1967, también menciona la seguridad social como un aspecto importante.

e El programa de Ottawa de seguridad social para las Américas, aprobada en Canada en
1966, en la V1la. Conferencia de los Estados de América.

» El Cédigo Europeo e Iberoamericano.
1.4 Aspectos fundamentales de la seguridad social en el Estado moderne

Actualmente, por seguro social se entiende un conjunto de programas especificos que
protegen contra determinadas contingencias y otorgan beneficios (en dinero y especie) al
trabajador y sus dependientes cuando ocurren los percances previstos, mientras que seguridad
sacial es un concepto mas amplio, cuye componente fundamental es el seguro social,
complementado por una seric de programas adicionales que varian de un pais a otro. La
seguridad social se define como “la proteccién que la sociedad proporciona a sus miembros
mediante una serie de medidas publicas, contra las privaciones econdémicas y sociales, que de
otra manera derivarian en la desaparicion o de una fuerte reduccion de sus ingresos como
consecuencia de enfermedad, maternidad, accidente de trabajo o enfermedad prafesional,
desempleo, invalidez, vejez y muerte; vy también la proteccién en forma de asistencia médica y

de ayuda a las familias con hijos™.

* La CISS es un organismo intemacional especializado en seguridad social cuyo objetivo central a lo largo de su trayectonia ha sido impulsar y
fortalecer la cooperacion y el intercambio de expeniencias entre las instituciones miembros, con ¢l interds de incidir en ¢l mejoramiento,
expansion y desarrolio de la seguridad social, en bencficio de los pueblos de América. Actualmente forman parte del organismo 59
instituciones de 35 pases del continente americano.

*Definicion dada por la O.1.T., de la seguridad social.
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Los elementos fundamentales que caracterizan el seguro social en el marco de la

politica social se relacionan en el cuadro No. 5

Cuadro No. 5
Elementos que caracterizan al seguro social

Debe ser establecido por ley {tener el respaldo dei gobierno)

Debe ser obligatonio (no facultativo)

Debe amparar a la mayor parte de la fuerza laboral (ne limitarse a una industria o regin)

Debe ser contributivo (algunas veces tripartita; trabajadores, patrones y Estado)

Debe existir una adecuada planificacién para asegurar la viabiiidad del sistema

Los beneficios no tienen que ser necesariamente proporcionales a las contribuciones

Las cotizaciones ingresan en cajas especiales a cuyo cargo esta el pago de [as prestaciones

Los fondos no utilizados en el pago de las prestaciones cormientes s¢ invierten a fin de producir ingresos

suplementarios

Una persona adquiere derecho a las prestaciones en virtud de las cotizaciones pagadas, sin tencr que demostrar

carencia de recursos

Los seguros de accidentes de trabajo y enfermedad profesional generalmente son financiados en su totalidad a cargo

de los patrones y a veces con fondos piblicos

Fuente: Organizacion Intemacional dei Trabajo.

La ayuda a quienes llegan a caer en situaciones de pobreza extrema se ubican dentro de
la asistencia social. Un sistema de seguro social difiere de la asistencia social al reconocer un
derecho de sus afilados en virtud de sus contribuciones at sistema, el cual no es objeto de una
caridad ante la institucion, sino del ejercicio de un derecho que nace con su contribucién. Los

elementos que caracterizan la asistencia social se presentan en el cuadro No 6.
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Cuadro No. 6
Elementos que caracterizan la asistencia social

El gobiemo nacional o local que administra el régimen sufraga la totalidad de su costo

La percepcidn de las prestaciones es un derecho reconocido por ley cuando se dan los casos de necesidad prescritos

Al evaluar la necesidad se tiene en cuenta los otros ingresos que percibe la persona y los recursos que posee

Las prestaciones que se conceden tienen por objeto aumentar el total de ingresos de los beneficiarios hasia cierto

minimo fijado por la sociedad

Las prestaciones no guardan relacidn con las ingresos de los beneficiarios ni con sus niveles de vida normales

Fuente: Organizacion Intemacional del Trabajo.

Actuaimente, la asistencia y seguridad social en los paises, son una parte importante de
la politica social, comprenden programas publicos y privados mediante los cuales los
gobiemos buscan asegurar condiciones de vida a la poblacién; es un instrumento de
redistribucion del ingreso, ya que es el colectivo quien asume los riesgos y no cada uno de sus
miembros, se produce una solidaridad entre ellos, donde se redistribuyen los recursos o
servicios de los sanos a los enfermos; de los activos a los jubilados y desempleados; de ios
soltcros a los casados (redistribucion horizontal). El costo para el beneficiario se fija en
relacién directa con sus ingresos y no en relacion a la probabilidad de ocurrir tal o cual
contingencia. La redistribucidn vertical, se da en virtud de que los beneficiarios de ingresos
altos transfieren a los de bajos ingresos, en razon de que los primeros deben contribuir en

mayor proporcién que los segundos para obtener las mismas prestaciones.

Los principios de la seguridad social fueron concebidos para hacer de ella algo
sencillo, coherente, completo y de alcance universal, sin embargo, no estan exentos de
controversias, se reconoce que en la practica debera corresponder a la realidad de cada pais en
los aspectos econdmicos, politicos, sociales y culturales. Estos principios se listan en el cuadro
No. 7
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Cuadro No. 7
Principios de la sepuridad social moderna

Principio Definicién
Universalidad Brindar proteccién a la poblacidn sin distincién de raza, sexo, religidn, edad y nacionalidad
Integralidad Caracter toal o integral de la proteccion, los beneficios deben ser adecuados tanto en d

COMO en especie

Solidaridad Necesidad de contar con €] apoyo y esfuerzo de 1odos los miembros del colectivo por igual
Unidad Unificacién de los trabajadores de todos los sectores en un todo unico para su fortalecimient
Internacionalidad Se origina con el establecimiento de! mercado comin regional entre paises y pretende ammc

legislaciones para conservar derechos y beneficios del wrabajador

Fuente: Organizacion Internacional del Trabajo.

Independientemente de las diferencias impuestas por el grado de desamrollo de los
sistemas en los paises, y aun cuando se dan diferencias en los niveles de cobertura de las
prestaciones y del universo de la poblacion cubierta, los pilares basicos de la seguridad social
en las sociedades modernas estén constituidas por los sistemas de pensiones y ¢l sistema salud.
El primero destinado a proporcionar ingresos en forma de pensiones para la poblacién en

retiro®, y el segundo orientado a la atencién medica preventiva, curativa y de rehabilitacion.
1.5 Desarrollo y crisis de la seguridad social desde la posguerra

El desarrollo de los sistemas de seguridad social en la posguerra obedecié a la
recuperacién de las economias devastadas por la conflagracién y en respuesta a amplios
procesos de modernizacion e industrializacion en los paises.

La naciones modermnas consideraron a la satud como un elemento esencial de desarrollo
en sus planes y programas de integracion sectorial. La expansién econdémica permitié extender
la cobertura a grupos excluidos de sus beneficios (sectores rurales y marginados), asi como la
conformacion de nuevos ramos de seguros (guarderias, prestaciones familiares y subsidios del

desempleo), cuando esa fase del desarrollo econdmico llega a su fin y entran en crisis las

* Generalmente bajo la modalidad de repario.
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economias, los esquemas de seguridad social comienzan a mostrar un paulatino agetamiento

en la expansién de su cobertura y serios limitantes en su viabilidad financiera.

La crisis econdmica experimentada a lo largo de la década de los afios setenta aceler
¢l desarrollo de los problemas de organizacion y financiamiento de los servicios de salud y
seguridad social de los sistemas. Estos cambios hicieron evidente la necesidad de revisar ¢l
fundamento de los supuestos econdmicos, sociales y financieros con que se construyeron estos
sistemas, a fin de evaluar la factibilidad de instrumentar politicas que permitieran una mayor
integracién y coordinacion entre las instituciones prestadoras de servicios, asi como la
racionalizacién y optimizacién de sus sistemas, para ponerlos en concordancia con las nuevas

circunstancias que en ese memento se enfrentaban.

La profundizacion de la crisis durante los afios ochenta afectd la estructura de las
instituciones de seguridad social, asi como las perspectivas de su desarrollo, poniendo de
manifiesto la insuficiencia de las medidas aplicadas en la instrumentacién de esas politicas.
La persistencia de la crisis econdmica en la década de los noventa y su impacto en los sistemas
de seguridad social, derivado de las profundas transformaciones socio-demogréaficas que se
han venido enfrentando, asi como de las perspectivas que se vislumbran en el horizonte del
nuevo milenio, han obligado a los respensables de 1a politica econdmica en diversos paises a
realizar reformas intermas en sus esquemas con el fin de fortalecer la viabilidad de sus

instituciones en el marco de la politica social.

La crisis de la seguridad social se ha generalizado, si bien con algunas diferencias entre
los paises, por lo que es evidente su desgaste no s6lo en América Latina sino también en otras
regiones del mundo; en Europa desde Australia hasta Suecia, pasando por la comunidad de
Estados independientes (ex-URSS), cuyos sistemas se encuentran reorientados hacia una
economia de mercado; Africa enfrenta al reto de iniciarlos donde no existen o reformar los que

se encuentran en crisis.
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Muchas instituciones con mas de 50 afios de existencia, tanto en Europa como en
América se encuentran tratando de superar sus graves problemas econdmicos. En Europa el
desempleo ha sido alto y persistente; Francia presenta una tasa de desempleo del 12%,
Alemania e ltalia de mas del 14% y Espaiia del 20%; en América destaca Argentina con tasas
superiores al 17%, Panama y Repiblica Dominicana, con tasas superiores al 15 %,
significativamente mayores que la registrada por el promedio del conjunto de paises de la
region (8%) entre 1995 y 1996. No obstante los problemas que enfrenta la seguridad social, ha

continuado contribuyendo a preservar el orden y mantener la paz social en esos paises.

La mayor parte de los organismos internacionales (Asociacién Internacional de
Seguridad Social, Organizacién Internacional del Trabajo y el Banco Mundial) relacionados
con la seguridad social han permanecido fuera del debate y en aparente neutralidad,
concentrandose en aspectos actuariales, de innovacién tecnolégica y administrativos. Entre
ellos destaca el Banco Mundial, organismo cuyo anilisis se orientan a aspectos
macroecondmicos como la infraestructura para el transperte, la comunicacion, el
mejoramiento de la productividad en la agricultura y la promocién de las exportaciones, asi
como en Ja publicacion de su libro titulado “Envejecimiento sin crisis; politicas para la
proteccion de los ancianos y la promocién del crecimiento”, en ¢l cual analiza los problemas

de la seguridad social relacionados con el envejecimiento de la poblacidn.

Cabe destacar que este organismo estd influenciado por la experiencia chilena en
materia de seguridad social y por lo tanto promueve esquemas de financiamiento basados en el
sistema de capitalizacién individual, ya que considera que constituyen la forma mas efectiva

para proporcionar cierta seguridad de ingresos para la vejez en ¢l futuro.

Entre los hechos mas positivos y relevantes de las instituciones de seguridad social
intemacionales se encuentra la revisién de las reglas basicas en las que se fundaron los

programas nacionales. Cada una de las instituciones esta abordando los problemas de diferente
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manera, considerando el amplio espectro de alternativas, sin embargo en la region
latinoamericana, parece imponerse una realidad importante, ia deuda externa, la insuficiencia
del ahorro interno y el desarrollo de sus mercados de capitales, han conducido a algunos paises

a privatizar su sistema pensionario, buscando revitalizar sus economias.

En Europa occidental las autoridades de estos paises se han opuesto a realizar cambios
radicales a sus programas de seguridad social, por lo que los han mantenido pricticamente sin
modificaciones, con escasos ajustes en las edades de retiro 0 en la forma de calcular las
prestaciones. Las adiciones y cambios, no pueden considerarse como reformas radicales.
Paises como Francia, Bélgica, Holanda, Alemania y Austria han disminuido las prestaciones
de desempleo, al reducir el periodo de pago o el monto de las prestaciones econdmicas, ya que

este fenomeno se ha convertide en un riesgo de largo plazo en esos paises.

Se han efectuado modificaciones en los regimenes de pensiones, tomando en cuenta
que las sociedades envejecen, sin embargo, los cambios se han hecho gradualmente y a través
de varias generaciones. La opcidn de privatizar la seguridad social no es un asunto prioritario
en los paises de Europa occidental, mientras que en América Latina ha sido tema de profundo
debate en circulos académicos, empresariales, sindicales y gubernamentales, gran parte de los
paises de Europa occidental consideran que los planes privados de pensiones no reducen
significativamente los costos de mano de obra de los patrones ni proporcionan un nivel basico
de solidandad social para {a poblacion, por lo que éstos esquemas no constituyen altemnativas

para solucionar sus problemas.

Los gobiemos de Estados Unidos y Gran Bretaiia se han ocupado de los problemas de
la recesién econémica y el desempleo, reduciendo Ja carga de los gastos sociales,
disminuyendo la deuda publica y los impuestos, pero el incremento del empleo han sido con
una baja ¢n los salarios y abriendo ain mas la brecha entre los estratos de la poblacion

ocupada.
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Se ha detectado que en muchos paises se estaria acentuando la desigualdad en la
distribucion del ingresos. En Estados Unidos, mientras que en 1967, los ingresos del 20% de
los hogares de mayor renta eran 7.5 veces superiores a los ingresos del 20% de los hogares de
renta menor, en 1992, llegaron a ser |1 veces superiores. En Reino Unido, se puede constatar
una situacion similar, ya que mientras en 1977 los ingresos del 20% de los hogares de mayor
renta eran solamente 4 veces superiores a los del 20% de menor renta; en 1991, pasaron a ser 7

VECEeS Superiores.

En paises como Chile, no obstante haber conseguido una reduccion importante de los
niveles de pobreza, no habrian experimentado sin embargo una reduccidén paralela de las
diferencias existentes en cuanto a la distribucién de ingresos. En América Latina la
desigualdad social y del ingreso se manifiesta en un incremento de! empleo de baja calidad en
el sector urbano informal, que contrasta con el empleo de alta remuneracién en el sector

moderno, cada vez mas inserto en los procesos de globalizacion econdmica.

En Estados Unidos, la seguridad social no ha sido objeto de ataques directos ni ha
habido intentos para privatizarla, sin embargo el nivel minimo de las prestaciones ha
disminuido. En este pais, las autoridades estin en contra de forzar a los patrones a
proporcionar planes privados de pensiones o servicios de salud, puesto que la mayoria de los
nuevos empleos se producen- en el sector de los servicios, en empresas con menos de 100
empleados, donde los patrones no proporcionan ese tipo de proteccién, por to que existen mas

de 35 millones de personas que carecen de sesvicios de salud.

Similares tendencias se pueden observar en paises como Australia, Irlanda y Canadé
donde ha habido una politica activa para reducir los costos de la seguridad social, si bien ain
no se ha observado el incremento de la pobreza, a ciferencia de lo que ha sucedido en Estados

Unidos y Gran Bretafia.

23



1. Crisis y reforma de la seguridad social : una visién globat

En Europa del este las contribuciones de los patrones y trabajadores resuitan
insuficientes para financiar los sistemas, y es con cargo al presupuesto del Estado como se
deben pagar grandes subsidios para financiar la operacién de los sistemas de salud y de
pensiones de estos paises. La privatizacién dificilmente ayudaria a resolver los problemas
inmediatos, ya que las prestaciones de los planes privados de pensiones se reflgjarian en el
periodo de una generacién como minimo, por lo que en el presente la carga principal para

garantizar el ingreso y los servicios médicos seguird recayendo en el sector puiblico.

La situacién de los paises de Europa oriental contrasta con los paises asiaticos que se
encuentran en pleno desarrollo, debido a que cuentan con economias mas vigorosas, y con

mejores bases para soportar los sistemas de seguridad social.

Los paises asiaticos han preservado sus antiguas tradiciones en cuanto a colaboracién y
ayuda familiar, sus lideres se oponen a la destruccidn de sus tradiciones familiares y de
solidaridad. Sin embargo, en el periodo reciente, existe presidn por establecer sistemas de

seguridad social mas completos y generosos.

En la regién latinoamericana el debate sobre [a seguridad social y las reformas es
intenso y abierto. Entre las posturas mas evidentes, destaca la disposicion para incorporar los
cambios necesarios en los sistemnas a fin de preservar las instituciones, en este sentido, existe
consenso en que la proteccion social en el futuro sera responsabilidad del Estado, del sector
privado y del propio individuo; asi como la necesidad de otorgar prestaciones sdlidamente
financiadas para evitar caer en situaciones de insolvencia y desvio de recursos como ha venido

sucediendo en muchos paises Latinoamericanos.

En la region se ha enfatizado la separacién de las cuentas del seguro social de la
asistencia social y vigilar ia estabilidad financiera del componente seguro social del sistema de

seguridad social, lo que significa que si no se pone especial cuidado en que el financiamiento
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y ¢l uso de los recursos sea mas transparente, las futuras generaciones de trabajadores y
empresarios, perderan la confianza en sus sistemas y encontraran diversas formas de evadir o

subdeclarar sus contribuciones en este rubro.

1.6 La seguridad social bajo el proceso de globalizacién econémica

La crisis que enfrenta la seguridad social en el mundo se debe a diversas causas, entre
las que destacan: en algunos paises obedece a la falta de prevision y las limitaciones con que
fueron concebidos los sistemas desde el origen mismo; en otros se relaciona con la dindmica
que han seguido el manejo operativo y financiero en su evolucién; aunque también es
consecuencia natural del cambio demografico, econémico y social, destaca fundamentalmente
su relacion con la: transicion demografica-epidemioldgica; composicion y estructura del
mercado de trabajo y la produccion; desvinculacidn entre aportaciones y beneficios;
incremento de la cobertura y beneficios sin la debida planeacién financiera; el incremento de
la mora-evasion; reduccién del gasto piblico en este rubro; crecientes gastos administrativos y
altos niveles inflacionarios que elevan los costos de operaci6n y desvalorizan las prestaciones

monetarias (pensiones).

Dentro de este proceso, el incremento en la esperanza de vida de la poblacién es un

factor sin duda muy importante, como se puede constatar en el cuadro No. 8.
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Cuadro No. 8
EXPECTATIVAS DE VIDA EN ANOS

Tncremento B8 7 65
1965 1988 Absolulo Relalive
exICo
Mujeres 61 73 12 19.7
Hombres 58 66 8 13.8
Argentina
Mujeres 69 74 5 7.2
Hombres 63 68 5 78
rastl
Mujeres 59 68 9 15.3
Hombres| 55 63 8 14.5
ombia
Mujeres{ 61 7" 10 16.4
Hombres 57 66 9 15.8
Costa Rica
Mujeres 66 17 11 16.7
Hombres| 63 73 10 15.9
ile
Mujeres; 63 75 12 19.0
Hombres 57 68 11 19.3
ery
Mujeres 52 64 12 231
Hombres 49 60 11 22.4
enezuela
Mujeres 65 73 8 12.3
Hombres) 61 67 6 9.8
anada
Mujeres 75 81 6 8.0
Hombres 69 73 4 58
slados Unidos
Mujeres 74 79 5 6.8
Hombres 67 72 5 75

Fuente: Workl Bank Oxford University Press, "World Development Report 19907,

E!l incremento en la expectativa de vida en los paises s una constante (en ¢l periodo
1965-1988), si bien resulta superior para las mujeres que para los hombres, resulta

significativo para paises como México, Per, Chile, Costa Rica y Colombia, donde los
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incrementos alcanzan entre 10 y 12 afios, y para paises como Canada y Estados Unidos donde

la esperanza de vida ya es de por si alta, ha tenido incrementos de entre 4 y 6 aftos.

El envejecimiento de la poblacién, tiene importantes implicaciones para los sistemas de
seguridad social, ya que si las condiciones para acceder a una pension no cambian en cuanto a
edades de retiro ni requisitos establecidos, conforme maduran los sistemas se incrementa el
nimero de pensionados, siendo mayor ¢l tiempo en que los sistemas tendran que pagar a esta
poblacién en retiro (por el aumento en las expectativas de vida), y por otra parte, 1a demanda
de servicios de salud aumenta conforme la poblacion envejece, porque este grupo de edad
sufre enfermedades cronicas y degenerativas que requieren costosas técnicas y tratamientos

médicos durante una mayor cantidad de tiempo.

Aunado a lo anterior, las necesidades de una sociedad dindmica y participativa en un
mundo mds complejo y globalizado; las condiciones de polarizacion econdmica y sus
tendencias; el crecimiento del desempleo y su persistencia, la transformacion de las estructuras
del trabajo y la produccion como consecuencia de la asimilacién de nuevas tecnologias, son

también factores de cambio de la seguridad social en la actualidad.

En las ultimas décadas se viene imponiendo un amplio debate sobre las orientaciones y
estrategias para la reforma de los regimenes de seguridad social. La necesidad de someter a
revision las bases con que operan, se debe a la inviabilidad financiera en que han caido
algunos sistemas; al descontento que provocan sus resultados. Asimismo, se ha venido
difundiendo la idea de constituir una carga para la ndmina de las empresas, para la generacion
de nuevos puestos de trabajo y una traba para las exigencias de la competitividad
internacional. Los reajustes técnicos que hasta hace poco se ponian en practica parecen
insuficientes y se plantean reformas y politicas de fondo, donde se cuestiona la necesidad de
un nuevo consenso entre los trabajadores, empresarios, lideres sindicales y ptblico en general,

acerca del tipo de seguridad social que se requerira para ef siglo XXI.

27



I. Crisis y reforma de la seguridad social : una vision global

El escenario internacional en el que se desenvuelven actualmente los sistemas de
seguridad social es mas complejo, se caracteriza por una mayor competencia entre las grandes
corporaciones transnacionales; por la conformacién de bloques regionales de libre comercio e
de integracion econémica; por el redimensionamiento de los Estados nacionales y por un

desempleo estructural en las economias.

Sin que sea un tema nuevo, la reforma de los sistemas ha cobrado relevancia
recientemente, lo cual se debe al reconocimiento de que la educacién junto con la salud
constituyen aspectos determinantes de la inversién en capital humano, principal riqueza de una
nacién. Entre los retos que enfrentan los gobiernos de los paises, se encuentra el de dotar de
mejores niveles de salud y educacién a la poblacion para que apoyados en este factor (mano de
obra calificada) las empresas puedan comandar procesos productivos que deriven en una

mayor generacion de riqueza para competir en mercados mds abiertos y globalizados.

Problemas derivados de la deuda externa y de 1a crisis econémica en los paises han
erosionado las finanzas, ocasionado que la escasez de recursos se agrave y se tengan que
instrumentar drasticas medidas. En el caso de la seguridad sociat implica no sélo avanzar en la
contencion de costos y en la eficiencia operativa, sino en asegurar que se eleve la calidad de la
atencion, se amplie la cobertura de la poblacién y se mejore la equidad en la prestacion de los

servicios, para garantizar su permanencia y viabilidad.

Asimismo, la caida en los niveles de empleo e ingresos en el mundo ha redundado en
un aumento de la demanda de servicios y prestaciones de los grupos mas vulnerables, cuando
tos costos asociados a la atencién se elevan por los niveles inflacionarios y la introduccion de

nuevas tecnologias en el campo de la medicina.

Los gastos en salud y jubilaciones se elevan y los presupuestos publicos se contraen,

ademas de que en no pocos casos se pierden recursos en deficiencias administrativas y
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corruptelas, al mismo tiempo que los sistemas informales de solidaridad y ayuda en que
tradicionaimente se basaron las comunidades y familias se van desintegrando bajo este

sistemna, haciendo aun mds precaria las condiciones de vida de los ancianos y enfermos.

Las transformaciones que vive la seguridad social no son un caso aislado ni tnico, la
humanidad entera experimenta cambios en diferentes drdenes: tecnoldgico, econbdmico,
politicos y sociales. La tendencia a la globalizacion de los mercados de las economias y la
formacién de bloques regionales constituye un rasgo de este fin de siglo, fenémeno que se ha
acentuado en los dltimos afios, manifestandose en el aumento del comercio internacional y la
libre circulacién de bienes, servicios y capitales; en la creciente importancia de las inversiones
extranjeras en ramas estratégicas; en la interconexién de los mercados financieros y la

preponderancia que asumen las empresas multinacionales en la econom{a mundial.

La liberalizacion comercial y la integracion econdmica en diversas latitudes (Unidn
Europea, tigres asiiticos, blogque comercial de América del Norte, el mercado comiin de

América del Sur, etc.) del orbe ejemplifican estos procesos.

La globalizacidn se caracteriza por mercados financieros que funcionan 24 horas al dia,
por enormes transferencias internacionales de capital realizadas en fracciones de segundos y
por la competencia abierta entre las empresas de los paises que recorren el mundo en busca de

capital, recursos humanos, tecnologia, materias primas y mercados.

Esta creciente movilidad del capital permite abrir nuevos circuitos financieros y una
compleja red de relaciones entre las diversas esferas de los paises. En la base técnica de estos
procesos se encuentra una profunda revolucion cientifica en todos los campos de la ciencia,
destacando su aplicacién en los medios de transporte y comunicacion; la informatica, la
robotica y la inteligencia artificial; la exploracion y uso de nuevas fuentes de energia y

materiales.
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Toda esa tecnologia de punta y su aplicacion en diversos campos permiten al capital
posicionarse en los sectores mas dindmicos y estratégicos de las economias y comandar los

procesos en la recomposicion de la hegemonia del sistema.

La cenformacién de bloques regionales constituye una estrategia de los nuevos ejes
mundiales (Estados Unidos, Japén y Alemania) ante el aumento de la competencia capitalista
y el recrudecimiento de la crisis economica entre paises en la bisqueda de nuevas férmulas
para reactivar sus economias sobre la base de una mayor eficiencia productiva, lo que explica
la paradoja de que los paises mas industrializados confirmen su voluntad en favor dei libre
comercio y la desregulacién de los mercados, cuando en la practica estdn instrumentando o

reforzando medidas proteccionistas contrarias a ese propdsito.

1.6.1 Experiencias y retos de la seguridad social en América Latina: el caso de

Chile

En Chile, al igual que en la mayoria de los paises capitalista, los seguros sociales nacen
de la revolucion industrial y derivan de una relacidén laboral donde se protege primero al
trabajador, después se incorpora el niicleo familiar, basando su financiamiento en las
aportaciones obrero-patronales y del Estado. En el 4mbito latinoamericano, Chile fue el primer
pais en implantar la seguridad social (1924) y también el primero en enfrentar la crisis en su

modelo.

Por mandato presidencial en 1960 se constituye la Comisién de Estudios de la
Seguridad Social, a quien se encomienda un diagndstico de los diferentes regimenes e
instituciones que surgieron entre 1925 y 1955, Esta investigacién concluyd que el sistema a
esas alturas de su vida estaba condenado a desplomarse por injusto, oligarquico,
discriminatorio y oneroso para trabajadores y empresas. No obstante que ¢! estudio determind

su inequidad e inviabilidad y por ende la necesidad de un cambio, el sistema sobrevivio hasta
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finales de los setenta, recurriendo al aumento de la participacion estatal en su financiamiento y

el incremento de las tasas de cotizacion.

La estructura administrativa y la diversidad de regimenes determinaba una compleja
institucionalidad en el cual, la formulacion de la politica previsional correspondia al ministerio
del trabajo y previsidn social y a otros siete ministerios (Salud, Defensa, Hacienda, Obras
Publicas, Interior, Educacidn y Justicia). La administracién de [as prestaciones sociales estaba
entregada a mas de 30 cajas de previsidn, 7 cajas de compensacion de asignacion familiar, 3

mutualidades de accidentes de trabajo y diversos servicios de salud.

La seguridad social protegia a 2.45 millones de trabajadores en activo y a 800 mil
pensionados, los que con sus cargas familiares totalizaban 7.45 millones de personas. Se
otorgaba proteccion al 70% de la poblacidn del pais. El 90% de la poblacién afiliada a las
instituciones de prevision social pertenecian al servicio de seguro social, a la caja de
empleados particulares y a la caja de empleados publicos. El sistema ilegd a cubrir todas las
contingencias reconocidas, otorgando prestacicnes por enfermedad, maternidad, invalidez,
vejez, antigiiedad, muerte, supervivencia, desempleo, accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales, prestaciones familiares, pensiones asistenciales y financiamiento de programas

habitacionales.

Frente a este amplio cuadro de beneficios, el sistema y las prestaciones presentaban
una pluralidad de regimenes establecidos en una amplia y compleja legislacion, configurando
un tratamiento diferenciado en detrimento de los estratos de menos recursos, situacion
especialmente cvidente en el caso de las pensiones. El derecho a jubilacién variaba de acuerdo
a} gremio al que perteneciera el trabajador, mientras los empleados particnjares se jubilaban a
los 35 afios de servicio, los empleados publicos lo hacian a los 30, existiendo otros sectores
{bancario) que Unicamente necesitaban 25 afios, e incluso 15 afos (parlamentarios). Los

ingresos de la previsién social provenian no sélo de contribuciones de los afiliados, sino
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también de la comunidad a través de impuestos especificos (ver cuadros No. 9 y 10), situacion
que daba lugar a més de 50 combinaciones de tasas contributivas y limites que no favorecian

una distribucion equitativa de la carga impositiva.

Cuadro No. 9
Financiamiento de la seguridad social en Chile 1977
Ingresos Participacién %

Cotizaciones: 62.8

-patrones 46.5

-trabajadores 14.4

~pasivos 1.9
Aportes directos ¢ indirectos:
Estado 322
[nversiones 1.6
Qtros ingresos 34
Tetal: 100.00

Fuente: La Seguridad Social Chilena. El Mercurio, 18 septiembre de 1977,
Corporacién de Investigacién, Estudio y Desarrolio de Ia Seguridad Social
{CIEDESS). Santiage de Chile

Cuadro No. 10
Destino de los recursos de la seguridad social en Chile 1977

Egresos Participacidn %

Pensiones(!): 331
Asignaciones familiares 17.3t
Asistencia médica: 10.99

-general 10.45

-accidentes de trabajo 0.54
Desahucios ¢ indemnizaciones 4.47
Subsidios 2.06

-enfermedad 1.13

~cesantia 0.71

-accidentes de trabajo 0.22
Prestaciones varias 3.35
Gastos administratives 6.11
Owros egresos 1.72
Excedente (1) 20.88
Total: 100.00

(t) Inversidn financiera méds disponibilidad de caja
Fuente: La seguridad social chilena, El Mercurio, 18 septiembre de 1977,
Compornxidn de ! igacidn, Estudio y D tlo de 1a Seguridad Social

(CIEDESS). Santiago de Chile,
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La situacion a la que habia llegado el sistema se puede apreciar por el nivel de las tasas
de cotizaciones que debian soportar trabajadores y patrones, el cual rebasaba en conjunto al
50% de las remuneraciones, incidiendo directamente en el costo de la mano de obra. En l97f}
inicid un proceso dirigido a racionalizar los regimenes, uniformando prestaciones y
buscandoles financiamiento, de modo que redujeran al minimo sus efectos negativos sobre el
crecimiento econdémico y el empleo. Entre las acciones, destacé la creacion de un fondo tnico
para administrar las asignaciones familiares, igualdndose e! valor de este beneficio a todos los
trabajadores; establecimiento de un sistena comun de subsidios de cesantia; fijacion de un
mecanismo general de reajustabilidad para las pensiones; aplicacion de requisitos uniformes
para acogerse a jubilacion por vejez; y la extension del régimen de pensiones asistenciales a la
poblacién maés pobre, favoreciendo a las personas mayores de 65 afios carentes de recursos y

los tnvalidos mayores de 18 afios.

Con el objetivo de elevar los indices de empleo, las tasas de cotizacidn se empezaron a
reducir gradualmente a partir de 1975, disminuyendo los costos de contratacion. Se difundid
entre los sectores laborales y empresariales un modelo renovado de seguridad social a través
del documento “Estatutc Fundamental de Principios y Bases del Nuevo Sistema de
Seguridad Social” , en ¢l se buscaba compatibilizar la obligacién estatal de ofrecer seguridad
social integral, con la necesidad de alcanzar altas tasas de crecimiento y adecuados niveles de
empleo. El documento describia las contingencias que cubriria el sistema, estableciendo como
regimenes basicos los de medicina social, pensiones, asignaciones familiares, subsidios por
interrupcién temporal de! trabajo, indemnizaciones por retiro, crédito social, bienestar social,

prestaciones asistenciales y beneficios de adscripcion voluntaria.

En paralelo se introdujeron reformas orientadas a promover el desarrollo de un
mercado financiero competitivo y eficiente, compatible con una economia de mercado, lo que
mas tarde seria fundamental para la inversién de los recursos generados por fos fondos de

pensiones. E! Estado reorientd su accién en materia social concentrando sus esfuerzos en los
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sectores mas desprotegidos y delegando en el sector privado las actividades que podian ser
realizadas de manera mas eficientemente. La seguridad social dejo de ser considerada como
instrumento para redistribuir ingresos, funcién que se empieza a cumplir mediante un sisterna
tributario que privilegia la inversion sobre ei consumo, gravando proporcionalmente con
mayores impuestos a los ingresos mas altos. Surgen las reformas a tos regimenes de pensiones
y salud basado en un régimen de capitalizacién individual, facultando a sociedades privadas
para participar en la administracién de los fondos de pensiones en un esquema de libre
competencia, donde los fondos deben ser invertidos en las instituciones ¢ instrumentos del

mercado de capitales.

La ley que cred el Sistema de Administradoras de Fondos de Pensiones (AFP) se firmé
en noviembre de 1980 y en mayo de 1981 inicia operaciones. En ese mes se publicé un
decreto para que instituciones privadas administraran el régimen de medicina preventiva y
curativa (ISAPRES). Aspectos esenciales fueron la hibertad de los trabajadores para optar por
las altemativas que maximicen su nivel de satisfaccion y la participacidn del sector privado en

ia administracion de los regimenes de pensién y salud en condiciones de competencia.

Premisas para la modemnizacién de la seguridad social eran: que el Estado en su
responsabilidad de impulsar el bienestar y mejora de las pensiones, debe procurar una
seguridad social que proteja eficazmente a la poblacion y favorezca su desarmrollo; que al sector
privado le corresponde asumir la responsabilidad de administrar la seguridad social,
limitindose el Estado a funciones de caracter normativo y de control; que la seguridad social
ha de proporcionar condiciones de ingreso, salud y trabajo suficientes, respetindose 1a libertad
de los individuos para elegir las entidades pestoras y las formas de proteccion; que la
seguridad social debe estar integrada a las estrategias de desarrolto del pais. Un requisito que
se planteo la modernizacion de la seguridad social fue la revision de programas de
prestaciones para adecuarlos, bajo la base de la universalidad, suficiencia, solidaridad y

unidad, El funcionamiento del modelo debia asumir los principios de una economia de
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mercado: administracion privada; libertad de eleccidn; descentralizacion de los programas y
rol subsidiario del Estado. En ef cuadro No. 11 se muestra la estructura global det sistema,

identificandose los programas destinados a cubrir las contingencias.

Cuadro No. 11
Estructura de |3 seguridad social en Chile

Programas Prestaciones y beneficios Tipo cobertura

C [Pensiones -nvalidez seguros sociales
o -vejez y benaficios
N -sobrevivencia asistenciales
T [Salud -prevencidn y curacion
1
N -subsidios por incapacidad seguros saciales
G laboral, accidentes da
E trabajo
N [Prestaciones -asignacion familiar beneficios
C |familiares -subsidios materiales ' asistenciales
] -reposo hijo menar
A -otros beneficios
S [Desempleo -subsidios de cesantia beneficias

Otros beneficios -programas de alimentacion asistenciales
D |asistenciates -menoras situacion
E irregular

[Eavcacion -basica seguros sociales
D -media y beneficios
E -especial asistenciales
S -adultos
A {Crédita -crédito social seguros saciales
R -programas emprasas
R [Capacitacién -programas de becas
(o] -programas especificos heneficios
L |Vivienda -subsidio habitacional asistenciales
L |Deporte y- -escolar
O |recreacidn -paputar

Fuente; La Seguridad Social en Chile, serie monografias I, Conferencia Interamerncana de -

Seguridad Social (CISS). Secrelaria General. enero 12 de
1954,

El sistema incluyé programas de seguros sociales para personas cuyo nivel de

remuneracion les permitiera acceder a ellos, y asistenciales para los mas pobres.
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Cuadro No. 12
Instituciones de seguridad social en Chile

Entidades gastoras
Prestaciones y beneficios peivadas poblicas
[Bensiones “rvakder AFP(1)
-vejez Cias de seguros INP{2)
{-sobravivencia de vida
Salud -Hrevencion y curacion ISAPRE(3) 8.5alud fonasafd)
-subsidios por incapacidad ISAPRE servs. de salud
flaboral CCAF{5}
-accidentes de trabajo mutualidades -INP
Prestacones -asignacion famiiar CCAF
familiares -subsidios materizles ISAPRE servs. 0@ salud
-neposo o menor CCAF{5)
-otros beneficios
Desemplec -subsidios de cesantia CCAF INP
Otros beneficios -programas de alimentacién LUNJS)
asisienciales JUNAEB(7)
-menares situacdn SENAME(8)
iraguiar
[Educacién “basica
-media educacionales educacionates
-adutios
Capacitacién -programas empresas OTE{S)
OTIR(10} SENCE(11}
-programas de becas
-programas especiicos
[Crédito <rédita social CCAF
Vivienda -subsidio hatxtacsons! o, privadas serviu(12)
Departe y- -escotar DIGEDER(13}
recreacidn -popalar
Nola: (1) Adminsiacioras de Fondae 0 ponwones.(2) Insthuin de i adn Frivationsl; (1) nsltuckeies de Saud Previsionsi(4) Foncs Nscoral
de Satud{5)Caes de Compensaciin de Asignacin Famiar: (5] Junta Kacon! de Jartines inlaniles: (7) funta Nacional de Ay Escolar y Betas!
{8) Servicio de (9} Organi Téerwons oa Ejecucion da Capacitacion:{10) Organs Técnics de
{19) Servico Nagonal de Capacitandn y Empleo: {12} Servico o6 Viviends y Urbaniama; (13} Direccidn Ganaral g Departes y Recreacion
Fueniz: Ls Seguriiad Soclal on Chie, sorie raflas | C ia i L S Seguricad Social

El caracter contingencial o de desarrolio, depende si los beneficios del programa se

destinan a cubrir eventos relacionados con la salud, interrupcién temporal de la capacidad de

36




I. Crisis y reforma de la seguridad social : una vision global

trabajo y responsabitidades familiares. En el Cuadro anterior (No. 12), se identifican

prestaciones y beneficios, asi como las entidades encargadas de su gestién

Durante el periodo de 1981 a 1992 la semilla de la reforma se fue sembrando en
América Latina. Un primer paso fue explicar las caracteristicas y funcionamiento del sistema
en circulos académicos, empresariales y las esferas de gobiemo. A principios de 1996 siete

paises habian implantado reformas en sus sistemas de seguridad social.

Sobre este aspecto, es conveniente enfatizar que entre las reformas existen diferencias
que tienen que ver con la magnitud y el alcance que esos cambios involucran en el sistema.
Por lo cual, generalmente se distinguen dos tipos de reformas: la de tipo estructural y las no
estructurales. “las estructurales son aquellas que sustituyen a la seguridad social por un
programa de tipo privado o incorporan a este ultimo como componente integral del sistema o
bien eliminan el monopolio de la seguridad social creando programas paralelos privados, por
reformas no estructurales, aquellas que intentan mejorar el programa piiblico de pensiones de
la seguridad social, haciendo mas estrictas sus condiciones de adquisicién, aumentando las

o L . 7
cotizaciones v la eficiencia, reduciendo gastos, etc.™ .

Algunos estudiosos del tema, como es el caso de Mesa-Lago, establecen una
clasificacion de acuerdo a las consideraciones antes sefialadas, con base en las reformas en
vigor en América Latina (ver cuadro No. 13), establece una interesante clasificacion de los

sisternas de seguridad social.
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Cuadro No. 13
REFORMAS DE SISTEMAS DE PENSIONES EN LATINOAMERICA

Reformas no esfructurales

! Pais Periodo Tipo de programa _]
Tosta Rica T990-1932  Publico reformado
Meéxico 1891-1992 Publico reformado can pension

complementaria obligatoria

Reformas estructurales

Chile T975-1981  Privalizacion sustiuliva
Argentina 1933 Mixto

Uruguay 1995 Mixto

Peni 1992 Selectivo o paralelos
Colombia 1993 Selectivo o paralelos
Meéxico 1997 Privatizacion sustitutiva

Fuente: "Las reformas de pensiones de seguridad social en Amésica Latina:
Sistemas pUblicos, privados. mixtos y paratelos”,
Carmelo Mesa-Lago

En la actualidad muchos gobemantes latinoamericanos han emprendido cambios
estructurales en sus economias y se encuentran comprometidos con el modelo neoliberal,
realizando profundas reformas, en las que se reconoce a la empresa privada su rol de motor

del desarrotlo, al mismo tiempo que se ha venido contrayendo el tamafio del Estado.

Por la forma en que se enfrentan muchos de los problemas a nivel intemacional y
especialmente en materia de seguridad social, se puede afirmar que no obedecen a un modelo
0 esquema Unico, ya que toman en cuenta las condiciones histérico-sociales bajo las que se

gestaron, las caracteristicas que prevalecen, asi como los objetivos y metas que se establecen

? L definicion es de Carmelo Mesa-Lago, “ Las reformas de pensiones de seguridad social en América Latina: sisternas publicos, privados,
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en materia de politica econdémica y social. Si bien es cierto gue cas: todos los sistemas tienen
como principio la universalidad e integratidad de su cobertura y prestaciones, no es menos
cierto que cada uno de ellos responden a las caracteristicas especificas del proceso de

acumulacién de capital y por la correlacion de las fuerzas sociales.

Entre las experiencias de reforma a los sistermas de seguridad social en ¢l ambito
latinoamericano destaca Chile, pais que ha llamado la atencién de la comunidad intemacional
por las condiciones bajo las que surgié como un modelo pionero bajo el régimen militar en
1981; por los cambios estructurales que ha emprendido desde entonces en su eccnomia y sus
finanzas. La biisqueda de férmulas novedosas como en el caso chileno serian motivo de un
capitulo completo, sin embargo, aqui solamente nos interesan los principios esenciales del
esquema, a fin de determinar su conveniencia, funcionalidad y los bereficios de su adopcidn a
partir de la evaluacion de sus resultados en la actividad econdémica y la generacion de empleo

entre las empresas.

El modelo chileno contempla tres elementos esenciales que lo caracterizan: la
capitatizacion individual; la administracidn privada del sistema, bajo el marco de regulacién
estatal y la libertad de eleccién del trabajador en varios sentidos (la aseguradora que manejara

sus recursos, la posibilidad de realizar aportes adicionales y la eleccion del plan de retiro).

Los elementos que pueden considerarse como diferenciadores son; la transicion o el
paso del régimen anterior al nuevo, el cual estara influenciado por los factores politicos,
econdmicos y sociales que prevalecen en un pais, aspectos de la transicion son el
reconocimiento de derechos a los trabajadores a permanecer en el régimen anterior o emigrar a
las aseguradoras, el bono de reconocimiento, asi como el orden de prioridad que se le asigna a

la reforma respecto a las otras reformas en el marco global de la politica econdmica de un pais.

mixtos y paralelos™.
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Bajo el sistema de capitalizacién individual, cada trabajador guarda para la vejez,
depositando esos ahorros en una cuenta individual y al final de su vida laboral, acumula un
capital que lo transforma en una pension vitalicia para é} y su familia. Este es un principio
clave y opuesto al madelo de reparto, en ¢l que no existen cuentas de capitalizacion y no hay
claridad sobre lo que cada uno tiene (excepto los derechos adquiridos); en un sistema de
reparto los ingresos que se recaudan anualmente, son repartidos entre la poblacidn pensionada
y no existe acumulacion de reservas, de manera que la nueva generacion que se incorpora al
mercado de trabajo, pagara a los que se jubilen y cuando ésta termine su vida activa, recibira

de la siguiente (llamada transferencia intergeneracional}.

La clave en la consolidacién del modelo chileno es que es un sistema que relaciona los
beneficios gue la gente obtiene con los aportes que ha realizado durante su vida como
trabajador activo (enlaza beneficios con aportes), a diferencia del esquema de reparto que

desplaza dicho vinculo.

Todos los sistemas de pensiones bajo el modelo de reparto comienzan favorablemente,
al iniciar sin pasivos y con un creciente nimero de trabajadores que aportan sus recursos, sin
embargo, un serio limitante que enfrentan estos sistemas en el lapso de una o dos
generaciones, cuando disminuye la entrada de nuevos trabajadores al sistema, al tiempo que se
incrementan los pensicnados, conduce a la disyuntiva de incrementar las primas de los activos

para pagar a un mayor numero de inactivos o reducir el monto de las pensiones.

Otro aspecto que se cuestiona al esquema de reparto, se encuentra en el hecho de que
lo que la gente obtiene del sistema, depende mucho de las fuerzas de presién sobre el poder
legislativo. Siendo los congresos, los que deciden qué grupos tienen las condiciones para
jubilarse, y no pocas veces esas condiciones son distintas o bien no relacionadas con la

estructura de aportes.
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Hasta 1995, el mercado asegurador en Chile habia mostrado un desempefio favorable
¢en la economia al establecer mecanismos de ahorro de largo plazo que dan apoyo y respaldo al
conjunto de la actividad econdmica, al incrementar el ahorro nacional, mejorar la calidad de
las inversiones, crear centros bursatiles, profundizar los mercados de capitales, y contribuir al
crecimiento econdmico, como lo atribuyen algunos autores (sus tasas del PIB en 1994 y 1995

fueron de 4.2 y 8.5% respectivamente).

Los resultados que arroja la transicién de un sistema de reparto a uno de capitalizacién
individual en sus |35 afios de experiencia, son alentadores, no obstante algunos problemas de
rentabilidad que ha enfrentado en Ja etapa reciente y que derivan del comportamiento

desfavorabie en los mercados financieros y en parte por fa crisis econdmica.

Sin embargo, la ruta emprendida por Chile en su sistema de pensiones, esta atin en
proceso de maduracién, y resulta prematuro establecer conclusiones definitivas basiandose
vnicamente en los primeros resultados; razon por la que se trata de una evaluacién con cardcter
preliminar, en virtud de ain persisten resabios del modelo anterior, y se espera su

consolidacion hasta la segunda década del siglo XX1.

La regulacion de esta actividad ha sido eficiente en su funcion de resguardar y
acrecentar los recursos encomendados por sus afiliados. Los trabajadores al término de su vida
laboral pueden optar por contratar una renta vitalicia o bien un retiro programado. En el caso
de la renta vitalicia, se trata de una decisién irrevocable una vez que se opta por esta forma de
pensioén, en el retiro programado, el pensionado puede cambiar su decision por una renta
vitalicia, con la condicién de que sus recursos no sean menores que la cuantia minima

establecida por el Estado como garantia.

Con datos a marzo de 1996, se estima una poblacion total de 14,300,000 personas en

Chile; del cual 9,780,470 constituyen la poblacidn econdémicamente activa (PEA); la ocupada
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es de 5,052,820 y la afiliada a las Aseguradoras de Fondos de Pensiones es de 5,152,395 de
personas, aunque es de reconocer que existen problemas de sobrerregistro. Del universo
mencionado, se estima una poblacién cercana 2 los 200 mil pensionados con derechos

vigentes, en 22 aseguradoras y un saldo superior a los 50,000 millones de délares acumulados.

El crecimiento y la potencialidad del mercado de las rentas vitalicias ha llevado a que
un importante nimero de aseguradoras se encuentren en proceso de especializacion en esta
modalidad de retiro, ademas de las fusiones entre las compaiiias aseguradoras, por lo que se

espera un comportamiente dinimico de este mercado para el futuro.

Las areas criticas dentro del! mercado asegurador se encuentra en algunos aspectos
susceptibles de mejoria como son: alto nivel de comisiones por la intermediacién {(entre 3 y
4% de la prima); problemas de comercializacion del sistema, por la dificultades de acceso a la
informacion de los préximos a jubilar; dificil acceso a la informacion por parte del trabajador
que debe tomar una decision sobre las aseguradoras y las opciones que le ofrecen;

competencia desleal entre las empresas al ofrecer beneficios adicionales para atraer clientes.

Dada la oportunidad y relevancia que el tema de pensiones representa para el sistema
mexicano, es ahi donde se debe concentrar los esfuerzos y la atencion en los mecanismos de
operaci6n, aspectos de cardcter legal, financiero y administrativo, las experiencias que derivan
en este campo en el caso chileno y de otros paises latinoamericanos que han emprendido

procesos similares, resulta aleccionador.

De entrada, la reforma debe mantener tres principios basicos en beneficio de los
cotizantes y beneficiarios del sistema: seguridad; rendimiento y liquidez. La  reglamentacion
sobre las Administradoras de Fondos de Retiro (AFORE) tendra que contemplar aspectos
relativos a: disposiciones para que el ahorro interno se canalice a inversiones productivas;

limites en la diversificacion de instrumentos financieros, hacia los cuales se asignen los
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fondos; vigilancia sobre el uso y rendimiento de los fondos; padrén dnico, oportuno y
confiable que permita el seguimiento de las cuentas; el efecto del costo fiscal a causa de la
mayor participacién del Estado, no debe significar mayor gravamen social; establecer limite
para que un trabajador pueda cambiar de una AFORE a otra, de modo que no mermen sus
recursos; la intermediacién en el sistema no debe generar un alto nivel de comisiones;
regulacidn en el acceso a la informacidn del sistema de manera que el trabajador tenga un
conocimiento completo y oportuno de las ofertas de seguros antes de decidir sobre la pension
que mas convenga; establecer y regular los mecanismos de comparacién de las ofertas entre
las aseguradoras sobre bases de igualdad; hacer piiblicos los listados de prospectos a
pensicnarse para conocimiento de las aseguradoras, de modo que éstas puedan presentar sus

mejoares ofertas y aquéllos las mejores pensiones.
Conclusiones

La seguridad sociai tiene por antecedente histéricos las instituciones que surgieron en
el ambito internacional, con un caricter humanitario-asistencial y caritativo, en forma aislada
y ocasional, se institucionaliza y consolida bajo el régimen de produccion capitalista, producto
de una relacién laboral. Inicialmente, sigue dos variantes: el de tipo profesional-laboral
conocido como seguro social, derivado de 1a relacién entre dos figuras esenciales del sistema;
las empresas o patrones y los trabajadores. En paralelo surge la proteccion de carédcter civil
gubernamental a través de la asistencia social. El primero financiado con las aportaciones
obrero-patronales y en algunos casos complementado con una aportacién del Estado, el

segundo con fondos generales de los gobiernos.

Posteriormente, su avance y desarrollo se asocia a las conquistas histdrico-laborales
arrancadas a través de una larga tradicion de lucha y plasmadas en las legislaciones de cada
pais, hasta adquirir pleno reconocimiento bajo el Estado actual, con ¢l apoyo y promocién de

algunos organismos supranacionales como es la Organizacién Intemacional del Trabajo.
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Actualmente, se reconoce la importancia de la seguridad social dentro de la politica
social de los Estados nacionales, tanto por la necesidad de legitimar la funcién estatal como
para apoyar los procesos de acumulacion capitalista, preservar el orden y la estabilidad y la
coexistencia entre los grupos sociales, al asegurar condiciones minimas de proteccion para los

trabajadores y sectores mas vulnerables.

La conformacién de la seguridad social y sus modalidades en cada pais se encuentra
ligada a los cambios y transformaciones que ha experimentado el sistema capitalista. Es una
necesidad fundamentai de la humanidad y constituye uno de los pilares institucionales de las
sociedades contemnpordneas. Desde mediados de este siglo, se reglamenta y reconoce
oficialmente entre los paises (Convenio 102), por lo que ya no se le ve como un instrumento
asegurador de riesgos, pasando a constituir un objetivo de las politicas de bienestar social,
econémica, financiera y fiscal, se reconocen relaciones estrechas entre la seguridad sociai y la

economia nacional, por lo que no pueden separarse ni estar desligadas.

En la mayoria de paises (entre ellos México), como resultado de la evolucidn
econdmica y social, existen actualmente un conjunto de instituciones de seguridad social, que
surgieron en diferentes momentos de manera dispersa, mal organizadas y crecieron de manera
anirquica, mas en respuesta a la presién social que a la planeacion, ya que su concepcién no
respondian a un enfoque integral de planificacién global y a una politica coherente con el

marco general de la politica econdmica y social.

La crisis de los sistemas de seguridad social se debe fundamentalmente al cambio en
las condiciones demograficas, econdmicas y sociales y a los procesos de liberalizacion
comercial e integracion economica, a la redefinicion de la politica social y del papel dei
Estado y su retiro de las actividades bajo la etapa de globalizacién. A la discrepancias entre las

viejas instituciones y sus bases administrativas y operativas cuyes esquemas no concuerdan
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con la nueva realidad y con las cambiantes necesidades de! nueve entorno. Por otra parte, no
existen recetas exitosas mi modelos universales de reformas que se apliquen invariablemente
en cualquier parte del mundo, cada uno responden a las particulares condiciones del pais y su
ritmo de desarrollo econdmico ¥ a las presiones sociales, en tal sentido sélo existen algunos

principios y objetives minimos que todo sistema trata de asegurar para su poblacion.

La seguridad social en el mundo esta llegando en este fin de siglo a una encrucijada
histérica en donde se cuestionan las bases de los sistemnas y su viabilidad futura, donde ya no
basta soluciones parciales o aumentos graduales a las cuotas como las aplicadas en el pasado.
Se impone la necesidad de cambios radicales o de fondo mediante un amplio debate que
apenas inicia, pero que debe conducir a un nuevo consenso entre las empresas y patrones, los

trabajadores, el gobiemo y poblacién en general.

Los aspectos fundamentales de las reformas a la seguridad social que se vienen
debatiendo son: la ampliacién de la cobertura de la seguridad social y cuyas bases debieran ser
de mayor justicia y equidad; mantener o eliminar el principio de solidaridad sociai;
mejoramiento en la eficiencia y cahidad de los servicios; coexistencia de sistemas de salud
publicos y privados; individualizacién del ahorro, el acceso a los servicios y prestaciones
segun la capacidad contributiva; incorporacion del ahorro de los sistemas de pensiones para
apoyar las actividades econémicas como parte de la estrategia de politica econdémica; mayor
énfasis en la funcién del Estado como agente normativo y redistribuidor de ia riqueza, mas que
proveedor de servicios; transicidn desde un sistema de salud fragmentado y andrquico a uno
coordinado, capaz de ofrecer un paquete basico de servicios a la poblacién, mantener e
incrementar la productividad a través de la descentralizacion; modermnizacion de las
tegislaciones entre los paises para facilitar la portabilidad de derechos de los trabajadores en

un munde cada vez mas globalizado e interdependiente.
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II. LA SEGURIDAD SOCIAL EN MEXICO ANTE LOS RETOS
DE FIN DE SIGLO

2.1 Antecedentes de la seguridad social en México

Desde finales del siglo pasado diversos grupos de obreros organizados que
demandaban el mejoramiento de sus condiciones de vida y de trabajo, se enfrentaron al
régimen porfirista, provocando iniciativas de ley que contemplaban timidas reformas en
matenia laboral. Sin embargo, durante el periodo que va de 1880 a 1930, la proteccion social
se otorgd basicamente mediante la asistencia social y el establecimiento de modos parciales

de cobertura de riesgos para algunos empleados publicos.

La asistencia secial como obligacién del Estado mexicano precedio con mas de medio
siglo el nacimiento del seguro social. Su desarrollo en el presente deriva no sélo de las luchas
sindicales de los trabajadores, sino también del efecto catalizador de la revolucion de 1910, el
cual reflejo las aspiraciones de bienestar social del pueblo mexicano, quedando plasmados en
la constitucidn de 1917. Al final de la revolucion, varios fueron los intentos realizados por el
naciente Estado mexicano para proteger al trabajador’; no obstante, fue hasta el gobierno del
General Lazaro Cardenas cuando inician las primeras investigaciones y estudics para
implantar un régimen nacional de seguridad social, para dar cumplimiento a lo establecido en

el articulo 123 constitucional’.

! El gobiemo de Obregdn (1920-1924) formuld un proyecto de seguro social, incorporado en la Ley del seguro obrero, publicado €l 9 de
diciembre de 1921, segin el cual el Estado crearia un impuesto equivalente a) 10% del salario percibido por los trabajadores (a pagar por los
patrones) para financiar indemnizaciones por accidentes de trabajo, jubilaciones por vejez y seguro de vida, sin embargo ni el proyecto ni las
legisiacion pudieron cristalizarse. En ¢l gobierno de calles (1924-1928) fue elaborada la Ley de pensi civiles de retiro en 1926 para
funcionarios y empleados publicos. Las tentativas de legislacion més amplias para crear ¢! seguro social s¢ encuentran o Oniiz Rubio (1932)
;cn Cardenas (1938).

Aniculo 123 constitucional fraccién XX1X “del trabajo y de la previsidn social”, establ que "se considera de utilidad social: €]
establecimiento de cajas de seguros populares, de invalidez, de vida, de cesacion involuntaria de trabajo, de accidente y de ouros con fines
anflogos, por lo cual tanto el Gobiemo Federal como el de cada estado, deberdn fomentar la organizacion de instituciones de esta indole para
infundir e inculcar la previsién popular®,
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En 1935 se presentaron algunos estudios sobre riesgos profesionales, la Suprema Corte
de Justicia de la Nacion establecié la responsabilidad de los empresarios en los casos de
accidentes y enfermedades del trabajo; y el Departamento de Trabajo, presenté un proyecto de

ley sobre seguridad social, tnica y obligatoria en todo el pais.

El Censo industrial de 1936 sirvid de base para los calculos de aproximacion que
determinaron las zonas donde, por el elevado niimero de obreros, se requerian con mas
urgencia los servicios de seguridad social. Ese mismo afio, en la Conferencia del Trabajo de
los Estados de América (Santiago de Chile), México a través de su representacién, se
comprometid a formular una Ley de seguridad social. Dicho compromiso llevaria al pais a
reunir € incrementar estudios sobre ¢l tema, especialmente de aquellos sectores interesados en
el proyecto; los que fueron convocados por el General Cardenas, con objeto de constituir una
comisidbn que se abocara a la elaboracién de un proyecto de ley que tampoco pudo
concretarse, no obstante, constituyé un esfuerzo que preparé el camino para establecerla

posteriormente.
2.2 Nacimiento del Institato Mexicano del Segure Social

Por mandato del presidente Avila Camacho, ¢l 2 de junio de 1941 se cre la Comisién
Técnica Redactora de la Ley del Seguro Social, integrada por representantes de los tres
sectores (Estado, patrones y trabajadores). Para diciembre de 1942, se presentd la iniciativa de
ley que fue enviada al Congreso de la Unidn para su discusidn y aprobacién, el 31 del mismo
mes, el presidente Avila Camacho firmé la Ley del Seguro Social (aprobada por unanimidad

en las dos Camaras), ¢l 19 de enero siguiente se publicé en el Diario Oficial de 12 Federacién.

El 6 de enero de 1943, se crea el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), como
un organismo descentralizado y con personalidad juridica propia, que seria administrado a

través de un Consejo Técnico de manera tripartita. En mayo de ese afio, se termind y publicd
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el reglamento de {a Ley del Seguro Social, con objeto de que patrones y trabajadores quedaran

inscritos, alin cuando no se penian en marcha los servicios.

Posteriormente, el gobiemo decreté la implantacién obligatoria de los seguros de
accidentes de trabajo y de enfermedades profesionales y no profesionales en el perimetro del

Distrito Federal, iniciando la prestacion de los servicios el dia primero de enero de 1944.

E! reglamento de clasificacion de empresas, grados de riesgo y cuotas del seguro de
accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, asi como el pago de cuotas y
contribuciones se dieron a conocer en abril de 1944. En noviembre de ese afio se modificé el
articulo 123 de la Ley del Seguro Social para darle caricter de obligacion fiscal a las cuotas

obrero-patronales.

Se establecié que mediante su obligatoriedad se iria extendierdo paulatinamente para
Hegar a cubrir a todos los sectores de la poblacién. En paralelo, se crearon los seguros
facultativos para los trabajadores (trabajadores de empresas de tipe familiar, a demicilio,
domésticos, del campo, temporales y trabajadores independientes) que por sus condiciones no

quedaran incluidos en el régimen obligatorio.

A finales de 1944 se dieron a conocer las bases para la designacion de los miembros
(representantes de obreros, patrones y Gobiemo Federal) que formarian la méaxima autoridad

de la institucion: la Asamblea General.

Entre 1945 y 1946 surgen las primeras cajas regionales en Puebla, Orizaba, Monterrey
y Guadalajara, una modalidad de incorporacidn que reflejaba la expansion de la poblacién

asalariada en los centros urbanos, constituidos en polos de desarrollo en el territorial nacional.
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De esta manera, el gobierno se aseguraba no solo de salvaguardar ia salud y el
bienestar de los trabajadores, sino de impulsar la productividad y apoyar el proceso de
acurmnulacion de capital de las empresas, al crearle condiciones propicias y sentar las bases
para su expansién. En la exposicién de motivos, se establecid que “creando en el obrero un
estado de tranquilidad respecto a trascendentales incertidumbres, se incrementaba su
capacidad de rendimiento, evitando posibilidades de conflicto y al propio tiempo que tendia a

crear un mejor entendimiento v relacion social que permitiria el desarrollo econémico™.

Quedo establecido que el seguro social constituiria un servicio publico regulado,
asegurado y controlado por el Estado, que funcionaria como un organismo descentralizado. Se
consider6 que para su financiamiento se necesitaba un monto de recursos equivalente al 12%
de la némina: del cual 6% corresponderia a los patrones; 3% a los trabajadores y el restante
3% al Estado, con el cual se financiarian !os nacientes ramos de enfermedades y matemidad y

el seguro de invalidez, vejez y muerte,

2.3 Organizacion administrativa del Instituto Mexicano del Seguro Social

Siendo una institucién tripartita, su estructura organizativa también lo reflejaria. Los
organos superiores lo constituyeron; la Asamblea General; el Consejo Técnico; la Comisién
Técnica de Vigilancia y la Direccion General, en igual orden de precedencia. Para la
integracion de estos drganos, se sigue un sistema democrético y representativo, a fin de que
los sectores se encuentren debidamente representados en la tema de decisiones. Ha sido
facultad del Ejecutivo Federal designar directamente al Director General de la institucion y

removerlo del cargo.

La Asamblea Genera), autoridad suprema de la institucion se encuentra integrada por

30 miembros designados, en igualdad de numero por el Ejecutivo Federal; por las

? Proyecto de ley original de seguro social. Diario Oficial de la Federacién.
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organizaciones patronales y por las organizaciones de trabajadores. Se adopté esta forma de
representacion (tripartita) porque se pretendia que sus instancias estuvieran en igualdad de
condicicnes en la defensa de sus respectivos intereses para velar por el patrimonio
institucional y la buena marcha del servicio en la que todos estaban interesados, a fin de que
la legislacion del sistema fuese producto de la coordinacion y entendimiento de los factores de

la produccion (capital y trabajo).

Igual forma de integracion representativa tiene el Consejo Técnico, quien asume la
representacion legal y la administracion del Instituto, pues este cuerpo estd compuesto por 6
miembros designados por la Asamblea General a propuesta que haga, de dos personas, por

parte del Estado, de los empresarios y los trabajadores.

La Comision de Vigilancia tiene la encomienda de vigilar el cumplimiento de las
disposiciones de la ley y sus reglamentos, estdé compuesto de 3 miembros y para su
integracion, cada uno de los grupos que constituyen la Asamblea propondra a una persona
como propietario y a un suplente para que, previa designacién que haga la Asamblea, esos 3

representativos propuestos integren dicha Comisién.

Siendo necesario garantizar para la institucién y el sistema un funcionamiento
ejemplar y libre, se establece un mecanismo democritico depurado, aboliendo toda
posibilidad de reeleccion en los cargos y garantizando la permanencia de estos, por parte de
los miembros que integran los cuerpos directivos del instituto, por todo ¢l periodo para el que
son designados, salvo que medien causas graves, que de existir éstas, el mandato sera
revocado si asi lo pide el grupo representativo que lo propuso, y la Asamblea General
resolvera su pertinencia. El Director General, sélo puede ser destituido por el Ejecutivo

Federal, en virtud de causas graves, en las que medie una investigacién.
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Siendo la Asamblea General autoridad suprema, le corresponde discutir, aprobar o
modificar la memoria y el balance contable de cada ejercicio presupuestal presentados por el
Consejo Técnico, asi como el plan de trabajo y los presupuestos de egresos que, para cada
ejercicio elabore y presente dicho Consejo; e igualmente decidir respecto a la forma de aplicar

el superavit o cubrir el déficit que resulte del balance actuarial que se genere.
24  Expansién del seguro social bajo la fase de sustitucién de importaciones

En México, se puede hablar de la conformacién de un modo capitalista de produccion
desde finales dei siglo pasado, con el aumento de la monetizacién de la economia y la
vinculacion al mercado externo a través de la exportacion de materia prima y metales de uso
industrial, con la articulacion de los mercados locales a través de la expansion de la red
ferroviaria, el crecimiento de las ciudades, el impulso de las actividades industriales, ia
formacién del mercado intemo y el incremento en el niimero de empresas artesanales y sus
trabajadores asalariados. Bajo este contexto, la seguridad social surge como respuesta a las
necesidades del sistema emergente, aparece vinculado al sector productivo, derivado de una
relacién laboral entre empresarios y trabajadores, sin embargo y dado el predominio del sector

agrario deriva inicialmente del aparato gubernamental.

Algunos trabajos especificos de la economia mexicana®, reconocen el incipiente
desarrollo capitalista desde las primeras décadas de este siglo, en ellos se sefiala que en 1930,
mas de tres y medio millones de trabajadores laboraban en ¢l campo, y sélo 750 mil en la
industria exportadora de materias primas. Asimismo, el 67% de la poblacidn era rural y 33%
urbana. La agricultura producia un valor agregado equivalente al de la mineria ¢ industria

(incluyendo construccién y generacion de energia eléctrica).

* Jeffrey Lawrence Bortz, “Los salarios industriales en la Ciudad de México 1939-1975" Fondo de Culiura Econdmica/Economia
Latinoamericana. primera edicidn 1988.
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El periodo cardenista (1934-1940) vino a marcar la entrada al modelo de crecimiento
hacia adentro, mediante la industrializacién sustitutiva de importaciones y la consolidacidn
de!l modo capitalista de produccion. En esta etapa se crean las bases del proceso de
industrializacién, con la organizacién del sistema financiero, la redistribucién agraria, la
expropiacion petrolera, la nacicnalizacion del sistema ferroviario y la creacién de la Comisién
Federal de Electricidad, ademds de importantes obras de infraestructura y riego, asi como la
reorientacidn del gasto pulblico para apoyar la formacién del mercado intemo y la

modemizacién del pais.

La industrializacion y el crecimiento urbano se reflejaron en un aumento de las
empresas y asalariados, si en 1930 constituian un tercio del total de la fuerza de trabajo, para
1940 representaban el 47%. Entre 1940 y 1950 1a acurnulacidn de capital estuvo apoyada por
{a inversién fija bruta publica. La inversi6n privada recibio fuerte impulso a través de la ley de
industrias de transformacion, con la exencidén de impuestos a las industrias necesarias (1944-
1946), al abrigo de !a politica proteccionista, al mismo tiempo que se aseguraba un mercado

interno cautivo para el capital industrial.

El modelo de crecimiento hacia dentro, denrominado por sustitucién de importaciones,
tuvo como principal eje la apropiacion del excedente y la formacién de un ejercito industrial
de reserva, por la proletarizacion de la poblacion rural y su emigracién a las ciudades. Esta
etapa de crecimiento econémico conjugado con la relativa estabilidad de precios (1955-1970),
se le conoce como "desarrollo estabilizador o milagro mexicano™ y constituyé un campo
propicio para la expansién de la seguridad social a la sombra y el florecimiento de las

empresas orientadas hacia el mercado intemo.

Antes que las organizaciones de obreros industriales impulsaran el establecimiento del
segurc social (como habia sucedido en otras partes del mundo), como una prestacién

necesaria, la lucha por estas mejoras laborales provino de empleados piblicos, maestros de
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educacion basica, militares y otros trabajadores (petroleros y ferrocarrileros, etc.). El peso e
importancia de estos sectores en el conjunto social. derivaria més tarde en instiluciones
paralefas e independientes al seguro social (ISSSTE, ISSFAM, PEMEX), destinados a brindar

proteccicn y seguridad social a sus agremiados.

25 Evolucion e importancia del seguro sociat

El proyecto original de seguridad soctial tenia como objetivo crear una agencia tnica
para toda la poblacion, contemplaba la extension de los beneficios a todos los demas sectores
(servidores publicos federales, trabajadores domésticos y agricolas, trabajadores temporales y
eventuales, etc.). Sin embargo, en los afios subsecuente se evidencié la imposibilidad de
conciliar bajo un mismo sistema, la amplia gama de demandas respecto a los derechos v
beneficios, asi como de las mejoras periddicas que se incorporarian para acceder a los

beneficios del sistema.

Lo anterior. derivd en la creacion de instituciones paralelas al seguro social,
manteniendo servicios separados para atender a los servidores publicos federales, los
ferrocarrileros, los electricistas, los petroleros y los militares. Actualmente, la mayoria de los

trabajadores de estas empresas han sido incorporadas a los servicios def IMSS.

En México. no existe un sistema de seguridad social Unico e integrado, sino que
convergen varios seguros sociales aislados e independientes. Sin embargo, los principales son
los contemplados en el articulo 123 apartado "A" (IMSS) y el apartado "B” (ISSSTE) de
dichos articulos: el IMSS para los trabajadores del sector privado; el ISSSTE para los
servidores publicos. Ademas de otras instituciones abocados a la atencion de seclores
especificos (militares) como el ISSFAM, coordinado por la Secretaria de la Defensa Nacional
y de la Marina (SM). PEMEX para atender a los trabajadores de esta paraestatal; la Secretaria

de Salud, y el programa IMSS-Solidaridad para atender a la poblacion marginada.
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Para los fines especificos del trabajo, todo el analisis estara referido exclusivamente al
Instituto Mexicano del seguro social (IMSS), ya que esta institucidén es en varios sentidos la

mas representativa de la seguridad social que se otorga en nuestro pais.

Con base en el crecimiento que alcanza la economia y la relativa estabilidad de precios
durante el proceso de sustitucion de importaciones, se expandid la seguridad social, asi que al
cumplir los primeros 25 afios, el IMSS cubria 29 entidades de la republica. La cobertura
avanza en los afios cuarenta y hasta finales de los sesenta, (cuadro No. 1), repunta a mediados
de los setenta, si bien a tasas menores a las registradas en las décadas anteriores, luego se
aprecia una sensible desaceleracion, hasta registrar una tasa negativa durante 1995, lo que nos
sugiere gran sensibilidad de la afiliacién ante los ciclos econémicos, seguramente se debe a la

estrecha relacion que guarda la economia y el empleo formal de las empresas.

Cuadro No. 1

Evolucion de ia pobltaciin derechohabiente
Poblacion Tasa medias

Periodo derechohab, quinquenales
1844 355,527 —
1950 973,085 223
1955 1,576,196 10.1
1960 3,360,389 16.3
1965 6,815,685 15.2
1970 9,772.432 75
1975 16,337.593 10.8
1980 24,125,307 81
1985 31.528,583 55
1990 38,575,140 4.1
1995 34,322,044 23
1996 37,260,967 8.6
1997 39.508.468 6.0

Fuente: IMSS/memonia estadistica

México habia pasado por un acelerado proceso de modernizacion; transitando desde

una sociedad predominantemente rural-agricola a una nacion urbana e industrial; los servicios
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de salud, atn cuando resultaban insuficientes, se habian extendido a una mayor cantidad de
poblacién. Asimismo, se habia mejorado la infraestructura y los servicios en las grandes

ciudades.

El mercado laboral también experimenté importantes cambios, ya que la participacion
de la mujer pasé de representar €l 13.1% en 1950 al 17.6% en 1970 y mas del 30% para 1997.
La estructura social, mostraba mayor estratificacién, con la presencia de una importante clase
media compuesta de pequefios empresarios, comerciantes, profesionistas, burdcratas y
trabajadores por cuenta propia. Las empresas se habian diversificado, si bien persistia el
atraso en algunos procesos en empresas tradicionales y complementarias, también existian
grandes empresas transnacionales orientadas al mercado externo, con tecnologias y procesos

modemos.

Cincuenta afios mas tarde (1993), la institucién atendia a 38 millones de
derechohabientes, mas de 11 millones de so[idariohabientess, siendo en conjunto esta cifra
alrededor del 50% de la poblacion del pais, a través de una amplia red de infraestructura y

recursos, con presencia en casi todos los municipios del pais.

El avance de la operacién institucional y su importancia en el conjunto social del pais
se puede apreciar a través de algunas cifras e indicadores relevantes, relacionados en el

cuadro No. 2.

* Los servicios de solidaridad socizl comprenden asistencia médica, farmacéutica e incluso hospitalania, financiados por la Federacitn, por el
IMSS y por los propios benzficiados, sicmpre que $¢a sin perjuicio del eficaz otorgamiento de as prestacionss a que tienen derecho los
trabajadores y demds beneficianos del régimen del seguro social.
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Cuadro No. 2

EXTENSION DEL REGIMEN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL EN MEXICO

{(Chraa 58 s g fmtierera)
———— e
14 1950 1960 90 1900 1062 1988 1999 998 1996 w7

MUNICOIE INCOrporacos

N 1 43 184 3 1.274 1.3m 1,491 1527 150 1,546 1,564
jCcherturd de muncgios!
[municipicss weales def pais (%) os 14 7 23 s1.8 8.3 &2 Qs (%) [~ %] 843
IASOQUIacs parmanentes
!n-i‘s 17y 374 11 2632 5,186 59 kS 0 10,048 10,112 11048 11,798

_u R

Lm rabajadores parranentes 137 M AR7-4 2418 5002 S.585 T ant L&) 2163 +0.753

amdito utano w m 11 2480 4854 a2 LS -] [ X~ ans 8.6+ 0268

ATLHD cameD o 0 2 138 348 s 9 08 B b= 83
ASagurasas no Trabsjadores [ ] 2 "% 154 229 - 1347 1610 1,753 1960
JAsegsadn pvortuaes
rrdes. a 2 n &3 1203 1240 3.152 1255 20 e (33
Porsonades 2
e [ 5 9 18 487 59 108 1352 1422 1.603 1681
| Poblacidn serechchabients Y
rlas 3% m 130 9mn 24128 26,885 38.008 W1 N Rid 1) B2
ICotartirs gy pettacn dorecho-
rabiante A0t (otal del pait (%) 16 p 24 94 ne 82 nr 3 Q1 anr 9 420
[Patrors permanenias.
irvkis, 3 42 108 s a kL 4T3 &3 430 Bat L]
_V Cotraa ot Oe 1 Memona extadistic) 1982
_ZEn T of AlMED de penditrudns &8 96 53
VG . par y larniares Ga a308 Y3 oS
Inchuye estudianias 2 parw o8 1990
Fuerts WSS, Mononas Estadisacat, iniormne ga t Poblacidn Oerechohabients informe de peones v : da Prog H

INEGL Cansos genersies de RREscion y wuandd

A finales de 1997 el régimen ordinario® del seguro social cubria e} 64.4% (1,568) de un
total de 2,432 municipios en el pais, sus servicios se habian incrementado incorporando

diversas prestaciones, ademas de que se habian extendido hacia grupos marginados.

Sin embargo, esta fase de expansién ya venia mostrando claros signos de agotamiento
y limitantes para continuar su expansién bajo las nuevas condiciones. En este lapso, el perfil
demografico-epidemiolégico del pais presentaba avances significativos. La esperanza de vida

al nacimiento crecié en un 50% sobre la cifra existente en 1950, y ahora es superior a los

* Excluye el Programa IMSS-50LIDARIDAD.
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setenta afios; se estima que en la actualidad el nimero de hijos promedio por mujer (tasa

global de fertilidad, ver grafica No. 1) es de 3.4.

Si en 1950 las enfermedades infecciosas y parasitarias causaban una de cada tres

defunciones, durante 1991 sdlo ocasionaron una de cada nueve.

Grifica No. 1
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A poco mas de 50 afios de vida institucional, la sociedad presenta rasgos y
caracteristicas diferentes. La poblacion se ha triplicado (conteo de poblacién y vivienda 1995,
grifica No. 2), al pasar de 25.8 millones de personas en 1950 a 91.2 en 1995, alcanzando una

tasa de crecimiento promedio anuai de 2.85% durante dicho lapso.

La poblacién econdémicamente activa’ (PEA) era de 34.7 millones en 1995; los
asegurados rebasan los 9 millones (25.5%), en tante que la pensionada es de 1.6 millones de

personas (4.5%).

" Definida como el total de personas de 12 2303 y mas que ¢n 13 semana de referencia no realizaron ninguna actividad econdmica. ni buscaron
trabajo.
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Grifica No. 2
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De acuerdo a las cifras definitivas del conteo de poblacién 1995, la poblacion que
habita en comunidades con mas de 5 mil habitantes es del orden de 74%, correspondiendo el

26% restante a las comunidades con menos de 5 mil habitantes.

México dejé de ser una poblacidn rural y agraria (no obstante que persisten grandes
zonas marginadas en el territorio) para convertirse en una sociedad predominantemente urbana

e industrial, inserta en el contexto de la globalizacién de fin de siglo.

La seguridad social, siendo dependiente de la evolucion ecenémica y social, producto
de una relacion laboral, entre patrones y trabajadores ha tenido que adecuarse constantemente

a las cambiantes condiciones del entomo de las empresas, en muy diversos aspectos.

De hecho, las primeras reformas a la segunidad social se realizaron a pocos meses de

haber entrado en vigor, en respuesta a las deficiencias y necesidades que se fueron
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presentando, conforme avanzaba la operacion, aunque también para fortalecer las prestaciones

¥y servicios ctorgados al trabajador y sus beneficiarios.

Las medificaciones a la Ley del Seguro Social se fueron adaptado a las necesidades de
la poblacion en nuestro pais, especialmente para superar el reto en la cobertura y calidad de
los servicios, aunque también para compensar su desfinanciamiento. La Ley del seguro social
se ha reformado en varias ocasiones, ante las nuevas y cambiantes necesidades de la
poblacién, al contexto sociecondémico del pais, asi como el entormo y siteacidn de la propia
institucién. A continuacién se resumen brevemente los aspectos esenciales de cada una de

ellas en los afios de su aplicacion.

2.6  Las reformas a la ley del seguro social en el periodo: 1943-1994

La ley del seguro social que inicié su vigencia ¢l 19 de enero de 1943, ha sido
modificada en diversas ocasiones para adecuarla a las necesidades que surgen tanto en lo que
se refiere a la precision y extensién de sus beneficios; a las cargas contributivas de sus
aportantes; y la incorporacion de nuevos grupos o sectores (caficros, tabacaleros, sociedades
de crédito, estudiantes, etc.), proceso que para concretarse requiere superar una serie de
instancias hasta su autorizacidn final, y convertirse en norma mediante su publicacion en el

Diario Oficial de la Federacion (DOF).

Cuando se analiza la evolucion de la fey del seguro social a través de su ciclo vital,
suele clasificarse en dos etapas claramente diferenciadas; la primera que comprende del 19 de
enero de 1943 al 31 de marzo de 1973; y la segunda va de abril de 1973 al afio de 1994% La
razén de esta separacidon se debe a la consolidacion y conformacion de los ramos de
aseguramiento en sus aspectos esencieles durante la primera etapa, y la bisqueda de su

adecuacion a las nuevas condiciones econémico-sociales bajo el entorno de reestructuracidn y

* | os cambios que introduce la Ley de 1995, se analizarin con mas detalle en el capitulo siguiente.
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cambio estructural, en el contexto de liberalizacién comercial, de integracién econémica y
globalizacién del periodo reciente. La tercera etapa inicié con la entrada en vigor de la nueva

ley de 1995, en el segundo semestre de 1997,

En la primera etapa la ley fue modificada en 10 ocasiones de manera directa (en 6
segun decretos de reformas sancionadas por el Congreso de la Unidn, en | por la expedicion
de una ley complementaria y en 3 mas, segun decretos presidenciales en uso de facultades
extraordinarias). En otras 10 indirectamente se ha modificado la estructura juridica del

régimen de seguridad social.

En la segunda etapa, la ley publicada en el Diario Oficial de la Federacidn el 12 de
marzo de 1973 abrogo la ley original (1943) y cuya vigencia inicia en abril de 1973, ha sido
modificada en 17 ocasiones. Los aspectos fundamentales que motivaron las reformas a la ley
durante tos wGitimos 51 afios de vida de esta institucion, se resumen para cada uno de los afos

cuando se modificé la norma.

En 1943 se crea el Instituto Mexicano del Seguro Social, como organismo publico
descentralizado, atendiendo al proposito de otorgar bienestar y proteccion al trabajador y su
familia, constituyéndose en un servicio publico’. En 1944, la ley confiere al Instituto el
caracter de autoridad u organismo fiscal auténomo para la recaudacién de las cuotas y

contribuciones a la seguridad social.

En 1945 se consolidé la estructura tripartita del Consejo Técnico, al aumentar a 7 en
lugar de 6 ¢l namero de los miembros de dicha instancia (3 gubermamentales, 2 de cada uno de
los sectores obrero-patronal). Finalmente se establecié que se integraria con 9 miembros, 3 de

cada sector, mas el director general como presidente.

* De conformidad con el criterio sustentade por los di del derecho administrativo, servicio plblico es toda actividad cuyo
cumplimiento debe ser lado, do y controlado por los gob por ser indispensable para la realizacion y desenvolvimiento de

Ia intesdependenciz social
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En diciembre de 1947, el decreto de reforma tuvo por objetive que las prestaciones del
seguro de enfermedades no profesionales y mateidad se extendieran a los familiares de los
asegurados (inicialmente sélo protegian al trabajador asegurado). Inicié el ajuste de los grupos
de cotizacion a las condiciones del desarroilo econémico del pais, se aumentd de 9 a 11 los
grupos de cotizacion, obedeciendo a la conveniencia de armonizar las contribuciones con los
salarios predominantes y a la necesidad de elevar congruentemente el monto de los subsidios y
pensiones. En estas reformas se considerd conveniente confiar el manejo de fa inversién de las

reservas del seguro de invalidez, vejez, cesantia y muerte, a Nacional Financiera, S.A.

El 28 de febrero de 1949 se reformaba una vez mas la Ley, explicando en su
exposicion de motivos que, a causa del desequilibrio econdmico causado por la segunda
guerra mundial, se requeria de un aumento en las cuotas para cubrir ¢l quebranto financiero
del instituto en el ramo de enfermedades generales y maternidad, para incrementar las
prestaciones y mejorar los servicios a ia pobiacién derechohabiente. Incluyé la prima del
seguro familiar en el ramo de EyM'®; mejoraron las prestaciones en especie y en dinero'',

facilitando la reorganizacidn técnico-administrativa del Instituto.

En 1956 se adicionan los grupos de salario "L", "M" y "N", que comprenden las
percepciones hasta mas de 50 pesos. Se ajustaron los grupos de cotizacion a las condiciones
vigentes al mejorar y ampliar las prestaciones en especie y en dinero, al fundamentar y
consolidar las prestaciones sociales y fortalecer los aspectos técnico y administrativos. En
diciembre de 1956, se incorporaron a la ley otras 4 modificaciones sustentadas ¢n la situacion
general del pais; en la estabilidad financiera, y ¢n la reorganizacién administrativa de la
institucidn. En esas reformas se determind que aunque debian persistir las cuotas que

cubririan los trabajadores y los patrones, a través de una tabla de grupos de salarios en la cual

" Se increment6 la prima de 6 a 8% del satario de cotizacion, conservindose la proporcidn en la distribucion de los aportes obrero (25%),
patronal (50%;) y Estado (25%).

! S mejord la pension, se fij6 un limite minimo para las ayudas en gasios de funeral, s¢ amplid a 25, en lugar de 16 la edad limite para ¢)
disfrute de la pensién de orfandad, se hicieron extensivos tos servicios médicos a los pensionados y a sus familiares, entre otros.
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quedaban distribuidos los asegurados segin jomales diarios, seria necesario adicionar grupos

superiores a la cuantia vigentes en aquel momento.

En 1959 se extienden los servicios a los ejidatarios, pequefios agricultores y aparceros
del medio rural, asi como a los pequefios comerciantes y profesionales libres, y se establecen
condiciones legales para continuar las promociones para la extensién del régimen del seguro
social; se mejoran las prestaciones en especie y en dinero; se ampliaron los grupos de
cotizacién adaptindolos a las condiciones predominantes, lo que permitié un alivié al
desequilibrio financiero del ramo de Enfermedades y Matemidad. En 1963, atn cuando no se
reforma la Ley del Seguro Social, se incorpord al régimen del seguro social obligatorio a los
productores de cafia de azicar y a sus trabajadores, ademas de que se reconoce su importancia

y el haber iniciado nuevos cauces para la extension del régimen a la poblacién campesina'”.

En 1965, con vistas a acelerar la implantacién del seguro social a la poblacion
campesina, se transfirid al sector patronal la mitad de la contribucion del Estado, en
condiciones de permitir a éste una mayor aportacion por la carencia de un patron. Se extienden
los beneficios a los ejidatarios y pequefios propictarios agricelas con menos de 10 hectdreas de

riego o su equivalente, cubriendo las aportaciones en forma bipartita.

En 1970 se ajustaron los grupos de cotizacién a las condiciones vigentes'®, se mejoré la
cuantia minima de las pensiones (las pensiones minimas se elevan en 300%), el subsidio de
matemnidad se paga por 84 dias y se incrementa la ayuda para gastos de funeral, la cuantia
minima de las pensiones por riesgo profesional y las de invalidez y vejez, se adaptaron a las
disposiciones de la nueva legislacién laboral, se precisé el caracter del seguro social como

garantia del derecho humano a la salud, la asistencia médica, la proteccién de los medios de

? En plena etapa de crecimiento ccondmico, ¢l presidente Lopez Mateos, ¢l lo. de septiembre de 1963, sostuvo que: ™ 1a politica de
crecimiento a la que tan scinlado impulso hemos dado y cuyas trascendentales proporciones he informado antes, requicre consolidar en igual
medida la segunidad social, que déntro d¢ la doctrina de [a revolucién es base imemplazable para fa impl in de 1a justicia social. En ¢l
menor icmpo posible, todos ¥ cada uno de los mexicanos deben hallarse a salvo de contingencias que no puedan reparar con sus medios
personales”.
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subsistencia y los servicios sociales necesarios para el bienestar individual y colectivo,

reconocida como mision institucional hasta nuestros dias.

En 1973 se promulga la nueva Ley que deroga la de 1943, se amplia la cobertura y el
servicio de los grupos ya existentes. Se incorpora el seguro de guarderias y las prestaciones
sociales y se reconocen los servicios de soiidaridad social. Se elevan las cuantias minimas de
las pensiones de 34 al 38% del salario minimo del D.F., sin modificar las primas de cotizacién.
Se adiciona el grupo "W" para comprender salarios superiores a 280 pesos diarios y el 12 de

marzo de este afio se establece un limite de 10 veces el salario minimo del D.F (tope salarial).

En 1974 operaron 2 reformas: la primera con el propésito de reformar diversas leyes
para concordarlas con el decreto que reformé 19 articulos y demds relativos de la constitucion.
La segunda reform6 19 para mejorar las prestaciones e hizo extensivos los esquemas de
proteccién para incorporar un mayor nimero de asegurados. Se mejoran y extienden las
prestaciones médicas al esposo o concubinario incapacitado y se amplian el reconocimiento a
los hijos y padres de los asegurados o pensionados (descendientes y ascendientes

respectivamente).

En 1979 operaron 2 reformas: la primera modificé un articulo para establecer que la
pension de invalidez, vejez, cesantia en edad avanzada y muerte (IVCM), no podia ser inferior
a un minimo establecido; la segunda reformd un articulo en relacién con la ley que reforme,

adiciond y derogd diversas disposiciones fiscales.

En 1980, y sin aumentar el monto de las aportaciones, se mejora la cuantia basica de
las pensiones, estableciéndose que las de invalidez, vejez, cesantia no podra ser inferior a 2
mil 600 pesos mensuales. En 1981 se modificé un articulo con referencia a la ley de ingresos

de la Federacion para el gjercicio fiscal de 1982.

" Se ¢rean 4 nuevos grupos de cotizacitn "R”, °S” y U~ con mas de 220 pesos diarios.
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En 1982 operaron 2 reformas: la primera modificé 4 articulos para garantizar al
pensionado y al futuro pensionado la seguridad de los ajustes periédicos necesarios para
mantener en niveles razonables el poder adquisitivo de su pension y establecer un
procedimiento de andlisis y toma de decisiones que permite adaptarlas con la agilidad
necesaria. La scgunda modificéd un articulo para la reforma y adicién de diversos articulos del
cédigo sanitario, de la ley del seguro social y de la ley del Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales para los Trabajadores del Estado (ISSSTE).

En 1984 se establecié la tutela del derecho de los trabajadores que desarrollan trabajos
temporales en la industria de 1a construccién y constituyo una {ormula legal para proteger a los
asalariados que quedaban fuera de la proteccién por ia omision de su afiliacién; permitio
precisar el efecto de los cambios en el salario base de cotizacién, entre otros. En 1986 se
ajustd las primas a cubrir por riesgos de trabajo (RT); establece las cuotas relativa a los
seguros de enfermedades y maternidad (EyM), y de invalidez, vejez, cesantia en edad
avanzada y muerte (IVCM), asi como el monto de las contribuciones del Estado para dichas

ramas del seguro.

En 1989 se permite aumentar la cuantia minima de las pensiones de IVCM y el
incremento de todas las pensiones cada vez que se eleven los salarios minimos en igual
porcentaje que aquellos, se mejoré la pensién de viudez al 90% de la pensién de [IVCM
incluyendo las asignaciones familiares y ayudas asistenciales, estableciendo que no podra ser
inferior al 70% del promedio de los salarios minimos generales; elevd a 2 meses del salario

minimo del Distrito Federal (DF), la ayuda para gastos de funeral, entre otros.

En 1990, se incrementa fa cuota obrero patronal en el seguro de IVCM, en forma
palulatina“l de 5.70% vigente en 1989 al 7.410% en 1995. Se precisan las normas del seguro

de RT, asi como las clases y grados de riesgos para la fijacién de las primas a cubrir por los

" También conocida come prima media escalonada.
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patrones; aument6 al 80% del salario minimo general del D.F., la cesantia minima para ¢l
seguro de IVCM; determind que los ingresos y egresos de las ramas del seguro se registren
contablemente por separado'® y sefiala condiciones minimas en cuanto a la inversion de las

reservas del seguro de [VCM.

En 1992 se establec:6 una prestacion adicional a las que establece la ley, encaminada a
la proteccion y el bienestar de los trabajadores y sus familiares. Se traté del seguro de retiro
mediante un sistema de ahorro capitalizable por trabajador con cargo patronal del 2% del
salario cotizable, con un limite de 25 veces el salario minimo del D.F.. Una segunda reforma
modificd un articulo para que la pension IVCM, incluyendo asignaciones familiares y ayudas

asistenciales no sea inferior al 90% del salario minimo del D.F.

En julio de 1993, se incrementa el limite superior de cotizacidn a 18 salarios minimos y
hasta 25 a partir de 1994, para los seguros de EyM, RT, y Guarderias, asi como la cuota obrero
patronal del seguro de IVCM, quedando este tltimo ramo con un tope de 10 salarios minimos.
Se formulé con el propdsito de consolidar el equilibrio financiero del instituto para garantizar
el cumplimiento de sus compromisos y €l crecimiento al ritmo requerido por la poblacion; asi
como para modernizar y actualizar al instituto, precisar los conceptos juridicos y de
administracion, reducir el nimero de controversias y evitar cargas financieras innecesarias. La
segunda fue la relativa a la ley que incorpord a los productores de cafia de azucar y a sus

trabajadores, con el propésito de renovarla.

En 1994 se modifico el articulo 168 donde la cuantia minima de las pensiones de
1IVCM se eleva al 100% del salario minimo del D.F. a partir del lo. de enero de 1995. Del lo.
de junio al 31 de diciembre de 1994, la cuantia minima se eleva del 90 al 95% del salario
minimo del D.F. una segunda reforma operd, al aprobarse la ley para la Coordinacién de los

Sistemas de Ahorro para ¢l Retiro (SAR), que cred la Comisién Nacional de Sistemas de

'* Lo cual constituye un hecho sin precedente, ya que tradicionalmente ha existido un traspaso de recursos desde los ramos superavitarios
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Ahorro para el Retiro (CONSAR), como 6érgano administrativo desconcentrade de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP).

Las reformas a la ley del seguro social realizadas desde su fundacién hasta 1994, han
tenido como propésito aumentar las prestaciones que se conceden, adecuar las contribuciones
del salario de cotizacion a las nuevas condiciones y clarificar las especificaciones para su
calculo; mejorar las prestaciones del asegurado (activo o pensionados) y sus beneficiarios, en

otros casos la adecuacion respondio a la necesidad de incorporar a grupos excluidos.

La reforma de 1995 no se limita solamente a resolver la crisis financiera de un sistema
inviable como ha sido el caso de las reformas revisadas, consiste en una profunda
reestructuracién en donde se pasa desde un sistema de beneficios definidos a uno de
contribuciones definidas; el modelo de reparto se reemplaza por uno de capitalizacion
individual, donde se modifican las aportaciones del Estado para sanear financieramente los
ramos de seguros, con la intencidn de hacerlos autofinanciables e independientes, terminar con
las transferencias de los ramos superavitarios a los deficitarios y asegurar su viabilidad, como

se discutira con mayor detalle en el tercer capitulo.

2.7  Actualizacion de los ramos del seguro social

Los ramos de seguros originales con que inicid la operacién institucional
fueron: Riesgos de Trabajo (RT), Enfermedades y Maternidad (EyM), Invalidez,
Vejez, Cesantia en Edad Avanzada y Muerte (IVCM). Sin embargo, las necesidades
sociales no son inmutables en el tiempo y el espacio, cambian segin las condiciones
materiales de su evolucion y desarrollo y por la forma en que se organiza y participa
la familia en las diversas actividades, asi como por el rol que ocupe y desempeiien

cada uno de sus miembros.

hacia los deficitarios, situacion que comeo sc abordard mis adelante deberd corregirse con la entrada en vigor de [a Ley en 1997,
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A nivel intemnacional, en la postguerra surgen los seguros contra el desempleo,
y la ayuda familiar en algunos paises, las estancias infantiles como une prestacion a
las madres trabajadoras, se incorporan paulatinamente ciertos grupos excluidos de sus
beneficios y se amplia la cobertura y proteccién social. La participacion de la mujer
en diversas actividades econdmicas y sociales en ¢! mundo ha sido una constante. En
razén de lo anterior y del reconocimiento se incorpora la prestacion del seguro de
guarderias a partir de 1973, creindose como un ramo de seguro nuevo e
independiente, con el objetivo de crear condiciones materiales que permitan la

igualdad de opertunidades de desarrollo profesional de las mujeres.

2.71  Incorporacién del servicio de guarderias

En respuesta al incremento de la participacion de la mujer en el mercado laboral
(fenémeno que se acentua en los setenta), en 1973 se crea el ramo de guarderias para las
madres trabajadoras aseguradas, agregdndose a los existentes (invalidez, vejez, cesantia en
edad avanzada y muerte; enfermedades generales y maternidad; y riesgo de trabajo).

Asimismo, se fortalecen y reafirman las prestaciones sociales.

En el aspecto social, se establecen las guarderias infantiles para hijos de madres
trabajadoras, partiendo del reconocimiento de la igualdad entre el hombre y la mujer en su

libre desempefio en todos los ambitos de la actividad econémica y social.

Formalmente, este seguro se incorpora con la promulgacion del articulo 110 de la Ley
Federal del Trabajo, el 18 de agosto de 1931, estableciéndose como obligacién de los
patrones, proporcionar servicios de guarderias para las trabajadoras que laborasen fuera de sus
domicilios, sin embargo alcanza un minimo cumplimiento, dadas las condiciones de las

empresas del pais y la falta de reglamentacién de la norma. Reconociéndose lo anterior, en
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1961 el Ejecutivo Federal circunscribid esta obligacion a los patrones que tuviesen a su

servicio mas de 50 trabajadoras.

En 1962 se reformé la Ley laboral para establecer que los servicios de guarderias
debian ser proporcionados por el Instituto Mexicano del Seguro Social, quedando consagrada
la obligacidn en el articulo 171 de la Ley Federal del Trabajo. Sin embargo, diversos factores

impidieron su cumplimiento.

Fue hasta 1973, cuando se incorpord a la Ley del Seguro Social el ramo de guarderias
infantiles para madres trabajadoras aseguradas, agregandose a los existentes (EyM, IVCM y
RT). Su financiamiento es exclusivamente con cargo patronal por un monto del 1% de la
némina del salario base de cotizacién del trabajador, independientemente de que las empresas

tengan o no trabajadoras a su servicio.

Este seguro cubre el riesgo de la mujer trabajadora de no poder proporcionar cuidados
maternales a sus hijos en la primera infancia'®, durante su jomada de trabajo. A este esquema

de operacidn se le denominé guarderias ordinarias, iniciando sus operaciones en 1974.

Su base legal esta contenida en los articulos 184 a 193 en el ordenamiento anterior y
201 a 213 de la nueva Ley, en ellos se precisan los términos y condiciones fijados por la
norma para su curnplimiento, asi como los criterios para la operacién. Conviene sefialar que la
asignacion de esta mision a la institucion, se debié al reconocimiento de la experiencia
administrativa que en esta prestacidn tenia como patron, ya que la otorgaba a su personal a
través del esquema Madres-IMSS desde 1946.

La creciente incorporacion de la mujer a las diversas actividades econémicas que ya se

venia dando en e! mercado laboral, favoreci$ una amplia aceptacién del servicio, propiciando

'* Desde 1a edad de 43 dias hasia que cumplan 4 afos.
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un importante crecimiento de la demanda en los primeros afios de operacion, lo que ocasiond
la saturacion del servicio y el rezago en la atencion, por la insuficiencia de la oferta, a pesar de
que entre 1974 y 1983 inician operacién un total de 78 unidades en el pais, a través de las
modalidades de construccién modular, adaptacion de casas rentadas y convenios con las

empresas, creciendo la capacidad instalada de 5,750 a 17,780 lugares en dicho lapso.

Ante la limitante que represent6 el costo de expansion de la cobertura, se precisaron
nueva modalidades de operacion que permitieran abatir los altos costos de operacién y ampliar
la cobertura del servicio sobre bases financiera viables. En respuesta a esta necesidad surge en
1983, un nuevo modelo operativo denominado esquema participativo. Esta modalidad se
sustentd en la subrogacion de la prestacion del servicio a una asociacion civil encargada de su

administracion, asesorada por ¢l instituto y con apego a los requisitos institucionales.

De 1983 a finales de 1995, la expansion de guarderias participativas crecié en 321
unidades, incrementando su capacidad instalada a 26,518 lugares, proporcionando atencién a
28,611 nifios, que representaron e! 69% del total de las unidades, 49% de la capacidad
instalada y el 44% de la demanda atendida. Durante el periodo, la contribucion de los
esquemas en la ampliacion de la cobertura del servicio no fue constante ni significativo por
igual, ya que desde 1987 y 1990, los esquemas madres-IMSS y ordinaric respectivamente,
agotaron su ciclo expansivo, permaneciendo sin crecimiento, por lo cual recae
fundamentalmente sobre el esquema participativo, el incremento de las unidades, la

ampliacion de su capacidad instalada y la atencidn.

No obstante el avance de la cobertura bajo el nuevo esquema, se ha podido constatar
que la demanda del servicio rebasa por un amplio margen a la capacidad de oferta, limitando
¢l impacto social para incorporar un mayor numero de trabajadoras al servicio. Actualmente se
reconoce que las guarderias del IMSS, favorecen la incorporacion de Ia mujer a la vida laboral,

en cendictones de igualdad con el hombre, dentro de un marco de justicia social, por lo cual,
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superan las funciones de un centro especializado en donde se guarda a los nifios, se concibe
como un espacic educativo-asistencial que promueve el desarrollo integral del nifio, y cuya
funcién responde a las exigencias del desarrollo econdmico y social, dada la incorporacién
creciente de la mujer al sistema productivo. Las guarderias por tipo de esquema, capacidad

instalada y demanda (identificada, pendiente y atendida) se presentan en el cuadro No. 3.

Cuadro No. 3
Sistema naciona! de guarderias IMSS
{septiembre de 1995)

Capacidad
instalada DEMANDA
Esquema | Guarderias| (no.lugares) alend:da‘[ pendiente [identificada

Madres-TM5S : TB12 2373 262 72635
Ordinarias 135 28,052 33017 20943 53960
Participativas 321 26,194 28735 19679 48414

Tofal 454 56,058 B4, 125 l 40,884 | 105,009
6% 39% )

Fuente: Direccion de prestaciones econdmicas y sociales/Coordinacidn de guarderias

IMSS.

2.7.2 Incorporacidn de las prestaciones sociales

Los antecedentes del servicio de prestaciones sociales, se remonta a principio de los
afios cincuenta, cuando la institucion empieza a realizar labores de prevision social apoyado en
actividades tendientes a la prevencion y superacion del estado de invalidez. Estos servicios se
agregan como una prestacion mas en beneficio del trabajador asegurado, mediante los cuales
se otorgaba a los enfermos convalecientes, la posibilidad de internarse en casas de reposo para

restablecer su capacidad para el trabajo. Aunque incipientes en su origen, fueron reconocidos
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desde 1954, con lo que se ampliaba su alcance y aplicacién a campos no sélo médicos sino

sociales y culturales,

Entre los aspectos hacia los que se orientaron las reformas del seguro social de 1956,
destaca la incorporacion de las prestaciones sociales a través de los articulos 77,107 y 128, ain
cuando no se establecen como un ramo de aseguramiento, sino con caracter discrecional,
vinieron a consolidar las actividades de prevision social que ya se realizaban, lo que permitio

una base juridica para esta clase de servicios.

Con igual fin, el Ejecutivo Federal habia expedido poco antes el reglamente de los
servicios de habitacion, prevision social y prevencion de invalidez del IMSS, que dieron
fundamento legal a los programas de “casas de las aseguradas™, que derivarian en “centros de
seguridad social para ¢l bienestar familiar”, de habitaciones populares, de brigadas médico-

culturales y de primeros auxilios, capacitacién y preparacion juvenil.

En las reformas a la Ley de 1973 se establecié su fundamento legal en los articulos 4, 8
y 232 al 239 (vigentes hasta junio de 1997), donde se le da precision y cuerpo juridico,
precisando los términos en que deberan otorgarse estos servicios mediante programas relativos
a la construccidn y financiamiento de centros vacacionales y de readaptacion para el trabajo,
asi como el establecimiento y administracion de los servicios de velatorios y otros similares de

utilidad para elevar e} nivel de vida individual y colectivo de 1a pablacién.

Originalmente los servicios se crearon para la poblacion derechohabiente, sin embargo,
se permitio el acceso a los no derechohabientes. Estos servicios han tenido por objetivo elevar
el nivel de vida de la poblacion, aunque las prioridades asignadas a los servicios no han sido
las mismas, ya que por algin tiempo se concedié mayor importancia a la promocién cultural, a
través de especticulos artisticos; después se privilegié el deporte competitivo y de alto

rendimiento; posteriormente se priorizé la proteccion del ingreso y el salario orientado a los
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grupos de menor nivel de vida, mediante el fomento de la capacitacién para el desempeiio de
oficios y actividades accesibles a la poblacién objetivo, a fin de que éstos se sirvieran de ellos

para complementar sus ingresos familiares.

A través del tiempo, estos servicios han probado su capacidad ante la poblacién de
escasos recursos en las comunidades donde se han asentado, consolidando su presencia entre
los usuarios. Se reconoce que ha prevalecido una desvinculacidn entre cada una de las 4reas
que la conforman, limitando su impacto social, por el acceso del servicio a poblacidn abierta,
se reconoce que no necesariamente se ha logrado el impacto social deseado, por lo que en la
practica ha obedecido a intereses y necesidades de los usuarios, que poco o nada tienen que
ver con ¢l objetivo original. No obstante el esfuerzo por hacer autofinanciable estas
actividades, han venido operando de manera deficitaria y con cargo a los recursos del ramo de
IVCM en los dltimos afios, por lo que tos resultados que arroja, se han reflejado en un sensible

deterioro de los servicios, cuyos recursos se han visto mermados.

La infraestructura en el sistema para estos fines es amplia, se cuentan en ellos: Centros
Vacacionales, hoteles, Velatorios, Teatros, Tiendas, Unidades Deportivas, Centros de
Seguridad Social, artesanales y de capacitacion técnica. En sus instalaciones se imparten
temdticas de: superacidn de la vida en el hogar; capacitacion técnica; practicas de convivencia;
alimentacién; vivienda; regularizacion del estado civil; actividades culturales; deportivas; de
educacion higiénica; materno infantil; sanitarias y de primeros auxitios, entre otros. Constituye
un centro de capacitacion para el trabajo en talleres o centros artesanales a través de la
ensefianza de oficios y técnicas para la incorporacién de los jévenes a los procesos

productivos.

Para el cumplimiento de su labor social, la instifucién cuenta con recursos ¢

instalaciones muy diversas, destacando los que se relacionan en el cuadro No. 4
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Cuadro No. 4
Unidades de prestaciones sociales
(diciembre 1996)

Tipo de unidad No.
Centros de seguridad social 116
Centros de artesanias 3
Centros vacacionales 4
Centros culturales 2
Unidades deportivas 25
Teatros cubiertos 38
Auditorios al aire libre 36
Velatorios 16
Tiendas 148
Centros de extensidn de conocimiento 1,439

Fucaie; Subdireccida dc INestacionss Econdmicas y Sociales / Coordinacion dc P

Ecoabmicas y Sociales. IMSS.

28 Estructura organica, funcional y administrativa

La experiencia de medio siglo de vida institucional condujo a los directivos a la
administracion de sus recursos y la prestacién de sus servicios por medio del Sistema Nacional
de Delegaciones (estatales, regionales y del D.F.), como una forma de organizaciéon mediante
el cual se proporcionaban los servicios a los derechohabientes (cuadro no. 5). Con este
esquema se pretendia armonizar la operacion, para dar respuesta opertuna al crecimiento y la
transformacién social. Sin embargo ¢l crecimiento institucional y la distribucién de recursos

no siempre se realizé de manera coordinada y congruente con los requerimientos sociales.
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Cuadro No. §
Delegaciones del sistema IMSS
NO. Nombre No. Nombre
1 |Aguascaiientes 19 Oaxaca
2 |Baja California 20 Puebla
3 jBaja California Sur 21 Querétaro
4 |Campeche 22 Quintana Roo
5 |Chiapas 23 San Luis Potosi
€ jChihuahua 24 Sinaloa
7 |Coahuila 25 Sanora
8 |Colima 26 Tabasco
S {Durango 27 Tamaulipas
10 |Guanajuato 28 Tlaxcala
11 |Guerrero 29 Veracruz Norte
12 |Hidalgo 30 Veracruz Sur
13 |Jalisco 31 Yucatan
14 |Meéxico 32 Zacatecas
15 (Michoacan 33 Noroeste 1 D.F.
16 |Morelos 34 Noreste 20 .F.
17 |Nayarit 35 Suroeste 30.F.
18 |Nuevo Ledn 36 Sureste4 D.F.
36 Sureste 4 D.F.

Fuente: IMSS

La transicién de la poblacién a la creacion de la institucién, demandd una rapida
capacidad de respucsta con el surgimiento de empresas en los polos de desarrotlo en el
territorio, a los que la institucion se fue adaptando en su crecimiento. Bajo este esquema
prevalecié un modelo de concentracion de las actividades, cuyos ejes mas dindmicos fueron
las industrias de transformacion y los servicios en las ciudades, incorporando en primera
instancia a sus trabajadores a los beneficios de la seguridad social. Desde el inicio los servicios
médicos determinaron la organizacién y distribucién de los recursos, conforme se
incorporaban los municipios de las entidades. Se establecié una relacién de enlace, gestion y
control, donde se impulsan las politicas desde el nivel central a las autoridades periféricas, de

modo que cada una de ellas tiene determinado ambito, responsabilidad y control directo sobre

las unidades operativas a su cargo.
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Con el tiempo, este esquema operativo ocasiond cuellos de botella y diversos
problemas hasta que finalmente derivé en un rigido esquema burocrético y centralista, asi
como en la obesidad de sus estructuras. Actualmente, el tamafio que alcanzan las estructuras y
el cambio en las necesidades de su entorno, rebasan su forma de organizacién, por lo que ya

no es viable ni funcional su administracidn.

29 Reorganizacién administrativa

Desde finales de 1994, se implanté un amplio proceso de reestructuracion
administrativa que deberd conducir a la desconcentracién y descentralizacién de
responsabilidades, funciones y niveles de competencia. Para el efecto, €l 11 de enero de 1995
se aprobd la creacion de 7 direcciones regionales que constituyen la base de la nueva

estructura desconcentrada que se espera consolidar en los proximos afios (ver cuadro No. 6).

Mediante el proceso de desconcentracidn, se separaron las funciones normativas, de las
regionales y de las delegaciones. Las actividades de las primeras seran exclusivamente de
normatividad, planeacion, control y evaluacién, las segundas de supervisidn y evaluacién de
los servicios en las delegaciones, de acuerdo a sus propias metas, en tanto que a ias

delegaciones les corresponde brindar apoyo operativo a las unidades.

Producto de los profundos cambios que ha experimentado el pais en los aspectos
demograficos, econdmicos y sociales, en la etapa actual se plantean nuevos retos para su
permanencia y viabilidad, en el aspecto financiero-administrativo, son muitiples los problemas
que aquejan a esta institucion, los mas relevantes son: desequilibrio e inviabilidad financiera
en sus ramos de seguros, excesivo centralismo burocratico, problemas de abasto, duplicidad de

funciones, rigidez normativa, insuficiencia ¢ inviabilidad del sistema de pensiones.
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Direcciones regionales y delegaciones

Cuadro No. 6

Nueva estructura desconcentrada del IMSS

SuUr 31gioc AXI] Reégional Noroeste
Chiapas B.C.
Guerrero B.C.Sur
IMaorelos Sinaloa
Querétaro Sonora
Sureste 4 D.F. [Regional del Sur
Sureste 4 D.F. Oaxaca
Norie J]a Raza Puebla
idalgo Tahasco
México Tlaxcala
Noroeste 1 D.F. Veracruz Norte
Noreste 2 D.F. Veracruz Sur
Regional Norte Regional Oriente
oahuila Campeche
Chihuahua Quintana Roo
Durango Yucatan
Nuevo Ledn Regional Uccidente
San Luis Potosi guascalientes
Tamaulipas Colima
Zacatecas Guanajuato
Jalisco
Michoacan
Nayarit
Fuente: IMaS

El fortalecimiento institucional, precisa de drasticas acciones cormrectivas, de
actualizacién y cambios, no sélo hacia el interior de su organizacion y en la base de su
financiamiento, sino también respecto a los sectores que la conforman. La nueva ley de 1995,
pretende restablecer el equilibrio entre la dindmica social y el avance de la seguridad social, la

reforma tiene como objetivos fundamentales:

s Fortalecer la viabilidad en el mediano y largo plazo mediante nuevos y novedoses

mecanismos.
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Asegurar autonomia financiera de los ramos de seguro. eliminando transferencias de
recursos, precisando fuentes y destinos.

Establecer congruencia entre los ramos de seguros, mediante su reordenamiento y
actualizacion de acuerdo con los riesgos y previsiones que cubre cada uno de elios.

Ampliar la cobertura, a través de una amplia gama de opciones para su incorporacion, de
acuerdo a la diversidad de los grupos y segun su capacidad contributiva.

Impulsar ¢l ahorro para apoyar la recuperacién econémica y el empleo, con base en una
cultura del aherro y prevencion, para depender cada vez menos de los recursos externos.
Corregir insuficiencias e inequidades mediante nuevas reglas que permitan relacionar
beneficios con aportaciones.

Favorecer a los trabajadores de menores ingresos, al quedar exentos de la contribucion en el
seguro de enfermedades y maternidad, con una mayor aportacidn estatal.

Equidad en la aportacion de riesgos de trabajo, al reducir la contribucion de las empresas

que mejoren sus medidas contra riesgos de trabajo y gravar a aquellas que no lo hagan.

Conclusiones

La seguridad social mexicana, al igual que en muchos otros paises ha adoptado las dos
formas clasicas bajo el sistema capitalista: como seguro social a partir de una relacién laboral,
financiada por la empresa o patron, la aportacién retenida al trabajader y la contribucion del
Estado y la asistencia social con cargo a los fondos generales del gobiemo. El acceso a la

scguridad social en México estd mediada por la incorporacién a una actividad econdmica

dentro del sector formal, siende escaso o inexistente en el sector informal.

México cumple con siete de las nueve ramas del Convenio 102, las prestaciones que
aun no alcanzan pleno desarrollo en México son el seguro de desempleo y de ayudas

familiares, va que operan de manera fragmentaria y dispersa, conforme a los contratos
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colectivos de trabajo de las empresas. En contrapartida se prevén otro tipo de prestaciones y
servicios en apoyo y proteccidn del nicleo familiar, que en conjunto mejoran y amplian e}
nivel de vida del trabajader, como son las guarderias para madres aseguradas, las prestaciones
sociales a poblacion abierta como son los servicios funerarios, turisticos, centros vacacionales
y recreativos, actividades artisticas, culturales, deportivas y centros de capacitacidén para el

trabajo.

En el pais, no existe un organismo iinico a través del que se otorguen los servicios y
prestaciones de manera homogénea para toda la poblacion trabajadeora. La presion ¢
importancia de diversos grupos en sectores especificos del aparato gubernamental y de algunas
paraestatales, determinaron su diferenciacion y jerarquia en favor de algunos sectores
privilegiados, ocasionando una amplia gama de niveles, beneficios y aportaciones, asi como la
coexistencia de instituciones, que las operan de manera anarquica y sin una integracion

vertical u horizontal que los vincule en un programa o plan global a nivel nacional.

Entre las instituciones de su clase, destaca el IMSS por el volumen de servicios
otorgados, por el tamafio y la magnitud de sus operaciones, asi como ¢! impacto y
trascendencia de sus repercusiones entre la poblacién trabajadora. Este organismo de
seguridad social ha seguido un comportamiento paralelo a la evolucién de la economia.
Creado 2l inicio de los afios cuarenta, etapa en la que se sientan las bases del proceso de
industrializacion, cobrando importancia la presencia del trabajo asalariado, la expansién y
modemizacién de las empresas y la economia bajo el desarrollo estabilizador permiten
consolidar la presencia institucional, incorporar a grupos marginados y mas aun, la creacion de
nuevos ramos como €] de guarderias y los servicios sociales, respondiendo a las nuevas

necesidades derivados de una mayor participacion de la mujer en el mercado laboral.
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Los problemas para continuar expandiendo la cobertura a nuevos grupos y las
limitaciones para atender los compromisos en sus ramos de seguros (especialmente en
pensiones, enfermedades y maternidad y guarderias), evidencian los graves desequilibrios que
se gestaban en sus ramos fundamentales de aseguramiento, por el desvio de recursos de los
ramos superdvitarios a los deficitarios; las reformas que se realizan entre 1943 y 1994 tuvieron
como propdsito sanear financieramente a la institucion mediante un incremento en las
contribuciones, tratando de balancear beneficios con aportaciones, sin embargo, puesto que

no atacan los problemas de fondo, constituyeron paliativos que retrasaron la crisis del sistema.

Dada la estrecha dependencia de la seguridad social del comportamiento econémico
propio al patron de acumulacion de capital, la evoluciéon de éste condiciona el avance,
retroceso y crisis de aquélla. El modelo de crecimiento hacia adentro que caracterizo la
economia mexicana desde la postguerra entra en crisis en los setenta y al iniciar [a década de
los ochenta inicia su viraje orientado hacia un nuevo patron de acumulacion de capital
denominado secundario exportador. Las condiciones econdmicas y sociales de la planta
productiva, las empresas, patrones, trabajadores, gobierno y poblacién en general han
cambiado de manera significativa en los altimos 50 afios. Actualmente, bajo el contexto de
integracion econdmica y libre comercio requieren de nuevas formas de financiamiento y
funcionamiento acordes a las circunstancias. Asimismo, los profundos cambios en los patrones
epidemiolégico y demografico que presenta la poblacion del pais, la crisis econémica y las
obligaciones generadas en el sistema, sin que exista acumulaciéon de reservas condujeron

finalmente a la crisis del sistema.

Ademads de los problemas sefialados, el sistema generé vicios, inercias y un centralismo
burocritico que terminan por deteriorar los resultados de la operacién y con ello la imagen
institucional. Con la reorganizacién administrativa de la institucion (que comprende los
procesos de descentralizacién y desconcentracion de funciones, por niveles de decisién y

ambitos de competencia), se corre el ricsgo de continuar engrosando la burocracia y generar
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mayores tramos de control, en vez de suprimirlos para agilizar los procesos, per lo que, de no
supervisar el mejoramiento efectivo en relacion a las funciones de las nuevas instancias,

convendria suprimirlas y pensar en una nueva forma de administracion.

La eficiencia no se alcanza por decreto, sino mediante una administracién orientada y
comprometida con los procesos y resultados de la operacidn. La calidad, eficiencia y
suficiencia de la operacién institucional todavia estan pendientes. La reforma administrativa y
de su estructura intemna institucional pretende corregir los graves problemas gestados durante
su ciclo de vida, para revitalizarla y ponerla en concordancia con las nuevas condiciones
sociales. Mediante la reforma a la ley del seguro social de 1995, se pretende corregir los
desequilibrios financieros entre sus ramos de seguros, se pretende relacionar las aportaciones

por ramo de seguro con e} uso de recursos, para transparentar su origen y destino.

La reforma a la ley del seguro social de 1995, resulta de trascendental importancia no
solo porque incorpora cambios sin precedentes en la forma en que se aportan y administran los
recursos en los ramos de seguros y la administracién de las pensiones y que a diferencia de las
reformas anteriores ésta modifica las bases y participacién en su financiamiento, sino también
porque inaugura un debate que apenas inicia y que sin duda llevard muchos afios arribar a un
consenso entre sus actores fundamentales (empresa, trabajador y gobiemo). Las reformas
subsecuentes y su orientacion dependerin en gran parte del avance democrético y de la
correlacion de fuerzas que genere ¢l poder legislativo y el ejecutivo, ademas de los actores

mencionados, asi como de los consensos a que se llegue en esta materia.

La revision de Jos cambios que incorporaron las reformas 2 la ley del seguro social de
1995, v la conformacion de los nuevos ramos de seguros, seran objeto de tratamiento del

siguiente capitulo, sobre todo en lo que se refiere a su impacto en la némina patronal.
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IIl. LA REFORMA A LA LEY DEL SEGURO SOCIAL DE 1995

3.1  Antecedentes de la reforma a la Ley del seguro social de 1995

Ningun sistema de seguridad social es estitico o acabado, constituye un proceso
dindmico y en permanente adecuacion con la realidad que le es propia. En este capitulo y con
base en el desempefio que vienen mostrando los ramos de seguros, abordamos los motivos que
originaron esta reforma y los objetivos que se persiguen mediante la ley que entrd en vigor en
Jjulio de 1997. Todo sistema debe tener fa capacidad de diagnosticar y evaluar periddicamente
su desempeiio ante los cambios de su entomo, de lo contrario caera en situaciones en las que

ya no sea funcional con las necesidades y con la nueva realidad.

El incremento en las primas de los ramos de EyM e IVCM, una mayor precision en los
elementos que conforman el salario base de cotizacion y la apertura del rango salarial en 1993
y 1994 generaron descontento entre los empresarios, cuyos lideres demandaban una revision a
fondo de la problematica institucional, para sanearia financieramente y mejorar sus servicios
ante el creciente malestar de los usuarios. El incremento en la némina empresarial, el deterioro
de las pensiones y los resultados financieros de fa institucién pusieron en el centro del debate
la necesidad de una reforma en el seguro sccial. En este capitulo partimos del diagndstico
institucional y de la propuesta obrero-empresarial de la reforma, porque creemos que una vez
detectados los problemas que enfrenta, es factible comprender los problemas fundamentales
que se pretenden corregir, como y mediante qué estrategia, sin perder de vista la dindmica del

entorno econdmico y social de la que es parte.

El documento de diagndstico en el que se analiza la problemaitica del Instituto
Mexicano del Seguro Social salid a la luz en marzo de 1995, y en €l se dio a conocer el estado
que guardaba la administracion y su prondstico de viabilidad. A partir del informe se integrd

una comisién abocada a su modernizacion y fortalecimiento. En octubre de 1995, se presentd
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la propuesta obrero-empresarial al Ejecutivo Federal para reformar la ley, en ella se integran
iniciativas que pretenden fortalecer el equilibrio financiero de la institucion, asegurar su
viabilidad, ampliar la cobertura, mejorar la calidad de los servicios e impulsar el ahorro

interno en la economia como parte de la politica econdmica,
3.2 La propuesta obrero-empresarial de la reforma

De acuerdo a la version del representante del Consejo Coordinador Empresarial (CCE),
la pn-)puesza en cuestion se fijo como metas fundamentales, ampliar y mejorar la atencién
médica para los trabajadores y brindarles mayor seguridad para enfrentarse a las contingencias
de la vida, factores decisivos para el aumento de la productividad y para ser mas competitivos

en el ambito de la economia global. En sintesis, la propuesta comprendia los siguientes puntos:

l. La estabilidad financiera de la institucion no puede sustentarse en el incremento de las
cuotas a tos obreros ¢ a las empresas.

2. Incremento de la aportacion gubernamental a la seguridad social.

3. Se debe garantizar la autonomia real y permanente de los recursos de cada ramo de seguro.

4. El gobiermno debe apertar una mayor contribucion distribuyéndola equitativamente entre los
trabajadores y apoyando proporcionalmente mas a los de ingresos mas bajos. Se propone
establecer una cuota fija minima general con cargo al patrén, para los trabajadores de tres
salarios minimos ¢ mas ademis se pagara adicionalmente una contribucion obrero-patronal
proporcional a la diferencia entre el salario de cotizacién y 3 salarios minimos.

5. Se debe hacer mds transparente y disminuir el déficit financiero en los esquemas
modificados de aseguramiento.

6. Se debe ampliar la cobertura a toda la poblacion ocupada, a través de la creaciéon de un
nuevo seguro de salud para la familia.

7. Se deben celebrar convenios de reversién de cuotas.

8. Se debe garantizar la prestacion de servicios con mejor calidad oportunidad y trato humano.
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9. Se debe tener libre eleccion del médico de familia por parte del asegurado.

10.Se deben bajar los costos de atencion del servicio médico.

11.Se deben establecer controles efectivos en la expedicion de incapacidades.

12.Se debe gestionar que los recursos erogados por las acciones de salud piblica en beneficio
de la poblacion abierta, sean reintegrados por el sector piblico y no con cargo a las cuotas
tripartitas,

13.Se debe disefiar un nuevo sistema de abastecimiento (medicamentos-material de curacion).

14.Se debe replantear el sistema de pensiones para hacerlo més justo y que los montos que
otorgue sean inmunes a los efectos de la inflacién y las devaluaciones.

15.Se debe definir adecuadamente la propiedad de los trabajadores sobre las aportaciones que
se recauden del seguro de retiro, cesantia en edad avanzada y vejez.

16.Se debe crear un nuevo sistema de pensiones en fondos individuales por trabajador, con un
claro sentido social que genere un rendimiento atractivo para los trabajadores.

17.5e deben respetar los derechos de los pensionados y cotizantes actuales durante la
transicion.

18.El Estado debe garantizar una pension minima para los trabajadores.

19.Los fondos acumulados en el nuevo sistema de pensiones deberan destinarse a incrementar
¢l ahorro interno.

20.Las aportaciones para el fondo individual no deberdn ser administradas directamente por
los bancos, para ello es necesario crear Administradoras de Fondos para el Retiro.

21.Invalidez y muerte debe transformarse en un nuevo seguro de invalidez y vida que incluya
a los gastos médicos de pensionados.

22.Se debe reducir la prima de riesgos de trabajo para las empresas que invierten en
prevencion de accidentes y modemizacién de su planta.

23.Se deben eliminar las clases de riesgos y ajustar las cuotas a la siniestralidad de cada
empresa en particular.

24.Los programas para el control de factores de riesgos de trabajo deben ser responsabilidad

de las empresas.
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25.Se debe ampliar la oferta de lugares de guarderia para hijos de las madres trabajadoras y
poner en operacion esquemas de servicio menos costosos que los prevalecientes.

26.Se debe dar por terminada la practica de transferir fondos del ramo de guarderias al de
enfermedades y matemidad.

27.Se deben unificar las prestaciones sociales y el servicio de guarderias.

28.Se debe dar plena vigencia a la regionalizacion, a través de la consolidacion del Programa
de Reorganizacion Administrativa.

29.Es necesario continuar impulsando diversos programas de modemizacién y sistematizacion
para hacer mas eficiente la operacidn.

30.8Se debe solicitar comprensién, flexibilidad y colaboracion al Sindicato Nacional de

Trabajadores del Seguro Social.

Esta propuesta fue adoptada en lo fundamental por el Ejecutivo Federal y constituyo la
base de la nueva Ley del Seguro Social aprobada por el Congreso de la Unién' el 8 de
diciembre de 1995 y premulgada en el Diario Oficial de la Federacion el 21 del mismo mes y
afio, estableciéndose que entraria en vigor el primero de enero de 1997, sin embargo, diversos
problemas de tipo juridico’-administrativo, relacionados con la constitucién de las
Administradoras de Fondos de Retiro (AFORES) y las sociedades de inversion (SIEFORES)

difirieron su entrada hasta julio de 1997.

A continuacion se comentan alguros aspectos relevantes derivados del diagndstico
practicado a cada ramo de seguro y su expresion en la nueva ley, asimismo se revisa la
orientacién de esos cambios en cada ramo de aseguramiento, procurando establecer relacién

con los puntos de la propuesta obrero-empresarial y las premisas en las que se basaron.

' Despuds de fuenes debates, la iniciativa finalmente fue aprobada por la Camara de Diputados, con 289 votos a favor, 160 en contra y §1
abstenciones.
TEL 19 de abril de 1996 se aprobé por ¢l Senado de la Reptiblica y salié publicado en el Diario Oficial ¢! dia 26 de mayo.
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3.3  Diagnéstico de la problemitica institucional

En el marco de la 76 Asamblea ordinaria anual® del IMSS, el Ejecutivo Federal solicitd
la realizacion de un diagnastico objetivo y realista que permitiera comprender los problemas
institucionales, para que con base en e} conocimiento de sus causas se pudieran acometer los
retos que en materia de seguridad social demanda el pais. Asimismo, se invitd a los diversos
sectores a participar en ¢l andlisis de manera constructiva, a fin de contar con elementos que
permitieran dar un nuevo impulso a la institucidn y elevar la calidad de sus servicios. A fin de
que las conclusiones que derivaran, fueran un firme sustento para emprender la nueva etapa,
de la que debera resurgir fortalecida por la comresponsabilidad de sus integrantes. De acuerdo a
los reclamos del sector obrero-empresarial se establecieron cinco premisas basicas para la

elaboracién de la reforma:

1. El sistema no se privatiza

2. No debe significar mas cargas para trabajadores y empresas en lo que se refiere a sus
aportaciones

3. Debe explorar mecanismos novedosos para conciliar finanzas sanas y viabilidad de los
ramos de aseguramiento

4. Debera ampliar la cobertura y estimular su papel como promotor del empleo y la
productividad y,

5. El proyecto de reforma debe sustentarse en el consenso de la clase trabajadora del pais

Es importante retener esta propuesta y las premisas que se establecieron, para constatar
su expresion en la nueva Ley. El hecho de que las cargas por concepto de seguridad social no
sufran incremento alguno de manera directa entre empresas y trabajadores, se cumplid, porqué

sera costeado con base en los impuestos generales, por lo cual, repercutird también en los

* Celebrada el 19 de enera de 1995.
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excluidos de sus beneficios y con cargo a la sociedad”. Sin duda, el aspecto més importante de
la reforma es la entrega del ramo de IVCM a tas AFORES para su manejo en forma privada,
ademas de la apertura del rango salarial a los 15 salarios minimos en ef primer afio de vigencia
de la ley y el incremento anual en una unidad en lo sucesivo hasta los 25 salarios en el afio
2007, en el seguro de enfermedades y maternidad (EyM), su administracién seguird en manos

de la institucién con el compromiso de una mayor aportacién estatal.

De las premisas sefialadas derivd el diagnostico de cada uno de los ramos de seguro,
del estado en que se encuentra su operacién, financiamiento y administracion. Mis que un
diagnastico exhaustivo, se pretendia mostrar a los diferentes sectores las principales fortalezas
y debilidades en cada ramo de seguro, asi como los riesgos que actualmente enfrenta y la

necesidad de un cambio.

El diagndstico destaca los ideales de la seguridad social mexicana como resulttado de
las conquistas laborales hasta su conformacién actual, su misién®, v los ramos de seguroe con
que cuenta para darle cumplimiento: enfermedades y matemidad (EyM); Invalidez, vejez,
cesantia en edad avanzada y muerte (IVCM); riesgos de trabajo (RT); y el seguro de
guarderias (SG) para las madres trabajadoras, los cuales se relacionan en el cuadro No. 1,

estos seguros se financian con contribuciones equivalentes al 24.5% del salario de cotizacién.

Es importante recordar que a la aportacion anterior (24.5%), en 1992 se afiade el
Sisterna de Ahorro para el Retiro® (SAR), que representa el 2% del salario base de catizacion
definido en la ley del seguro social estableciendo un tope de 25 veces el salario minimo

general (SMGDF) det Distrito Federal.

*Algunos autorcs fe han dado ¢n Ilamar “Privatizacién de las ganancias y socializacion de tas pérdidas"

* 1a seguridad social tiene por finalidad garantizar €l derscha humano 2 la salud, la asistencia médica, 1 proteccidn de los medios de
subsistencia y los servicios sociales necesarios para ¢] bienestar individual y colectivo

* Sistema de ahoro obligatorio organizado sobre 1a base de cuentas individuales por trabajador, conformadas por dos subcuentas: una de
retiro y una de vivienda,
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Cuadro No. 1
Ramos de seguro y primas
de cotizacién al IMSS

(hasta junio dc 1997)

Ramo Prima(%) Aportacién
EyM 12.5 tnpartito**
IVCM 8.5 tripartito**
RT (prom.) 2.5 patronal
Guarderias 10 patronal
SAR 2.0 patronai
Total 26.5
**: 70% patronal, 25% obrero y 5% Estado.

Fuente: Ley del Seguro Social de 1973,

Adicional a }a cuota anterior (26.5%j), se agrega el 5.0% del INFONAVIT, con el cual
las contribuciones de prevision y seguridad social suman 31.5% de la némina de las empresas.
En el caso de los ramos de EyM y IVCM, las aportaciones se conforman con el 70% patronal,
25% del trabajador y 5% con aportacién estatal, en RT y guarderias son costeadas

integramente por el patrén.

3.4  El entorno de la seguridad social de fin de siglo en México

A pesar de los innegables logros que ha tenido !a institucion, las circunstancias por las
que atraviesa actualmente el pais son diferentes a las que prevalecian hace 5 décadas. En el
diagnéstico se reconoce el cambio en el panorama general del pais. México y ¢l mundo viven
profundos cambios, en muy diversos aspectos que se expresan en una transicion demogréafica
y epidemiologica. Las transformaciones derivadas del proceso de liberalizacién comercial ¢
integracién econdmica, constituyen el escenario mundial bajo el que la industria nacional
enfrenta condiciones de competitividad inéditas, después de permanecer durante mucho

tiempo bajo un ambiente de subsidio y proteccién, desde principios de los afios ochenta se

87




IIt. La Reforma a la Ley del Seguro Social de 1995

viene abriendo la economia a la competencia externa, lo que incide sobre la demanda de

servicios y afecta el empleo, los niveles salariales y por ende en la seguridad social.

En respuesta a los cambios y transformaciones del sistema, y a los cuales México no
puede sustraerse, en los qltimos afios nuestre pais viene realizando un amplio proceso de
apertura hacta el exterior que incide desfavorablemente sobre el aparato productivo y sobre

las empresas, y por esta via en la seguridad social mexicana.

En este escenario de competencia entre las empresas, donde la principal orientacién es
hacia la eficiencia y productividad de las organizaciones con miras a reafirmar su
permanencia en un mundo cada vez més abierto y competitivo, las empresas que operen de
manera ineficiente podrian perder participacion en los mercados y dificilmente permaneceran
bajo un horizonte de largo plazo. Las empresas, al enfrentar una mayor competencia, se
considera que, incrementar las contribuciones a la seguridad social implicaria disminuir la
competitividad de las mismas y atentar contra el empleo. Sin embargo, esto no es totalmente
cierto, ni valido, por tratarse de un costo que no es significativo ni determinante para todas, ya
que opera con un efecto diferenciado, de acuerdo al grado de tecnificacion de sus procesos,
utilizacién de la capacidad instalada, composicién orgénica, tamafio y ubicacion sectorial de

las empresas, y segun el grado de insercidn en los procesos de globalizacion.

Segun el diagndstico oficial, “a diferencia de una economia cerrada, donde los
empresarios pueden repercutir el monto de las cuotas en los precios de sus productos y la
elasticidad de la demanda es minima, bajo una economia abierta, al competir con productos
importados, las empresas no pueden repercutir el monto de las cuotas en los precios de sus
bienes y servicios, va que de hacerlo los consumidores elegirian el bien producido en el
exterior, por razones de precio’™, este argumento no es totalmente valido, ya que ante un

mercado cada vez mds deprimido por la crisis, tampoco es deseable un incremento de precios,

" Diagnéstico del IMSS, marzo de 1997,
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alln en economias cerradas, porque contrae el mercado nacional al reducir el poder adquisitivo
de las mayorias, si no se cuenta con posibilidades ni condiciones para exportar. Lo que en
iltima instancia deja entrever, es que el grueso de la planta productiva nacional opera con
estandares de costos por amiba de otras economias que pueden abaratar sus productos,

penetrar nuestro mercade y desplazar a los nacionales.

De no existir condiciones generales de productividad ni bienes comercializables para
competir en el mercado internacional, puede generar un proceso selectivo de reorientacién de
la oferta hacia el mercado externo comandado por algunas empresas. Si bien se viene
realizando tanto la apertura comercial, como la contraccién del mercade interno, ambos
fenémenos han incidide sobre las empresas establecidas, principalmente en aquellas que no
pueden insertarse exitosamente en el contexto de globalizacion para colocar sus productos en
el exterior, ante la caida de los niveles de demanda en el pais. El excesivo costo de la
seguridad social seria en Gltima instancia un pretexto para justificar los bajos estandares de
competitividad de muchas empresas que ni siquiera evadiendo su pago pueden evitar ser

desplazadas del mercado nacional y ni que decir de competir en otras partes del mundo.

3.5 Evolucién de la cobertura y la afiliacién al seguro social

La transicion demografica, representa desafios para el IMSS, en razén de ello, la
institucion tiene el reto de seguir creciendo para cubrir a una mayor proporcién de poblacion y
garantizar prestaciones para un mayor nimero de personas. Un serio limitante se encuentra en
la cobertura de la poblacién, la que depende en gran parte det comportamiento econdémico. En
los ultimos afios la afiliacion ha mostrado ser altamente sensible a las caidas del producto y

cada vez menos elastica durante la fase de crecimiento o recuperacién econdmica.

A mas de medio siglo de vida institucional, la cobertura es limitada (los

derechohabientes representan el 40% de la poblacién, y hasta 50% si consideramos los
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solidariohabientes), ya que s6lo cubre a los trabajadores asalariados formales {permanentes y
eventuales) y sus familias (pensionados-familiares), quedando marginados importantes
sectores de autoempleados e informales, a pesar de que existen los esquemas modificados
donde cotizan productores de cafia de azticar, pequefios propietarios, asalariados del campo,
sociedades de crédito ejidal, tabacaleros, etc., constatamos que en los hechos se encuentra
muy alejado de la pretendida universalidad, entendida mas como un objetivo que como un

principio,

La cobertura es el punto de partida del sistema y de los ramos de seguro bajo la nueva
ley. Diversos estudios sobre la cobertura de las instituciones de seguridad social demuestran
que sus beneficios no llegan a la mayoria de los campesinos, trabajadores urbanos, domésticos
¥y cuenta propia, e inclusive, existe una alta evasién de micro, pequeifias y aiin de las medianas
y grandes empresas, que subdeclaran o evaden la supervision. Algunos estudios indican que el

IMSS cubre aproximadamente el 30% de la poblacion econdmicamente activa.

Con las reservas del caso, y a manera de aproximacion, se pueden hacer algunas
inferencias a un nivel muy agregado sobre el empleo y ia seguridad social, a partir de los
resultados de la "Encuesta Nacional de Emplec 1995" (ENE-95), levantada en el territorio

nacional durante ¢l segundo trimestre de 1995.

Esta encuesta es importante, ya que no sélo se aplica en las dreas més urbanizadas®,
sino también en las localidades con menecs de 100 mil habitantes, y en las cuales se utiliza un
cuestionario especial con ¢! fin de captar los diferentes roles ocupacionales que desempeiia la
poblacién vinculada a las labores del campo, las remuneraciones que perciben, asi como los

niveles que alcanzan las prestacicnes entre los diferentes grupos cubiertos por dicha encuesta.

" Localidades de 100 mil y méds habitanics y/o capitales de estado.
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Los resultados indican que a junio de 1995 la poblacién de 12 afios y maés era de 64.0
millones’, integrada por una poblacién econémicamente activa (PEA) de 35.6 millones y una
inactiva (PEI) de 28.4 millones; en las dreas menos urbanizadas la PEA ascendia a 19.0
millones (53.5% de la PEA total), de los cuales ¢l 74% tenia ocupacién remunerada, el 23%
desempeiiaba un empleo sin remuneracion econdmica y el 3% restante estaba en desempleo
abierto; en las areas mas urbanizadas, la PEA era de 16.6 millones, conformados en un 89%
por trabajadores con remuneracion econémica, 5% sin remuneracién alguna y 7% se
encontraban desempleados; en ambas dreas la PEA remunerada estaba constituida en una alta
proporcion por trabajadores con percepciones inferiores a 3 salarios minimos, lo que nos
indica los bajos niveles de remuneracidn que prevalecen entre estos grupos de poblacidn, que
aunado a la insuficiencia del empleo permiten inferir las condiciones de vida en esos hogares

y la precaria cobertura de sus satisfactores basicos.

En el cuadro No. 2 se pueden apreciar las diferencias que arrojan los resultados de la
encuesta sobre los indicadores de ocupacién con remuneracién, sin remuneracion y en

desempleo entre las areas mas urbanizadas y menos urbanizadas, asi como la suma de ambas.

De acuerdo con esta encuesta, los ocupados sin ningin tipo de prestaciones
representaban 29% en las 4reas mads urbanizadas y 56% en las menos urbanizadas; los que
contaban solamente con seguro social 4% en ambas; con seguro social y otras prestaciones
62% en las mas urbanizadas y 34% en las menos urbanizadas; sin seguro social, pero con

otras prestaciones 4% en los dos tipos de dmbitos',

% E) universo de la ENE-9$ fue de 45,483 viviendas familiares entrevistadas, de las que un 86% comespondid a las dreas mas urbanizadas y
14% a [as de menor urbanizacida.
' En fecha prdxima se conocerd con detalle alg asp lacionadas con la seguridad social en pais, cuzndo sc den a conocer

los resultados de la "Encuesia de Seguridad Social 1996 (ESE-96)".
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Cuadro No. 2
Pobfacion econémicamente activa (PEA) junio 1995
(cifras en miles)

Concepto Areas mas Areas menos

urbanizadas % urbanizadas % Total %

Con ocupacién remunerada 14,655.2 89 14,109.4 74 28,764.6 81
-menas de 1 sm 18424 1 4,559.0 24 6,401.4 18
de1a3sm 8.695.5 53 6,555.2 34 15,250.7 43
-mas de 3 sm 3,555.5 21 2,001.8 11 5,557.3 16
-no especificado” 561.8 3 993.4 5 1,555.2 44
Ocupada sin remuneracion 792.5 5 4,330.3 23 5,122.8 14
En desempleo abierto 1,107.7 7 569.7 3 1,677.4 4.7
Totat 16,555.4 100 19,009.4 100 355648 100

'Wamirﬁmudemvonm
FABRR: Secretaria oel Trabsio y Previsidn Sociat (STPS) £ INEGL, * Encuests Naciona de Empleo

1995°

Lo anterior nos indicaria que si bien resulta insuficiente el aseguramiento en las areas
mas urbanizadas, en las menos urbanizadas alcanza niveles criticos, y que decir de las 2onas
marginadas y las comunidades rurales y dispersas donde operan esporidicamente los
esquemas de solidaridad. Los ocupados sin seguro social son en gran parte personas
contratadas u ocupadas en empresas familiares, microempresas y poer cuenta propia que les
resulta facil evadir las regulaciones laborales. Regularmente esta forma de evasidn se realiza
mediante la contratacidn per honorarios, comisionistas, destajo, etc., sobre todo en el sector
comercio, servicios y eventuales del campo, ajenos a la construccidn y eventuales de Ja

construccion.

La afiliacion voluniaria en el caso de los trabajadores por cuenta propia es muy
limitada, sélo representa el 3%. Los seguros de salud privados cubren unicamente al 6% de
los jefes de hogar y/o nivel individual, del cual las mayorias quedan al margen de sus

beneficios en razén del escaso o nulo poder adquisitivo de las mayorias, los estratos de alto
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poder adquisitivo cuentan con su médico familiar o recurren a la atencion especializada en
hospitales privados nacionales o de! extranjero, sin embargo constituyen una minoria

privilegiada, que dificilmente recurrira a las instituciones piiblicas.

Cabe aclarar que un cotizante genera por ese hecho una cobertura y proteccién no sélo
para €l, sino también para su nicleo famihar. Lo que explica porqué a pesar de haber pocos
cotizantes, el instituto atiende a 37 millones de derechohabientes. La diferencia resulta
pertinente ya que es comun confundir los asegurados con los cotizantes, cuando en realidad
tienen diferente connotacion, ya que mientras uno cotiza y es reportado en némina por uno o
maés patrones (cotizante), el otro es sujeto de la proteccion del seguro social (asegurado) por
ser titular del seguro, familiar beneficiario, pensionado o estudiante. Es comun que un jefe de
familia cotice a la seguridad social, en tanto que otros miembros trabajadores de la misma la
eluden, ya sea porque trabajen en la economia informal, son cuenta propia, cobran por

honorarios, comisiones o por alguna otra razén.

La seguridad social debe verse como un sistema integral de proteccién, donde para
cada suceso, riesgo o problema que se manifieste (dentro o fuera del trabajo) y afecte la salud
o los medios de subsistencia del trabajador y su familia, existe una prevision equivalente (en
dinero, en especie o0 ambos cuando se requiera) en cada ramo de seguro, por ello, cada ramo
tiene una justificacién y por tanto su razén de ser, no se trata de una simple suma de partes, ni
debe verse de manera inconexa o unilateral, sino como un sistema integral mediante el cual se

otorga proleccion al trabajador y su famikhia.

El sistema tiene el rol de redistribuider del ingreso, al que ahora se agrega pleno
reconocimiento el ser promotor del empleo y la recuperacidn econémica. A continuacion
pasamos a la revision de cada uno de sus ramos de aseguramiento y al sentido de los cambios

que incorpora la nueva ley.
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3.6  Elseguro de Enfermedades y Maternidad

El cuidado y la preservacion de la salud es una de las principales contingencias
incorporadas a la seguridad social desde su origen (seguro tradicional por excelencia), por ello
no es casual que la asistencia médica sea la primera prestacion que reconoce el Convenio 102,
Dicho documento sefiala que la asistencia médica tiene por objeto conservar, restablecer o
mejorar la salud de la persona protegida, asi como su aptitud para el trabajo y hacer frente a

sus necesidades personales.

En el IMSS la prestacion de estos servicios se establece mediante el ramo de
Enfermedades y Maternidad (EyM), que junto con el de riesgos y accidentes de trabajo (RT) e
invalidez, vejez, cesantia en edad avanzada y muerte (IVCM) comprendieron los tres seguros
obligatorios establecidos por Ley, desde la creacion ha sido obligacion proteger la salud de los

trabajadores asegurados y su niicleo familiar.

El ramo de EyM es el eje del seguro social y por mucho el de mayor trascendencia e
impacto dentro del instituto, no sélo por poseer la prima mas alta de cotizacion(12.5%), sino
también por el monto de recursos que a través de él se captan (54% del total), por lo que
constituye una referencia importante respecto a los demas ramos, va que de relacionar la
emision por ramo de seguro con los cotizantes y los dias efectivos laborados y [a prima
tripartita, permite conocer el salario promedio de cotizacidn e inferir el flujo de recursos en un
periodo determinado, ademas de que de su desempefio financiero depende en gran parte el
resultado de operacion. Sin embargo, este ramo enfrenta una delicada situacién que debe ser

atendida de inmediate para continuar operando.

Este seguro nace desfinanciado, ya que tenia previsto otorgar servicios meédicos
unicamente al trabajador asegurado y diferir 2 3 afios la atencidn del nicleo familiar, aunque

enseguida se reconocid e hizo extensivas las prestaciones a los dependientes directos.
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En razén de lo anterior, fue financiado complementariamente con recursos
provenientes del ramo de IVCM'', y desde 1973 del de guarderias, fo que limito el desempefio
y Jas posibilidades de expansion de esos ramos. Por ello, un proposito de 1a nueva Ley es su

autosuficiencia financiera para terminar con el traspaso de recursos.

La pregunta que surge ahora es, jcomo lograr esta autonomia financiera, sin recurrir al
incremento de cuotas, ni afectar los salarios y el empleo?. En cambio mejorar la operacién

para clevar la calidad, eficiencia y suficiencia del servicio en las unidades.

Por lo que se refiere a las aportaciones, la prima vigente hasta junio de 1997 era 12.5%
(11.875 obrero-patronal y 0.625 estatal) del salario diaric de cotizacidn por trabajador, un
porcentaje elevado de acuerdo a }a version patronal, per¢ insuficiente segin las autoridades
institucionales, a pesar de los incrementos que se han dado a la cuota de EyM (cuadro no. 3)

en todo el periodo histérico comprendido de 1944 a 1997,

En gran parte, la insuficiencia de los recursos se explica por la expansion de los
beneficios, el incremento en los costos del servicio, la compra de insumos (medicamentos y
material de curacion) necesarios para la atencién y las dificultades para continuar afiliando a
un mayor nimero de trabajadores. Otros factores que ha contribuido al desfinanciamiento del
seguro de EyM han sido los esquemas meodificados de aseguramiento, los gastos no
financiados por primas de seguros y los trabajadores al servicio de Estados y Municipios,

creados en 1973 para promover la afiliacion de estos grupos. (Cuadro No. 4)

" Hasta que las reformas a 1a Ley del seguro social del 27 de diciembre de 1990 prohibieron estas ferencias a través de la modificacion
det aniculo 263 de dicho ordenamtento
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Cuadro No. 3

Primas de cotizacidn en enfermedades y maternidad 1944-1996
{como porcentaje del salario base de cotizacion)

Patrones % [ Yrabajadores| % Estado % Total %
Periodo

1-¢ne-44 al 27-feb-49 3000 1.500 25 .00 25 6.000 100
28-feb—49 al 30-dic-59 4.000 50 2000 25 2000 25 8.0060 100
31-dic-59 at 31 dic-65 4.500 50 2250 25 2250 25 2.000 100
l-ene-66 al 31-mar-73 5625 63 2.250 25 1.125 13 9.000 100
1-2br-73 al 28-jun-86 5625 63 2250 25 1.125 13 9.000 100
29-jun-86 al 4-cne-89 6.300 70 2250 25 0.450 5 9.000 100
5-ene-89 at 31-dic-90 8.400 70 3.000 25 0.600 5 12.000 100
1-ene-91 al 31 -dic-9 8.400 70 3.000 25 0.600 5 12.000 100
1-ene-92 al 31-dic-92 8.400 70 3.000 25 0.600 5 12.000 100
1-ene-93 2l 20-jul-93 8.400 70 3000 25 0.600 5 12.000 100
21-jul-93 al 31-dic-93 8.750 0 3.125 25 0.625 5 12.500 100
1-ene-93 al 31-dic-93* 8.557 70 3.056 25 0.611 5 12.225 100
21-jul-93 al 31-dic-93°* 8750 70 3.125 25 0.625 5 12.500 100
1-ene-93 al 31 -dic.93ss= 8.557 70 3.056 25 0.611 s 12.225 100
1-ene-94 al 31-dic-94 8.750 70 3.125 25 0.625 5 12.500 100
-ene-94 al 31-dic-94** 8750 70 3125 25 0.625 5 12.500 100
l1-ene-95 al 31-dic-95 8.750 70 3125 25 0.625 5 12.500 100
1-¢ne-96 al 31-dic-96 8750 70 3125 25 0.625 5 12.500 100
* Ponderada para iodo el periodo

**+ Con abrogacidn del 1% sobre la némina de los trabajodores
*** Ponderada y con abrogacicn
Fuente: Leyes del Seguro Social

E1 déficit entre 1993 y 1994 pasa de 777 millones de pesos a 954, mostrando una clara
tendencia de crecimiento. Entre los gastos no financiados por primas de seguros se encuentran
también los utilizados en salud comunitaria, medicina preventiva, salud reproductiva,
planificacién familiar, urgencias médicas a no derechohabientes, ensefianza ¢ investigacion,
apoyo de gestién al programa IMSS-Solidaridad, trabajadores al servicios de Estados y
municipios, programa IMSS-CONASUPO, entre otros. En este aspecto la demanda obrero-
empresarial es que en la medida en que estas modalidades no son autofinanciables, el Estado

debe asumir su costo y dejar de hacerlos con cargo a las cuotas tripartitas.
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Cuadro No. 4

Déficit de esquemas de aseguramiento para trabajadores del campo
(miles de pesos)

Déficit 1993 Déficit 1994

1. Trabajadores con esquema integral de prestaciones

-Sociedades de crédito ejidal 89,248 102,334
-Sociedades de crédito agricola 5,816 6,669
-Asalariados del campe 94,742 108,633
-Ejidatarios, colonos y peq. prop. no organiz.en grupo solidario 16,015 18,364
-Productores de cafia 191,330 291,000
Subtotal: 397,151 527,000
2. Trabajadores con esquema modificado de prestaciones
-Estacionales caieros 186,437 234,000
-Estacionales tabacaleros 7,672 20,000
-Estacionales campo generat 93,783 84,000
-Ejidatarios, colonos y peg. prop. no organiz.en grupo sclidario 91,814 89,000
Sublotal: 379,706 427,000
776,857 954,000

TOTAL:

Fuente: Contraloria General del IMSS.

Por otra parte, la transicion demogréifica y epidemioldgica en nuestro pais ha
impactado este ramo elevando los costos por asegurado. En. México se ha dado un proceso
gradual de envejecimiento de la poblacion, al reducirse la natalidad y la mortalidad. La
poblacion de 60 y mas afios representaba 5.5% del total en 1950 y para 1995 ya alcanza el
6.7%, lo que significa que continlda ensanchandose este grupo de mayor edad, cuyo peso
econémico en permanente incremento, gravitara cada vez con mayor fuerza sobre las futuras
generaciones que demandaran servicios meédicos y pensiones durante un mayor nimero de

afos para su subsistencia. (Cuadro No. 5)

97




Tll. La Reforma a 1a Ley del Seguro Social de 1995

Cuadro No. 5
Poblacién de 60 aios y mas segun sexo en México 1950-1995
(cifras en miles)
Poblacion  Pgblacion de
Afio totat 60 afios y mds % Hombres %  Mujeres %

(a) (b) (bla} (c) {c/b) {d) {dib)
1950  25.791 1420 55 6o0 470 740 52,1
1960 34923 2.053 59 983 479 1.070 521
1970  48.225 2.709 56 1.310 484 1398 516
1880  66.847 3.870 58 1871 484 1998 516
1990  81.250 4,988 6,1 2349 471 2638 529
1995  91.158 6.124 87 2829 46,2 3295 538

Fuente: Censos Generales 0¢ Poblaciart 1950, 1960, 1970, 1980 1990 y Conteo 1995

La esperanza de vida al nacer se ubica en 75.5 afios para las mujeres y en 69.5 en el
caso de los hombres. En este proceso han jugado un papel determinante los mayores niveles
educativos de la poblacion y los significativos avances de la ciencia médica. El
envejecimiento de la poblacién, aunado a los cambios que ha experimentado la economia
haciéndose mas industrializada y urbanizada, se encuentra asociado con el fenémeno
conocido como transicion epidemiologica, el cual se manifiesta en una mayor incidencia de
enfermedades cronico degenerativas combinada con la incidencia de enfermedades

infecciosas.

Segin mformacion disponiblelz, en los hombres de 65 y mas afios, las principales
causas de muerte cambiaron de manera importante entre 1970 y 1990, pues mientras en el
primer afio ocuparon un lugar relevante las defuncicnes derivadas de enfermedades
infecciosas como la neumonia ¢ influenza y los padecimientos intestinales, en el dltimo afio
las tasas de mortalidad mas altas fueron producidas por enfermedades del corazén, tumores

malignos, enfermedades cerebrovasculares y diabetes mellitus.

" Fuente: “epidemiolugia del envejecimiento™. Estudios demogrificos y urbanos, vol. X no. 3 COLMEX
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En las mujeres de 65 y mas afios, los cinco principales padecimientos causantes de
muerte eran en 1970 similares a los de los hombres, pero dos décadas después ese perfil se
modificé para ambos sexos, cobrando importancia la diabetes mellitus y otras enfermedades
cronico degenerativas, padecimientos propios de sociedades avanzadas donde predominan

grupos de mayor edad.

En la reforma al ramo de EyM ha sido una preocupacion que las contribuciones y la
cobertura de la seguridad social estén directamente vinculadas a fa situacion del empleo y los
salarios, en razén de que cuando disminuye el empleo formal se reducen la cartera de
afiliacién, y en periodos de alta inflacion bajan los ingresos del instituto por la caida del
salario de los cotizantes en términos reales. La recaudacion, al estar ligada a los salarios y no
al costo de los servicios, depende caonsiderablemente de la evolucion de éstos, por lo que en
épocas en que [os salarios reales no crecen, los ingresos se estancan o disminuyen. Durante
épocas de crisis la demanda de servicios aumenta agravada por la desnutricion y la
agudizacion de las enfermedades de los sectores vulnerables. Esto ha sido evidente durante
casi toda la década de los ochenta (1981-1988). En este periodo se ensancha la brecha entre
gastos € ingresos, y el déficit crece de manera importante. En los afios noventa los resultados
deficitarios continuaron esta tendencia, acumulando un déficit de 2,954 millones, los afios
mas criticos fueron 1991, 1995 y 1996. (Cuadro No. 6)

La crisis financiera en los ochenta se asocia a la década perdida en términos de
crecimiento econdmico y el incremento de la inflacion, en el periodo reciente se relaciona con
la desaceleracién del producto y la crisis econdmica de 1995, del cual hasta finales de 1996 y
1997 apenas comienza a mostrar cierta mejoria esperando revettir los efectos de la caida del
producto y los altos niveles de inflaci6n hacia el afio 2000, lo que seguramente se asocia a los

ciclos econdémicos de cada sexenio de gobiero, del cual este tampoco es la excepcidn.

99




[M. La Reforma a la Ley del Seguro Social de 1995

Cuadro No. 6

Ingresos y gastos contables por ramo de seguro
(cifras en miles de pesas)

‘Periodo enfermeaades y Malermdad  Resultados

Ingresos Gastos del ejercicio
1981 70,288 78,795 -8,507
1982 111,599 129,036 -17,437
1983 166,072 213,456 47,384
1984 271,532 336,474 -64,942
1985 462,508 522,892 -60,384
1986 807,636 830,761 -23,125
1987 1,841,748 1,975,439 -133,691
1988 3,762,577 4,902,155 -1,139,578
1989 6,614,214 5,721,788 892 426
1990 9,049,889 8,807,301 242,588
1991 12,269,303 12,524,796 -255,493
1992 15,503,927 16,207,200 -703,273
1993 18,591,866 19,394,200 -802,334
1994 22,964,576 22,169,741 794,835
1995 25,362,746 25,747,555 -384,809
1996 31,197,761 32,344,258 -1,146,497
1997° 19,026,000 19,121,900 -95,900

“enero-juno
Fuente: IMSS/Memoria Estadistica 1997.

Entre las fortalezas de! ramo se encuentra el hecho de que a lo largo det ciclo se fueron
conformando sus activos y recursos con que ahora cuenta: 1,496 unidades de medicina
familiar, 227 hospitales de segundo nivel y 42 hospitales de tercer nivel de alta especialidad
(1,765 en total). Su principal debilidad es ]a insuficiencia financiera. Segun el diagnéstico en
estas unidades operativas laboraban cerca de 230,000 trabajadores, de los cuales ¢l 6.7% son
médicos generales, 6.6% especialistas, 33.4% enfermeras, 6.9% personal médico directivo y
46.4% auxiliares y otras modalidades. Este personal ofrece servicio a una poblacion de 37.3
millones de mexicanos que incluyen a un total de 12.0 millones de asegurados permanentes,

1.6 millones de pensionados, y los familiares de éstos grupos.

100




11I. La Reforma ala Ley de) Seguro Social de 7995

El acierto de invertir las pensiones en infraestructura médica y prestaciones sociales
consistié en la preservacion del valor del dinero ante las graves y sucesivas devaluaciones, asi
como evitar su desvalorizacion ante los niveles de inflacidn, pero por otra parte, el error es
que al no crear las reservas para ¢l cumplimiento de esas prestaciones, existe un déficit en ese

rubro y el consecuente riesgo de colapso financiero.
3.6.1 Los cambios en la nueva ley

En el ramo de EyM se plantea {a necesidad de reformar su sistema de financiamiento,
eliminando el déficit cronico que ha existido, se reconoce que el incremento de cuotas ha sido
insuficiente, por no estar apegado a la evolucidn del costo real de los servicios. En la nueva
ley se separa el financiamiento de las prestaciones en especie (asistencia médica, quinirgica,
hospitalaria, etc.) de las prestaciones en dinero (incapacidades, subsidios, etc.). Para financiar
éstas ultimas se establece una contobucion tripartita equivalente al 1% del salario base de
cotizacién. Para financiar las prestaciones en especie, la aportacion tiene 3 componentes: una
cuota fija gubernamental indizada; una cuota fija patronal; y una contribucién obrero-patronal

adicional proporcional al salario para los que perciban mas de 3 salarios minimos.

La aportacién del gobierno es de 13.9% de un Salario Minimo por asegurado, importe
que se actualizara cada 3 meses de acuerdo al incremento del indice Nacional de Precios al
Consumidor', con lo que se espera mantener su valor en términos reales (ver cuadro No.7).
La aportacion patronal sera del 13.9% del SMGDF por asegurado, el cual se incrementara
anualmente, comenzando en 1998 y terminara en el afio 2007, en 0.65 centésimas de punto
porcentual hasta 20.4%. Respecto a la aportacion adicional que los patrones realizarin por el
6% de un SMGDF se reducira anualmente en 0.49 de punto porcentual, hasta llegar a 1.1%.

2 En o Anticulo | 7* A det Cidigo Fisca) de la Federacitn se establece Ia forma de actualizacion de la sportacito dcl Gobiemo Foderal,
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Cuadro No. 7

Cuota fija del Gobierno Federal para prestaciones en especie de EyM

Factor Perbodo Cuota salaric cuota
INFC de del fia miinimo diaria por
Mes incremento ajuste % SMGDF vigente trabajador

Jun-97 217.749 1.000 13.90% $26.45 $3.677
Ju-97 219.646
Ago-97 221.599
Sep-97 224359 1.030 sep-jun-97 $3.788
Oct-97 226.152
Nov-97 28682
Oic-97 231.886 1065 dic-un-97 $3.92
Ene-S8 236.931
Feb-98 241.079
Mar-96 243,903 1120 ror-98/un-97 $4.12
Abr-98 246.185
May-38 248.146
Jun-98 251079 $.153 jurv-984un-97 $4.24
$hi-98 253.500
Ago-98 255937
Sep-98 260.088 1.194 sep-984n-97 $4.39
Oct-98 263.815
Nov-98 _e/ 268579
Dic-98 275.482 1.265 dic-984un-97 $4.65
Ene-99 282,093
Feb-99 286.353
Mar-99 288.961 1.327 mar-99pm-97 3488
Abr-99 291.042
May-99 292526
Jun-99 294n8 1350 pn-9S4u0-97 $4.96
Ju-99 295576
Ago-99 27143
Sep-99 299.074 1.373 sep-9¥un-97 $5.05
Oct-99 301.739
Nov-99 305.361
Cic-99 311.294 1.430 dic-994un-97 3$5.26

_e/ Estimada a partir del mes que se indica
*Salario Minkno General del Distrito Federal,

El calendario para la aplicacién de las aporiaciones (fija bdsica y variable sobre el excedente) de
patrones y trabajadores en cada caso se muestra en ¢l cuadro No. 8.
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Cuadro No. 8
Calendario para ia aplicacién de las aportaciones at seguro de EyM
Gobierno
Federal Patrén Obrero-Patronal
Periodo prestaciones eh especie de EyM
de I CuclaTia Cuola lija Tuola adicional Sobre e
entrada indizada* basica excedente de 3SMGDF
envigor_al | (% SMGDF)*" | (% SMGDF)*" patron frabajador folal” |

jul-1997 13.90 13.90 6.00 2.00 8.00
ene-1999 14 .55 5.51 1.84 7.35
ene-2000 15.20 5.02 1.68 6.70
ene-2001 15.85 4.53 1.52 6.05
ene-2002 16.50 4.04 1.36 540
ene-2003 17.45 3.55 1.20 475
ene-2004 17.80 3.06 1.04 4.10
ene-2005 18.45 257 0.88 345
ene-2006 19.10 2.08 0.72 2.80
ene-2007 19.75 1.59 0.56 2.15
ene-2008 20.40 1.10 0.40 1.50

Aportacién para prestaciones en dinero de EyM
{porcentaje del salario base de cotizacién)

Apaortacion
patrén trabajador cop Gobierno total
070 | 0% ] 0% 005 T00

Aportacion para gasto médico de pensionados y familiares
{porcentaje del salario base de cotizacidn)

Aportacién
patrén trabajador cop Gabierno total
1050 | 0375 | 1425 0.075 1.500

"Ajustada a la evolucion trimestral del Indica Nacionai de Precios al Consumidor (NPC)

**Como porcentaje del Salario Minimo General del Distrity Federat (SMGDF).

_a/  Conforme a ko dispuesto en o Diario Cficial de la Federacitn del 21 de réviernbre de 1996, o cual
reforma e pasTafo primero transitonio de la Ley del Seguro Social del 21 diciembre da 1995, establaciendo
Que |3 ley tendrd vigencia a partir del 1 de julio de 1997. Derivado de esta disposicion, d articulo segurdo
establece que; las fechas, periodos y bimestes previstos en los articules transitorios relacionados con ia
entrada en vigor de [ citada Ley, Se extenderan par un pesiodo de Seis meses para guardar Congruencis

con la nuava entrada en Vigor.

Este cambio entrafia una mayor justicia en comparacion con el sistema precedente, ya

que bajo la ley anterior el gobiemo contribuia con una cantidad méas elevada con los
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trabajadores que percibian mas de un salario minimo. En el sistema anterior, los trabajadores
que percibian un salario minimo (23%), estaban exentos de contribucién y el patrén debia
cubrir la parte obrero-patronal, con la nueva ley este rango se amplia hasta tres salarios,
quedan libres de aportacién un total de 76% de trabajadores, esta mejora sera con cargo a una
mayor aportacidn patronal y del Estado. Pero también tiene su compensacidn en una
redistribucion vertical por el mayor gravamen a los trabajadores ubicados en altos niveles
salariales que financian a los de bajos salarios, por lo cual patrén y trabajador tendrén que

aportar una cuota global del 8% sobre el excedente de tres salarios minimos.

Lo anterior significa que la participacion estatal tendrd un caracter mas redistributivo
beneficiando a los trabajadores que perciben hasta 3 salarios minimos (90.6 pesos diarios de
1998 y 103.4 pesos de 1999), y gravando més a los que se ubiquen por encima de ese nivel.
Es con cargo a esta gradualidad como se pretende llegar a una estructura de contribuciones
que elimine los problemas de incentivos a la subdeclaracidn y acercar las contribuciones al

valor real del servicio.

La transformacion de este ramo sera gradual y concluira en el aiio 2008, durante los
cuales se incrementard paulatinamente la cuota patronal y se reduciran las cargas
proporcionales al salario, se espera facilitar el aumento de la productividad y la recuperacion

de [os salarios y el empleo.

De acuerdo a cdlculos institucionales, se estima que el gobierno incrementara su
aportacién a este ramo en casi siete veces mas de lo que destinaba bajo la ley anterior, lo que
se traducird en una disminucidén del 33% en promedio en las contribuciones de los
trabajadores y las empresas a este seguro, todo ello en favor de la creacién de empleos y del
incremento en e} ingreso disponible del trabajador. Al abrir el rango salarial de uno a tres
salarios sin gravamen, se incrementa la proporcion de trabajadores beneficiados pasando de

23% a 76% el total de exentos, con lo cual se espera mejorar los salaries de este grupo de
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trabajadores y fomentar ¢l empleo en el sector formal de la economia. Por otra parte, la
insuficiencia en los niveles de cobertura de la atencién médica llevo a la creacion de un nuevo
seguro de salud para la familia para aquellos trabajadores que no sean sujetos del régimen

obligatorio, el cual se aborda en la seccién siguiente.
3.6.2 El nuevo seguro de salud para la familia

La nueva Ley del IMSS incorporé un nueveo seguro denominado “seguro de salud para
la familia™ (SSFAM). Su creacion tiene como propdsito extender la cobertura de la seguridad
social a {a poblacién no asalariada (domésticos, cuenta propia, etc.), que por su condicidn se
encuentra al margen de los beneficios de la atencién que brinda la institucion. Et SSFAM es
de caracter familiar y esta orientado a proteger de contingencias de enfermedad y maternidad

tanto al titular del seguro como a sus dependientes.

Bajo esta modalidad, e} titular del seguro cubre una cuota anual equivalente al 22.4%
del Salario Minimo General de! Distrito Federal (SMGDF) al momento de la inscripcion. La
cuota le da derecho a las prestaciones de un seguro médico. Para cada pariente adicional la
cuota es del 65% de la que pague el titular. Este seguro se financiara también con una
aportacion del Gobierno, quien por cada titular y por cada pariente de éste contribuira con el
13.9% de un salario minimo; cifra que se actualizara conforme a la inflacién. El antecedente
de esta modalidad era el denominado seguro facultativo, pero era individual y el contratante
pagaba una cuota anual de 16.04% de un salario. Con el SSFAM, la cuota aumenta en 6.36
SMGDF cubriendo a todo el nicleo familiar, lo cual si bien reduce substancialmente el costo
percapita, se estima que aun resultar alto para quien no percibe un ingreso fijo en forma

regular.

En razén de las insuficientes percepciones de los trabajadores ubicados en el sector

informal, con bajos niveles de productividad y salario, se anticipa que seran limitados los
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efectos en la captacion de los asegurados voluntarios, en parte porque la imagen del servicio
se encuentra deteriorado, y en parte por las restricciones que establece la norma para el acceso
a la alta especialidad, servicios que resultarian de interés para grupos o personas con

posibilidades, dado ¢l costo con que se ofrecen esos servicios en el sector privado.

La subrogacion del servicio, como modalidad no es una nueva forma de prestacion del
servicio, ya que ha venido operando para algunos grupos o sectores (Grupo Alfa y Vitro,
bancarios, ¢tc.). Se estima que existen 30 empresas de un total de 700 mil que conforman el

padron y 250 mil trabajadores, 1as cuales son sujetas del convenio de reversion de cuotas.

Una de las demandas de 1a propuesta obrero-empresarial era la eleccion del médico
familiar por parte del usuario, el cual es parte de un proceso interno que se encuentra en
estudio bajo un esquema de asignacion presupuestal capitada. Sin embargo, la calidad de la
atencion médica, no se lograra introduciendo solamente este reconocimiento, ya que amerita
una nueva forma de administrar al personal en todas sus dreas, de modo que castigue la
negligencia e ineficiencia y se premie {a eficacia, la oportunidad, la calidad y el esfuerzo

orientado al usuario, bajo una visidn integral de mejora.

3.7  Elseguro de Invalidez, Vejez, Cesantia en Edad Avanzada y Muerte

El seguro de invalidez, vejez, cesantia en edad avanzada y muerte (IVCM), surgié al
momento de la creacién del instituto y desde entonces ha pretendido garantizar niveles
minimos de bienestar para las personas que por razones de edad, cesantia o invalidez se
retiran de la vida laboral. Este seguro estableci6 una pension para el pensionado por invalidez,
cesantia 0 vejez o en su caso a sus sobrevivientes, viuda, huérfanos y ascendientes, a fin de
asegurarles un nivel de ingreso que les permita un nivel de vida digno cuando el titular quede

inhabilitado por incapacidad para trabajar o por fallecimiento.
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Este seguro fue creado bajo una estructura de fondo colectivo, inicia operaciones con
una cuota del 6% sobre el salario de cotizacion, en su mais reciente actualizacién (1996)
alcanzo el 8.5% la prima total de cotizacion repartida de manera tripartita. Una de las
principales fallas de este ramo fue la desviacion de recursos hacia ¢l seguro de enfermedades
y maternidad, motivo por el cual no ha existido una acumulacién de fondos para afrontar los

crecientes compromisos al incrementarse la poblacién en edad de pensionarse.

Otra deficiencia se refiere a la falta de mecanismos de actualizacién del valor de las
pensiones, ya que si bien esta posibilidad era minima o imperceptible al momento de su
surgimiento, este factor gravité en forma decisiva en la desvalorizacion durante la década de
los ochenta, periodo en que ia economia registré altos niveles de inflacién y una crisis sin

precedente.

Al inicio las pensiones se definieron como montos nominales fijos, sin considerar
ajustes por inflacion, quiza porque fueron disefiadas bajo situaciones de estabilidad y con el
propdsito de no encarecer ¢l sistema, sin embargo, el envejecimiento de la poblacion, la
acumulacién de pensionados, el incremento en la esperanza de vida y en el nimero y cuantia
de los beneficios', sin un soporte adecuado, han puesto en entredicho su capacidad para

seguir cumpliendo en el futuro.

Si revisamos la trayectoria temporal de las aportaciones, se puede observar una menor
contribucion por parte del Estado frente al resto de los aportantes. Inicialmente el gobiemo
contribuia con el 25% del total, en los dltimos afios cae al 5%, en tanto que la de aquellos pasa

del 75% al 95% en dicho lapso.

" Conviene destacar como relevantes: pago de aguinaldo de un mes en lugar de 15 dias, cileulo del monto sobre 363 dias en lugar de 360 2
pastir de enero de 1991, pensiones a (amiliares di duccién de las de colizacién necesarias para alcanzar los beneficios
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La trayectoria historica de la prima de este seguro y su distribucidon entre el patrén,

trabajador y el Estado para cada periodo, se presenta en el cuadro No. 9.

Cuadro No. 9

Primas de cotizacion en JVCM [944-1996
(como porcentaje del salario base de cotizacién)

Patrones % [ Trabajadores| % Estado Y% Totat Y
Periado

1-ene-44 al 27-feb-49 3.000 " 50 1500 25 1.500 25 6.000 100
28-feb-49 al 30-dic-59 3.000 50 1.500 25 1.500 25 6.000 100
31-dic-59 al 31-dic-65 3.000 50 1.500 25 1.500 25 6.000 100
1-ene-66 al 31-mar-73 3.750 63 1.500 25 0.750 13 6.000 100
1-abr-73 al 28-jun-86 3.750 63 1.500 25 0.750 13 6000 100
29-jun-86 al 4-ene-89 4200 70 1.500 25 0.300 5 6.000 100
5-ene-89 at 31-dic-90 4.200 70 1500 25 0.300 S 6.000 100
I-ene-91 al 31-dic-91 4900 70 1.750 25 0350 5 7.000 100
1-ene-92 al 31-dic-92 5.040 70 1.800 25 0360 5 7.200 100
1-ene-93 al 20-jul-93 5.180 70 1.850 25 0370 5§ 7400 100
21-jul-93 al 31-dic-93 5.180 70 1.850 25 0370 5 7.400 100
I-enc-93 al 3i-dic-93* 5.18¢ 70 1850 25 0370 5 7.400 100
21-jul-93 al 31-dic-93** 5180 70 1850 25 0370 § 7.400 100
t-ene-93 al 31 dic-93%»* 5.180 70 1.850 25 0370 5 7.400 100
1-ene-94 al 31-dic-94 5670 70 2025 25 0405 5 8100 100
{-ene-94 al 31-dic-94** 5670 70 2025 25 0.405 5 8.100 100
1-ene-95 al 31-dic-95 5810 70 2075 25 0415 5 8.300 100
1-ene-96 al 31-dic-96 6.010 71 2075 24 0415 5 8.500 100
* Ponderada para todo el periodo

** Con abrogacion del 1% sobre la nomina de los irabajadores
s** Ponderada y con abrogacin
Fuente: Leyes del Seguro Social

invalidez o muertc, de 200 a 150, vejez o cesantia de 700 a 500. Extensién de 1a cdad limite det disfrute a los huérfanas, ayuda asistencial,
€ntre oiros.
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Cuadro No. 10
Pablacién pensionada per el IMSS

Numero de Incremento anual
Ano Pensionados Abs’ %
B (74 R 7 B = =
1974 277,025 33,119 13.6
1975 304,182 27.157 98
1976 343,105 38,923 12.8
1977 379,517 36,412 10.6
1978 417,972 38,455 10.1
1979 459,993 42,021 10.1
1980 487,140 27,147 59
1981 530,786 43,646 9.0
1982 589,356 58,570 11.0
1983 631,096 41,740 71
1984 756,943 125,847 19.9
1985 838,110 81,167 10.7
1986 899,098 60,988 73
1987 963,498 64,400 7.2

1988 1,062,902 99,404 10.3
1989 1,128,364 66,462 6.3

1990 1,174,321 44957 40
1991 1,218,240 43,919 3.7
1992 1,258,616 40,376 3.3
1993 1,352,159 93543 7.4
1994 1,432,736 80,577 6.0
1995  1.521.79 89,060 62
1996 1,602,629 80,833 5.3
1997 1,680,510 77,881 49
1998 1,734,945 54435 32

Fuente: C oordreci6n de Pres taclones Econdmicas. IMS S

Desde el inicio, las reservas fueron destinadas a constituir e} patrimonio inmobiliario
institucional (infraestructura médica ¢ instalaciones para prestaciones sociales), en vez de
establecer un fondo para solventar las obligaciones que se contrajan a futuro. Si bien se
reconoce que este tipo de inversiones tuvieron como acierto preservar el valor de los recursos
ante las graves y sucesivas devaluaciones y los procesos inflacionarios, también se acepta que

fueron utilizados indebidamente para un fin distinto al establecido por la Ley.
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Conviene seiialar que de acuerdo con la ley, las reservas institucionales deben
invertirse en un 15% en valores de facil realizacién y el 85% ¢n activos destinados a cumplir
con los fines de la institucidn. Segln estimaciones actuariales, al 31 de diciembre de 1988 el
IMSS deberia tener en reservas y patrimonio 807 mil millones de pesos, equivalente a 354
millones de délares. Este monto, conforme a la ley, estaria integrado por 121 mil millones de
pesos en valores y 686 mil millones en activos. Las cifras muestran que a esa fecha el instituto
concluyé con un monto de reservas de 862 mil millones de pesos (378 millones de délares),
superior en 6.8% al estimado. El excedente se explica por ¢l mayor peso que se dio a la
inversion en activos fijos, los cuales totalizaron 760 mil millones de pesos a valor de costo en
libros, y representaron el 88.2% de las reservas. El monto de las reservas en activos fijos,
reexpresado en los estados financieros siguiendo las reglas que ha establecido el Instituto
Mexicano de Contadores Piblicos-Federacion de Colegios Estatales para ser consistentes y
comparables los valores, asciende a poco mas de 6 billones de pesos, que convertidos al tipo

de cambio del cierre de 1988, dan un monto cercano a 3 billones de délares americanos.

Por otra parte y derivado de los procesos inflacionarios que se desencadenan desde la
década del setenta y particutarmente en los ochenta y los noventa, las pensiones, al carecer de
un mecanismo de actualizacion, sufrieron un fuerte rezago que afecté severamente los ingresos
de los pensionados. Las primeras manifestaciones de lucha para la actualizacion de las
pensiones se lograron, al constituirse el movimiento unificador nacional de jubilados y
pensionados (agosto de 1979), a partir de entonces, las pensiones eran revisadas e
incrementadas cada cinco afios.

Los montos y alcances dependian de los acuerdos internos de la institucidn,
generaimente eran producto de modificaciones a la legislacién (casos de 1979 y 1980), que

incrementaban ¢l monto minimo,
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En 1982 demandaron la revision anual y lograron su realizacion a partir de 1983,
Desde 1984 se venia demandando una pensién que se comporte de la misma manera que el
salario. Esos desajustes se reconocen y empiezan a corregir parcialmente hasta 1989, cuando
la pensién se hace dinamica y crece en la misma proporcion a los incrementos que registre el

salario minimo del Distrito Federal.

La magnitud y relevancia de este ramo es incuestionable, por ser ¢l segundo en
importancia (s6lo superado por EyM), la cantidad de recursos captados en este seguro
asciende al 33% del total reportado en el sistema, el monto de la prima fue de 8.5% del salario
cotizable hasta 1996. Al cierre de 1997, este ramo beneficiaba a poco mas de 1.6 millones de
personas, de los cuales 90% percibian la cuantia minima (1 salario minimo), por lo que adn
resulta insuficiente para garantizar un nivel de vida decoroso. El resultado financiero que
arroja su operacion en el periodo segiin el cuadro No. 11, aiin y cuando es positivo por 4,677
millones de pesos es insuficiente para encarar los compromisos en el rubro de pensiones. Ei
pago por prestaciones en dinero pasoé de 3 mil 573 millones en 1990 a 18 mil 258 en 1996,
representando el 24.7% y 31.6% respectivamente representando el segundo en importancia,

superado sdlo por el pago de servicios de personal que pasa de 49.3% a 45.4% en ese lapso.

La presencia de los jubilados y pensionados se ha visto fortalecida en los dltimos anos,
constituyéndose en un verdadero frente de lucha nacional, aglutinados en ¢l movimiento
unificado de jubilades y pensionados, cuyo nimero continuard incrementandose en el futuro,
asi como sus demandas por mejores servicios y prestaciones, razén por lo cual la institucién ha
empezado a atender a este grupo de poblacién mediante un programa especifico que inicié en

1997, denominado “Programa de Atencion al Adulto Mayor”.

El problema fundamental de este ramo es la fragilidad financiera, como ha quedado
evidenciado a través de tiempo, aspecto que se agudiza particularmente para los afios de 1986,

1989-1990 y 1995 en ei periodo reciente. (Cuadro No. 11)
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Cuadre No. 11

Ingresos y gastos contables por ramo de seguro
(cifras en miles de pesos)

Penodo IVOCM™ ~ Resultados
ingresos Gaslos de! ejercicio
1981 48,716 25,392 23,324
1982 79,317 44,845 34,472
1983 121,755 76,841 44,914
1984 180,468 110,975 69,493
1985 312,662 194,637 118,025
1986 525,933 449,120 76,813
1987 1,182,975 1,045,037 137.938
1988 2,543,571 1.440,644 1,102,927
1989 3.428,227 4,086,195 -637,968
1990 4,463,548 4,419,396 44,152
1991 7,302,914 6,682,554 620,360
1992 9,469,955 8470053 999,902
1993 11,224,124 10,602,555 621,569
1994 13,506,339 12,983,586 522,753
1995 16,505,444 16,613,764 -108,320
1996 20411007  19664,773 746,234
1997* 11,604,100 11,344,000 260,100
“Tnvalidez. Vejez, Casantia y Muente.
*“enero-junio

Fuente: IMSS/Memoria Estadistica 1997.

E! esquema anterior a la Ley de 1995, presentaba diversas situaciones de injusticia e
inequidad en contra de los trabajadores de mas bajos ingresos y de las mujeres. Cuando un
asegurado que habiendo cotizado durante muchos afios no lograba permanecer en un empleo
formal hasta los 65 afios (que le permitiera seguir cotizando), podia perder todas sus

aportaciones depositadas en el fondo comuin.

Otra situacion de injusticia era la de un trabajador que habiendo cotizado durante 40
aftos 0 mas y a pesar de ello, obtenia casi la misma pension que otro que sélo lo hizo en los
ultimos 10 afios (500 semanas como minimo bajo la ley anterior) de su vida activa. Un caso

especial era el de las mujeres que habiendo trabajado desde e inicio de su vida laboral, y que
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por razones e unién marital debian retirarse de un empleo (para atender a su familia), podia
perder todas sus aportaciones ai no cumplir con la edad o el tiempo de cotizacién requerido

para alcanzar una pension.

Un aspecto miés (tal vez el de mayor importancia), era el deterioro causado por los
efectos de la inflacidn en el poder adquisitivo de las pensiones bajo el sistema anterior, ya que
se calculaban con base en el promedio de los salarios nominales de los Gitimos cinco afios al
momento del retiro, y desde enero de 1980 pasa del 30.9% a 33.8% en 1988 y al 70.3% del
salario minimo del Distrito Federal en 1989, siguiendo una tendencia ascendente en los
ultimos afios hasta alcanzar el 103.9% de dicho salario en enero de 1996. Bajo la nueva ley se
ponen al dia en cuanto a ia inflacion al calcularse en términos reales y considera los Gltimos

diez afios de carrera laboral.

La evolucién que ha registrado la cuantia minima desde 1980 hasta 1997, el monto y
la proporcion que ésta representa respecto al salario minimo del Distrito Federal se presenta a

continuacidn. (Cuadro No. 12)

De 1980 a 1986 se observa gue fluctia entre el 30% y 40% de dicho salario minimo, a
continuacion desciende a 33.8% v finalmente asciende lentamente hasta rebasar el 100% en el
presente, lo cual nos sugiere su deterioro en el tiempo y la reconocida necesidad de resarcir
aunque sea en parte esta pérdida, mediante nuevos aumentos a esta prestacién que se deteriora
en forma inversamente proporcional a los niveles que alcanza la inflacién. Esta situacion es
reconocida por las autoridades de la propia institucion, quienes han venido incrementando las

pensiones, sin embargo, en la actualidad no existen condiciones para continuar mejorandolas.
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Cuadro No. 12

Evolucion de la cuantia minima de las pensiones
{pesos mensuales con aguinaldo)

Incrementos Cuantia Salario Cuantia

Afio dia/ mes minima minimo  respecto a
del D.F._11 SMDF (%)

1980 01 enero 16 5.2 30.9
1981 01 enero 22 6.7 33.1
1982 01 enero 35 89 39.5
1983 01 enero 53 14.4 364
1984 01  enerp 7.9 216 36.5
1985 01 enero 11.8 336 35.2
1985 01 julio 142 396 35.8
1986 01  enero 213 52.3 40.7
1986 01 julio 245 65.4 374
1986 22 octubre 266 785 338
1987 01 enero 327 96.6 a3s
1987 ™ abril 392 1159 338
1987 01 julio 483 1425 339
1987 01  octubre 60.3 1781 33.9
1987 16 diciembre 69.4 2049 339
1988 01 enero B33 246.5 338
1988 01  marzo 85.7 2540 338
1989 05 enero 192.2 2736 70.3
1989 01 julio 2038 290.1 70.3
1989 04 diciembre 2243 319.2 70.3
1990 16  octubre 2648 376.8 70.3
1991 01  enero 3193 376.8 84.7
1991 01 noviembre 357.7 4221 84.7
1992 01 junio 378.0 4232 89.3
1943 01  enero 426.3 4519 8943
1994 M enero 456.2 4836 94.3
194 01 julio 4794 483.6 99.1
1995 01 enero 537.9 517.4 103.9
1985 01 abril 602.4 5795 103.9
1985 04 diciembre 663.3 638.1 103.9
1996 (1] abril 7439 715.7 1039
1996 03 diciembre 870.6 B8aze6 1039

_1/ E} satanio minema inchrye 15 0ias de Suenakdd, 1a cuantia minema nchye 15 0ias de sguinaloo-
hasty 1990 y 30 dins » parts de 1991,

_2/ Tomando Somd Dase la cuaiia dsl 1° oe enern de 1966, 38 Caculd ol 25 % de Bumanto olorgado.
Asirbuysndcio en Uos PErosos: 15 % en o y 8.7 % en octubrs.

Fuente: Unidad de Servicios Actuariales, IMSS.
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En este seguro no se cumplié la premisa (no privatizacién), ya que la entrega de los
fondos del ramo para su administracion a las entidades especializadas en el manejo de recursos
(AFORES), alin cuando sigue siendo responsabilidad del Estado garantizar una pension basica
minima, y a pesar de toda la reglamentacién del sistema, en realidad constituye una entrega a

los inversionistas privados que en adelante lo manejaran.

Es necesario reconocer que el primer paso hacia la privatizacion estaba dado desde
mayo de [992, cuando se cred el Sistema de Ahorro para el Retiro (SAR) y se
individualizaron las cuentas, desde esa fecha al presente habian coexistido el seguro de IVCM

y el BAR, aunque este iltimo mas bien como un complemento del primero.

Entre las futuras medidas contempladas para dar viabilidad al nueve sistema, se
encuenira la de incrementar la edad minima de retiro en un mes por afio durante 24 afios a
partir del afio 2006, a fin de no afectar a los trabajadores proximos a pensionarse en los
siguientes 10 afios, lo que elevaria la edad minima para pensionarse por vejez de 65 a 67 aiios,

y la de cesantia pasaria de los 60 afios a 62, a partir del ario 2030.

3.7.1 El Seguro de Invalidez y Vida

Con la reforma el antiguo seguro de IVCM se fracciona en dos ramos: ¢l seguro de
Invalidez y Vida (IV) y Retiro Cesantia y Vejez (RCV). El seguro de IV permanece bajo
operacién y administracidn institucional, no asi el seguro de RCV que pasa a manos de las
AFQRES para el manejo de las cuentas de los trabajadores. El seguro de IV es ante todo un
seguro previsor ante contingencias que sucedan fuera de la esfera laboral o de la empresa,
ajenas y diferentes por lo tanto a las de enfermedades profesionales y riesgos de trabajo,

constituyen mas que nada una prevision ante las adversidades inesperadas de la vida diaria.
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La prima es de 2.5% del salario base de cotizacidén (0.625% asegurados; 1.75%
patronal y 0.§25% a cargo del Gobierno). Por otra parte se destinard 1.5% de las cotizaciones
para el gasto médico de los pensionados, qué junto con el restante 4.5% destinado a las
AFORES, mantienen inalterada la aportacion tripartita (8.5%), excepto que ahora se incorpora
una cuota social equivalente al 5.5% de un salario minimo por parte del gobierno y amplia el
rango hasta los 15 salarios minimos a la entrada en vigor de la ley, asi como los subsecuentes

incrementos anuales hasta completar los 25, como se establece en la nueva ley.

Las condiciones para la adquisicion de derechos por el asegurado son que al declararse
un estado de invalidez menor de 75%, el asegurado tenga acreditado ¢l pago de 250 semanas
de cotizacién y en caso de que sea de 75% o mas, bastaran 150 semanas cotizadas. En la
legislacidn anterior este tipo de pensiones se calculaban considerando el salario nominal de los
ultimos 10 afios, y bajo la nueva ley seran calculadas en términos reales, por lo tanto
actualizadas conforme a la inflacion del periodo, posteriormente los importes seran
actualizados conforme a la inflacién anual, Con la actual ley la pensién de invalidez sera como
minimo ¢l 40.25% del salario de cotizacidn, lo que representa en general un incremento, pues

con la ley anterior casi todas las pensiones se daban al nivel de un salario minimo.
3.7.2 El Seguro de Retiro Cesantia y Vejez

El seguro de Retiro Cesantia y Vejez (RCV) pasa a formar parte de la cuenta
individual, su prima ser4 del 4.5% del salario de cotizacién; el 2% de retiro del SAR se
incorpora al seguro de RCV, junto con la subcuenta de aportaciones voluntarias y de vivienda,
y ¢l 5.5% de un salario minimo por cuota social, serin manejados por la AFORE que
seleccione el trabajador asegurado. El IMSS seguird actuando como entidad recaudadora y
enviara bimestralmente lo recaudado a las AFORES, emitira facturas con las que los patrones
enteren las cuotas, por lo cual cobrari servicios por maquila a las AFORES. La ley establece

un esquema de transicidn de 10 afios, en el cual los pensionados continuaran recibiendo sus
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pensiones conforme a la ley anterior, las que se cubritdn con recursos provenientes del
Gebierno Federal, y actualizadas conforme a los incrementos del salario minimo del Distrito
Federal. Los trabajadores activos comenzaran a cotizar en el nuevo sistema y al llegar a la
edad de pensionarse, se les estimara la pensién a la que tendran derecho en el nuevo sistema y
a [a habrian tenido derecho de haber seguido cotizando ¢n el sistema anterior (IVCM més
SAR), pudiendo optar por la mas conveniente. Los trabajadores de nuevo ingreso se regirdn

completamente por la nueva ley.

Existen diversos aspectos con relacion al nuevo sistema que se trataran en el siguiente
capitulo, por ahora baste mencionar que ¢l ahorro interno generado por Jas AFORES en un
horizonte de medianc y largo plazo constituyen un aspecto central de la politica econémica y
del papel asignado al sector privado en los procesos de acumulacién de capital para apoyar los
circuitos financieros con la profundizacion de los mercadés de capitales como condicién para

una mejor insercion en las corrientes internacionales del comercio y la integracién econdmica.
3.8  Elseguro de Riesgos de Trabajo

El seguro de riesgos de trabajo fue creado para proteger contra los accidentes y
enfermedades a que estan expuestos los trabajadores en ejercicio 0 con motivo de su trabajo.
Las lesiones o0 muertes producidas en el ejercicio 0 con motivo del trabajo, incluyendo los
accidentes que se produzcan durante el traslado del hogar al centro laboral o viceversa'”. Los
riesgos de trabajo pueden producir incapacidades temporales, permanentes parciales,
permanentes totales e incluso la muerte. En este seguro se conceden prestaciones en especie y
en dinero. En el primero se encuentran la asistencia médica, quirtrgica y farmacéutica, los
servicios de hospitalizacidn, aparatos de protesis, ortopedia y rehabilitacion. En la segunda, el
asegurado tiene derecho a recibir e! 100% de su salario mientras dure la incapacidad, en tanto

no se determine Ia incapacidad permanente parcial o total.

' Este reconocimiente se incluyd en 1956,
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Si la incapacidad es permanente total, el trabajador recibe una pension equivalente al
70% del salario que estuviera cotizando. Si la incapacidad es permanente parcial, el asegurado
recibe una pensién calculada conforme a la tabla de valvacion de incapacidad contenida en la
Ley Federal de! Trabajo. En caso de muerte, se otorga una pensién a la viuda y huérfanos del

asegurado, pudiendo darse el caso de pensiones por ascendencia (padre, madre 0 ambos.)

El seguro de Riesgos de Trabajo (RT), originalmente llamado “accidentes y
enfermedades profesionales”, fue creado basandese en el sistema financiero denominado
reparto de capitales de cobertura”, el cual requiere para su operacion de la constitucion de
reservas actuariales que respalden los pasivos contingentes por la concesidn de prestaciones

en especie y en dinero.

Las reservas representan ¢l monto de las obligaciones que a futuro la institucién tendra
que saldar, por lo tanto al monto de los pasivos, debera hacerse corresponder un monto de
ingresos suficientes a través de un nive! de prima de financiamiento adecuado, que le permita
ser solvente en el tiempo cuando tenga que cumplir las promesas por pensiones. Las causas
mas importantes del desequilibrio financiero de este seguro han sido el aumento de los
pensionados y el incremento a las cuantias de las pensiones, asi como la concesidn de nuevos
beneficios, sin aumentar las aportaciones a este ramo. Las diferencias entre el régimen inicial
y el ultimo muestran §a importancia de las causas del desequilibrio financiero.

o Prestaciones que no existian en el régimen inicial:
-El considerar a los accidentes en transito como ricsgos de trabajo.
-Pensiones dinamicas a partir del 5 de enero de 1989.
-Aguinaldo (15 dias de la pensi6n)
-Finiquito de orfandad (3 meses de pensién)

» Prestaciones cuyo monto era inferior al régimen vigente:
-Cuantias de pensidn basica del 66.7% al 70% del aitimo salario
-Pensidn de invalidez del 36% al 40%
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-Duracién de la pensién hasta 25 afios en lugar de 16, para huérfanos estudiantes o
vitalicia si se trata de incapacidad permanente.

-Pension de ascendencia de un tercio de la pension basica repartida entre los beneficiarios
al 20% actual para cada una uno de ellos.

-Pensidn en salario minimo del 66.7% al 80%.

El IMSS operd el seguro de RT con una aportacion patronal promedio de 2.0547% de
los salarios, hasta el 2.5% en promedio més reciente cobrada a través de un mecanismo que se
basé6 en el concepto de grados de riesgo, cuya escala varia de uno a cien, distribuidos en cinco
grupos o clases, los cuales agrupan a las empresas de acuerdo a su peligrosidad, en términos
de riesgo laboral.

En este seguro s¢ pueden identificar tres ctapas caracteristicas en la organizacion,
estructura y avance de los servicios: la primera va de 1944 a 1973 bajo los conceptos de
riesgos profesionales e invalidez, ortentado a la administracién de los seguros de RT ¢
invalidez y a la determinacién del grado de ricsgo para clasificar a las empresas; en la
segunda etapa que va de 1974 a 1988, surge y se consclida la medicina del trabajo basado en
las especialidades médicas, se enfatiza la atencidn al dafio y se incorporan disposiciones de
tipo preventivas; en la tercer etapa, que va de 1989 a 1998, con la salud en el trabajo se
fortalecen los aspectos de premocidn profesional contra los riesgos de trabajo y la Gltima de
ellas de 1999 en adelante, donde se reconoce en forma especifica las acciones preventivas en
base a resuitados de siniestralidad para evaluar a cada empresa en particular y conforme a ello

determinar la prima que debera pagar por este seguro.

Bajo la nueva ley se crea un nuevo sistema de clasificacién y cotizacién que evalia a
cada empresa en patticular de acuerdo con su propia historia de seguridad y segin casos de
accidentes que reporten. De acuerdo a la solicitud empresarial desaparece la antigua

clasificacion basada en grupos de actividad industrial y grados de riesgo. El nuevo sistema
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concede importancia a la prevencion, ya que se propone reconocer, y premiar a las empresas
que inviertan recursas para disminuir los riesgos de trabajo, por esta razén puede favorecer la
salud y seguridad de trabajadores y representar una economia para las empresas en el mediano
y largo plaza. La evolucion de la prima (con cargo patronal) que de representar inicialmente
1.7% del salario base de cotizacidn del trabajador alcanza actualmente el 2.5% en promedio.
La trayectoria historica que ha seguido la prima de este ramo de seguro se presenta en €l

cuadro No. 13.

Cuadro No, 13

PRIMAS DE COTIZACION EN RIESGOS DE TRABAJO 1944-1996
{como porcentaje del salario base de cotizacion)

Patrones % § irabajadores| % Estado % Total %
Periodo

1-ene-44 al 27.feb-49 L700 T0G 0.000 4] 0.LUY 4] 170U 100
28-feb-49 al 30-dic-59 1.760 100 0000 O 0000 O 1.700 100
31-dic-59 al 31 dic-65 1700 100 0.000 0 0000 O 1700 100
1-ene-66 al 3i-mar-73 2.000 100 0.000 0 0000 O 2000 100
1-abr-73 al 28-jun-86 2.000 100 0000 0 0000 O 2.000 100
26-jun-86 al 4-ene-89 2000 100 0.000 O 0.000 O 2,000 100
S-ene-89 al 31-dic-%0 2.000 100 0.000 0 0000 O 2000 100
1-ene-9t al 31-dic-91 2.000 100 0.000 0 0000 O 2000 100
1-ene-92 al 31-dic-92 2.000 100 0.000 0 0000 © 2000 100
I-ene-93 al 20-jul-93 2.000 100 0000 0 0000 O 2,000 100
21-jul-93 al 31-dic-93 2.500 100 0000 O 0000 O 2,500 100
}-ene-93 al 31-dic.93* 2,225 100 0.000 ¢ 0000 O 2.225 100
21-jui-93 al 31-dic-93*" 2.500 100 0.000 0 0000 ©O 2.500 100
1-ene-93 al 31-dic-93*** 2225 10 0.000 0 0000 © 2225 100
1-ene-94 al 31-dic-94 2.500 100 0.000 0 0.000 0 2500 100
I-ene-94 al 3] -dic.94** 2.500 100 0000 0O 0000 O 2500 100
1-ene-95 al 31-dic-95 2.5060 100 0.000 0O 0000 O 2,500 100
t-ene-96 al 3i-die-96 2.500 100 0.000 Q 0.000 0 2.500 100
* Fonderada para todo el periodo

** Con abrogacion del 1% sobre la nomina de {os irabajadores
*** Ponderada y con abrogacion
Fuente: Leyes de! Seguro Social
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La insuficiencia de recursos en este seguro es evidente al inicio de la década de los

afios ochenta, recuperando posteriormente algin margen en los afios noventa (cuadre Nel4).

El resultado que arroja en el periodo 1981-1997 es positive por 683 millones de pesos bajo la

ley anterior, sin embargo es evidente que no puede continuar sobre las mismas bases.

Cuadro No. 14

Ingresos y gastos cortebles por raro de Seguo

(cifras enmiles de pesos)
Paiad - Resgscelago  Reads
IRgescs Gelos ™ dd gjerddo
1981 17,810 15584 225
1982 a127 7147 8980
1983 4370 4825 455
1934 61616 74138 -12512
1985 112,066 129465 ~17,308
1986 184,937 219463 -H#.55
187 438,766 512,856 54,130
198 anzz HT72 -145,500
1989 1110807 1291541 -180.93
150 157,14 140,243 BLt
191 2101083 1,964,488 146,95
1902 281,297 2441187 170,110
1998 3125340 3088168 &7
194 400775 3881472 149,308
1995 4249761 3958741 281,020
196 510359 4906253 197,21
1|7 2980340 29820 4,800
TEnEoUn0
Fente: IMBSMarmaia Estadistica 1967.

Ademas de las limitaciones financieras, este ramo venia operando de una manera

injusta por la clasificacién de las empresas en bloque y por actividad econdmica, sin

diferenciar entre las empresas eficientes de las ineficientes en términos de prevencién de

riesgos.
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Con datos de 1990 a 1997 se puede apreciar que si bien el nimero de riesgos de
trabajo se ha venido abatiendo tanto en términos absolutos como relativos, éstos siguen siendo
altos, ya que en 1997 representarcn mas de 400 mil casos, con una tasa de 3.9 por cada 100
trabajadores, generando més de 14 mil incapacidades permanentes, 1,376 defunciones y 33.9

incapacidades permnanentes por cada mil riesgo de trabajo. (Cuadro No. 15)

Cuadro No 15
Casos de riesgos da trabajo terminados, 1990-1957

CONCErID 1990 19 1992 1993 1994 1995 1996 1957

ErTOresas conseguno de riesgos = raaje 679694 735907  77788% 633262 675035 669881 724 639,368
Trabajadoves bajo S6QUID OB fetgos RT3  BEYSM0  SAGTSTT 955404 9474873 9512810 BI71320 9251539 10743507
Riesgos 0 02tRjo 605904 619577 613971 572799  S47.995 436878 396022 423513
Dias e InCamcicad Errnnl JuDzaas 14079554 15033320 14838564 13991903 13427023 11117886 9904947 14339
WNCAMBORMES penmanertes 16,966 1,19 2654 2465 21395 17.401 13605 14339

Delnciones 1361 1,702 1,706 1675 1628 1411 1223 1576

Riesgos 08 ratajo por ¢ach 100 vabaiacones-

taja 5 eguUIo 0B s QoS O tatajo 58 66 L] 60 58 50 43 39
Wcamacidades DETANerves por cady 1,000
resgos ae rabag 280 341 359 392 3192 398 344 339

Defunciones por cath 10,000 catalacones -
Dajo sepLro Ce riesgas de Tatejo 15 18 18 18
Fueres: MSS: M armora ESTasuca 1997,

17 16 13 13

Las cifras sobre accidentes de trabajo, accidentes en trayecto, enfermedades de trabajo
y las erogaciones correspondientes por esos conceptos muestran que si bien se viene
reduciendo el nitmero de casos, todavia representan un costo superior a los mil 361 millones

de pesos anuales para la institucion. (Cuadro No. 16)
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Cuadro No. 16

Indicadores de salud en el trabajo

Accidentes Accidentes  Enfermedades Erogacién
Afios de trabajo en frayacto defrabajo mies $ de 1996

1987 529,188 90,053 4,881 1,367,980
1988 507,807 86,150 3916 1,425,122
1989 496,597 87.469 3,535 1,673,879
1990 509,877 92,406 3.521 1,753,259
1991 519,273 94,042 6,262 1,922,602
1992 513,817 92,968 7,186 2,011,453
1983 476,306 90,128 6,365 2,105,541
1994 455,178 86,447 6,370 2,205,602
1995 358,562 75,182 3,134 1852878
1996 322,295 71,525 2,198 1,361,369
1997 341,851 79.871 2,091

Fuente: M55 : Memoria Estadstica 1997.

3.8.1 La nueva ley en Riesgos de Trabajo

En este ramo la nueva ley pretende corregir las cargas contributivas entre los patrones
y las empresas, de manera que se estimule la modernizacién y se reconozca a aquéllas que se
esfuercen en prevenir los accidentes y enfermedades de trabajo. Este seguro no recurre al
aumento de las cuotas, sino que distribuye mejor la carga del seguro entre las empresas,
tomando como referencia para fijar la prima la incidencia y gravedad de los riesgos y
enfermedades que registre en particular cada una de ellas. Con esta medida se elimina la
asignacion por clases y grados de riesgo, excepto para las empresas que por primera vez se
inscriban al instituto o cambien de actividad econdémica, las empresas cubriran la prima media
de la clase gue les corresponda conforme al reglamento respectivo. El calculo de la prima en
este seguro tiene dos componentes que la determinan: una prima minima y el grado de
siniestralidad. La prima minima cubrird los gastos administrativos, garantizando su equilibrio

financiero, el grado de siniestralidad se obtiene tomando en cuenta la frecuencia y gravedad
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de los accidentes y enfermedades de trabajo en cada empresa. Para tal efecto, no se
contabilizaran los accidentes en transito (ocurridos en el traslado del domicilio al trabajo o

viceversa).

Este procedimiento de evaluacién permitira la fluctuacion anual de la prima de
cotizacion de cada empresa en un punto porcentual hacia arriba o hacia abajo, de acuerdo a su
efectividad en la prevencion de accidentes y enfermedades de trabajo. Esta forma de
correccion obedece a la necesidad de aplicarlo gradualmente, de manera que se eviten
desajustes o desequilibrios en los ingresos institucionales, al propio tiempo que las empresas
se sitiian en los niveles de eficiencia o ineficiencia que les correspondan, no sélo en cuanto a

la prevencion de riesgos sino también en la mejora y seguridad de sus procesos productivos.

El factor de prima sera revisado por ias autoridades institucionales cada tres afios, para
determinar su pertinencia, se espera que de este procedimiento deriven datos interesantes del
comportamiento de los riesgos entre los patrones y las empresas, una brecha que sin duda sera
muy amplia entre los diferentes tamafios de empresas y por sectores economicos. Este nuevo
procedimiento de evalvacién introduce mayer equidad en el calculo de las primas y es un
incentivo para que inviertan en la prevencion de riesgos de trabajo, se estima que de entrada
beneficiara a un 20% de patrones que no reportan ningtin accidente o enfermedad de trabajo y
estan en posibilidad de disminuir sus cuotas, el 80% restante, mantendra o incrementari su

aportacion en aigunas actividades econémicas.

Objetivo en este seguro es impulsar la productividad y competitividad de las empresas,
mediante la disminucién de sus erogaciones. Las empresas beneficiadas serdn las mas
efectivas en la prevencion de riesgos y enfermedades, las que cuenten con procesos modernos,
eficientes y seguros, aspectos que ya se venian exigiendo a través de fa certificacion de la
calidad de sus procesos y que ahora resultan imprescindibles por las condiciones de

competitividad que imponen los procesos de integracién. Actualmente se considera que la
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invalidez es demasiado grande en México, representa mas del 25% del costo de las pensiones,
cuando en otros paises, fluctia entre el 10 y 15%. La penalizacion de las empresas de mayor
riesgo y por ende mayor gravamen promoverd una mejor proteccion al trabajador, pero sus

efectos se notaran a mediano y largo plazos.
3.9  Elsegurc de guarderias y prestaciones sociales

Como ya fue comentado, el seguro de guarderias se crea en 1973, se agrega a los
ramos existentes como un reconocimiento y actualizacidn a las nuevas necesidades y en

respuesta a las condiciones sociales y del mercado laboral.

Sus origenes y algunos antecedentes fueron discutidos con cierto detalle en la seccion
2.6.1 del capitulo tres, por esta razén, en esta seccidn unicamente se comentaran algunos
elementos complementarios, asi como aquetlos aspectos recientes que viene a incorporar la
nueva ley. De entrada conviene destacar que este seguro ha venido financiando de manera
importante al ramo de enfermedades y maternidad, por lo tanto los recursos utilizados en su

operacion han fluctuado entre el 50 y 60% limitando la planeacidn de su expansién.

Los resultados de operacién del periodo 1981 a 1997 arrojan un saldo positivo por 7
mi! 390 millones de pesos, sin embargo esto ha sido en detrimento en los niveles de atencién
de la demanda, tas cifras anuales se muestran en el cuadro No. 17. La limitacién de recursos,
el alto costo de sus esquemas operativos ¥ la insuficiencia del servicio, de la que deriva la
baja capacidad de respuesta a la creciente demanda y su limitado impacto se discutieron en el
segundo capitule, conviene ahora sefalar las tendencias de la demanda del servicio y las

nuevas condiciones y necesidades de la mujer en el mercado de trabajo.
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Cuadro No. 17

Ingresos y gastos contables por ramo de seguro
{cifras en miles de pesos)

‘Periodo Guardenas Resullados
ingresos Gaslos del ejercicio
1981 6,777 1,660 5117
1982 10,720 3,272 7,448
1983 15,787 5,073 10,714
1984 25,088 9,098 15,990
1985 43,211 14,002 29,209
1986 74,424 30,304 44,120
1987 167,236 82,815 84,421
1988 351,408 150,749 200,659
1989 546,171 202,714 343,457
1990 706,687 249,000 457,687
1991 972,615 423,449 549,166
1992 1,216,607 520,000 696,607
1993 1,436,500 652,900 783,600
1994 1,750,500 757,200 993,300
1995 1,922,100 860,600 1,061,500
1996 2,363,000 1,070,900 1,292,100
1997* 1,451,600 636,500 815,100

“enero-junio
Fuente: IMSS/Memoria Estadistica 1997.

3.9.1 Cambio en los patrones de fecundidad, nupciatidad y el mercado laboral

En el curso de las dos iltimas décadas ha aumentado en forma sostenida la
participacion de la mujer en ¢l mercado laboral. Este proceso ha sido resultado de diversos
factores, uno de ellos es la dindmica demogrifica de largo plazo, destacando los efectos
combinados de la disminucion de la fecundidad y el aumento en el nivel educativo de la
poblacion en general y de las mujeres en particular. Una més es Ia disminucion del ingreso
familiar, al cual la mujer ha contribuido a revertir o amortiguar en alguna medida al
incorporarse a una actividad remunerada para apoyar el gasto familiar, otras veces asumir
integramente la responsabilidad, tal es el caso de muchos hogares cuyo jefe de familia es una

mujer.
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La disminucidn de !a fecundidad ha contribuido a modificar el perfil ocupacional de ia
mujer, permitiéndole el acceso a actividades diferentes a las propias del hogar. El nuevo papel
de mujer, que de ser esencialmente hogarefia, dependiente econdémicamente de su coényuge y
entregada a la educacion de sus hijos ha pasado a participar mas activamente en el mercado

laboral, es sin duda un proceso tmpaortante,

De 1930 a 1970 ¢l promedio de hijos por mujer fue de 6.5 llegando inclusive a 7 en
1960. A partir de 1963 esta cifra comenzo a reducirse ubicindose en 6 hijos por mujer en
1973, 4 hijos en 1980 y 3 hijos en 1993. Junto con el descenso de la fecundidad se ha dado un
crecimiento de la matricula escolar, sobre todo de las mujeres. Mientras que los hombres
inscritos en escuelas pasaron de 41.6 a 59.0% entre 1970 y 1992, las mujeres lo hicieron del
32.0 al 56.0%, esto es 44% en los hombres contra 75% de las mujeres (ambos para rangos
entre 12 y 19 afios). Una tendencia semejante se observa en la participacién en la fuerza de
trabajo, ya que mientras los hombres pasaron del 78.3 a 85.5%, las mujeres lo hicieron del
25.0 al 38.4%, durante el mismo lapso, es decir, un incremento del 9.2% en ¢! primer caso,

contra 53.6% en el segundo, para rangos de 20 a 24 afios de edad.

El patrén de nupcialidad también registra cambios importantes. En el periodo 1976 y
1987 se incrementd la poblacién femenina que nunca se habia unido maritalmente antes de los
20 afios. En 1987 sélo el 49% de ias mujeres se habian unido a esa edad, en comparacion con
el 62% en 1976. En los ultimos afios el retraso de la union entre la poblacién de mujeres
menores de 20 afios ha sido mas evidente. En 1992 sélo el 5% de las mujeres habian estado
unidas a los 15 afios, en tanto que en 1987 el 12% de las adolescentes habia iniciado su vida
marital a temprana edad y en 1976 la proporcion era det 18%. Estos cambios reflejan la mayor
participacion de la mujer en el mercado laboral, el acceso a la educacion formal y la reduccion
de la unién marital a temprana edad. Sus implicaciones se verdn reflejadas en mayores
demandas sociales de la mujer, en términos de acceso a la seguridad, mejoramiento en la

posicién y en la remuneracion en el trabajo respecto de la poblacion masculina. En el ambito
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de la familia, estos cambios posibilitaron una mayor participacion de la mujer en la toma de
decisiones, en cuanto al nimero de hijos deseado, en los tiempos para regresar al trabajo,

ampliando su participacién en la sociedad en general.
392 Elnuevo seguro de guarderias y prestaciones sociales

La prima para este seguro ha sido de 1% del salario de cotizacion, que¢ junto con ef de
Riesgos de Trabajo, son integramente patronales. En guarderias ef problema fundamental ¢s la
insuficiencia de la cobertura por el desvio de recursos. Este ramo tiene repercusiones en la
etapa formativa de los infantes; en la madre trabajadora al permitirle disponer del tiempo para
desarrollar cualquier trabajo y realizarse en el campo laboral y profesional; y socialmente
porque la seguridad de la madre o padre mejora su rendimiento y productividad en la empresa

al tener la tranquilidad de contar con un centro especializado para la custodia del menor.

En este servicio pudimos constatar la amplia aceptacién y la insuficiencia de la oferta,
ya que a mas de dos décadas de creacién, este ramo atiende el 60% de la demanda
identificada. Las razones del rezago se deben al desvio de recursos hacia el ramo de EyM y la
imposibilidad de planear su expansién con sus propios recursos. A través del tiempo los
planes y programas de crecimicnto han tenido como tope la restriccién presupuestal, las
modalidades de operacion han agotado su ciclo expansivo y su alcance es limitado. Un
aspecto critico ha sido el elevado gasto de operacidn de sus esquemas, particularmente en los
rubros de personal e inversion inmobiliaria, razones que han llevado a probar nuevas
modalidades operativas para abatir los costos en la prestacion del servicio (participativo,

vecinales comunitarias).

Con los recursos actuales, se atienden 65 mil nifios, mismos que representan el 60% de

la demanda identificada'® y 7.5% de la demanda potencial'’ en el sistema. De continuar con

™ Definida comoa: mifios insceilos mas Yas soliciludes pendientes.
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esta tendencia mediante los esquemas descritos y con la misma restriccién de recursos
{utilizacién del 50% del ingreso), en el afio 2000 sblo incrementaria su cobertura en dos o tres
puntos porcentuales. Por ello, en 1a nueva ley se establece la garantia de destinar el 80% de
los ingresos al servicio de guarderias y el 20% restante para apoyar las prestaciones sociales
(seccitn 2.6.2 del capitulo 3), servicios que ya se venian otorgando, aunque con un caracter
discrecional. La nueva ley mantiene la prima del 1% patronal y establece la denominacién
como ramo de guarderias y prestaciones sociales, haciendo extensivo el reconocimiento a los

padres viudos o divorciados con custodia de menores.

Un aspecto relevante es el reconocimiento ¢ incorporacion de las prestaciones sociales
al ramo de seguro, donde se precisa su fuente y destino ademas de que se le otorga garantia de
permanencia, evitando su utilizacion para otros fines, con ello se espera expandir la oferta, lo
que redundard favorablemente en una mayor incorporacion de 1a mujer al mercado laboral.
Sin embargo, no debemos perder de vista que la mayoria de los empleos que se generan en la
economia se ubican en el sector informal, donde no existen prestaciones de ningun tipo. Se
espera gue un mayor numero de mujeres ubicadas en empleos formales accedan gradualmente
a estas prestaciones, sin embargo y dado el alto nivel de rezago en la cobertura, su

abatimiento sera sin duda un reto formidable.
Conclusiones

La nueva ley del seguro social que entré en vigor en el segundo semestre de 1997,
incorpora cambios trascendentes en sus ramos de seguros: al igual que en la mayoria de los
casos, el segur.o socia} trastocd radicalmente su esquema de seguridad social a través de la
reforma en sus ramos fundamentales: el de enfermedades y maternidad (EyM) y su sistema de
jubilaciones y pensiones (IVCM). En el seguro de riesgos de trabajo (RT) y en menor medida

el seguro de guarderias y prestaciones sociales.

' Definida eomo: los cemificados de incapacidad por maternidad con o sin subsidio, expedidos por el IMSS$ durante los Gltimos 4 afios.
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En el seguro de EyM la reforma pretende equilibrar los gastos derivados del
incremento en el costo de la atencién médica de trabajadores, pensionados y familiares, con
los ingresos del ramo, mediante una separacién entre prestaciones (especie y en dinero), para
un manejo ordenado y transparente. Dada la necesidad de superar el rezago historice entre los
gastos ¢ ingresos que ha observado este seguro, y ante las limitaciones para incrementar las
aportaciones de empresarios y trabajadores, se recurre a una mayor aportacién gubernamental,
por lo que sera con cargo a los fondos generales como se apoye este seguro, que si bien por
ahora no se privatiza, como en el caso de la reforma chilena (ISAPRES), tendrd un mayor
costo que recaera en la sociedad, en un esquema gradual de transicion a 10 afios, lo que
implicara finalmente un incremento en los impuestos a la base trabajadora o el reacomodo de

las partidas de gasto de! Gobierno Federal.

La desgravacion a la ndomina de {as empresas se estima en un 33%, con esto se espera
incentivar el esfuerzo y la productividad laboral de los trabajadores. Para aquellas empresas o
patrones con mano de obra altamente calificada y por ende mejor remunerada, podria
representar una menor contribucién global, a pesar de la aportacién del 8% sobre los tres
salarios establecidos por trabajador, en algunos casos puede implicar una mayor subrogacion,
dada la baja calidad del servicio, de darse este iltimo en gran escala podria resurgir una nueva
crisis de déficit en este ramo. Aunque por otra parte, conviene sefalar que el riesgo financiero

de la institucion disminuye al indizar una tercera parte de los ingresos de este seguro.

Los beneficios de la desgravacion serdn para las grandes empresas, donde se ubica el
personal mejor remunerado y con alta especializacidon, se estima que constituyen
aproximadamente el 2% del total de las unidades productivas. En ¢l caso de las medianas
micro y pequefias pequenias (98%), seguramente se daran beneficios en menor medida y con
un efecto diferenciado, mas por excepcion que por norma, ya que generalmente son giros o
negocios con escasa mano de obra calificada, con bajos niveles salariales y con procesos

productivos marginales o complementarios al de las grandes corporaciones.
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En el ramo de pensiones se rompe la solidaridad intergeneracional al pasar desde un
esquema colectivo, solidario e integral con menor tiempo de cotizacidén (500 semanas) a un
esquema privado, individual y de aportaciones definidas, cuyos ahorros para la vejez y el
retiro dependeran de las aportaciones realizadas durante la vida activa, por lo que dependeran
de la incorporacion a un empleo formal y su permanencia en él, asi como del nivel de ingresos
en ¢l mismo y del rendimiento de la cuenta individual, por lo cual estardn sujetos a las fuerzas
del sistema financiero, al crecimiento econdmico y a las tasas de inflacion y con un mayor
tiempo de espera para obteneria (1,250 semanas). A diferencia del modelo chileno, donde se
concedi6 un bono de reconocimiento al pasar al nuevo sistema, en nuestro pais se establece un
periodo de reconocimiento de diez afios para los trabajadores activos, a partir del cual se
contempla un incremento gradual en las edades minimas para obtener el derecho. El gobierno
meXicano asume e} compromiso de los pagos de pensiones subsecuentes y garantiza la

pension minima.

Es de reconocerse que ante las limitaciones para generar empleo ¢n el sector formal de
la economia, el crecimiento del sector informal y con la introduccién del esquema individual
de pensiones v el acceso a los servicios segiin capacidad de pago, las diferencias econdomicas
y sociales seguramente se ahondaran, lo que conllevara una mayor exclusién de las mayorias
frente a una minoria privilegiada, situacidn contraria al espiritu de la seguridad social. La
polarizacién econdmica y social demandarian una participacién mas activa del Estado como
agente regulador en la distribucion del ingreso, para amortiguar los efectos de una politica
econdmica y social excluyente para la mayoria de la poblacion. Bajo esta variante se recurriria
a una mayor asistencia social con cargo a los fondos generales del gobierno o bien a ensayar
nuevos y novedosos mecanismos para aligerar las tensiones sociales, entre los cuales tal vez

se ofrezca un paquete basico para los mds necesitados.

Si bien el nuevo esquema de pensiones pone fin a la crisis financiera del modelo de

solidaridad intergeneracional con que operaba el modelo de reparto y corrige algunas
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deficiencias, inconsistencias, injusticias y fallas (porque a algunas generaciones les ha dado
mas que a otras, ha propiciado abusos y oportunismo, pérdida de derechos por retiro
anticipado de mujeres y trabajadores al no conservar un empleo hasta la mayoria de edad)
también es justo reconocer que el costo se socializa por realizarse con cargo a los impuestos,
que en ultima instancia es aportacién de la base trabajadora y la sociedad, al mismo tiempo
que las ganancias se entregan a los privados para lucrar con una necesidad social que el

Estado deberia garantizar.

La continuacion bajo las condiciones actuales tampoco resulta atractiva ya que no
garantiza una mejora para los pensionados y jubilados actuales por las deficiencias que la han
caracterizado durante el ciclo de vida institucional. Si bien ¢s cierto que deben reconocerse los
logros expresados en una mayor esperanza de vida del promedio de la poblacién (en la cual la
institucién contribuyd en alguna medida), es importante ahora optimizar el manejo de
recursos que genere, procurando que se utilice en proyectos de inversion para apoyar la

reactivacion econémica y la generacién de empleos.

La separacién del seguro de RCV por parte def IMSS y su entrega al sector privado
ante todo significa un reconocimiento a su ineficacia e ineficiencia para manejar los fondos y
un cambio en el rol estatal, el cual pasa de administrador directo de las prestaciones, a la de
un simple regulador y arbitro del sistema. Lo que de aiguna manera se viene a inscribir en el
marco general de redimensionamiento del sector piblico y los procesos de privatizacion que
han caracterizado los cambios desde los afios ochenta. A diferencia del modelo chileno donde
la institucion piblica no tiene participacion en las AFORES, en nuestro pais se permiti6 a la
institucion participar en el sistema a través de ila AFORE XXI, asi como también a la banca

comercial, situacién que no se presenta alla.

En el seguro de riesgos de trabajo es importante sefialar que se corrige una forma

injusta de evaluacién de las empresas y sus bases de cotizacion correspondientes, ya que

132



Il La Reforma a la Ley del Seguro Social de 1995

mantenia atadas a las empresas eficientes a las ineficientes, lo que desincentivd durante
mucho tiempo un mejoramiente efectivo en matena de segunidad y prevencién para el
trabajador, aunque es de reconocerse por otra parte que la dinamica de competencia venia
impulsando desde los afios ochenta la mejora de los procesos productivos. La nueva forma de
clasificacion y pago en este seguro, evidenciara todavia mas el atraso de la planta productiva,
principalmente de las empresas medianas y pequefias. Con la reforma se espera beneficiar al
20% de las empresas que estin en posibilidad de reducir su aportacién a este ramo, el restante
80% tendra que contribuir a financiarlo en mayor o mener medida con una mayor aportacion

al seguro.

En el seguro de guarderias es conveniente sefialar que la ampliacién de la cobertura a
las madres trabajadoras estara supeditado a sus propios recursos, asi como a la forma en que
se administren. La mayor participacién de la mujer en el mercado de trabajo y su papel en la
sociedad asi lo demanda cada vez mads, por lo tanto deberd facilitar el desempefic de las
mujeres en el mercado de trabajo para lograr condiciones objetivas de verdadera igualdad de

oportunidades con los hombres.

La expansidn del servicio de guarderias beneficiara a las empresas al proporcionar la
confianza y seguridad a la madre trabajadora o el padre trabajador de que sus hijos son
atendidos en un centro especializado, se espera que redunde en una mayor productividad
durante su jomnada. Por otra parte, es importante reconocer que ha venido operando de manera
velada la privatizacion de este seguro mediante la subrogacién del servicio y la entrega a los
sectores social y privado a través de los esquemas participativo y vecinal comunitario. La
incorporacion de las prestaciones sociales, es un reconocimiento a esta clase de servicios, al
mismo tiempo que reafirma su importancia frente a una poblacién cada vez mas educada, con
expeclativas de mejores servicios y con mayor capacidad de tomar decisiones sobre su salud,

su trabajo, su familia, su educacidn y su estilo de vida.
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Las repercusiones economicas de la reforma a la Ley del Seguro Social de 1995 y su
impacto por tamafio de las empresas, en la economia y en ¢l empleo, asi como el papel que se
asigna al Estado como representante de los intereses de la clase en el peder, a la luz de los
cambios estructurales y la globalizacion del sistema seran objeto del siguiente capitulo. Sobre
todo por la importancia que se confiere al mercado en la asignacién de los recursos y la

reactivacién econdmica, ante el retiro del Estado de las actividades econémicas.
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IV. IMPACTO DE LA REFORMA EN LAS EMPRESAS AFILIADAS AL IMSS

Introducciéon

En los tres primeros capituios quedaron establecidos los fundamentos del trabajo. En el
primero presentamos una vision global de los origenes de {a seguridad soctal, los problemas
que enfrenta y la revisién de la experiencia de Chile en Latinoamérica. En ef segundo se ubicd
la creacion del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), ante las necesidades que
generaba el proceso de industrializacion en los afios cuarenta, su expansion en la etapa del
despegue industrial, y desde los afios ochenta, la crisis financiera y limitaciones para la
extension del servicio y la cobertura. Asimismo, se revisaron las reformas realizadas hasta
1994, como parte del contexto y las condiciones bajo las que han venido operando las
empresas en la economia. En el tercero se discutio especificamente la reforma de 1993, Ia
propuesta empresarial para cada ramo de seguro, asi como algunas de sus implicaciones, para
los trabajadores, el Gobierno Federal y para las propias empresas por su impacto en la ndmina

para cada ramo de seguro.

En esta parte abordamos el impacto econdmico de la reforma a la ley del seguro social
de 1995 en las empresas afiliadas de acuerdo al namero de cotizantes, por ramo de
aseguramiento y las tendencias que se esperan con base en el desempefio que vienen
mostrando algunos indicadores relevantes de la operacion. También se destaca la reforma y su
importancia en funcién del ahorro que genere el nuevo sistema de pensiones en un horizonte
de largo plazo, para dar estabilidad, fortaleza y confianza a los mercados de capitales, al
mismo tiempo que se reduce la dependencia del ahorro externo y se desarrollan instrumentos
financieros para apoyar Jas actividades econémicas, en respuesta a los retos que plantea la
recomposicion del sisterna. Concluimos sefialando los cambios y transformaciones en las que
se inserta este proceso como parte de la estrategia de politica econdmica y social que conlleva

el nuevo patron de acumulacion de capital de fin de siglo.
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4.1  La economia nacional y la seguridad social

Partimos de reconocer que la seguridad social se sustenta en la economia de un pais, a
la que se debe, de la que se nutre y a la cual influye, en razon de que los servicios y las
acciones de cuidado, bienestar y proteccion de las personas repercute en su poblacién y por
ende en la economia. La seguridad social deriva del empleo formal y del nivel salarial, por lo
tanto las modificaciones al esquema de seguridad social afectan al mercado laboral y
viceversa. Una poblacion sanza y nutrida, educada, capacitada, con respaldo y garantia de sus
necesidades basicas, constituye una base sélida para competir y respaldar los procesos
productivos, en tanto que sus efectos redistributivos atentian las diferencias econbmicas, lo
que permite preservar el orden social, contribuyendo a propiciar un ambiente favorable para

impulsar los procesos de acumulacion.

La importancia que los gobiemos conceden a la politica social y de manera especifica a
la seguridad social no siemnpre ha sido igual ni prioritaria. Desde la segunda mitad de este siglo
y sobre todo en las ultimas décadas se destaca su relevancia y se le coloca en ¢l centro del
debate, en la medida en que se viene utilizande como palanca para impulsar la generactén de
ahorro en algunas economias que han adoptado un sistema de pensiones basados en cuentas
individuales'. En nuestro pais se ha cuestionado la seguridad social a partir de sus resultados
financieros que ponen en duda su viabilidad, asi como del reclamo patronal por sus efectos en
la némina, derivado de los cambios en el patron de acumulacién de capital durante las dos
ultimas décadas, periodo caracterizado por la estabilizacién macroeconémica, liberalizacién
comercial, apertura, privatizacion y desregulacion de la economia. Especificamente se
discuten tres vertientes de politicas que afectan al mercado de trabajo: la liberalizacion
econ6émica (apertura comercial, privatizacidn, desregulacion), el ajuste macroecondmico
{programas y pactos, etc.) y la elevacion del impuesto a la nébmina de las empresas. Todavia

no existen estudios que documenten de manera suficiente sus efectos en la seguridad social.

! En arden cronolégico: Chile 1981, Pord 1993, Argentina 1994, Colombia 1994, Uruguay 1996 y México 1997.
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La seguridad social deriva de una relacion laboral a partir del cual se generan las
contribuciones para financiar su operacion. En México esta afectacion a la ndmina patronal
para las modalidades 10, 13 y 17, durante et periodo de 1944 a 1997 paso de 10.70% a 23.45%
del salario integrado, mientras que la estatal lo hizo de 3% a 1% en ese lapso®. La aportacion

total segiin lo revisado va de 13.7% a 24.5%, excluido 2% del SAR que se incorpora en 1992.

Es importante referirnos a las unidades econdémicas en las que se utiliza la fuerza de
trabajo y establecer la clasificacion de las unidades productivas de acuerdo al nimero de
trabajadores, para ubicar su concentracion, las perspectivas y la viabilidad de la reactivacion
econdmica y el crecimiento del empleo bajo la estrategia actual, para derivar el impacto y

alcance que podria tener esta reforma en materta de empleo, segin tamaiio de las empresas.

Es importante recordar que los recursos para financiar la seguridad social se obtienen
bajo condiciones capitalista, el margen de posibilidades o limitaciones para su expansion, se
relacionan directa o indirectamente con las modalidades que asume el proceso de acumulacion
de capital en general, y de las empresas en particular para contratar nuevo personal, dadas las
limitaciones que presenta la planta productiva para competir bajo el marco de dependencia

tecnologica y de insuficiencia del ahorro que han caracterizado nuestra economia.

Asi como la seguridad social tiene su expresion concreta en las instituciones en las que
se materializan los servicios y prestaciones, ¢l empleo de la mano de obra se concreta
mediante su utilizacion en los procesos productivos de las unidades econdmicas donde se
consume, para hacerlo se establecen relaciones formales de produccion entre dos figuras
esenciales: el trabajador o empleado y la empresa o patron. Esta relacién da lugar a una serie

de obligaciones entre las partes que intervienen.

? No incluye ¢f 2% del salario itegrado para of siterm de shorro para o retiro a partir de mayo de 1992,
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La actividad laboral del trabajador y los derechos que genera, se le da seguimiento a
través de la némina patronal, en las que se registran los dias cotizados, los salarios
devengados, las prestaciones contractuales y demés obligaciones. En el caso que nos ocupa el
articuto 15 de la ley del IMSS establece la obligacién patronal de conservar para consulta los
registros sobre las incidencias del personal durante los cinco afios siguientes al de su emisién.
El reglamento para pago de cuotas del seguro social® establece los datos que deberd contener

{nombre, denominacion o razon social del patron, nimero de su registro patronal, etc.).

Para repetir en forma ampliada la expansion del proceso de acumulacion, ro basta la
explotacion del trabajador en condiciones capitalistas en la esfera productiva, es importante la
realizacion de la ganancia matenializada en los productos o servicios en la esfera de la
circulacién y su transformacién en capital monetario para cubrir el importe salarial al
trabajador, pagar impuestos al gobierno, cubrir las aportaciones a la seguridad social y obtener
una ganancta para su empleador, si en alguna de las fases que componen este proceso se crean
cuellos de botella o se entorpece su realizecion, se puede dejar de cumplir con una ley

necesaria del sistema: la utilizacion del trabajo asalariado para generar una ganancia para

la empresa o patron.
4.2  La afiliacién y modalidades de aseguramiento

La afiliacion a la seguridad social en México se realiza mediante la incorporacion de
un trabajador a un empleo formal en una empresa o a través de una relacién de dependencia
con un patrdn, la afiliacién por lo tanto es la puerta de acceso a los derechos y obligaciones
patronales. Las modalidades fundamentales de aseguramiento son: 10 permanentes y
eventuales de la ciudad; 13 permanentes y eventuales del campo; 14 estacionales del campo y

17 permanentes con convenio de reversion de cuotas. Estas modalidades concentran poco mas

JAm'mlo cuarto &l reglamento pata el pago de cuctas del seguro social,
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del 90% de los ingresos que percibe el IMSS por recaudacion, y poco menos det 80% de los

afiliados, su evolucién es un indicador importante det empleo y desempleo en la economia.

Con la nueva ley se reagrupan las modalidades: 33 seguro de salud familiar; 34
trabajadores domésticos; 35 patron persona fisica; 40 continuacion voluntaria, 42 trabajadores
de administraciones puablicas; 43 incorporacion voluntaria del campo, 44 trabajadores
independientes y 45 jornaleros del campo con esquema integral de prestaciones, estas Gltimas
se crean con la nueva ley, algunas se encuentran en reclasificacién y otras desapareceran

cuando el asegurado opte por esquemas alternativos. (Cuadro No. 1)

Cuadro No. 1

Modalidades de asgg_;uramienln

Permanscen %]
10 |Asegurados permarentes 776
13 |Trabajadores asalarisdos permanentes del campo 05
17 |Reversidn de cuotas por subrogacion de servicios 15
27 |Vendedores ambutantes de b Loteria Nacional 00
32 jSeguro facultativo 1356
34 |Trabajadores domésticos 0.0
35 |Patrones persanas fisicas con trabajpdores a su servicio 0.0
Nuevas 00
33 [Seguro de saluda para la famBa 02
40 |Contimmcién voluntaria en el régimen obligatorio (M y RCV) 0o
42 |Trabajadores al servicio de los gobierncs de los estados co
43 [ihcorporaciéon voluntaria del campo al régiman obligatorio 00
44 |Trabajadores independientes 0.0
Transhtorlas 00
11 |Epdatarios organizados en grupes solidarios 03
12 jComuneros colbnos y pequelios propietarios 4% 0]
14 |Trabajadores estacionaies del canpo 16
15 |Eiiatarios o colonos no organzados en grupos solidarics 0.0
16 [Continuacidn voluntaria (dos seguros) 1.3
20 [Continuacién voluntaria (EyMy 0.3
21 |Contrwacidn voluntaria (WCM a1
29 |Trabajadores independientes 1,752 00
30 |Froductores de cafia de azucar 146,237| 12
3 |Bsquemas modificados de campo (decretos y convenios) 29,075 02
36 |Trabajadores al servicio de gobiernos federales, estatales y municipales 204,155, 16
Total 12713824} 1000

Fuente. IMSS 7 Alliacion y Lobranza.
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Entre su poblacidn objetivo se encuentran los cotizantes y los asegurados, la
primera captada por el area de cobranza, y la segunda por afiliacion, la de cobranza para la
recaudacion de cuotas, la de afiliacion para la vigencia de derechos y el acceso a los servicios
y prestaciones. Se considera cotizante al trabajador que en el transcurso de un mes* (bimestre
segun ley anterior) cotiza por lo menos una vez a Iz semana y un trabajador es cotizante tantas
veces como empleos tenga en empresas para las cuales se elabore la factura de emisién
mensual anticipada (EMA). Existe una contabilidad separada para los trabajadores del
instituto, por lo cual en la EMA no se reporta el personal institucional. Esta separacion facilita

el analisis ya cada una se comporta de manera diferente.
4.3  Patrones, cotizantes y esquemas de aseguramiento

La informacion sobre cotizantes, si bien aparece desde finales de 1944 en las dos
décadas siguientes lo hace irregularmente, lo cual es atribuible a la conformacién de los
sistemas de informacion, cuya elaboracion se realizaba de manera manual y en esos afios los

estudios por modalidad eran escasos.

La clasificacion mas detallada inicia en 1961 cuando se hace un seguimiento

sistematico para fines de analisis y para la toma de decisiones. (Cuadro No. 2)

La informacion sobre patrones al igual que la de cotizantes muestra singular
paralelismo entre las fases que han caracterizado la economia (1950, 1960, 1970, 1580 y
1990-1995), correspondiéndose las etapas de crecimiento econémico con incremento de

cotizantes y patrones, las de estancamiento y caidas del producto con disminuciones en estos

rubros.
* Las cuctas obrero patronsles se gencran por mnsualidades vancidas y of patrim cas obligado a dtesminar o importz ¥ reportaric a mis
tardar & dia diecitiete det mes inmediato signionte.

B

140




IV Impacto de la reforma en las empresas afiliadas al IMSS

No todos los asegurados se encuentran bajo la proteccion de los seguros, ni cuentan
con un patron aportante, un caso asi lo constituyen los esquemas modificados, quienes
unicamente tienen derecho a la atencion médica y el subsidio por maternidad (modalidades
14, 21), unas mas estaban excluidas del seguro de riesgos de trabajo (modalidades 27, 28, 29,

etc.) o de las pensiones (modalidades 14, 36, 20) segun forma de aseguramiento.

Mediante convenios celebrados entre éstos grupos y el instituto se establecen las
modalidades y fechas inicio de la prestacion de los servicios, los sujetos de aseguramiento, la
vigencia, el tipo de prestaciones que se otorgaran, las cuotas que deberan cubrir, las
contribuciones a cargo del Gobiemo Federal ceando proceda, los procedimientos de

inscripcion y cobro de cuotas.

Cuadro No. 2
Patrones y cotizantes*

— (%ﬁ crecimiento)
Periodo Patrones Cotizantes
50/44 10.51
§7/50 10.17
67/57 10.46
70/61 8.35 7.81
75770 325 5.90
8075 388 8.37
85/80 5.61 4.90
20/85 7.97 6.73
95/90 1.88 0.52

“Modalidades: 10 ordinario urbano; 13 asatariados
permanentes del campe y 17, reversion de cuotas
por subrogaciin de servicios

Fuente: patrones y colizantes IMSS.

Los esquemas modificados son la excepcion, tanto en su contribucion {unipanitas,
bipartitas o tripartitas) como en derecho a los servicios. Estos asegurados crecieron conforme

se Incorporaron nuevos sectores, algunos mediante decretos del Ejecutivo Federal.
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En el sistema han existido dos regimenes de aseguramiento; el obligatono que incluye
a las personas que s¢ encuentren vinculadas a otras, de manera permanente o eventual, por una
relacion de trabajo, asalariados, miembros de sociedades cooperativas de produccién, personas
que determine el Ejecutivo a través de decretos y el régimen voluntario que incorpora a
trabajadores domésticos, patrones personas fisicas, trabajadores al servicio de estados y
municipios y otros grupos no incluidos en las categorias anteriores. A continuacidén se
muestran las modalidades que existian al momento de entrada en vigor de la nueva ley.
(Cuadro No. 3)

Cuadro No. 3
OTRAS MODALIDADES DE ASEGURAMIENTO*
Modalidad Deftnicin
11 Sociedades de crédito gjidal
12 Soctedades de crédito agricola
14 Estacionales del campo peneral
14a Estacionales del campo caitero
15 Ejidatarios, colonos y pequefios propictarios agnoolas
16 Continuacién voluntaria EyM e IVCM
18 Eventuales urbanos ajenos a la construccién
19 Eventuales de la construccion
20 Continuacién voluntaria en EyM
21 Continuacién voluntaria en IVCM
27 Vendedores ambulantes de bilietes de Loteria
28 Taxistas
29 Trabajadores independientes
30 Productores de caila de anjcar
31A Productores de tabaco
3iB Convenios campo
32A Seguro facultativo individual
12B Seguro facultativo colectivo {estudiantes)
34 Trabajadores domésticos
35 Patrones Personas Fisicas con Trabajadores a su Servicio
36 Tmbajadores al servicio de Estados y Municipios
*Estas modalidades en ran ¢f 10% de los ingresos del IMSS.

Fuente: IMSS / “Afiliacion Vigencia”

La evolucion de los cotizantes en las modalidades 10, 13 y 17 durante ¢l periodo de

1980 a 1997, por una parte y las de los esquemas modificados por otra, muestran la
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importancia que tienen los primeros, en tanto que las demas modalidades han visto reducida su
participacion en 11 puntos en ese lapso (cuadro No 4), de zhi la importancia que se concede al
analisis de su comportamiento como indicador del nivel de empleo y la oscilacion del nivel
salarial durante los ciclos econémicos. Las otras modalidades, st bien no resultan significativas
cada una por separado, en conjunto representan una parte de la afiliacion y del ingreso, aunque
resulta dificil determinar su comportamiento, ya que depende en de las actividades de los
urbanos ajenos a la industria de la construccion y de los eventuales de ia construccion cuya

evolucion es erratica.

Cuadro No. 4
Cotizantes IMSS por modalidad de aseguramiento
Cotizantes_a/ Cotizantes
Afo 10,13y 17 % Otras mod.® % totales %
1980 1,585,418
1881 1,893,789
1882 3,843,127 &6 1,093,094 B 5,636,220 100

1983 5,158,974 n 1,872,281 27 7,031,255 100
1984 5,549,200 1,928,342 % 7,477,542 100
1985 6,000,758 2,168,831 27 8,168,590 100
1986 6,022,972 2,031,622 8,054,595 100
1987 8,244,289 2,423,879 2 8,368,168 100
1988 8,768,862 2,116,058 8,884,920 100
1689 7,384,796 74 2,548,534 8,933,330 1o
1960 8,029,821 76 2,661,561 10,691,382 100
1991 8,550,477 76 2,734,755 11,285,232 100
1992 8,737,643 75 2,880,365 11,628,013 100
1963 8,586,716 74 2,975,163 11,561,879 100
1894 8,748,671 74 3,083,108 11,831,777 10
1995 8,458,762 s 2,895,290 11,355,052 100
1996 8,595,308 74 2,995,283 11,590,591 100
1997 9,509,859 78 3,124,207 13,124,166 100

_w Cifras promedia anual

* Modakdades: 11,12,144, 148, 15, 16,18,10,20,21.27,28,26.30 31,32, 32€ 34,35 y 36

Fuente: informe bimestral de patrones y cotizantes

dadd
by
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Bajo la ley anterior, las modalidades, 1a cobertura de riesgos y las bases de cotizacion,
generaban una amplia variedad de formas de cotizacion y pago. Las contribuciones se

conformaban en forma tripartita; patron, trabajador y Estado (modalidades: 10, 13, 14, 16, 17,
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18,19, 20, 21, 27, 28, 29, 30, 31, 34, 36); bipartita del trabajador independiente ¢ agremiado y
el Estado (modalidades: 10, 11, 12, 13, 14, 15, 31a, 31b); y la unipartita (modalidades: 32

individual, de grupo, estudiantes, trabajadores en el extranjero).

Entre las clasificaciones de asegurados se encuentran las referidas a temporalidad
{permanentes y eventuales), condicion laboral (trabajadores y no trabajadores) y ambito de
ubicacion (urbano y campo), ya que cada uno tiene caracteristicas particulares. Un caso aparte
son los estudiantes del nivel medio y superior, incorporados en 1989 segin decreto del
Ejecutivo Federal’, que a finales de 1997 son mas de un millon y medio {11.4%), los cuales
demandan la atencién médica pero no aportan recursos, si bien en menor medida por tratarse

de una poblacion joven en su mayoria.

Las modalidades 10, 13 y 17 constituyen la parte mis importante de los cotizantes, al
derivar de la actividad privada se encuentran ligados a los ciclos economicos. La afiliacion en
las demas instituciones de seguridad social corresponden mis a decisiones de caracter politico

o sectonial, que al comportamiento econémico y no son parte del objetivo de este trabajo.

44  La afiliacién y los ciclos de Ia actividad econdmica

La dindmica generada en el sector privado y los niveles de ocupacién en las empresas
se reflejan en la aftliacion, en tanto que el salario que perciben es la base de calculo de las
cuotas que pagan los patrones, trabajadores y el Gobierno. En épocas en que se expande la
actividad productiva de las empresas y existe recuperacion salarial, los ingresos institucionales
crecen permitiendo expandir la infraestructura o generar excedentes. Por el contrario, en

etapas de estancamiento o recesion en las empresas la institucion registra contraccion de

* La Secrstaria de Hacienda y Crédito Miblico paga 1.723% de un salario minimo del Distrto Fedena) por estudisnte regidrido en o sisema.
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ingresos y una grave fragilidad financiera, por las dificultades para sostener el ritmo que exige

la demanda de servicios.

En el periodo reciente uno de los afios mas criticos para la economta en general y para
la institucion fue 1995, cuando se combind la caida de la afiliacion con el decremento del
salario de cotizacion, que aunado al incremento en el lapso de cobertura para la atencion
médica, presionaron las finanzas institucionales, después de ese aiio ain y cuanda la afiliacién

se viene recuperado, los salarios en las empresas se encuentran deprimidos. (Cuadro No. 5)

Cuadro No. 5

EVOLUCION DE LOS ASEGURADOS TOTALES
Y DEL SALARIO REAL DE COTIZACION

Periodo Aszgurados Salario promedio
totales real
(sin estudianfes) de cotizactén _a/
{ramo EyM)
Dic.1990 10,134,652 74.92
Dic.1991 10,621,144 78.99
Dic.1992 10,520,942 89.15
Dic.1993 10,406,600 102.15
Dic.1994 10,566,082 108.00
Dic.1995 9,733,230 83.72
Dic.1996 10,569,343 79.06
Dic, 1997 11,198,994 84.51
_a/ pesos disrioy, bate nov-dic 1997=100

Fuente: IMSS.

Establecida la relevancia de los asegurados permanentes de las modalidades 10, 13 y

17, importa ahora determinar la estructura salarial en que se ubican y su comportamiento,
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4.5  Estructura salarial de los cotizantes 10, 13y 17

La informacion gue se presenta a continuacion muestra el cambio que ha tenido en el
tiempo la estructura salarial de los cotizantes, atendiendo a su distribucion en los rangos de
salario gue se establecen para su clasificacion, cuadros No. 6A y 6B. Es importante sefialar que
los rangos salariales establecen los limites (inferior y superior) de los salarios en que deben
incorporarse los cotizantes, dentro de un rango hay una gran gama de salarios. A salarios bajos
corresponden menores ingresos, en tanto que a salarios altos corresponden mayores ingresos,
segun la proporcion en que se combine ese crecimiento se genera la redistribucion vertical, De
acuerdo a cilculos institucionales, a finales de 1995, el salario promedio de equilibrio era del

orden de los tres salarios minimos del Distrito Federal.

No debiera sorprender una alta concentracion de trabajadores en salarios bajos, asi
como ¢l hecho de que se mantengan casi invariables entre 1982 y 1985, atribuido tal vez a la

concentracion del ingreso y a los efectos de ta crisis en las percepciones salariales de esos aiios.

De 1986 a 1988 se observa un desplazamiento de aquellos trabajadores que cotizaban en
un salario minimo hacia dos salarios, lo que pudiers atnbuirse a los incrementos salariales
pactados en los programas y Pactos en esos afios, lo que no necesartamente significaria un
incremento en términos reales, ya que dichos incrementos se daban con base en la inflacion
esperada y no conforme a la real, probablemente la inflacion deterioré el poder adquisitivo de

esos salarios y con ello disminuyeron los niveles de ingresos de la institucién.
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Cuadro No. 6A

Evducidn de los cotizandes modaldades 10,13 y 17, par rango saarial.

Esruciura porcenual e pade
gpode
catizacidn 1081 185 1984 1985 1988 1987 1988
wi 0 » O L] 3 % n
wi 0 » <O L 5 ki 8
w3 L] 12 i 1 12 i 12
Wiaws 0 L1 )] 0 L] Ll ]
w4 -] 4 4 4 4 4 5
ws 2 2 2 2 2
Wiaws 07 97 o o7 Q7 a7 1]
we 1 1 1 1 1 3 1
w7 1 1 1 1 1 t 1
w3 0 o ] 0 0 0 1]
w3 0 0 0 o 1] ] [
wiD 1 i 1 1 1 1 t
wWiawip 100 100 100 100 100 150 0o

Fuente: Listado mecanizado de patrones y cotizantes / IMSS.

Es importante recordar que la estructura salarial selconforma a partir de los datos que
las empresas reportan a la institucion sobre las personas empleadas, asi como el salario
integrado que se paga al personal, con el cual se calculan las cuotas para cada ramo de seguro.
Se debe tener en cuenta que esta estructura no refleja necesariamente la realidad, toda vez que
algunos patrones omiten intencionalmente algunos componentes de los salarios, con objeto de

enterar montos de cuotas inferiores a los que les corresponderia.

Un caso usual es el de cotizar para una pension en salarios menores al que va a servir
como referencia para determinar el monto de la pension, en los seguros colectivos este efecto se
acentia en los casos en que se registra al asegurado en salarios muy por abajo del que
realmente percibe y ya para pensionarse se le registra en su salario real, a esta situacion se le
cotioce como evasion parcial. Este tipo de situaciones da lugar a sesgos importantes en la
informacion, por lo que sus resultados deben tomarse con reserva, sin embargo, se debe

reconocer que constituye so6lo una aproximacion.
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Cuadro No. 6B
Estructura salarial de los cotizantes de l2s modalidades 10, 13y 1
(%)
conclusidn
Rango salarial
(veces SM) 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1095 1996 1997
WA pi] 25 72 T8 kL TS k1: T8 T9
w2 42 35 35 A4 32 32 33 33 35
w3 18 18 18 19 19 19 18 18 17
W1 awld 87 78 75 7 67 66 69 89 70
w4 o -} ] hLYJ ALY 11 w 10 Y
W5 3 4 5 6 5] 6 5 S 6
W1aws ub 90 8Y urs K] Ha ua 84 84
W5 1 3 3 3 3 4 4 3 3
w7 1 2 2 2 3 3 2 2 2
ws 1 1 1 2 2 2 P4 Z 2
wWa 1 1 1 1 1 1 1 2 1
Wi 1 3 4 5 4 1 1 1 1
W1aw10 100 100 100 100 94 94 94 ) 94
wi1 0 0 0 4] 1
w12 8] u u U 1
w1l 4] o ag 0 1
w14 0 0 0 ] ]
w15 u u u u u
w16 a [+ 0 0 o
w17 1 o o 0 0
w18 0 v [i] u U
W19 0 1} 0 ¢ 0
W20 U [H U 4] 4]
w21 4] 0 [¢] o 0
w22 o o] 4] 0 [¢]
w23 v v u u v
W24 0 1 1 1 0
W25 k] £l £ E] 1
Total: 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Fuente: Listado mecanizado de patrones y cotizantes / IMSS,

La estructura salarial entre 1982-1985 muestra una alta concentracion (80%) ¢n los
niveles mas bajos (1 y 2 salarios), derivado de la concentracion del ingreso que generd la crisis
econdmica en esos afios. El rango de 1 a 3 salarios representd 90%, si extendemos hasta 5
salarios alcanza 97%, lo que nos hace suponer que el 3% restante obtenia entre 6 y 10 o mis
veces esos salarios, lo que refleja una piramide en cuya base se encuentra la mayoria, al
ascender hacia los niveles altos de la escala salarial se reduce en nimero de cotizantes, lo que

nos indicaria el alto grado de concentracion del ingreso en estas modalidades,
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La situacion znterior vendria a confirmar que en épocas de crisis, se agudiza la
concentracion del ingreso, y ain cuando algunos trabajadores se desplazan hacia rangos
superiores para aparentemente mejorar su salario, los niveles de inflacion seguramente reducen
su poder adquisitivo en términos reales, aunque proporcionalmente, ya que gquienes se

encuentran en los niveles mas bajos siempre seran los mas afectados.

En el segundo semestre de 1993 se abri6 el tope salarial que se habia mantenido
inalterado desde 1973, llevandolo a 18 salarios minimos y hasta los 25 a partir de 1994
(excepto [IVCM). Bajo la ley que entrd en vigor en julio de 1997 se abrié para el seguro de
retiro, cesantia y vejez a 15 salartos en el primer afto, posteriormente aumentara un nivel cada
afio hasta los 25.

Durante 1988-1994 opero una recuperacion de los salarios en los rangos entre 2 y 5
salarios, este avance fue menor para los que se ubicaban entre 6 y los 9 salarios, en tanto que se

registro una sensible reduccion de los cotizantes ubicados entre 1 y 2 salarios.

Los factores que contribuyeron a la recuperacion del salario en el periodo 1988-1994
fueron: una tendencia decreciente en los niveles de inflacion, una distribucién més equilibrada
de los cotizantes entre los rangos salariales. Esta mejor distribucion fue mis acentuada en 1989,
1990, 1992 y 1993 cuando disminuyd de manera importante la proporcion de trabajadores con

percepciones inferiores a 1 y 2 salarios, desplazindose hacia rangos supeniores.

Entre 1988 y 1994, el porcentaje de cotizantes concentrado en ¢l rango mas bajo de
salario se redujo de 77% a 47%; mientras que el de cotizantes con salanos medios (2-5)
aument6 de 19% a 36%, y el de salarios superiores (7-18) pasd de 3% a 10%. Lo anterior se
debio a la apertura del tope maximo que opera desde finales de 1993. La institucion registro
una importante mejoria por concepto de cuotas obrero patronales en 1994, producto del

incremento directo a las primas de cotizacion; de la precision de los factores que determinan el
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salario de cotizacion®, asi como de la apertura del tope salarial. Esos cambios generaron
malestar entre los empresarios porque se percibié como una carga para fas empresas en
momentos de crisis, contraccion del mercado y desplazamiento de productos nacionales por

importaciones a la entrada de México al bloque comercial de América del Norte.

4.6  Masa salarial y salario de cotizacién

Entre los ingresos que percibe la mnstitucion se encuentran aquellos que tienen que ver
con las cuotas obrero patronal y se refieren 2 dos tipos de seguros: los emitidos y fos no
emitidos. Los emitidos corresponden a las empresas para las cuales existe un registro y
seguimiento sisternatico a través de la factura emision para el cobro de cuotas, en ellas se
reportan las altas, bajas y los cambios de salarios del personal. En el segundo caso se
encuentran quienes se aseguran voluntariamente para desempefiar un trabajo estacional, por
obra y tiempo determinado, por tal razon la recaudacion se da al momento de acudir a la

afiliacion, algunas veces mediante anualidad adelantada.

Los rangos salanzles establecen los limites de los salartos en que deben incorporarse
cada uno de los trabajadores segun lo reporten las empresas o patrones. En virtud de lo anterior,
dentro de cada rango hay una enorme gama de salarios pagados a ese personal. Para efectos
practicos, en la institucion se calcula un promedio representativo de esa inmensa cantidad de

salarios pagados por cuotas obrero patronales por el conjunto de patrones del sistema.

* Articulos 27 dc 1a ley ded scgro social.
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Especial importancia para las finanzas de la institucidn tiene el salario integrado de
cotizacidn en sus ramos de enfermedades y maternidad ¢ invalidez y vida, en razén de que de
su evolucion dependen los ingresos por cuotas obrero patronales. La formula de la masa salarial

y el salario de cotizacion en el sistema con base en la nueva ley es:

Masa sabarial EyM= COP en EyM X 100
0.95

Salario cotizacién EyM = masa salanal EyM
dias cotizados

Masa salarial V= COPen NV X 100
23718

Sakberio cotizacién M = masa salarial V

dias cotizados
Donde:
-COP en EyM cuotas obrero patronales para prestaciones
en dinero del seguro de enfermedades y maternidad
.96 corresponde a a cuota obrero patronal pare ks-
prestaciones en dinero de erf ermedades y maternidad.

-COPen V: cuotas obrero patronales para el seguro
de invalidez y vida.

2,375 corresponde a fa cuota obrero patronal para el
seguro de invaiidez y vida.

La masa salarial es el conjunto de salarios que se pagan en el sistema, resulta de
multiplicar el importe de las cuotas obrero patronales en los seguros (EyM e IV) por cien y
dividir ese producto entre la prima obrero patronal que la generd. El salario promedio de
cotizacién se obtiene de dividir [2 masa salarial entre los dias efectivos cotizados del periodo
{mes o bimestre). Las cifras recientes ubican el salario en 3.2 y 2.95 veces el salario minimo
general del Distrito Fedéral al final de 1997 y 1998 respectivamente, su evolucion responde al
escalonamiento con que se revisan los contratos colectivos de trabajo en las empresas durante

el afio, asi como al incremento que registran los salarios contractuates. (Cuadro No. 7)
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Cuadro No. 7

Salario promedio de cotizacion en EyM e [V
(en pesos dianos)

Seguros
periodo EyM v
he-97 829 779
Ago-97 826 776
Sep-97 829 778
Oct-97 83.0 78.0
Nov-97 84.1 789
Cic-97 B4.9 796
Ene-98 911 85.7
Feb-98 91.2 859
Mar-98 921 87.1
Abr-98 932 880
May-98 85.1 89.4
Jun-58 96.4 20.8
Ju-98 95.7 91.0
Ago-58 963 914
Sep-98 96.6 91.8
Oct-98 97.2 924
Nov-58 a78 927
Cic-58 101.4 268

Fuente; Baboracién propia con basa
en 3 emisidn mensual anticipada

4.7  Empresas, patrones y cotizantes en el IMSS

Por empresa se entiende a una entidad econdémica (en cualquiera de los sectores de la
actividad economica) destinada a preducir bienes o servicios, comercializarlos y obtener con
ello una ganancia, como es el caso de las entidades privadas en una economia de mercado
como la nuestra. Para el caso del IMSS, estas definiciones tienen una connotacién especial en

su calidad de organismo fiscalizador de las empresas como veremos a continuacion.
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Ademas de las empresas privadas, existen las llamadas empresas publicas y sociales,
que no necesanamente operan bajo el mismo cniterio del lucro o la ganancia individual como es
el caso de las empresas privadas, sino en la medida en que realizan una labor social, cumplen

con un aspecto esencial para la sociedad o bien por cubrir alguna falla del propio mercado.

4.7.1 Empresas, tamaiios y tipos de empresas

Abordar el tema de las empresas es muy amplio y seria pretensioso abarcarlo en toda su
pluralidad, segin el aspecto desde e que se pretenda abordar. En este modesto trabajo nos
referiremos a las unidades economicas del sector privado formal, en su relacion con el IMSS.
En ese sentido existen diferentes tipos de empresas, las podemos diferenciar de acuerdo con
distintos criterios: por ¢l mimero de personas ocupadas, por el monto de salarios minimos que
manejan, por la ubicacion sectorial o actividad que desarrollen. Tal vez, la forma més conocida
es la clasificacion de las empresas en funcion de los trabajadores que utilizan. De esta

discriminacion resultan las siguiente categorias:

» Microempresa: tienen de 1 a 15 empleados.

Pequeila empresa: las que tienen de 16 a 100 empleados.

Mediana empresa: las que tienen de 101 a 250 empleados

o Gran empresa: las que tienen mas de 250 trabajadores.

El IMSS en su calidad de entidad fiscalizadora de 1as cuotas obrero patronales, tiene que
ver mas con la supervision de las empresas sobre el mimero de trabajadores que emplean y del
nivel de sus percepciones, del grado de riesgo de sus procesos y la seguridad e higiene de los
mismos, que con las operaciones de caricter financiero que las unidades realicen. El IMSS
distingue cuatro diferentes tipos de establecimientos conforme al rango de cotizantes ocupados:
micro (de 1 a 15); pequefio (de 16 2 100), mediano (de 101 2 250) y grande (de 251 y mis).
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4.7.2 Empresas, patrones, cotizantes y derechohabientes

Los patrones son personas fisicas o morales con trabajadores a su servicio, al momento
de afiliar a sus empleados son registrados en la circunscripcidn en donde operan, con un
mimero de registro patronal con el cual se les identifica para fines de control administrativo.
Las empresas son entidades con una razon sccial, cuyas operaciones las realizan en diferentes
puntos del pais a través de sus establecimientos o unidades productivas y/o cadenas
comerciales, que si bien operan de manera regional, responden a una concepcidn global en su

administracion.

Existen empresas que pueden tener dos o mas registros patronales, dependiendo del
numero de establecimientos o instalaciones ubicadas en diferentes puntos del pais. En razon de
lo anterior, los patrones no son sinénimo de empresas. Lo que en todo caso nos interesa es
diferenciar a las empresas o patrones segin nimero de cotizantes, lo que representaban en

costo de seguridad social bajo la ley antertor y con la nueva ley.

Un primer acercamiento lo encontramos en la Encuesta Nacional de Empleo 1997,
segitn la cual existe una poblacidn ocupada de 37.4 millones: constituida por 1.7 millones de
empleadores o patrones; 19.4 millones de asalariados; 9.2 millones de wrabajadores por cuenta

propia; 4.7 millones de trabajadores sin pago.

La institucion distingue a quienes tienen una relacidn laboral con un patrdn o que
desempeiian una actividad remunerada en el sector formal de la economia, de aquéllos que no
cumplen con esas caracteristicas. Dentro del primer grupo se incluyen a todos los trabajadores
permanentes, eventuales urbanos y estacionales del campo, que son afiliados por un patron o
por las organizaciones sociales que los representan. El segundo grupo se conforma por tres
tipos de asegurados: a) continuaciones voluntarias, b) personas que adquieren un seguro de

salud para la familia y; c¢) estudiantes de nivel medio y superior.
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4.7.3 Clasificaciéon patronal en el IMSS

Para fines administrativos la institucion clasifica a los patrones distinguiendo entre
eventuales y permanentes, urbanos y dei campo, por actividad econémica, segiin trabajadores a
su servicio. La evolucién en los (ltimos afios se muestran en el cuadro No. 8, del cual se
desprende que del total de patrones, 2% comresponde a los que cuentan con mas de 100
trabajadores, 98% a los que tienen entre 1 y 100. Los eventuales ajenos a la construccion y de
la construccion representan 10%. Otra clasificacion es aquella que agrupa a los patrones segun

el rango salarial de sus cotizantes.

Cuadro No. 8

Patrones permanenies modatidades 10, 13 y 17 y eventuales mod. 18 y 19
(cifras 2 diciembre de cada a0 hasta 1998 ¥ Jer bim, de 31997)

Totat Patrores permanernies Total Patrones evenhures®
patrones contaild conmdsde 100 patrones | ndustriadela senosaia

1988 470214 403,342 872 684,208 58,6824 5,684
1 &1,65% 619.855 11,804 81629 76,3068 S323
1982 662,335 640,312 12023 89,505 82919 8,776
1958 644,797 632 84z 11965 8535 78,754 6.5
19594 652,40 i< 2. 3] 12574 88,380 82437 5,908
1996 630,223 518,300 11833 70571 65,796 4775
1908 647,422 634,433 12,899 76,13 3967 5172
1997 560,108 646,244 13,862 80,4680 75,274 5,186

“Mod.: 18 dustria de ks construcadn, mod. 19 ajencs & ls construccidn
Fusnte: Listados mecanizacos o8 palrones y cobizantes

Recientemente se empieza a generar informacién con mas detalle, si bien desde enero
de 1991 el Consejo Técnico determiné que los ingresos y egresos de cada ramo de seguro se
registren por separado, fue hasta 1997 cuando se incorporan sistemas directivos (memoria

estadistica, el tablero de control y reportes de gestion).
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En el siguiente cuadro se observa que la mayoria de patrones emplean de | a §
trabajadores (70%), en menor cantidad se encuentran los que utilizan de 6 a 50 (26%), los que
emplean entre 51 y 100 representan 2%, este porcentaje disminuye conforme se incrementa la
cantidad de trabajadores por cada patrdn. Lo anterior nos indica que los niveles de
concentracion patronal se acentuan al pasar desde las medianas a las grandes empresas;
mientras que el rango salarial de dos a tres salarios minimos concentra el 52% de cotizantes, los
grupos de once a veinticinco salarios sélo representan 6%, en tanto que el 54% de los

cotizantes se ubican con patrones que emplean mas de cien trabajadores. (Cuadro No. 9)

Cuadro No. 9

Distribucion de patrones. por rimero de trabajadorea y rango salarial
{mod. 10, 13 y 17: Jer. birmestra 1997)

Patrones segim Rango satarial
No. trabajadores W1 wWz-wa WAWIO  W11-W25 Totai Porcent.
1a6tab
453,350 509,799 344,009 45,315 6,310 9954631  10%
0%
& a 50 trab.
168.887 678,574 1,359,000 362,73 69953 | 2490288 6%
26%
51 & 100 tab.
12,988 135,643 516,60 211,96 45,351 N1518] 10%
2%
m#s de 100 trab.
13,862 4716 2708605 1589570 412800 | 5145801] S4%
%
Totales
650,106 1848732 4828275 22305 53414 | 9509531 100%
100% 19% 52% 3% 6% 100%

Fuente; Uistado mecanizado de patrones y cotizantes
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4.7.4 Patrones y cotizantes por sector econdémico

Desde otro angulo y considerando patrones por ubicacidn sectorial, podemos constatar
la terciarizacton que diversos autores sefialan en algunos trabajos en lo que a personal se

refiere, en nuestro caso la ubtcacion por actividad econémica lo confirma. (Cuadro No.10)

Cuadre Ne. 10

Patrones por sector de actividad econdmica

estructura %
periodo Pamario Secundario Terciario Tolal

ler. 8im-97 4 24 72 100
20. Bim-97 4 24 72 100
3er. Bim-97 4 24 72 100
Ago-97 4 27 89 100
Sep-97 4 28 68 100
Oct-97 4 29 87 100
Nov-97 4 29 67 100
Dic-97 4 29 67 100
Ene-98 4 20 67 100
Feb-898 4 29 66 100

Fuente: Listados mecanizados de patrones y colizantes
IMSS.

Por lo que se refiere a la ubicacion sectorial de los patrones, €] sector terciario concentra
70% de los totales; el secundario se ubica en segundo lugar al concentrar el 26% vy el primario
el 4% restante. En el sector secundario destaca la industria de transformacién (59% de los
patrones), en tanto que en el sector terciario, el comercio (45%). Esta clasificacion para los
cotizantes (cuadro No. 11) confirma la importancia del sector terciario (52%4), en tanto que los

del sector secundario concentran 46% y el 2% al primario. En el sector secundario destacan Ja
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industria de transformacion con una participacion del 79.1% de los cotizantes, mientras que en
el sector terciario sobresalen los servicios para empresas, personas y el hogar (19.5%) y el

comercio (18.6%), juntos concentran 38.1% del total.

Cuadro No. 11
Cotizantes por sector econémico
(estructura %}
periodo Primario Secundario Terciario Total
1er. Bim-87 2 43 55 100
3er. Bim-97 2 43 55 100
Ago-97 2 45 53 100
Sep-97 2 a5 53 100
Oct-97 2 45 52 100
Nov-97 2 46 52 100
Dic-97 2 45 52 100
Ene-98 2 46 52 100
Feb-98 2 46 52 100

Fuente: Listados mecanizados de patrones y cotizantes
IMSS.
La terciarizacion es mas evidente para los patrones (70%) que para los cotizantes {52%).
Respecto a estos altimos esta importancia se reparte entre el comercio y los servicios para

empresas, personas y el hogar.

El sector primario resulta marginal en su participacion, quiza por la temporalidad con
que opera y por los niveles salariales y de productividad que limitan el avance de la cobertura

en el campo.
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4.7.5 Patrones y cotizantes segiin tamafio de empresa

La clasificacién de patrones y cotizantes segun tamafio de empresa en el periodo
reciente permite ubicar la participacion e importancia de unos y otros respecto al total. De la
revision del cuadro No. 12 se deduce que la mayoria de patrones se localizan en los llamados
micronegocios (88%), sus cotizantes representan un 21%, las grandes empresas en cambio
constituyen apenas el 1% y concentran 42% del personal. Agrupando a las medianas y grandes
empresas, tendriamos que el 2% de los patrones concentran el 55% de los cotizantes, en
cambio, si agrupamos a las pequeftas empresas con los micronegocios, tendriamos que los
patrones representan 98% y concentran 45% de los cotizantes, lo que nos permite constatar los

niveles de concentracion de personal.

Cuadro No. 12

Patrones y cotizantes segun tamafo de empresa

(estructura porcentual)
MCTONTErISAS POQUANAS TSRS macliaras arpresas Jrandes emprasas
[CRI3ON (de 168 100) (1018250  _ (de251ymis) Total
Periodo iz s izart pakr dizart ks patrones  cxtizant
1er. Br87 a8 10 24 1 13 1 L 7] 100 100
20. Bmg7 88 10 24 1 13 1 4@ 100 100
3er. BEMG7 a8 21 10 24 1 13 1 £2 100 100
Ago-97 [} 21 10 24 1 13 1 &2 100 100
Sep-87 8 1 10 24 1 14 1 41 100 100
Q-7 83 21 10 24 1 13 1 < 100 100
Nowg7 &8 2 10 24 1 13 1 £ 100 100
Diog7 &8 21 10 24 1 13 1 Q2 100 100
Eno08 88 20 10 24 3 14 ) 2 100 100
Fab-98 88 21 10 24 1 13 1 £2 100 100

Fuerte: Listado macanizado de patrones y calZertes, IMSS
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Por lo que respecta a la ubicacion trabajadores por rango salarial (cuadro No. 13), los
datos recientes permiten constatar que 71% cotizan enire 1 y 3 salarios; los de 4 a 10
representan 23% y sélo 6% reportan entre |1 y 25 salarios minimos. Aunque 2 nivel agregado,
las cifras permiten apreciar una gran cantidad de patrones con muy pocos trabajadores; una alta
concentracion de afiliados entre las grandes empresas; una alta concentracion del ingreso, una
poblacion asalariada cuya base se ensancha para los de menor nivel salarial. St a lo anterior
agregamos el hecho de que un nimero significativo de pequefios y micro establecimientos se

encuentran evadiendo o subdeclarando, tendriamos una base todavia mas amplia.

Cuadro No. 13

Estructura salarial por rangos de cotizacién

Rango Bimestres de 1997
salarial  primera segundo lercero Jul-97 Age-87 Sep-97 Oct-97 Nov-97 Dic-97
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.8 100.0 100.0 100.0
w1 212 0.9 19.4 13.8 183 178 176 173 188
w2 B9 85 35.4 U7 k-1 3586 s 7 34.6
w3 15.8 18,1 163 165 165 18.7 188 170 16.8
wé 86 80 20 93 89 89 (X} 89 88
wh 47 5.0 50 52 53 54 55 55 55
w6 30 32 33 a4 33 34 33 3.3 33
w7 21 22 23 24 24 24 24 24 24
wl 1.5 16 17 17 1.7 1.7 1.7 1.7 t.7
wd 12 1.2 1.2 1.3 1.2 13 1.3 1.3 1.3
wiD 1.0 [X] 09 1.0 1.0 1.0 1.0 19 1.0
w1t 08 08 08 X ] 0.8 o8 s %] o8
w12 0.6 06 06 ar 07 o7 0z 0.7 o7
wi3 05 05 0.5 0.8 05 05 (T3 06 06
wt4 04 04 04 05 05 035 [ 05 05
wis " 03 03 0.4 0.4 04 04 0.4 04 0.4
wig 23 0.3 0.3 0.3 al 03 03 03 03
w17 0.2 02 0.3 3 0.3 03 0.3 03 2.3
w18 a2 0.2 02 0.2 6.2 0.2 02 02 a2
wig 02 02 0.2 a2 0.2 0.2 02 0.2 02
w20 0.2 02 0.2 02 0.2 0.2 0.2 02 02
w21 0.1 01 o1 0.1 0.1 0.1 a.t 0.2 0.2
w22 a2 0z 02 0.2 0.2 0.2 02 02 02
w23 o1 0.1 0.1 (3] ot a1 0.4 0.t 0.1
w24 0.1 9.1 0.3 0.1 1 ¥4 0.1 0.1 0.1 01
w25 1.0 1.1 1.2 1.2 1,1 12 1.2 1.3 1.3

Fuenta: “Listados Mecanizador da petrones y cotizantes por rango sabxial” HASS.
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Establecidas éstas definiciones pasamos a la revision del impacto economico de ia
reforma de 1995 por ramo de seguro y aportante en las empresas segiin cantidad de cotizantes.
Es necesario advertir el caracter preliminar y las limitaciones para evaluar un proceso que
apenas inicia, cuyos resultados se podran evaluar bien entrado el nuevo siglo, pero que puede
perfilarse desde ahora, al situarlo en el calendario que le corresponde aplicar con base en los

supuestos y la gradualidad con que fueron definidos en la nueva ley.

4.8 Impacto del seguro de enfermedades y maternidad segiin nawmero de cotizantes

Conviene recordar que en la nueva ley se separd el financiamiento para las prestaciones
en especie de las prestaciones en dinero, mientras que para esta (ltima se establece una
aportacion de 1% del salario integral de cotizacion (70% patrén, 25% trabajador y 5%
gobierno), para la primera se establecieron dos componentes importantes que impactan la
nomina: una cuota fija basica patronal equivalente al 13.9% de un salanio minimo de! Distrito
Federal, quedando exentos los trabajadores con percepciones de hasta tres salarios minimos,
por lo cual éstos tnicamente aportan para prestaciones en dinero. Una aportacion obrero
patronal adicional de 8% sobre el excedente de los tres salarios minimos: 6% patronal y 2%

del trabajador al arranque de la ley.

A la entrada de la ley (1997) en promedio, el 70% de los cotizantes de las modalidades
10, 13 y 17 se ubicaban entre uno y tres salarios minimos (W1-W3), mientras el 30% restante

cotizaba por arriba de ese nivel, una estructura que aparentemente no cambié para 1998.

Tomando en cuenta los elementos que determinan la aportacion en la ley actual y en la
anterior, & continuacién se establecen los esquemas para cada tamaiio de empresa en cada uno
de los afios de transicion hacia el nuevo sistema. Es preciso reconocer que a diferencia de los
demas seguros, la estructura de contribucién en enfermedades y maternidad se modifico

drasticamente, ia referencia ahora es el salario minimo general del Distrito Federal y no el
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salario integrado para financiar las prestaciones en especie. Para efectos practicos de estos
calculos para cada tamafio de empresa usaremos la clasificacion que se presenta en el cuadro
No. 14. Dada las limitaciones de espacio, establecemos algunas hipotesis en relacion a la
estructura para cada tamafio de empresa: 15 cotizantes para la microempresa, 100 para la
pequeiia; 250 para la mediana y 3000 para la gran empresa, separando los componentes {fijo y

variable) para este tipo de prestaciones.

Cuadro No. 14

Tamafios de las empresas segin cofizantes

Mcro Pequefa Madiana Grande
1 1€ 101 1
2 17 1 300
3 18 103 400
4 19 104 500
5 2 105 600
[ 2 106 700
7 0 107 800
8 35 110 200
9 40 125 1,000
10 50 10 2,000
11 &0 150 3,000
12 70 175 4,000
13 80 200 5,000
14 90 ] 10,000
15 100 250 15,000

Fuerts: elaboraciin propa con base en el informe mensLal
de patrones y cotzantes del IM5S.

4.8.1 Prestaciones en especie

Las bases para calcular las aportaciones obrero patronales entre el esquema anterior y el
nuevo tienen dos puntos de rcferencia: el salario integrado antes, y el salario minimo del
Distrito Federal y el integrado ahora. El salario minimo cuando se trata de prestaciones en

especie, el integrado para prestaciones en dinero.
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Establecemos ahora el supuesto de gque los trabajadores cotizan 348 dias por adc
completo (174 dias en 1997), quedando como variable de impacto Gnicamente el mimero de
trabajadores ocupados y el rango salartal en que se ubican. En razon de lo anterior, a
continuacién mostramos los elementos que sirvieron de base para calcular las aportaciones

obrero patronales entre la ley anterior y la nueva ley. (Cuadros No. 15A y 15B)

Cuadro Ne. 15A

Bases para ef cacuio de las aportaciones obrero patronales.
en el seguro de enfermedades y maternidad ley anterior
_{prostaci #n 83pacie)
SBC* % prime sakano catizable
afoc EyM  cotzados patrén  trabajador COP

¥

1997 8239 174 8.050 2875 10925
19986 9544 348 8.050 2875 10.925
1998 11056 348 8.050 2875 10925
2000 12807 348 8060 2.875 10925
2001 14835 348 8.050 2875 10.925
20r 17185 348 8050 2875 10925
2008 19907 48 8.050 2875 10925
2004  230.680 48 8.050 2875 10925
2006 267.12 348 8.050 2875 10.925
2006 X08.43 348 8.050 2875 10.925
2007 35845 348 8050 2875 10925
2008 4152 348 8.050 2.875 10.925

* salaro base de colizacién en pescs diarios.
Fuenta: elaboyacion propia

Partimos del resultado que arroja medio aflo de operar con la nueva ley (1997) y un afio
completo de avance (1998), a partir de ahi se establecen supuestos de comportamiento acordes
a las condiciones que se esperan en estas variables, por lo tanto nuestro escenario no se carga al

extremo negativo (bajo), ni al extremo positivo (alto), sino a un promedio esperado.

Como se puede observar, los elementos comunes entre un esquemna y otro son los dias

efectivos cotizados por afio, al respecto, la experiencia institucional indica que en promedio y
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considerando dfas festivos, feriados y las ausencias justificadas e injustificadas, los trabajadores

cotizan 348 dias por ajio.

Cuadro No. 15B

Aportacién obrero patronal en el seguro de
enfermedades y maternidad nueva ley
{prestaciones en especie)

Salario cop Fromedio
minimo gral. {%SMGDF} dias

periodo ded DF,_a/ fa variable™ cotzados
ng7 26.45 1390 6.00 348
1998 30.20 13.90 6.00 348
1999 34.45 1455 551 348
2000 3899 15.20 s 343
2001 43,67 15.85 4.53 348
2002 50.00 16,50 4.04 348
2003 57.00 17.15 355 348
2004 64.41 17.80 3.06 348
2005 7248 18.45 257 348
2006 80.43 19.10 208 8
2007 88.47 19,75 1.59 348
2008 96.44 20.40 1.10 348

_a/ Estimado & porty def afo 2000

"Cucts obraro patro malen %dei salario minimo deiOF.

“ Exts cuota aplics s610 pars D s iradejedo res que perciban i salria
integrada supedior a lras salaric s minimes dal DF.

Fuare: Elaboracio n propls con by s siemantos de la nueva Wy

dol seguro social

La principal causa del déficit de este seguro ha sido el costo de la atencién médica. Por
eito, la reduccion de las cuotas obrero patronal se compensa con la aportacion del Gobierno
ajustada a la inflacién, con lo que se espera mantener esa aportacién a salvo de la inflacidn.
Para los cotizantes ubicados por abajo del salario integrado en enfermedades y matemnidad’ que
aqui se calcula, los beneficios pudieran ser menores, en la medida en que la reduccion de iz

contribucién también seria menor, para los que cotizan por amba de ese estandar, los




[V. lmpacto de |a reforma en las empresas afiliadas al IMSS

beneficios serdn mayores, Bajo la nueva ley, las cuotas obrero patronales adicionales para
trabajadores que coticen entre 4 y 25 salarios minimos generan un abanico de aportaciones,
observandose un incremento para los primeros 6 aitos, luego las aportaciones se reducen hasta

alcanzar su nivel en el afio 2008 como se muestra en el cuadro No. 16,

Cuadro No. 16

Aportacion COP adicional estimada segun nivel salarial per cada cotizante
[cifras an miles de pesos)

veces Periodo de apilcacion de ta reforma
salario*] 1997 1958 1999 2000 20001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
4 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 L] H
5 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1
6 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2
7 2 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 2
8 2 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 3
9 2 [ [ 6 6 [ [ [ 6 5 4 3
10 3 6 7 7 7 7 7 7 7 6 5 4
11 3 7 8 8 8 8 B 8 8 7 [ 4
12 4 8 9 9 9 9 9 9 9 8 7 5
13 4 9 10 10 10 10 10 10 G 9 7 [
14 4 10 " n 1Al 11 11 1 11 10 8 &
15 S 1" 12 12 12 12 12 12 12 10 9 7
16 5 12 13 i3 13 13 14 13 12 11 g 7
17 5 13 14 14 14 15 15 14 13 12 10 8
18 -] 14 15 15 15 16 16 15 14 13 11 8
19 6 15 16 16 16 17 17 16 15 14 12 9
0 7 16 17 17 17 18 18 17 16 15 12 9
Fal 7 17 18 18 18 19 19 18 17 18 13 10
x2 7 18 18 19 19 20 20 19 18 16 14 11
23 8 19 19 20 0 21 21 20 19 17 15 1
24 8 19 2 21 21 2 2 21 0 18 1S 12
25 9 20 21 2 2 23 22 22 21 19 16 12

" Salario minimo general del Distrito Federal; las percepciones de hasia 3 salarios eatdn exentos.
Fuente: estimaciones propias, con base en los elementos de {a reforma

Las aportaciones en cada afio y para cada nivel salarial se moveran por arriba o por

abajo de esa media, en la medida en que los salarios minimos se sitaen también por arriba o por

! £stimado en un monto equivalome a 3 veces d salario minimo de Distrito Federa) sproximadamente.
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abajo y con ello los ingresos institucionales por este tipo de percepciones. Es imporstante
recordar que no se deben separar las aportaciones patronales de las que cubren los trabajadores,
excepto para los casos en que la contribucion es patronal (seguros de guarderias y riesgos de
trabajo) debido al impacto en la nomina, en razdn de que las empresas ademas de enterar sus

propias contribuciones, estan obligadas a retener y enterar las de sus trabajadores.

En estricto rigor, las cuotas que cubren patrones y trabajadores afectan la nébmina. La
fuente de riqueza la inicia y la cierra el trabajador cuando se incorpora a un empleo formal,
donde mediante su trabajo debe generar una ganancia para sy empleador, devengar su salario
directo e indirecto (prestaciones contractuales), ademas del impuesto con que se gravaran sus
percepciones al momento de recibir la retribucion por su trabajo y finalmente pagar un
impuesto por su consumo, si no se cumplieran algunos de estos supuestos podria resultar intti

para el sistema y en esa medida podria quedar despedido ¢ ingresar al sector informal,

4.8.1.1 Micro empresas y pequeiias empresas

En las empresas micro, generalmente labora personal con baja remuneracion (excepto
en las consultorias especializadas o giros que utilizan mano de obra calificada), tenemos un
personal con poca capacitacidn, baja productividad y por ende menor rermuneracidn, esto es
cierto especialmente para la micro empresa (1 a 15 personas), con pocos © muy pocos
trabajadores, tratandose en algunos casos de empresas familiares, donde la retribucion cuando
existe es a destzjo y/o suele ubicarse entre uno y tres salarios minimos. Son excepcionales las

cotizaciones superiores a cinco salarios minimos regionales.

La aplicacion del modelo arroja una reduccion de casi 60%, ya que representa un 40%
de las contribuciones anteriores en 1997 y 1998, en los siguientes seis afios crece ligeramente
por el incremento de la aportacion bésica hasta alcanzar un 46%, luego desciende hasta una

proporcidn del 44% de las antiguas contribuciones, Es importante sefialar que en este tamaiio
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de empresas no se incluyen aportaciones adicionales o cuota variable, dado el supuesto de que

ningun cotizante supera los tres salarios minimos. (Cuadro No. 17)

Cuadro No. 17

MICRO ESTABLECIMIENTOS*
Aportaciones al seguro de enfermedades y maternidad

prestfaciones en sspecio
(miles de pesos}
Ley
anterior COP nueva ley™ % nueva ley /
afo EyM fia variable otat Iny anterior
1987 26 1 1% 41
1998 57 23 23 41
1999 66 28 28 42
x00 77 33 n 43
2001 89 39 39 43
002 103 46 46 45
203 120 54 54 46
2004 138 64 64 45
2005 160 74 74 46
2006 186 86 86 46
207 215 97 97 45
2008 243 110 110 44

* 15 trabajpdores; COP cuotas cbrero patronales
Fuente: Baboracidn propia.

En las pequeiias empresas (16 a 100 personas), ¢s posible encontrar personal calificado
en algunos procesos, ademas de los directivos y administrativos encargado de la gestion, por

otra parte existe una base trabajadora con remuneraciones bajas.

Una aproximacion a la reduccion que representar la aplicacion de la nueva ley en las
aportaciones segin el nimero de trabajadores en este tipo de empresas, sitGa las apostaciones
con la ley vigente entre un 54% y 44% de las contribuciones anteriores, al inicio y final de ia

reforma respectivamente, este cambio se debe a los efectos de incremento entre la cuota fija por

167



IV. Impacio de 1a reforma en las empresas afiliadas al IMSS

una parte y de la reduccion de la parte variable para aquellos que cotizan por amriba de tres

salarios minimos, aunque éstos Ultimos son relativamente pocos. (Cuadro No. 18)

Cuadro No 18

PEQUENAS EMPRESAS*
Apontaciones al seguro de enfermedades y maternidad
presiaciones en especie

(miles de pesos)
Ley
anterior COP nuava ley™ % hueva ley /
avo EyM (] variabe total ley anterior
1997 174 64 31 [ 53 54
1996 382 146 77 24 59
1999 442 174 81 256 58
2000 513 206 84 290 57
2001 554 241 85 326 55
2002 688 287 87 374 54
2003 797 340 a7 427 54
2004 923 399 85 484 52
2005 1,069 455 80 545 51
206 1238 535 72 607 49
2007 1,435 608 61 669 47
2008 1,662 685 45 731 44

*100 trabajadores: ™ COP cuotas obrerc patronaies
Fuente: Baboracion propia.

Es evidente que la reducctén en cada uno de los casos depende de la proporcion de
cotizantes con salarios bajos en uno u otro tamafio de empresa, ya que mientras en la micro la
reduccion es importante, por los cotizantes ubicados entre uno y tres salarios, en la pequeiia
industria este efecto se balancea por el peso que representa la aportacién adicional por los que
cotizan mas de 4 salarios minimos. Importa aclarar que la distribucién de cotizantes por rango
salarial que a partir de este tamafio de empresa se aplica, se recoge de [a experiencia del sistema

a través del documento denominado “cotizantes por rango salarial”.
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El modelo y las cifras se relacionan a conttnuacion. Se presentan datos de 1997, ya que
1a ley aplicO un semestre en ese aifio, en lo subsecuente los montos son superiores, en razén de
que corresponden a afios completos, por eso se maneja un supuesto de 348 dias cotizados en
promedio. (Cuadro No.19)

Cuadro No. 19
Aportaciones obrero patronales al seguro de enfermedades y matemidad

1997 Cifras en pesos
% Salario porte cuota {exced. 3 SM) aportacidn  aportacion
Grupo de mhimoen  excedente  fi@  Aportacion adicional  adicional Total
salarml colizantes cotizantes (3 diarios) 3salarios patroral  patrén  trabajador  CO P COP
w1 17 170 % 67,643 67,649
w2 34 340 53
W3 19 190 79
w4 10 100 106 26 2914 L7} 3886 3886
Wws 5 50 1R 53 2914 a7 3.886 3,806
w6 3 30 159 ™ 2623 874 3,497 3.497
w7 2 25 185 106 2914 an 3,886 3,886
w8 2 20 22 132 2914 971 3886 3,886
wI9 1 15 238 159 2623 874 3.497 3.497
W10 1 1.0 265 185 2,040 680 270 270
win 1 08 - 212 1,865 622 2487 2487
W12 1 o7 317 238 1,83% 612 2,443 2,448
w13 1 06 344 %5 1,749 583 23 2,331
w4 1 1.0 370 N Nz 1,071 4283 4283
wis 1 1.0 397 7 3504 1,168 4,672 4,672
wie 1 1.0 423 344 3796 1,265 5,061 5,061
wi7 0 0o 450 3 [+] o] [o] ]
w1s [¢] 00 476 397 0 0 V] 0
w19 0 00 503 423 ] o o] o]
w20 o] (110 529 450 (] 1) [¢] i}
w21 [+} 00 565 476 0 o] 0 ]
wx 0 00 582 503 o} 0 4] Q
w23 0 00 606 529 0 o o] Q
w24 ¢} 0.0 6% 555 0 4] [¢] 0
w25 o] 00 661 582 o 0 [} 0
100 114,188

Fuente: elaboracidn propia
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Como se observa, la aportacion mas importante corresponde a la cuota basica patronal,
las aportaciones adicionales por cada nivel salarial (desde 4 salarios) dependen del personal con
esas percepciones y constituyen una parte complementaria en las pequefias empresas, sin

embargo para las medianas y grandes empresas esta proporcion cambia.

4.8.1.2 Medianas empresas

Por la escala de la produccion y la magnitud de sus operaciones, las medianas empresas
(101 a 250 personas) cuentan con personzl especializado, sus productos y servicios se destinan
algunas veces al mercado exteno o se utilizan como insumos en los grandes corporativos y
cadenas productivas a las que se integran, o constituyen productos de consumo final. La
composicion aorganica (proporcion de valor entre capital y trabajo) en este tamafio de empresas
es importante, aunque depende del giro o sector, de la automatizacion de sus procesos y la

calificacion del personal a los que corresponden determinados niveles de remuneracion.

En empresas donde predominan los servicios, el nimero de personal en relacion al
equipo y maquinaria puede ser importante, 2 diferencia de la industria donde la produccion

automatizada sustituye gran cantidad de personal en empresas tecnificadas.

De acuerdo a las caracteristicas en este tipo de empresas, podriamos esperar una
plantilla laboral con una estructura salarial un poco mas diversificada, donde predomine una
base con bajos salarios y una reduccion importante en la parte mas alta de la escala salarial. Al
igual que en la seccidn anterior, y estableciendo la distribucion del personal en los niveles

salariales, obtenemos los resultados que se muestran en el cuadro 20.

Las aportaciones con la nueva ley representan 70% de las que se pagaban con la ley
anterior en el periodo. La evolucion durante ese lapso ubica esa proporcion desde un 60% hasta

un 45% para el inicio y final del periodo de reforma. Lo que inicialmente representaria una
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reduccion del 40% con la nueva ley, al final es posible que alcance hasta un 55%. Esto se debe
al efecto del incremento en la cuota ftja por una parte y la disminucion de la parte adicional, la
proporcion que representa la parte fija en el total es de 73% en promedio, contra 27% de la
variable, lo que se debe a la proporcion e importancia de los cotizantes en niveles superiores a

los tres salarios minimos en este tamafio de empresas.
Cuadre No. 20

MEDIANAS EMPRESAS"
Aportaciones al seguro de enfermedades y maternidad

prostaciones en especis
(milas de pasos)
Ley
anterior COP nueva ley™ % nueva ley /
afc EyM fim variable tota) ley anterior
1997 436 180 104 263 60
1958 955 35 261 625 65
1999 1,106 4% 273 709 B4
2000 1,281 516 282 798 82
2001 1,484 802 286 8a7 60
2002 1719 718 22 1.009 59
2003 1,992 aso 32 1,143 57
2004 2307 997 285 1,283 56
205 2,673 1,163 270 1,433 54
2006 3,09 1,337 243 1,580 51
2007 3586 1520 205 1,726 48
2008 4,154 1,712 156 1,868 45

250 trabajadores; COP cuotas obrera patronales
Fuente: Baboracikn propa.

4.8.1.3 Grandes empresas

En este tamafio de empresa, la cantidad de personal ocupado es abierto partir de los 251,
por lo que tenemos empresas que aglutinan a miles de trabajadores, hasta empresas gigantes

que emplean a cientos de miles de personas. Atin y cuando es un caso especial, el IMSS en
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calidad de patrén cuenta con mas de 350 mil personas en sus instalaciones distribuidas por
todo el territorio nacional, cada delegacion se considera como patroén en la demarcacion
respectiva. Sin embargo, también existen grandes empresas privadas con filiales en algunos

puntos del pais, donde laborat un nimero importante de trabajadores.

El espectro salarial en estas unidades es amplio, predominan técnicos y profesionales de
alta especialidad y pueden darse multiples combinaciones entre personal calificado y no

calificado, segin la actividad en que se ubiquen.

En razon de esa amplia estructura salarial de cotizacion estableceremos un caso a
manera de ejemplo, sin embargo debemos reconocer las diversas posibilidades de combinacion
sobre el nomero de personas a partir de 251, con la observacion de que es dificil emular la
plantilla de alguna empresa en particular, dadas sus dimenstones en el territorio nacional, nos
conduciria necesariamente a la revisién de su plantilla laboral y la respectiva némina, o que

rebasaria ampliamente el tiempo disponible y los modestos recursos de este trabajo.

Los resultados que arroja ¢! modelo de acuerdo a las mismas premisas y considerando

una empresa con 5000 personas ocupadas para las grandes empresas. {(Cuadro No. 21)

El comparativo entre las nuevas y anteriores aportaciones arrojan un saldo favorable
para las primeras ya que representa 59% de la estructura anterior. Lo cual nos indica que de
entrada con la nueva ley, las aportaciones se reducirn en los primeros afios mis de un 30%,
posteriormente y en la medida en que se aplique la gradualidad del ajuste podria alcanzar hasta
un 54%. Lo que se observa es que si bien en este tipo de empresas la proporcidn de la
reduccién es menor en relacion a las microempresas esto es solo en apariencta, ya que mientras
en los primeros parece importante esa reduccion ésta es relativa por el limitado nimero a los
que aplica, en tanto que en las grandes empresas la cantidad de personas a las que se aplica es

mucho mayor, por lo cual, el monto de lo ahorrado depende directamente de los importes que
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se apliquen al nimero de cotizantes, a mayores proporciones por cuotas obrero patronales

corresponderan mayores ahorros bajo la nueva estructura de cotizacion.

El resultado del efecto diferenciado entre la cuota fija y la variable se compensa y
depende en ultima instancia de hacia donde se cargue la proporcion de cotizantes al inicio de la
reforma, en la medida en que avanza y por lo tanto se incrementa la parte fija y se reduce la
variable, dado el efecto desplazamiento de los cotizantes de salarios bajos a salarios més altos

se reduce también la cuota variable favoreciendo a las medianas y grandes empresas.

Cuadro No. 21

GRANDES EMPRESAS*
Aportaciones al seguro de enfermedades y maternidad

prasfaciones en aspecie
(miles da pesos)
Ley
anterior COP nueva ley™ % nueva ley /
aho EyM fila variable total ley anterior
1997 5230 1919 1,431 3350 64
1998 11,450 4353 3,605 7.968 70
1999 13273 5233 T 9,012 68
200 15378 6187 3898 10,086 66
200t 17,811 7.226 3943 11,1969 63
202 2063 B3 4,029 12,642 61
2003 23900 10206 4,040 14,248 60
2004 27606 11,969 3941 15910 57
2008 32071 13957 373 17,588 55

2006 37,151 16038 3361 19,399 52
2007 43035 18242 2835 21,080
2008 49851 205¥% 2159 22,698
* 3000 trabajadores por nivel salarial

58

Det1a3: 2,095
De 42 10 750
De1ta2s 155

= COP = cuctas obrero patronales
Fuente: Blaboracion propia.
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4.8.2 Prestaciones en dinero

Como se sefialo al tnicio de la seccidn (4.8.1), las prestaciones en dinero del seguro de
enfermedades y maternidad, tanto en la legislacion anterior como en actual representan 1% del
salario integrado, con un tope de 25 salarios minimos. Asimismo, la estructura sigue siendo
tripartita en las mismas proporciones (70% patronal, 25% trabajador y 5% estatal). En virtud de
lo anterior no representa cambios ni impacto alguno en la nomina de las empresas y por ende se

mantienen las condiciones tal y como estan, sin importar el tamafio de las unidades.
4.9 Impacto del nuevo seguro de invalidez y vida/retiro, cesantia y vejez

El seguro conocido como invalidez, vejez, cesantia en edad avanzada y muerte (IVCM),
se fracciond en dos: invalidez y vida (IV), cuyos recursos siguen siendo administrados por la
institucion®; y retiro, cesantia y vejez (RCV), cuyas aportaciones pasan a cargo de las

Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORES).

La contribucién sigue siendo tripartita (70% patrén, 25% trabajador y 5% estatal) y no
sufre modificacion alguna en su prima® (8.5% del salario integrado), inicamente se fracciona la
forma en que se destinan los recursos: 4.00% de salario integrado para invalidez y vida (2.5 1V
y 1.5 gasto medico de pensionados), administrados por el IMSS y 4.5% para retiro, cesantia y
vejez que pasa a las AFORES, junto con el 2% del SAR, la cuota social y la aportacién al
INFONAVIT (5%) totalizando 11.5% de dicho salario, mas la cuota social.

La modificacion que impactara lz2 némina de las medianas y grandes empresas sera la
apertura del tope salarial a 15 salarios a |z entrada de ia iey, en lo sucesivo se incrementara

anualmente en una unidad hasta los 25 salarios.

* Que ademis mctuye gasto médion de pensionados y familiares
* La mueva ley prevé I aparturz def rango saizrial 8 15 salarios minimos e e primer eto, postariomemte s inoretbaani en una unidad o
Julio de cada xfio hasta los 25 salaries minimes.
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Las cuotas en invalidez y vida se incrementaron en 4.2% (28 millones} en julio de 1998
al pasar de 657 millones de pesos a 685, lo que indica que para todo el sistema apenas fue
perceptible. Baste recordar que 94% de los cotizantes se ubican entre 1 y 10 salarios y el 6%
restante cotiza entre 11 y 25 salarios, se estima que el impacto serd marginal, tanto por la
proporcion como por la gradualidad de su aplicacian. Para las empresas pequefias empresas son
escasos los que rebasan los 10 salarios. Un ligero impacto se espera en grandes empresas por el

personal que cotiza por arriba de 10 salarios mirimos. (Cuadro No. 22)

Cuadro No. 22

GRAN INDUSTRIA*
Aportaciones por apertura del salario de cotizacién

{miltorras de pesos)
neremento
Ley anterior WCM Nuevalsy RCVe V_a/ nuevs ley
afo  COP™ Gobierno Total COP Gobierno  Tota) COP  goberno
1997 3538 186 3,724 3918 206 4,124 380 20
1998 4,039 213 4,252 4512 37 4749 473 25
1999 4608 243 4,850 5,199 274 5473 59t 31
2000 5215 274 5,490 5968 314 6,282 753 40
2001 5,841 307 6,148 6,777 357 71313 936 43
2002 6,588 352 7.040 7832 412 8244 1,144 60
2003 7,624 401 8,025 9,035 476 8511 1.411 74
2004 8615 453 9,068 10,306 542 10,848 1.691 83
2006 9,692 510 10,202 11,662 614 12,276 1,970 104
2006 10,758 566 11,324 13025 685 13,710 2267 119
2007 11,84 623 12,456 14,418 759 15,177 2.585 136

* 3000 trabajadores. = Cuctas obrero-patronales
_al hcluye gasto médico de pensionados bajo la nueva ley,
Fuente: elaboracién propia.

Los recursos adicionales por ampliacion del salario de cotizacion en los seguros de IV y
RCV, bajo la estructura de una empresa con 3000 cotizantes, representa 10% del total de las
contribuciones obrero patronales, sin embargo ese porcentaje se incrementa hasta alcanzar 18%
al final del periodo. Es importante sefialar que el incremento depende del nivel salarial y del

nimero de personas que coticen por amba de 10 salarios minimos.
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Desde ¢l punto de vista financiero el nuevo sistema de pensiones es importante para la
estrategia de politica econdmica en un horizonte de largo plazo, por los recursos que acumule.
Para autores como Martinez'®, estos ingresos podrian representar nivetes de 0.5% a 0.6% del
PIB por afio. Las cifras que se presentan a continuacion muestran que esos recursos hasta ahora
alcanzan poco mas det 0.8% det PIB, tal vez en un plazo de diez afios podria rebasar el 5%. Lo
cierto es que del antiguo seguro de IVCM, 53% de sus recursos pasan a las AFORES y 47%

siguen en manos de la institucién.

Cuadro No 23

Recursos generados por el sistema de pensiones

M Importe de seguros cono %
Perlodo Nominal {miilonss de pesos) del PB
(milones de §) v RCV v RCV*
1997 3,187,441 6,401 a7r7r~ 017 0.28
1998 ¢/ 4,050,712 14768 23,939 0.38 059
* Exciuye fa cuota social.

“ hnportes por medio afo de aplicacion da b ley.

_e/la ctira del PB es estimada.

Fuente:

Para PB; INEGL Siatermz de Cuentas Macionales,

Para IMSS: Inporte de la Emisién mensuai y bimeatral anticipada -
de las modabdades 10, 13y 17.

Lo importante de! cambio en la reforma al ststema de pensiones es la forma en que se
inviertan y utilicen esos recursos para impulsar la actividad econdmica y la generacion de
empleos. Aqui es importante armonizar la politica econémica y la potitica social recordando

que ambas deben estructurarse de manera que se complementen e impulsen mutuamente.

'* Maninez Gabriel, “Costos cconomicos de la reforma a ta scguridad social e México™ pig, 147 dd Suplemento de In Gaccta de Economia
del ITAM.
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4,10 Impacto del nuevo seguro de riesgos de trabajo

Siendo un seguro netamente patronal tendra multiples repercusiones para cada clase y
grado de riesgos de las empresas en funcion del mimero de personas expuestas en las unidades
econdmicas, con la nueva ley este seguro se evalia a partir de la siniestralidad registrada en

cada empresa como se comentd en la seccion 3.8.1 del tercer capitulo,

Sus resultados se conoceran cuando sean procesados los reporten enviados por las
empresas sobre sus incidencias de riesgos y la gravedad de las mismas. Los primeros reportes

se recibiran en los primeros meses de 1999 y corresponden al afio de 1998.

Tal vez no sea aventurado sefalar que los establecimientos pequefios Seran
beneficiados por el nimero de incidencias que pudiera reportar el poco personal que labora en
los mismo, astmismo las actividades administrativas seran favorecidas por una reduccion
importante por este seguro. Las injusticias en este tipo de cobros se corregiran gradualmente
para las empresas sobresalientes en prevencion de riesgos, las que continden registrando altas

incidencias seran penalizadas con primas cada vez mayores.

Los riesgos y accidentes de trabajo en las pequefias y medianas empresas seran
posiblemente la parte critica, por los escasos recursos destinados a las acciones preventivas y
de seguridad e higiene, tampoco se descartan las grandes empresas con actividades de medio y
alto niesgo, por la cantidad de personas expuestas a las enfermedades y los riesgos. El desfase
en ¢l cobro conducira a acciones de identificacion y prevencién para evitar su impacto en la
némina. Es preciso reconocer que las medianas y grandes empresas han tenido mas de una
década bajo competencia por la apertura y liberalizacion del comercio, factores que conllevan

la necesidad de planear la mejora y seguridad de sus procesos.
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4.11 Impacto del seguro de guarderias y prestaciones sociales

El seguro de guarderias y prestaciones sociales no cambio en su contribucion, sigue en
1% del salario integrado (70% patron,25% trabajadores y 5% Gobierno). Las afectaciones en
este ramo tienen que ver con el destine de los recursos gue administra (80% guardertas y 20% a
prestaciones sociales) y con el reconocimiento del derecho que otorga, que con su impacto a la

néomina de las empresas, cualquiera que sea el tamafio de las mismas.
4.12 Impacto global para los aportantes

Para entender la nueva estructura de cuotas bajo la ley actual, debemos refenirnos a fa
anterior para ubicar los cambios en materia de contribuciones para cada seguro y como se
distribuyen entre patrones, trabajadores y Gobierno Federal. Para ello presentamos un esquema
con desglose para cada ramo de seguro y aportante. (Cuadro No.24 )

Cuadro No. 24

Estructura de aportaciones segiin ley anterior
(% dei salario integrado)

No. [Seguro Patrén Trabajador COP* Gobiemo Total
1 livem 5.950 2125 8075 0425 B.500
2 JEyM 8.750 3125 11.875 0625 12500
J  |Resgosde Trabajp 2500 * 2500 2500
4  |Guarderas 1.000 1.000 1.000

SAR 2,000 2.000 2,000
Totat: 20.200 5.250 2545  1.050 26.500

* Promedio en que se dividen las S clases de riesgos en que se clasiican s empresas,
Fuente:Baboracion propia con base en ka ley del Segure Socil vigente hasta junio de 1997
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La seguridad social se financiaba con un 26.50% del salario integrado, del cual 25.45%
correspondia a cuotas y 1.05% por contribucidn estatal. Por ramo de seguro la contribucion mas
importante era la prima de 12.5% para enfermedades y maternidad, 8.5% para invalidez, vejez,
cesantia en edad avanzada y muerte (IVCM), riesgos de trabajo con una prima promedio de
2.5% y 1% para guarderias, adicionalmente el SAR representa 2% del salario a partir de 1992.
El total representd un 96% para la nomina de las empresas y el 4% para las finanzas estatales.

Con la nueva ley tenemos un cambio importante en esa estructura.

Cuadro No. 26

Estructura de aportaciones segdn nueva ley
(% del salaric integrado)

No. Seguro Fatrén  Trabajador COP*  Gobierno Total
1 Invaidez y
Vida 1.750 0.625 2375 0125 2.500
2 JE y M (prestaciones-
{en dinero)* 0.700 0.250 0.950 0.050 1.000
Gasto médico
de pensionades
y fanikares(GMP) 1.050 0.375 1.425 0.075 1.500
3 [Retro, cesantia
¥ Vejz™ 3.150 1.125 4.275 0.226 4.500
4 (Guarderbs y
prestaciones
sociales 1.000 1.000 1.000
5 |Riesgos de trabap _al
SAR 2.000 2.000 2.000
Total 9.650 2375 12025 0478 12500

* Cuotas cbrero pattonales; ™ Para prestaciones en especie este seguro tiene por referen-
cia el Salwrio Minimo General del Distrito Federal para la parte obrero patronal y la inflacion
trimestral para las aportaciones del Gobierno Federal, ** Excluye cucta social del Gobieno.
_a/ segln resultado de incidencias de riesgos de 1998 para cada enpresa.

Nota: Se refiere a las modalkdades 10, Y3y 17.

Fuente: Baboracién propia con base en ia ley del Seguro Social de 1995.

Representa ahora 12.5% de) salario integrado (descontadas las aportaciones al seguro de
riesgos de trabajo que se modificara segin incidencias en cada empresa), corresponde 12.025%

a las cuotas y 0.475% a las finanzas estatales. La contnbucién mas unportante ahora es por
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retiro, cesantia y vejez con una prima de 4.5%, 4% para invalidez y vida que incorpora gasto
médico de pensionados, 2% para SAR y |% para guarderias y prestaciones sociales y 1% mas

para prestaciones en dinero del seguro de enfermedades y maternidad.

Del total que se comenta se mantuvieron las proporciones entre lo que correspondia a la
nomina de las empresas (96%) y las finanzas estatales (4%). Sin embargo, y como file
esbozado en la seccién 3.6.1 del capitulo tercero, la afectacion mas importante en la estructura
de aportaciones correspondio a las prestaciones en especie del seguro de enfermedades y

maternidad.

4.12.1 Cuotas obrero patronales

Las cuotas obrero patronales bajo la ley anterior representaban 25.45% del salario
integrado constituido por: 20.2% patrén; 5.25% trabajador. Las nuevas contribuciones ahora
son: 9.65% patron y 2.375% trabajador, lo que representz una disminucion de 10.55 puntos de

prima para los patrones y 2.875 para los trabajadores y de 13.425 para las cuotas totales.

Sin embargo, esta comparacion excluye las aportaciones obrero patronales para
prestaciones en especie del seguro de enfermedades y maternidad. Conviene recordar que este
tipo de prestaciones ya no se equipara al salario integrado sino al salario minimo tanto en la
cuota fija patronal como en la variable para aportaciones adicionales que sobre 3 salarios
minimos realicen patrones y trabajadores. Al quedar sujeto a este tipo de salarios se redujeron
sustancialmente las aportaciones de unos y otros en el total, en razén del amplio espacio
dedicado a esa seccidn, aqui solamente sefialamos las que se refieren al salario integrado de

cotizacion.
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4.12.2 Gobierno Federal

Si bien es cierto que la aportacién del Gobiemo Federal se redujo en 0.575 puntos de
prima en la parte que corresponde al salario integrado por cuctas obrero patronales, por la otra
se incrementaron sustancialmente los compromisos al asumir la cuota fija ajustada al Indice
Nactonal de Precios al Consumidor (INPC), de manera que del inicio de la ley al final de 1998
la cuota diaria que debera pagar por asegurado para prestaciones en especie del seguro de
enfermedades y maternidad es de $4.65 pesos, asimismo la cuota social indizada a la cuenta de
ahorro del trabajador, cuyo tratamiento es similar a fa anterior y representa $1.84 pesos por dia

cotizado.

Los pasivos mas importantes para las finanzas estatales son las pensiones en curso de
pago y las cuota indizadas (social y del seguro de EyM), la primera depende del nimero de
pensionados y las cuotas del nivel de inflacidn que registre la economia. El pasivo que el estado
asume y reconoce de patrones y trabajadores presionardn las finanzas estatales durante las
proximas décadas, por lo que representa un traslado de compromiso y responsabilidad que
generd el sector privado y que el gobierno lo pasa a la sociedad actual y a las futuras

generaciones.

Las opciones aqui podrian ser un cuidadoso y selectivo reordenamiento en sus partidas
de gasto, un mayor gravamen a la sociedad, acompaitado de una estnicta fiscalizacion y

continuar con la venta de empresas paraestatales.

La recomposicion del sistema internacional y el papel del Estado y su participacion en
Iz economia son temas que se debaten y cuestionan actualmente y que se encuentran en el
fondo del contexto general donde las empresas enfrentan los efectos de la globalizacion, la

apertura e integracion econdmica.
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CONCLUSIONES GENERALES

La seguridad social en este final de siglo esta sufriendo cambios sin precedentes en todo
el mundo, a poco més de cien afios de su establecimiento en muchos paises de Europa y con
menor tiempo en paises de América Latina, estan llegando a una situacién insostenible. En el
viejo continente, los problemas son los elevados niveles de desempleo que adquieren cada vez
mas un caracter permanente y la crisis demografica expresada en una menor tasa de

crecimiento de la poblacidn y un mayor tiempo de vida en los grupos de edad avanzada.

En América Latina el problema de las crisis en los sistemas es el crecimiento y
predominio del sector informal sobre las actividades formales, la evasion y abuso en los
sistemas, asi como las crisis econdmicas recurrentes asociados a los elevados niveles de
dependencia del ahorro externc y el financiamiento con capitales especulativos que vulneran

las economias.

Desde el punto de vista técnico, la crisis deriva en muchos casos de la incongruencia
entre las antiguas bases que soportaron durante muchos afios esos esquemnas y la necesidad de
renovacion sobre bases acordes a la flexibilidad y adaptacion que exigen los mercados mas
abiertos y competitivos que prevalecen actualmente en el mundo. La gradualidad en el
incremento de cuotas, la reduccidén de beneficios ¢ la combinacion de ambos factores que
durante décadas sirvieron como expedientes, fueron paliativos que retrasaron en muchos casos

la crisis de los sistemas, en algunos otros estan llegando a su agotamiento como soluciones.

En el caso de México la seguridad social surge con un cronico déficit en el ramo de
enfermedades y maternidad, situacién que obliga a desviar recurso de otros ramos para
subsanar esta deficiencia, al paso del tiempo genera graves desequilibrios e insolvencia para

cubrir las limitaciones y deficiencias entre sus ramos de seguros.
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La nueva ley del seguro social que entré en vigor en el segundo semestre de 1997
pretende corregir las causas del desequilibrio financiero en los dos ramos de seguros mas
significativos (enfermedades y maternidad e invalidez, vejez, cesantia en edad avanzada y
muerte) y constituye apenas el primer paso con la separacion de cada uno de los nesgos de
acuerdo a su naturaleza y caracteristicas, por 1o que establece una contabilidad separada para

cada seguro a fin de restituir el equilibrio financiero.

Asimismo el Gobierno establece un mayor compromiso de aportacion con la cuota
indizada para prestaciones en especie del seguro de enfermedades y matemidad y la cuota
social que complementa los ahorros del trabajador. Sin embargo la parte mas importantes son
los pasivos generados por las pensiones en curso de pago que asume con gQuienes cotizaron
bajo el sistema de reparto al calificar para una pensidn o jubilacién. En tanto que los recursos

por retiro, cesantia y vejez pasan a las AFORES.

La estructura de contribuciones y condiciones que prevalecen en los ramos de scguros
se apegan a las demandas obrero patronales presentadas al Ejecutivo para su incorporacion en
fa reforma a la ley mediante el documento “propuesta obrero-empresarial de alianza para el

Jortalecimiento y modernizacion de la seguridad social”.

Las demandas de mayor aportacién por parte del gobierno, se reflejan en un incremento
en la estructura porcentual de fos ingresos por aportante al pasar de 5% a 24%, en tanto que fa
reduccidon de la némina se estima en 18.9% al pasar det 95% al 76%. En lo que respecta at
salario integrado de cotizacion se reducen las aportaciones obrero patronales en 13.425 puntos

de prima, quedando un total por 12.025% de dicho salario.

Por lo que respecta a patrones y cotizantes del sistema, las modalidades 10, 13 y 17
representan lo mas representativo, su comportamiento esta condicionado a la evolucion de la

economia y se refleja en la afiliacion o desafiliacion y en los movimientos del salario de
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cotizacién. La estructura salarial en estas modalidades muestra alta concentracién para las

grandes empresas y una acentuada polarizacion en los periodos de crisis econdmica,

El impacto de las reformas a la ley del seguro social por tamaiic de empresa s mas
nitido y perceptible en el rubro de las prestaciones en especie del seguro de enfermedades y
maternidad, en razon de que las aportaciones por este tipo de cuotas pasan a depender del
salario minimo general del Distrito Federal y dejan de estar referidos al salario integrado de

cotizacion,

Dadas las caracteristicas que presentan las empresas en cada uno de los tamaitos y de
acuerdo al numero de personas que emplean, las proporciones de desgravacion mas
importantes seran para los trabajadores ubicados en los rangos de salarios bajos y muy bajos,
lo que nos remite a las pequefas y micro empresas, sin embargo, dado el escaso namero de
personas en estas unidades se prevé un mayor beneficio para las medianas y grandes empresas
que concentran cantidades importantes de trabajadores con remuneraciones medias y bajas y
un numero menor pero no menos importante del personal en salarios medios y altos, éstos
ultimos se benefician por el efecto entre el incremento de la cuota fija y una reduccion

umportante en la cuota variabie.

Las medianas y grandes empresas seran las que a un mayor numerc de personal
apliquen dichas desgravaciones y por tanto se beneficien del efecto compensado entre un
incremento que se estabilizara en 20.4% del salario minimo y la reduccion de 6 a 1.1% que
sobre mas de tres salarios apliquen a su personal, lo que genera el sistema en este caso es una
redistribucion vertica! entre los altos salarios que pagan cuota adicional y bajos salarios que se
benefician sin aportar. En Gobierno debera revisar y valorar su aportacion al cabo de cierto

tiempo para comprobar la suficiencia o insuficiencia de su aportacion.
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Por fo que se refiere a los seguros de invalidez y vida, retiro cesantia y vejez, atn y
cuando se fracciona en dos, no representa un verdadero cambio en la estructura de aportaciones
ni en Jas bases de cotizacion, el dnico ha sido la apertura del tope de cotizacién cuyo efecto
selectivo para trabajadores ubicados en altos rangos salariales complementan las aportaciones
para los de bajos niveles salariales, lo que sucede es favorecer la redistribucion vertical entre
los asalariados y patrones del sistema. Para las medianas y grandes empresas en todo caso

tendra un efecto muy marginal en el tiempo.

Por lo que respecta al seguro de riesgos de trabajo se esperan resultados importantes
con la nueva forma de evaluacion, sin embarge dependera de Ia cantidad del personal expuesto
a los riesgos e incidencias y a la efectividad en el control y prevencion de enfermedades y
accidentes de trabajo, lo que sera determinante para la prima en este ramo de seguro en cada
empresa. En el seguro de guarderias y prestaciones sociales no existen ningun cambio a su

esquema ni un mayor o menor impacto econdmico en la némina de las empresas,

Aqui es importante recordar que las cuotas al seguro social constituyen sélo una parte
del costos de las empresas, por lo que si bien este tipo de aspectos pueden favorecer o
desincentivar la contratacion de personal, es preciso reconocer que las empresas competitivas
en cualquiera de sus tamaiios seguramente aprovechardn esta ventaja, en cambio para las no
competitivas, dificilmente un solo factor bastari para hacerlas mis eficientes y competitivas.
Con lo anterior se demuestra la hipétesis de que el cambio en las bases de cotizacion tendra
solo un efecto marginal y diferenciado para las empresas y los aportantes ya que no altera en lo
fundamental la naturaleza y caracteristicas de las unidades productivas. Las empresas mas
beneficiadas seran las que proporcionalmente mayor mano de obra utilicen y cuyas
aportaciones se veran favorecidas en la medida en que disminuya esa parte de recursos que
destinaban a la seguridad social, 10 que no necesariamente significara un incentivo suficiente

para la recuperacton econdmica y la generacion de empleo.
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Entre los cambios mas trascendentes que el gobierno viene realizando en este fin de
siglo destacan: apertura de la economia y liberalizacion del comercio; reduccion del tamafio del
Estado y revision de sus funciones; una politica orientada a eliminar de las dectsiones sexenales
¢l manejo de la banca central" para reducir los ciclos econémicos; nuevo marco legal para
impulsar mayor participacion de la inversién exiranjera en diversos campas de [a actividad

economica y adecuacion de las instituciones para dar viabilidad y respaldo a este escenario.

En el contexto de retiro del Estado de las actividades econdmicas, asi como del mayor
peso que se le confiere al sector pnvado y a las fuerzas del mercado en la asignacién de
recursos, los procesos de apertura y desregulacién promueven y aceleran la competencia, de ahi
que las empresas no estén dispuestas a aceptar costos adicionales por seguridad social,
argumentando que impide la creacion de empleos y reduce la competitividad internacional. La
competitividad internacional es mas compleja debido a que no es (inicamente este factor que lo
determina, en todo caso habria que ver quien absorve esos costos (salarios, precios o ganancias)

y si afectan los bienes y servicios en el mercado intemacional.

Concluimos finaimente que la economia condiciona la politica social y que la politica
social al ser factor de cohesion y paz social contribuye al desarrollo de aquélla al darle fluidez
y armonia en su funcionamiento. La seguridad social atraviesa por una severa crisis en fa
medida en las estructuras econdmicas que las soportan también lo padecen, en las economias
dependientes un aspecto critico y recurrente es el enorme peso de la deuda externa y la escasez
de recursos, del que deriva la dependencia del ahorro externo y la fragilidad financiera, de ahi
la necesidad de refuncionalizar esos circuitos mediante la creacion de ahorro para impulsar la
generacion de inversiones en un horizonte de mediano y largo plazos, y por esta via dar

renovado impulso a los procesos de acumulacion en estas regiones.

'! Se dotd de sutonomis al Banco de México, con o objctivo de garamizay estabilidad de precios al no emitiy indiscriminsdamente billetcs y
maonedas para financias al gobicms,
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