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Todo tiene su tiempo, y todo lo que se quiere debajo del cielo tiene su
hora.

Tiempo de nacer y tiempo de morir; tiempo de plantar y tiempo de segar;
tempo de destruir y tiempo de edificar; tiempo de lorar y tiempo de reir;
tiempo de ganar y tiempo de perder; tiempo de callar y iempo de hablar;
tiempo de aborrecer y tiempo de amar; tiempe de luchar y tiempo de
tranquilidad...

Yo he visto lo que Dios ha dado a los hombres para que se ocupen en £l
Todo lo hizo hermoso en su tiempo; y ha puesto eternjdad en el corazén
de ellos, sin que alcance e] hombre a entender 1a obra que ha hecho Dics
desde ¢] principio hasta el fin. Yo he conocido que no hay para ellos mejor
€084 gue alegrarse, y hacer bien en su vida.

¢No has sabido, no has oido que Dios eterno cred los confines de la
tierra? No desfallece, ni s¢ fatiga con cansancio, y su sabiduria no hay
ﬁuen' la alcance,

da esfuerzo al cansado y multiplica las fuerzas al! que no tiene
ningunas.
Los muchachos se fatigan ¥ s¢ cansan, los jovenes flaquean y caen; pero

los que esperan en Dios tendrén nuevas fuerzas; volaran como las
4guilas; eorrerdn y no se cansaran; caminarin y no se fatigaran.

Todoe lo puedo en Dios que me fortalece.

A mis padres, quienes ademas de la vida, me regataron ios principios y Iz fortaleza de
caracter para no dejarme vencer en la adversidad.

A mis hermanos Tofio, Ada y Jose, por estar 2 mi lado en las buenas y en las malas.

A la Universidad Nacional Auténoma de México, porque su existencia hizo posible mi
educacion.

A mis profesores, gracias por compartir sus conocimientos conmigo y ayudarme siempre.

Con especial agradecimiento a Ia Profra. lleana Cid Capetillo, asesora de esta tesina, porque
bajo su direccion y sabios consejos fue posible la realizacion de este trabajo.

A todas aquellas personas, amigos y amigas, que en diversas formas contribuyeron con su
granito de arena al logro de esta meta porque continuamente me brindaron su amistad,

apoyo y compatfifa,

A mi hija Natalia, mi razén de vivir, con la esperanza de que la superacion sea su meta.
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introduccitn

El presente trabajo, ademés de mostrar el surgimiento y evolucion de la seguridad
social en el mundo y en México, sefiala la proyeccién que en el ambito
internacional ge da a la seguridad social mexicana, a través de su principal vocero:
ol Instituto Mexicano del Seguro Social, mismo que tradicionalmente ha asumido la
representacion de la seguridad social mexicana®.

Al final del siglo XX podemos hacer una mirada retrospectiva y observar
cémo, durante relativamente pocos afios, hemos sido testiges de una serie
vertiginosa y trascendental de cambios econdmicos, politicos y sociales que han
transformado tanto la fisonomia del mapa mundial como a cada pais en su interior,
donde cada Estado no se encuenira exento de padecer nuevas, diferentes y
mayores demandas y necesidades por parte de su poblacion.

Es &n este mundo actual, cada vez mas globalizado e interdependiente,
donde se hace necesario conocer aquellos mecanismos dque posibilitan el
desarrollo pleno e integral del individuo dentro de un ambiente que le garantice
niveles adecuados de satisfaccion a sus necesidades. Por ello, |a seguridad social,
que posee diferentes definiciones y campo de extensién, pero que agui es
entendida como el seguro social en su sentido més amplio, constituye el centro de
atencion de este estudio, por el lugar sobresaliente que ocupa, al formar parte de
Jos servicios que contribuyen al desarrollo de una nacion.

En el plano internacional, ademds de su importancia aconémica, el tema
posee gran significacion social y politica, en tanto que los sistemas de seguridad
social pueden convertirse en un medio eficiente para lograr una mejor distribucion
de la riqueza y ayudar al necesitado. No obstante, resuita un aspecto poco tratado
en este plano ya que frecuentemente es estudiado por sus aspectos médicos,
lsgales o administrativos, que la defimitan casi siempre a un nivel nacionat,

A Articulos 4 y 5 de Ia Ley del Seguro Social. IMSS. Ley del Seguro Social. IMSS, México, diciembre de 1995, p. 54.
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aunado a que la mayoria de publicacionas @ informss de instituciones de otros
palses y de organismos especializados, regionales e internacionales, resultan
poco accesibles al pablico en general.

A pesar de ello, la seguridad social constituye una preocupacion mundial gue
se encuentra actuaimente nornado con parametros minimos y, a pesar de haber
alcanzado niveles diferentes de desarrollo en cada nacién, parmite a los pueblos
encontrar en ella diversos vinculos para satisfacer sus necesidades de
certidumbre en materia de prestaciones médicas, econtmicas y sociales.

Hace aproximadamente una década que, como cansecuencia de ia ilamada
“crisis de la seguridad social®, resuitado tanto de la crisis econémica generalizada,
como del auge de las tesis neoliberales y los cambios en la pirdmide poblacional
de la mayoria de paises, que el tema ha reaparecido en las agendas nacionales &
intemacionales con nuevas fuerzas y emperio renovado que busca encontrar las
mejores vias para perpetuar la seguridad social.

Este estudio constituye mi primer intento por enmarcar dentro de las
relaciones internacionales, una revision grosso modo sobre la evolucién de los
sistemas de seguridad social, haciendo especial énfasis sobre et modelo adoptado
en México desde el nacimiento del IMSS, mismo que en fechas recientes sufrié
modificaciones radicales en el rubro de financiamiento para el retiro con el
propdsito de adaptario a los cambios en [a estructura de la sociedad y superar el
desfinanciamiento que sufria, ademas de atender las sugerencias elaboradas por
el Banco Interamericano de Desarrolio (BID) y el Fondo Monetario Internacional
(FMI) como UGnica salida para que los sistemas de seguridad social logren
sobrevivir.

La premisa principai de este trabajo consiste en demostrar como, a través de
los afios y mediante la mejora continua, se han realizado intentos tanto en el
ambito mundial como en el nacional para perfeccionar los esquemas establecidos.
Especialmente ahora, en una etapa historica de globalizacién donde se privilegia
la cooperacién entre los pueblos como herramienta principal para la solucién de
problemas y mantenimieto de una coexistencia pacifica, las instituciones
dedicadas a la seguridad social se enfrentan al reto de adaptarse a los
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requerimientos sociales y garantizar de esta forma su sobrevivencia, fortaleciendo
sus formas de comunicacién y cooperacion hacia sus homélogas alrededor dei
mundo y los organismos intemacionales gue tienen relacion con la materta.

Por lo antes expuesto, este trabajo, que es tanto una investigacion
documental, como una expresién de lo que he observado durante mi practica
profesional, al contar con més de una década de experiencia dentro del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), se encuentra articulado de o general a lo
particular mediante un método deductivo y estructurado en tres apartados. En el
primero, realizo una resefia histérica, con el propésito de mostrar sintéticamente
los aspectos que dieron inicio y forma a la seguridad social tal como ahora es
conocida, con sus principios universales que son producto de una serie de
factores comunes a las naciones y que derivan, principalmente, de la
transformacion de las formas de produccion, que provocd la necesidad de
asegurar la fuerza de trabajo para garantizar la produccién, dar respuesta a ias
demandas obreras y legitimar al capitalismo que, en conjunto, trajo consigo el
reconocimiento de los derechos sociales a los individuos. Asi mismo, en este
apartado paso del plano mundial a seftaiamientos en el plano nacional, al explicar
la forma en que surgid ia seguridad social en México y nacio el instituto Mexicano
def Seguro Social, los factores que condicionaron su constante transformacion y
los beneficios que gradualmente se fueron agregando, todo ello dentro de un
panorama de aparente prosperidad para el IMSS y de un esquema de Estado que
intentd convertirse en benefactor de la sociedad.

Este ditimo sefialamiento deriva de que, aunque s cierto gue durante un
largo periodo el IMSS crecié enormemente, tanto en infraestructura como en
cobertura y prestaciones, se originaron diversas deficiencias de organizacién y
administracién que al acumularse con el paso de los afios, desembocaron en una
situacién critica que en 1995 hizo necesaria la realizacion de un diagndstico con
objeto de percibir claramente los aspectos que causaban problema.

En el segundo capitulo se extiende el conocimiento sobre et IMSS al hacer
una revisisn a la Gltima transformacion realizada, misma gue hace énfasis en una
eficiencia cada vez mayor y una eficacia de los servicios qus se proporcionan, sin
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demeritar por ello la calidad y mejorando la oportunidad en las prestaciones,
salvando a la vez, la critica situacién econdmica que se venia presentando al
interior de ese instituto. A su vez, se resaltan las divergencias de opinién que
suscitd esta reforma y los resultados que hasta el Gitimo informe presentado por el
Director General de este instituto, se ofrecen al piblico en general,

Por Gltimo, en el tercer apartado sefialo como, dadas las dindmicas de
optimizacion del Estado nacional y cooperacién intemnacional, en 1953 se creé un
érea encargada de la proyeccién intermacional del IMSS, cuyo nombre, estructura
y objetivos se han modificado y deteriorado en actividades y presencia
internacional a través de los afics, aunque desde el principio pretendié Hevar a
cabo [a representacion de la seguridad social mexicana en los foros
intemacionates sobre |a materia y ante las instituciones homélogas de todos los
paises con los que se establecieran relaciones, situacién que en su planteamiento
resulta razonable y acorde a los principios basicos de politica exterior en tanto
que, principaimente pretendia la consecucién de beneficios a los nacionales y la
comunicacién para fortalecer of esquema de seguridad social establecido en
México a través del andlisis y discusion de experiencias con el exterior, pero que
on la practica no se ha logrado plenamente.

Es con base en dichas observaciones que se construyo la hipdtesis en que
se sustenta esle trabajo ya que, una vez presentados en forma abreviada los
logros obtenidos en materia de seguridad social y la necesidad de emplear las
estrategias internacionales de cooperacion como medio para obtener beneficios,
pretendo demostrar que la actual Unidad de Asuntos Internacionales deberia dar a
conocer al exterior todo lo que en materia de seguridad social se realiza en el
IMSS, asi como instrumentar la presencia destacada de este instituto en foros
internacionales y buscar, mediante la realizacién de convenios, mayores logros a
favor de los asegurados dentro de su régimen, lo cual s6lo sera posible a través
de una mayor atencion a esa &rea, o que incluye contar con el personal idéneo en
la misma.

Se concluye finalmente, en un especial énfasis sobre la situacion burocratica
y simplista que ha reducido la capacidad de la Unidad de Asuntos Internacionales
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para cumplir con sus objetivos iniciales, planteando propuestas para salvar esta
situacidén, a fin de convertirla en una efectiva instancia de cooperacién que
anteponga la concrecidn del interés nacional de los beneficiarios en la materia.

Espero que este trabajo sea consultado por aquelios que deseen conocer
aspectos que en torno a la seguridad social se insertan dentro de la politica
exterior del pais y ia cooperacién internacional, ademas de plantear la necesidad
de que la Unidad de Asuntos Internacionafes del IMSS se fortalezca y supere para
lograr erigirse en parte importante del instituto Mexicano de! Segure Sccial, como
instancia de apoyo logistico en la cual sustentar ia ayuda que del exterior se
pueda obtener para conocer io méas viable a la seguridad social nacional, siempre
pretendiendo lograr dotar al individuo y su familia de un entorno sano y pleno de
bienestar.

Finalmenta, deseo dejar constancia que en esta primera oportunidad, aungue
hay mucho que decir y hacer, debido a que un trabajo de tesina se encuentra
limitado en espacio, concluyo mi trabajo en estas apreciaciones, aunque pretendo
continuar con este tema donde, a mi parecer personal, hay mucho que aprender y
aporntar,

Introduccién v




Swgimiento y desarollo de la seguridad social

1. Surgimiento y desarrollo de la seguridad social

La seguridad social es uno de los temas que se han intemacionalizada al no circunscribirse
a las fronteras de un pals, ni a las politicas gue se instrumentan al interior del mismo. Esta
fundamentada tanto en nommatividades intfemacionales come intemas y procura, mediante
elias, crear un coniunto de garantias a los trebejadores y sus familias, contra ciertas
contingencias que pudieran disminuir o suprimir su actividad, o bien, imponeries gastos
suplemertaFios.

Es por la importancia gue en el dmbito mundial representa este tema y a fin de
distinguir comectamente qué es lo que en adelante vamos & llamar “seguridad soclal’, que
resuita corveniente definiflo y diferenciario del concepto "seguro social’, el cual, como se
observd en la mayoria de la literatura consuttada, 2 menudo se usa como sinonimo del
primero, pero desde un punto de vista técnico, connota un concepto diferente.

1.1.  Conceptualizacion

L a sequridad social presenta numerosos problemas para definifa, ya que esta expresion
tiene un significado mas amplio o reducido segun el pais o el autor gue se ocupe del tema,
por lo que, de hecho, no existe una definicion universal. De manera general y tomando io
esencial, puede entenderse como "la proteccion que la sociedad proporciona a sus
miembros, mediante una serie de medidas publicas, contra las privaciones econdmicas y
sociales que de ofra manera derivarian de la desaparicion o de una fuerte reduccion de sus
ingresos como consecuencia de enfermedad, matemidad, accidente de trabsgjo o
enfermedad profesional, desempieo, invalidez, vejez y muerte; y también la proteccion en
forma de asistencia médica y de ayuda a las familias con hijos™, que es como la define el
Convenio 102 sobre seguridad social (norma minima), adoptado por la Conferencia
Internacionat del Trabajo el 28 de junio dg 1852,
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Surgimiento y desarmrolio de la seguridad soclal

Esta definicion contiene en su esencia dos enfoques: uno juridico, qus reconoce a
todo ser twmeno el derecho a los bienes indispensables para protegerse de las
contingencias sociales y cubrir sus efectos mediante las instituciones requeridas para ello; y
uno social, que propone la distribucion més equilibrada de las ganancias resultantes del
Mecanismo econdmMico a fin de adsptar 1os recwsos de cada individuo y de cada familia a
las necesidades de las generaciones activas, preparando el camino a las venideras y
sosteriendo a las eliminadas de la vida protuctiva®

De esia manera, la seguiidad social protege por lo general a casi toda la poblacion
contra los riesgos sociales®, depende de una gran diversidad de recursos financieros,
otorga beneficios més uniformes y unifica los servicios en una organizacion que integra o
coordina los diversos programas (incluida la asistencia piblica).

El seguro social por su parte, tiende a limitar la cobertura a la fuerza de trabajo
asalariado y a algunos de sus dependientes, se financia con contribuciones de los
asequrados y los empleadores (y a menudo también del Estado), otorga beneficios
retacionados por o menos en parte con iales aportaciones y se organiza en programas
diferentes, a veces separados, cada uno de efios referente a un riesgo social {el bienestar
social o la asistencia publica se organiza normalmente en programas separados).

El seguro social o sistema de seguridad social, como también se le denomina,
funciona como LN Mecanismo que capta recursos econamicos, tecnolégicos y humanos,
canalizandolos hacia las dreas donde se brindan servicios y prestaciones encaminadas a
subsanar el estado de necesidad del hombre. Dicho sistema, provisto de una legislacion
especifica y adecuada, permite at Estado regular y orientar las actividades y recursos con el
proposito de adaptar el derecho a la seguridad social con la realidad, misma que requiere

V OIT, Introduccion a la seguridad social. Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), Ginebra, 3° ed,
1981, n. 3.

? Cfr. Roberto Madrazo Pintado. La seguridad social en el dmbito internacional. Tesis de Licenciatura en
Derecho. Facultad de Derecho, Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM), México, 1974, pp. 30-
i

3 La nocién tradicional de riesgo enuncia que puede ser un hecho namral (muerte), humano {robo, enfermedad
o accidente) o econdmico (pérdida del trabajo), pero en todo caso debe ser incierto (fortuito). La incertidumbre
puede referirse a Ia existenxia del suceso, al tiempo, al importe o a 1a duracién y, finalmente, para considerarse
Fiesgo social debe referirse a un misme suceso o a sucesos andloges. Cfr. Gabriel Bonilla Marin, Teorfa del
segura social. Cla. Bditora Nacional, México, 1945, p. 15. No obstante, aunque 12 vejez no e foriuila, en ¢l
contexto ge Ia seguridad social s¢ cataloga como riesgo social, ya que deriva, como los demds riesges, en la
disminucion de la capacidad para que el individuo pueda proporcionar, 8 si mismo y a sus dependientes, los
bicnes econdmicos indispensables para su sobrevivencia.

Capflulo 1 2



Surgimiento y desarrolio de la seguridad soclal

ser enmarncada en espacios geograficos cuyas circunstancias, de orden politico, econdmico

y social, condicionan el desarralia de la seguridad social en cada pais, lo cual secorfimaal

revisar las diferentas concepciones existentes.

De acuerdo con lo anterior, el conceplo seguridad social rebasa al término seguro
social, pues pretende cubrir al ser humano como tal, y no solamente comao frabajador, ante
contingencias sociales; dandose en este momento una distincion entre seguridad social (el
principio) y seguro social {la institucion), donde el primero incluye jos servicios de salud que
reguiarmente otorga & segundo.

Existen cinco principios que caracterizen a la seguridad social y, aungue no se
encuentran escritos como tales, se han ido constituyendo como fundamento de las
diferentes nomnas juridicas sobre esta maferia, al ser universalmente aceptados,
independientemente de ia forma en que se encuentren organizados fos diversos sistemas
de segundad social:

a) Universalidad, que es la esencia del concepto modemo de seguridad social, entendido
como el anhelo da proteger a la poblacion en su conjunto,

b) Unidad, caracleristica que se enfoca al sentido orgdnico y estructural que debe tener la
saguridad social en un aspecio totalizador, con derechos, obligaciones e instituciones y
se entiende como la ammonizacion de las contingencias cublertas por las diversas
instituciones gestoras de la seguridad social.

c) integridad, que se refiere al campo de los beneficios y servicios que presta U organiza
la sequridad social, aterdiendo los niveles preventivo, curativo y reparador de
consecuencias con |z debida suficiencia, asi como abarcando la totalidad de ios riesgos
sociales tanto en salud como en los aspectos econdmico, social y cultural.

d) Sofidaridad, cue implica el reconocer la obligacion de todes a cocperar para al
cumplimiento de los postulados y objetivos en cada hombre que lo requiera. Este
principio, en e nivel nacional, busca promover la creacion y redistribucion de la riqueza,
dando a cada uno en la medida de sus fuerzas y recibiendo en funcién prudente de sus
necesidades.*

) Intemacionalidad. Deritro de los procesos de integracion econdmica, social y politica
de paises y continentes entercs, es evidente que los beneficios, derechos y

* Madrazo Pintado, op. cit., p. 32.
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ob!igadmemmumesdeseguﬂdadsaﬁalencadamodeesospaises.deben
adocuarse @ un sistema unitario dentro de la respectiva integracion, para o
experm\emaruammylompetmasquelahaﬁmpoooﬁrnimi si se han
acemadobspmosnmumdosypﬁndpiosaﬁesdesuﬂos.memés,m
mwmm&eﬁmwmeosgbba[izaﬂes,mdavezsmmmeslastendmdasa
extender la proteccion al ser humano en cualguier circunscripcion teimitorial en que se
encuentre, haciendo de lado las viejas restricciones regionales.>

Mucho se ha hablado hasta el momento sobre la procuracidn de bienestar vy la
proteccién contra  contingencias. Existen dos teorias principales que explican Ia
rm!mdmmmménm.mmmmamdmmesﬁobﬁgado
a cuidar de su subsistencia con su propio esfuerzo, procurando una existencia segura y
protegiéndose contra la miseria, reservarxio a los poderes piblicos solo la responsabilidad
de ayudar al individuo en este esfuerzo al crear las condiciones que le permitan reatizarto.
L.a sequnda, dice que la colectividad es responsable de la seguridad de los individuos y, en
tanto que la seguridad social es una necesidad colectiva, comesponde al Estado su
satisfaccion a través de la organizacion de servicios pdblicos adecuados.

La historia de la seguridad social es una transferencia progresiva de la esta
responsebilidad, de los individuos a personas ¢ grupos mas fuertes, con una
aspecializacion gradual que deja siempre a la familia, mientras tarto, el resto de la
obligacion®, como a confinuacion se explica.

1.2  Desarmrollo en el mundo

Desde sus origenes, el hombre ss preocupd por satisfacer sus necesidades basicas
(alimentacion y vestido, salud, educacién, frabajo, vivienda, comunicaciones, transportes y
energia)denmeramida.Asisecreéladivisiéndeltrabajoy!apmduodonempezéa
muiiplicarse, dando origen también a la solidaridad, ya que los hombres, reunidos por

% Yrma Espindola Martinez. Ei desarrollo de la seguridad social en Ambdriea Lating 1920-1980. Tesis de
Licenciatura en Relaciones Internacionales, Universidad Femenina de México, México, 1995, pp. 23-24.

¢ Francis Netter. La seguridad social y sus principios. Traduc, Julio Arteaga, Instituto Mexicano del Scguro
Social (IMSS), México, 1982, p. 13.
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Surgimlento y desarrolfo de la seguridad social

grupos de aclividad, se protegieron mutuamente para tratar de resolver en forma conjunta
las cuestiones que se pregentaban.

Quizé la forma de prevision individua! mas antigua que perdura en la actualidad es el
ahorro, actividad persona y voluntaria de guardar cierta cantidad de dinero para empleario
en época de necesidad.”

No obstante, es en la solidaridad colectiva que surgen las primeras manifestaciones
de apoyo al necasitado, mismas que, aundua con muy antiguos antecedentes, encontraron
su mas amplia expresion en el medioevo.

Asi encontramos la caridad, que en un principio se otorgaba de persona a personay,
aunque influenciada por un sentimiento solidario de ayuda al projimo, se vefa limitada en
cantidad y calidad debido a que era un acto generoso donde los que tenian posibilidades se
despojaben de aigo para dérselo a los que nada tenian. Siendo este desprendimiento dificl
de lograr y, por lo tanto, poco practico para las grandes masas de desposeidos que
empezaron a surgir, en la busqueda de nuevas formas para satisfacer las necesidades del
hombre, surgieron instituciones auspiciadas por religiosos © por grupos de personas
atruistas que proporcionaron asistencia en forma mas regular.

Con ¢ aumento de la poblacion, el progreso de la civilizacién y la formacion de
sociedades mas complejas, las economias pasaron de ser puramente agricolas a
economias de fipo artesanal. En este espacio surgieron las cofradfas®, también
denominadas guiidas, que se considera, iniciaron la préctica formal de los principios de
confratemidad humana. En el momento de su mayor auge e importancia, hacia finales del
medioevo, las cofradias se asemejaban a los seguros sociales por su organizacion
administrativa y apoyo en determinadas necesidades. Sin embargo, su funcionamiento sa
vio fimitado por los cuantiosos recursos que lograron reunir, situacién que empezd a
inquietar at Estado. La ayuda que proporcionaban las cofradias comprendia gran variedad

" En ¢l siglo pasado c} ahorro poddia encontrarse como un procedimiento tradicional en 1a cobertura de riesgos
sociales, pero no constituye un sistema perfecto de indemnizacionss de los riesgos sociales. La inflacién y la
depreciacién de 1a moneda, algungs veoes, destruyen totatmente el ahorro; agregado a ello, 2 veces ni siquiera
&5 posible ahorrar. Es por elto que se da la participacion del Estado.

* La palabra cofradia quicte decir congregacitn humana. Frecuentemente era ia reunién de devotos de algin
sentimiento religioso y su significado se extiende también a un grupe de individuos de 1a misma clase social y
actividad econdmica que 5¢ unen con un fin especifico. Su primera aparicion se dio en Espaiia hacia el siglo
IX y originalmente tenfa por objeto 1a asistencia de todos sus integrantes ¥ familiares directos en todas las
eventuatidades de 1a vida, especialimente en casos de enfermedad y muerte. Cfr. Robledo Sastiage, op. cit., p.
kL3
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de situaciones, como la asistencia al enfermo, la ayuda para gastos de entierro, el auxilio a
la viuda, Ia dote para que la huérfana se casara, etc. Debido al agrupamiento naturat que
ocasionaron, al extender sus acciones en beneficio de los trabajadores, constituyen el
antecedente inmediato del gremio.

Previo a la Revolucion Francesa las manifestaciones de ayuda al necesitado sufrieron
un gran retroceso ya que las ideas hasta entonces planteadas en lo relativo a este tema
eran contrarias a las monarquias de derecho divino. Lamentablemente fueron destruidos
conventos, hospitales y todo aquello que se habia logrado hasta ese momento.

Posterionmente se desarrollarian otras formas de prevision como la mutualidlacf, que
88 propagd con la tolerancia e incluso la subvencitn del poder publico a causa de su
neutraidad polftica. Las mutualidades no son una ascciacion con base en la profesion ola
fe como las anteriores formas de agrupacion; su principio consiste en reunir un gripo de
personas para que colectivamente y sin fines de lucro, constituyan una especie de fondo
basado en cuotas y destinado a indemnizar a sus miembros en caso de que sufran
situaciones de necesidad, enfermedad o muerte. En esta forma de organizacion se
encuertran no sélo acciones de auxilio, sina también culturales, como el establecimiento de
escualas y bibliotecas.

Hasta entonces, las forrmas de apoyo a los miembros necesitados de la sociedad
fueron actividades aisladas de ia participacion de! Estado, sin embargo, la asistencia social
como accién del Estado, nace de la Revolucién Frencesa de 1789'%. £n la Declaracion de
los Derechos del Hombre y del Ciudadano se proclamaba: “se creard y organizand un
establecimiento general de socormo publico para educar a [0s nifios abandonados, aliviar &
los pobres enfermos y proporcionar trabajo a los invélidos que no hubleran podido
procurarselo’, Esta declaracion, retomada en la Constitucion francesa de 1793, consagro
por primera vez en un instrumento legal el ténmino “derechos sociales”, incorperando dentro
da éstos el deber de proporcionar frabajo a todos los hombres; asl mismo, incluyd ia

? La mutualidad, estrechamente vinculada a los gremios medigvales y rods adn a log romanos, denominada
también asociacién mutualista o sociedad de socorro nivtuo, ofrecid en e siglo XIX una solecion parcial frente
a los riesgos sociales de sus miembros debido a que constituye un acto voluntario, y 1o obligatorio, de ahorro,
C;fr. Espindola Martinez, op. cit. 1. 7.

1 B 1a asistencia social o beneficencia, como también se le conoce, al Estado le corresponde buscar el bien
cormiin de 1a colectividad. Es s6lo un remedio paliative ante la dureza de la libertad econdmica incontrolada
frente a Ias presiones sociales. En este plano s da la revolucién que en s momento lendrd Ia seguridad social,
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obligacion de suministrar medios de subsistencia a los que no estuvieran en aptitud para
trabajar y el imperativo de hacer efectiva la instruccion educativa.

De esta forma, la salubridad piblica y a asistencia social sa convisrten en funcion del
Estadoywsomdidonessedewmﬁnanporley.Lasnonnasrelalivasasaludpﬂbﬁcason
de carécter coercitivo y obligatorio, mientras que la asistencia es una obligacion que se
atribuye al Estado para prevenir los estados de necesidady, cuarddo se requiere, proteger a
los Necesitados, cuidando su bienestar fisico, moral y econdmico, que no se puede delegar
en la iglesia o la iniciativa privada. Para logrario, el Estado crea una serie de instituciones:
asilos para ancianos, oifanatos y casas de cung, internados para invélidos, casas de
pobres, escuelas, hospitales y centros de matemidad, montepics para préstamos de
dinero, elc, y también reparten ciertos bienes: alimentos en comedores publicos,
desayunos escolares, leche a los infantes, prendas de vestir y medicinas, adaptando asi al
individuo para realizar su propio bienestar social.

La asistencia social como medio de procurar una vida compatible con la dignidad
humana de les clases necesitadas y en accidn complementaria con la que realiza el seguro
social, seria posterionnente detenminado en las constituciones modemas (como las de
Bolivia y Ecuador, de 1867), integrando, en union a la salubridad, ef modemo derecho deia
seguridad social. Con tal paso se declara al Estado responsable de proparcionar seguridad
social a los necesitados.

Podria decirse queé la concepcién modema de la seguridad social encuertra su origen
en la Revolucién Francesa y converge con el nacimiento y desarrollo de fas sociedades
incustriales, pericdo durante el que las condiciones laborales se agravarian en razén de
todos los cambios que en todos los 6rdenes trajo consigo ia maquinacion de los procesos
productivos, ya que los sectores mayoritarios de la poblacion abandonan de manera
acelerada las labores agricolas v arlesanales para emplearse en la industria y se da el
trénsito de las pequefias aldeas a las grandes urbes.

Asi, con fundamento en la ideologia liberat del /aissez faire'', el 17 de junio de 1791
se promulgd la Ley Le Chapelier que suprimio las corporaciones ¥ prohibid |a formagion de

determinando ¢ papel rector y activo del Estado en aplicacién de sus principios humanitarios frente a los
riesgos sociales. Cfi. Espindola Martinez, op. cit, p. 8.

' La doctrina del “dejar hacer, dejar pasar” en el aspecio econémico, sostiene que ¢l Estado no debe intervenir
en Ias relaciones econdmicas que existen entre individuos, clases o naciones. En lo politico, sin negar la
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asociaciones profesionales por la creencia de que coarteban la libertad individual y
«Rupedmelcomado,perowneidesmdbdelmammimy!aevdudénemnémica
m&am‘mmmhmlmmmemm.mmm.m
nociones de solidaridad humana y apoyo mutuo se impusieron a las condiciones
mmmmmmmmmmwmm
genaosasommtaiasy‘sobmtodo,poreldesaodaauaernmdeobra
(patemalismo), sin cordar con la intervencitn de fos poderes piblicos debido a los principios
del liberalismo econdmico.

La posterior y gradual evolucion de las fomas de produccidn, origing diversos
problemas y relaciones laborales, generandose una inevitable unidn entre desamalio
econdmico y seguridad social, donde &l primero se refiere al aumento de recursos y
satisfactoras en relacién con la poblacidn y la segunda trata, tanto de asegurar al hombre la
sakﬂyﬁemstaneoesabspaammmeﬂomapﬁhﬂparaelﬁabajoy,pormnsiwm&
para la produccién; como de brindar mejores condiciones de vida al proteger al ser humano
de o8 fiesgos comunes {enfermedades, vejez, invalidez y muerie) y especificos del trabajo
(accidentes y enfermedades profesionales, desempleo y paro involuntario).’Esta
v&miadmmauewmirnecanismcedebiaﬁstarpafatoda!amb!adénenbs
Ambitos de safud, frabajo, recreacion, educacion y culfura, sin importar clase social, sexo,
edad 0 creencia religiosa, esforzéndose porque cada vez sean menos los que carezcan de
las condicionss minimas necesarias para subsistir y cada vez sean més las garantias que
se ofrecen a la fuerza productiva a fin da incentivar la produccion y, en consecuencia, !
dasarrolio. A partir de esto se podria afirmar que “toda politica de desamollo debe realizarse
paralelamente con una politica de seguridad social’.”®

En el curso de siglo XIX, los palses que hoy calificamos de industrializados, pasaron
pahscﬁvasasfasesde{amvdudénmmiai.demodoqmestaemhﬁénueétoda
ciase de problemas, dentro de los cuales, el més patético era el de la pobreza extrema en
medic de la abundancia,

autoridad del Estado, sostiens gque ésta no es absoluta y que los cludadanos conservan una patte de autonomia
e ¢l Estado debe respetar. Cfr. Madrazo Pintado, op. cit., p. 3.

'? Bonilla Mardn, op. cit., p. 23.

12 Edgar Robledo Santiago, Espistolario de la Seguridad Social. nstituto dc Scguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado (ISSSTE), México, 1976, p. 328.
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Las formas de proteccion social manifestadas con anticipacion a este periodo v las
incipientas legislaciones que al respecto se fueron formulando tenlan como finalidad reducir
al minimo la probabilidad de agitacion social y no fueron més que un paliativo. Ninguna
ay\xia 98 concedia a un pobre que no habla agotado totaimente sus recursos personales o
que era socomido por sus familiares. Ademés de que muy pocos se arriesgaban a la
humillacién de aceplar la ayuda prevista en las leyes de beneficencia, ya que esta
aceptacion suponia, a veces, la pérdida de los derechos civiles y el traslado obligatorio de
miembros de la familia a asilos distintos.

£n esta situacion, la industrializacion dio origen a una nueva y numerosa categoria de
trabajadores: los obreros de las fabricas, que dependian por completo para su sustento del
cobro reguiar de sus salarios y que si dejaban de percibirios al quedar desempleados, caer
enfemos, sufrir algin accidente de frabajo o alcanzar una edad demasiado avanzada para
trabajar, podian verse reducidos & la indigencia. A su vez, la explotacién intensiva de la
fuerza laboral originaria enormes jomadas da trabgjo y empleo de mujeres ¥ niflos con
remuneracionas minimas y bajo condiciones totaimente insalubres. De este modo, las
libertades emunciadas por las teorias liberales condujeron a las grandes masss a
condiciones de vida irfrahumanas.

Como consecuencia, surgieron movimientos cuestionadores del orden establecido.
En el plano ideoiégico, comentes diversas impugnaron el estado de necesidad social,
abogando, desde la autocomeccion del liberalismo a través de legislaciones que
humanizaran los procesos de desamolio y posibilitaran la intervencitn del Estado, hasta el
establecimiento de un nuevo orden basado en la vanguardia del proletariado. De manera
simuitanea, en el plano social, se multiplicaron los focos de tension en el mundo.

influenciados por esta situacion, los gobiemos plasmaron en su legistacién, durante
bssigimﬂXyXX,dedidasdecaédasodatDeﬁebspﬁmym@ngidos
seguros sociales hasta los complejos e integrales sistemas de seguridad social.

De esta foma, a fines del sigio XIX, surge en Alemania e primer programa de
seg:idadsodai.mfamadesegmmédim,mnmEstadoﬁaﬂemebuscabalapaz
social, la unidad nacicnal y el estimuio al desarrolio industrial.

El canciler alem&n Otto von Bismarck traté de impedir el surgimiento de
organizaciones que pudieran confrarrestar la fuerza politica del Estado, ya que la clase
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proletaria que surgié como producto de la era industrial, constituia un poder en aumento
para la creacién de un movimiento politico-social, situacién que se hizo patente en 1874,
auando la crisis provocada por {os derroches econdmico-finencieros posteriores ala guera
de 1870 propicié con sus huelgas, cesantia y ciemes de industrias, el répido nacimiento de
un movimiento socialista bajo la influencia directa de Carlos Marx. Al observar estos
prugresos socialistas, el canciller Bismarck renovo su gobiemo con base en conservadores
prusianos y obtuvo una ley confra los socialistas el 21 de octubre de 1878, con la que
suprmié el derecho de reunién y asociacion, prohibié la existencia del Partido Social
Demdcrata Obrero (fundado en 1869) y aprisiond o desterrd a sus jefes; sin embargo,
temiendo que esia ley causara problemas al Estado, se dip cuenta de que efa necesarno ir
al forda del problema, que radicaba en la necesidad de los obreros y asi surgié la idea de
crear los seguros sociales cuya patemidad histérica se le adjudica por ese motivo.

El canciller planted los fundamentos de su politica social relativa a los seguros
saciales en su mensaje al Reichstag'® el 17 de noviembre de 1881 y, con base en esas
ideas, fue promoviendo la aprobacidn de las siguientes leyes:

4) Seguro Social Obligatorio de las Enfermedades, el 15 de junio de 1883, en beneficio de
los trabajadores de la industria, administrado por mutualidades ya existentes;

b) Seguro Social de los Accidentes de Trabajo, el 6 de julio de 1884, cuya administracion
se confid a las asociaciones de empleadores,

¢) Seguro Social de Invalidez y Vejez, el 22 de junio de 1889, que administraban las
autoridades provinciales. Trabajadores, empleadores y Estado desempefiaban un
papel y tenian voz en la direccidn del régimen en conjurto, el segura social se
financiaba mediante cotizaciones y la fifiaci6n era obligatoria para todos los asalariados
a los que estaba destinado (homixes y mujeres, jovenes y ancianos, calificados y no
calificados), sin considerar el estado de salud.'®

Resulta inferesante que la sequridad social haya empezado con la prestacion de
servicio médico-asistencial, pues para cualquier familia, la enfermedad representa un

" E| Reichstag era el nombse alemdn que se dio a la representacion de los estaroentos en el Sacra imperio
romano germdnico (I Reich, 962-1806) y al parlamento del estado aleman (lmoperio alemdn de los
Hohenzollern Guillermo 1y Guillermo 11, 11 Reich, 1871-1918, asi como el Kigimen de Hitler, 11T Reich, 1933-
1945). Cfr. Edmund Jan Osmaficzyk. Enciclopedia Mundial de Relaciones Internacionales y Naciones Unidas,
FCE, México, 1976, p. 942.

% OIT, op. cit., p. 4.
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elemento desastabilizador, tanto por lo impravisto, como por fa pasible gravedad, las
repercusionas econdmicas del tratamiento y las posibles minusvalias resuttantes. Por elio,
desde 1883 la sequridad social ha sido parte decisiva de la estabilided econbmica.'®

Ei modelo de Bismarck, que fue el punto de partida de los seguros sociales
modemos, no experimenté modificaciones sustanciales y su evolucion hasta la Primerz
Guerra Mundial se enfocd casi exclusivamente a la empliacidn de algunos nuevos
beneficios. Asi, el seguro contra enfermedad que en 1883 habia sido establecido
solamente para los trabajadores industriales, en 1911 yen 1913 extendié sus beneficios a
los trabajadores agricolas y los empleados de comercio, respectivamente. Asi mismo, en
1911 se contemplé la ayuda a viudas y huésfenos de trabajadores asegurados.

Al tsmino de la Primera Guerra Mundial (1914-1917), con distintos matices y en
diferentes tiempos, la mayoria de paises adoptaron la solucion alemana de fines del siglo
XiX, estableciendo sistemas de seguros sociales como un intento para aliviar los problemas
de desamparo, mientras que el Pacto de la Sociedad de Naciones, por su parte, inserté
principios de seguridad social que desembocaron en la consolidacion de la Organizacion
Internacional de} Trabajo (O1T), a cuyo cargo se encuentra, desde entonces, la difusion de
la legislacion lsboral interacional'’, misma que incluye nommatividades relativas a
seguridad social.

En los veinticineo afos siguientes ocuieron tres hechos que cambiaron totalmente fa
formadeanalizaryobservar!ossegurossocia!esyquedmpasosdedsivosparaei
surgimiento de la seguridad social'® a) Entre 1929 y 1933, la economia mundial se
desplomd, ocasionando una depresion econdmica mundiat y mostrando la fragilidad del ser
tumano respecto al infortunio y la pobreza, pues hubo quienes al perder su trabgjo, poco a
poco perdieron su patimonio hasta transformarse en victimas de [a llamada “crisis del 29,
bjel advenimiento de la Segunxia Guerra Mundial destruyé nusvamente ia economia , en
consecuencia, generd un nuevo periodo de minusvalia fisica y social de las naciones en el
ambito mundial. Gran Bretafia produjo una especial respuesta a esta situacion cuando el
Parlamenio ingiés aprobd el Plan Beveridge, que establece atencidn médica gratuita,

16 Cfr. Jestis Kumate Rodriguez. “Medicina preventiva, medicina cutativa y satud piblica” en José Narro
Robles y Javier Moctezuma Barragin (Compiladores). La seguridad social y el Estado moderno. BS8S-
1SSSTE-FCE, México, 1992, p. 281,

" OFT. op. cit., p. 7.

1* . Espindola Martinez, op. cit., pp. 16-17.
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prestaciones econdmicas y programas sociales de aplicacion universal, y c)lacrisis socialy
politica que produce la Segunda Guerra Mundial generd un movimiento reivindicador dal
ser humano y los paises se congregan en una nueva ofganizacion. las Naciones Unidas,

Respecto a los dos (itimos puntos anteriormente sefialados, conviene hacer algunas
anotaciones debido a la importancia que revisten dentro de la evolucion de la seguridad
social, por e} significado de su aportacion,

En 1841, bajo circunstancias de guerra, el gobiemo briténico constifuyd una comision
interministerial encargada de elaborar un examen general de los sistemas de seguros
sociales y de los servicios anexos, en escala nacional, comprendiendo los accidentes de
Mymmmmminadasalamddrégimﬂ.m
presidencia de dicha comision recayé en William Beveridge, poseedor de vasta experiencia
en los asunios sociales, con amplios conocimientos cientificos en la materia y numerosas
obras sobre asuntos obreros y sociales.

El 20 de noviembre de 1942 fue presentado el resullado, conocido como Informe
Beveridge, mismo que en su parte critica, destaca las dos principales carecteristicas de la
seguridad social britanica; la insuficienciay fa complejidad y, en su parte constructiva, perfila
dos caminos principales para obtener mayor justicia social: la unificacidn de sistemas e
instituciones y la extension del campo de los beneficiados. Este infonme consta de fres
partes; ) programa completo de prestaciones en dinero, o sistemna general de subsidios
infantiles y el plan general de cuidados médicos para toda fa poblacion, que fue finalmente
establecido como servicio nacional de salud en 1948. De esta forma, el viejo sistema inglés
que cubria sdlo algunos de los riesgos sociales en beneficio de un reducido grupo de
cudadanos, especiaimente de trabajadores subordinados, fue sustituido por una amplia
organizacion nacional de seguridad social, unificada y completa, que atendia a todos los
ciudadanos necesitados a travas de la identificacion de las causas primordiales de
necesidad, consagrando para cada una de ellas un beneficio diferente, destinando a la
asistencia como un medio auxiliar para aquellas necesidades no contempladas por l0s
sequros comespondientes v finencidndose del presupuesto nacional, con un disefio
encaminado a atendar la mayor parte de las necesidadss del individuo y su familia, con
prestaciones que antes sdlo disfrutaban los asalariados.'

'* Cfi-. Madrazo Pintado, op. ¢it., p. 12.
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El Informe Beveridge, considerado como documento fundamental de la seguridad
social contemporanea, provocd un movimiento politico-social de tal magnitud  que,
b'aspasaridolasﬁuwterasdesx]propiopais,hizoimpactoenelcampointemadmlyenla
linea pragmética sostenida en la segunda posguema.

mswemmﬂ@(1m1%)mgoalmmmmanuevampdm
de la seguridad social. Asi, el 12 de agosto de 1941 fue firmada la Carta del Aléntico por
Roosevelt y Churchill, donde este Gltimo, infiuido por Beveridge, introdujo en fos puntos S5y
& de esta carta asuntos relacionados con fa seguridad social. Asi, ef punto § comprometiaa
los aliados a luchar por “establecer la colaboracion mas completa entre todas las naciones
en el dominio econdmico a fin de asegurer a todos mejores condiciones de trabajo, una
situacién econdmica més favorable y la seguridad social’, mientras que el punto 6 obligaba
al "establecimiento de una paz que garentice a todas las naciones los medios de vivir en
segﬁdadendimemrdewspfopiasmmmsyquepmpmdmeabshabmuesdemdos
los paises la seguridad de poder terminar sus dias al abrigo del temor y la necesidad”*

Et eco que estas ideas tuvieron en todo el mundo se comprobd en Ia aclitud de la
conferencia intemacional que llevé a cabo la OIT, en plena guerra, en la ciudad de Nueva
York, en oclubre y noviembre de 1941, donde se aprobaron resoluciones apoyando la
Carta del Allantico y la reconstruccion de posguerra sobre la base de la seguridad social.
Ademdas, una vez creada la Organizacion de Naciones Unidas, se aprobd un codigo ético
suscrito por todos sus mismbros: la Declaracion Universal de los Derechos del Hombre
(1948), que en su articulo 22%' establece el derecho a la seguridad social y en su articulo
252 aia asistencia médica y a atras condiciones que garanticen el bienestar y la dignidad
del ser humano y su familia. Este hecho coadyuvo a que la seguridad social se convirtiera

™ fr. Espindola Mattinez, op. cit., p. 19-20.

¥ Articulo 22: “Toda persona, come ptiembro de la sociedad, tiene derecho a la seguridad social y a obtener,
mediante ¢l esfierzo nacional y la cooperacitn internacional, habida cuenta de la organizacitn y los recursos
& cada Estado, la satisfaccién de los derechos coonémicos, sociales y culturales indispensables a su dignidad
y al libre desarrolle de su personalidad”. Cff. “Declaracién Universal de Derechos Humanos”, Resolucion 217
(117) dc Ia Asamblea General de la ONU, 10/diciembre/1948” en Alberto Székely (Comp.). instrumentos
Fundamentales de Derecho Internacional Piblico. Tomo 1, UNAM, Instituto de Investigaciones Juridicas,
Seric Textos y Estudios Legisfativos No. 9, México, 2a. ed., 1989, p. 219.

2 Aniculo 25: “1) Toda persona tiene derecho a un aivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su
familia, I satud y e} bienestar, y en especial, la alimentacién, el vestido, la viviendz, la asistencia médica y los
servicios sociales mecesarios; tiene asimismo derecho 2 los scgures en caso de desemplen, enfermedad,
invalidez, viudez, vejez y olros casos de pérdida de sus medios de subsistencia por circunstancias
independientes de su voluntad. 2) La maternidad y la infancia tiene derecho 2 cuidados y asistencia
especiales™. Jbid, p. 220
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en uno de kos obistivos basicos de Neciones Unidas, con gran importancia mundial, por lo
que, a partir del primer aflo de ia segunda posguerma, sa desarrolld un importante
movimiento intemacional pro-legislaciones de seguridad social, pues la instrumentacion de
mglmwesmtamteﬁaomsﬁMybmelaneMobésiwentodoslospmgranasde
reconstruccion por ef intes&sqwmpr&eerﬂabaalosmésdesesentapaisesquedurante
ese periodo se independizaron.

La importancia de la Declaracion Universal de los Derechos del Hombre radica en
mexpreaalasammgaﬁvasm%nmnooerseatodapasonasé]opme!hedmde
serlo y porque constituye testimonio imebatible de que con buena voluntad y rectitud de
intencion, por encima de diferencias ideoldgicas, se puede alcanzar la unidad en puntos
fundamentales como supuesto imprescindible para afianzar la convivencia, ya que las
naciones signatanias de esta dedaracibon, no obstante las grandes diferencias que enfre
ellas existian, coincidieron en hacer patente la conviccion respecto a la urgencia de lograr
transformaciones que permitieran a los hombres una vida digna en todas sus
dimensiones®™.

De esta forma, a partir de la década de los afios cincuenta, la fundacién de
instituciones de seguridad social se dio horizontal y verticaimente en el mundo entero de
manera vertiginosa, lo que cred la imagen de que la consolidacién de los principios que la
sustentan ya no admitfa discusion, cuando en realidad, en muchos casos fue una
consecuencia det positivo crecimiento econdmico que se presentd en ef hemisferio
occidental.

Dentro de la misma tendencia, aunqgue con inicio un poco anterior (a mediados de la
década de los cuarenta), surgieron organismos intemacionales que de alguna forma se
relacionan con la seguridad social, entre los que se pueden citar: primero, @ organismos del
sistema de Naciones Unidas, como la Organizacion Intemacional del Trabajo (OIT), la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), fa Organizacion de Neciones Unidas para la
Agricuttura y la Alimentacién (FAO), la Organizacion de Naciones Unidas para la
Educacion, la Ciencia y fa Cultura {(UNESCO), segundo, a organismos intemacionales
cuyos objetivos no son especificamente la seguridad social, pero que cuentan con
programas en esta materia que se enfocan a la region americana, que es nuestro particular
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interés, como son la Organizacion de Estados Americanos (OEA) y la QOrganizacion
Panamericana de la Salud (OPS); y por (itimo, los organismas cuyo objetivo principal es el
desanofio de la seguridad social, como fa Asociacion Intemacional de Seguridad Sccial
(AISS), la Organizacién lberoamericana de Seguridad Social (OISS) v la Conferencia
Interamericana de Seguridad Social (CISS), todos ellos con el objetivo basico de lograr la
coordinacion intrasectorial para aprovechar mas eficientemente los recursos y con ello,
promover ¢l desanrollo de la seguridad social.

Las tendencias universales para establecer, mantener y mejorar sistemas de
sequridad social en los paises industrializados, desde los més rudimentarics hasta los mas
progresistas, tuvieron claras manifestaciones en América Latina y en especial en México,
como se detalia a continuacion.

1.3. Desarrolio en México

Desde la época precolonial ge encuentran los antecedentes méas remotos de formas de
awﬁammpodﬁmwabgarsemdeseguﬁdadsodal.Asi,sepuedendtarlos
almacenes de bastmentos destinados al repario de comida y ropa a los pobres, y
hospitales mantenidos por el emperador azteca. Por su parte, ef Codigo Badiano de 1522,
escrito en ndhuatl por Martin de la Cnuz, afirma que la medicina entre los aztecas se
encontraba sumamente desarroliada.®*

Durante la época colonial, los reyes espafioles dictaron las denominadas leyes de
indias, destinadas a proteger a los indigenas de los abusos de los esparioles y que, entre
otros puntos, limitaban la jomada méxima de trabajo a ocho horas; protegian la matemidad;,
trataban de reguilar los trabajos insalubres, peligrosos y los que se realizaban enlas minag y
ciertas plantaciones, ademés de establecer cajas de comunidad para el socoimo de viudas,
huédanos, ancianos, invalidos y enfermos. A su vez, hacia 1553 se solicitd a ia Real
Audiencia de la Nueva Espafia el presupuesto y la autorizacion para construir un hospital
para curar pobres y enfermos, en tanto que en fos vieinatos de México y Peni se fundaron

B 0. Mariano Azncla Gititrén. “El estado social de derecho en México” en Narro Robles ¥ Moctezuma
Barragin,, op. cit.,, p. 37.

¥ Oy Jerbnio Angel Salazar Estrada. Lo seguridad social en et émbito internacional, Tesis de Licenciatura
en Derecho, Facultad de Derecho, UNAM, México, 1983, p. 51

Capltulo 1 15



Surgimianto y desarrolio de la seguridad social

casas-asilo para nifios “vergonzosos” y casas-hospicio para nifios abandonados, mientras
que los negros ibres tenfan también sus cofradias ®

En esta época destacan persongjes como Bartolomé de las Casas, quien defendio a
ios indigenas contra fos abusos e intentd la reduccion de esclavos en su obispado, o Vasco
de Quiroga, quien establecié una comunided indigena donde se trabajaba colectivamente,
36 otorgaba instruccion de lenguas, artes, oficios, labores caseras y agricultura; asi mismo,
existian enfermerias y casas de convalecencia. La obra de Vasco de Quiroga fue
recordada en ocasion de la Séptima Conferencia de Seguridad Sociel celebrada en
Asuncion, Paraguay, en 1964,

Al lograrse la independencia de México, se puso de manifiesto el deseo de agregara
la emancipacion politica, la social, por lo gue en la mayoria de discursos de los libertadores
se hacen patentes los principios que serfan la base constitucional de la futura nacidn y que
incluyen como méviles principales, la justicia social y la distribucidn equitativa de los
ingresos. Asi tenemos, por ejemplo, que José Maria Moralos, en sus “Sentimientos de [a
Naci6n® propone una nacion sociaimente justa donde se moderen tanto la pobreza como la
riqueza. Este ideario fue refrendado en la Constitucion de Apatzingan de 1814, en cuyo
articulo 25 se aludia af derecho popular a una seguridad garantizada por los gobemantes.
Sin embargo, durante el primer siglo de existencia auténoma de México no hubo un
periodo suficientemente largo de tranquilidad, por lo gue el gobiemo dedico sus esfuerzos a
ia consofidacion de! poder politico en luger de satisfacer las necesidades més elementales
de su poblacién.”’

El régimen porfirista fue ajeno a ia proteccion de las clases necesitadasy, a la par del
desamollo incipiente del capitalismo, las precarias condiciones de trabajo de la poblacién
incrementaron de manera sustancial los movimientos de inconformidad de obreros y
CAMpPesinos, miemsenbumdemejorarsufomadevidasemieronparaorearias
primeras organizaciones para su proteccién. Asi encontramos, por ejemplo, ef Circulo de
Obreros Libres y la Liga de Ferrocarrileros qus, en 1906 y 1908, respectivamente, iniciaron
ta Jucha comdn por mejoras laborales y de proteccion social. Sin embargo, 1as reducidas

¥ Cfr. Madrazo Pintado, op. cit., p. 37.

3 Cfr. Salazar Estrada, op. cit, pp. 51-53.

B Cf. IMSS. Instituto Mexicano del Seguro Social 1943-1983: 40 afios de hisioria. IMSS, México, 1983, p.
16.
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aporlacionss con que contaban, derivedas de las cortas percepciones obreras, les
impidieron llegar a organizar adecuadamente sus servicios.

Por lo anterior, en el plano legislativo, los verdaderos antecedentes sobre el
aseguramiento de los cbreros y sus familiares con respecto a los riesgos propios de su
trabajo, se encuentran en dos disposiciones aprobadas por legislaturas estatales: la Ley de
Accidentes de Trabajo del Estado de México, expedida por José Vicente Villada el 30 de
abril de 1804, y la Ley sobre Accidentes de Trabajo del Estado de Nuevo Ledn, expedids el
9 de abril de 1906 por el gobemador de la entidad, Bemardo Reyes. La importancia de
estos dos ordenamientos radica en el hecho de que reconocian por primera vez en el pais
la obligacion para. los empresarios de atender a los empleados de sus negociacionss en
caso de enfarmecdad, accidents o muerte, derivados del cumplimiento de sus labores.

Por otra parte, en 1906, Enrique y Ricardo Flores Magdn, en su Manifiesto del Partido
Liberal Mexicano, realzaron una trascendente aportacidn al desamallo de la seguridad
social en e pais, al proponer la modificacion de ia Constitucidn Polltica con objeto de
garantizar al obrero un salario minimo; la reglamentacién de la jomada de trabajo, el
servicio doméstico y €l trabajo a domicilio; la prohibicién del empleo de nifios menores de
14 ahos; la obligacion de los patrones de mantener condiciones de seguridad e higiene en
las fabricas y el pago de indemnizaciones por accidentes de trabajo, erfre ctros.

Duranta el periodo revolucionario, los caudillos manifestaron pensamisntos a favor de
una labor legislativa en materia social desde 1914, Como consecuencia de ello, el 14 de
septiembre de 1916, Venustiano Carranza expidit un decreto para explicar la urgencia de
llevar a la practica las reformas politica, social y econdmica que postulaba a revolucion,
pues consideraba que su instauracion serfa remedio eficaz para dar fin a la guerra intemes,
lo cual hacia imprescindible la elaboracion de una nueva constitucion, ya que la de 1857
habia revelado su ineficacia para hacer de México una nacidn modema y de convivencia
amoniosa.

De esta forma, el Congreso Constituyente de 1917, retoma las ideas de los Flores
Magén, en el sentido de incorporar los derechos de los obreros a la Constitucion, haciendo
hincapié en la responsabilidad de los empresarics ante los accidentes y erfermedades
profesionales al asentar que “se considera de utilidad sodial el establecimiento de cajas de

B Cfr. Ibid, p. 17.
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seguros populares, de invalidez, de vida, de cesacion involuntaria del trabajo, de accidentes
yde&osomﬁnesanébgos,poriowai,tarﬂoeiGobiemFederalmeidecada
Estato, deberdn fomentar la organizacion de instituciones de esta indole, para infundir e
inculcar la prevision popular®.

Posteriormente, &) presidente Alvaro Obregén se preocupd por crear un ingtrumento
deseg.ﬂdadsodalparabskabajadm&s,wmbmmﬁestémumdesusdiswrsos. el7
de febrero de 1921, donde declard que el establecimiento del "seguro obrero es una
medida de proteccion a la clase frabajadora, cuya oportunidad y conveniencia nadie podra
discutir, pues son tan apremiantes las reivindicaciones del pensamiento y la cultura
modemas en este sentido, que cualquier gobemante que quisiera oponerse a un
mavimiento humanitario de suyo tan importants, no sélo fracasaria, sino que dejaria de
curmplir con su deber”®' Esta conviccitn sinvié de fundamento para la redaccion de un
proyectodeieyparaelasegwamiantodelosirabajadoresquesepublicéenelDfarbOﬁoial
de Ia Federacién €1 9 de diciembre de 1922, donde se planteaba la creacitn de un fondo de
reserva formado a parlir de la contribucion del 18% del salario de los obreros, que
aportarian los empresarios y administraria ef Estado, al tiempo que, por ofra parte, se
acordaba ayuda econdmica y otras prestaciones para los obreros que sufrieran accidentes,
padecieran enfermedades y llegaran a la vejez, asi como para los familiares de los que
murieran, A pesar de que Obregén exhortd a la opinion publica a analizar su proyecto a fin
de que se agilizara su aprobacion, la carencia de una legislacidn laboral Unica en toda la
Republica significd un gran obstéculo y, pese a que posterionmente éste solicitd una
reforma al aliculo 123 constitucional para que el Congreso de la Unidn expidiera leyes
sobre el trabajo que fueran de observanicia en toda la nacion, su propuesta no tuvo éxito y
continud an espera la cristalizacion del proyectos para la creacion del seguro social.

En 1925, el presidente Plutarco Elias Calles retomé los pasos iniciales que habia
dado su antecesor y presenté otros dos proyectos de ley, uno sobre Accidentes de Trabajo
y Enfermedades Profesionales, que disponfa la creacion de un Instituto Nacional de

 f, Madrazo Pintado, ap. cit, p. 42.

3 4 viculo 123 fraccitn XXIX de ta Constitucion Politica de fos Estados Unidos Mexicanos publicada el 5 de
febrero de 1917,

¥ Cfr. IMSS. Instifute Mexicano... op. cil. p. 18,
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Seguros Sociales, y otro sobre la reforma al Articulo 123 constitucional™. Todos eflos, jnto
con la propuesta de la Camara de Senadores para integrar un fondo de ahorro por los
obreros, s6lo retirable ante la incapacidad definitiva, un accidente grave, una enfermedad
incurable o la velez, suscitaron la inconformidad de los empleadores, que no estaban de
acuerdo en ser ellos los Unicos contribuyentes al sostenimiento del sistema de seguro
social porque consideraban que ofros sectores de la poblacion debian contribuir
scondmicamente tambisn, De cualquier modo, pese a las dificultades que hallaba, el
gobiemo estaba empefiado en la creacion de un seguro social y asi, cuando el 27 de
marzo de 1926 expidi6 una Ley General de Sociedades de Seguros, se incluy6 un articulo
transitorio que deiaba al Poder Ejecutivo la faculted de decretar posteriormente las medidas
complementarias conducentes a lograr ese objetivo,

De esta forma, el establecimiento de! seguro se convirtio en bandera politica por parte
de todo el que quisiera llegar a la Presidencia y asi, durante la campafia reeleccionista de
Alvaro Obregon en 1927, hasta habia un partido llamado Previsidn Social, que tenia como
principal obietivo el establecimiento de una institucion dedicada al aseguramiento obrero,
mientras que su principal opositor, el general Francisco Serano, mencionaba en su plan de
goblemo la creacidn de una legisiacion sobre seguridad social de los trabajadores
industriales. Sin embargo, ia desaparicidn violenta de ambos contendientes durante 1928
hizo que ningtin programa se hiciera reaticiad.

El 1° de marzo de 1929, por inspiracion de! expresidente Calles, se fundo el Partido
Nacional Revolucionario que agluting tarto a los diferentes grupos politicos surgides de la
revolucion, como a los caciques locales, caudillos militares y agrupaciones de obreros v
campasinos, que consiguieron que entre los principios asentados en la declaracion
furdiamental de ese Partido se expresara que se lucharia por elevar a la categoria de ley el
proyecto de seguro obrero concebida y presentada por el general Alvaro Obregén.™

De esta forma, en agosto de 1929, siendo presidents Emilio Portes Gil, se reformd el
artfculo 123 constitucional y ef texto de su fraccion XXIX, los cuales quedaron asi:

% F| proyecto sobre la creacién del Instituto Nacional de Seguros Sociales proponia una administracién
tripaita, pero 1a integracion econdmica corresponderia s6lo al seclor patronal, mientras que €l proyecto sobre
1a reforma al Artfculo 123 contenfa una definicién precisa de la responsabilidad de tos empresatios en los
accidentes de trabajo y en las enfermedades profesionales de sus empleadas, asf como la delgrminacion del
;1;3:13 y 1a forma de pago de las indemnizaciones correspondientes a tales casos. Jbid, p. 19,

id,
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*El Congresc de la Union, sin confravenir a las bases siguientes deberd
expedir leyes sobre el trabgjo, las cuales regirén entre ios obreros,
jomateros, empleados domésticos, artesanos, y de una manera general,
todo contrato de trabajo...

XXIX. Es de ulilidad piblica la Ley del Seguro Social, y ella comprendera
saguros de invalidez, de vejez, de vida, de cesacion involuntaria de trabajo,
de enfermedades y accidentes, desemaosdegua;dmaywalquierot‘o

encaminado a la proteccin y bienestar de los traba;adores campesinos,
no asalariados y ofros sectores sociales y sus familiares”. >

Con elio, se dejd asentada la posibilidad fegal para ef establecimiento formal del
sistema de seguridad social mexicano; sin embargo, pasaron casi ires lustros para que esto
se hiciera realidad. Miertras tanto, su necesidad se hizo tan patente que, durante la
presidencia de Pascual Ortiz Rubio, en 1931 se axpidio la Ley Federal del Trabajp, en la
que sa hace extensivo el deber de asegurar el porvenir de los asalariados y de sus familias
mediante e! pago de indemnizaciones en ¢aso de riesgos profesionales. A la par, se
realizaron vanos estudies y proyecios para el establecimiento de una Sociedad Nacional de
Seguros contra Accidentes de Trabajo que posteriormente, ampliaria su accién & las
enfermedades profesionales, previendo para su funcionamiento la aportacién de fondos
gubemamentales y patronales y el manejo por los industriales con el fin de fransformarla
con el tiempo en una mutualidad ™

Fue hasta el régimen presidencial de Lazaro Cérdenas, cuaro se emitio un proyecto
de Ley del Seguro Social, fundamentado en los antecedentes, pensamientos y proyectos
elaborados con anteriorided. Cabe mencionar que esta accion fue particularmente
influenciada por las rescluciones adoptadas por ia Primera Conferencie de los Estados de
América miembros de la OIT, que se desamollé en Santiago de Chile en enero de 1936 ¥
que hacia alusion & la necesidad de que se establecieran lo més pronto posible
legislaciones adecuadas sobre la materia en todas las naciones signatarias de tales
acuerdos. Arte tal recomendacién a escala intemacional, Cardenas solicito a Tas distintas
dependencias del gobiemo federal ia redaccion de distintos proyectos de ley, entre ios que
fue aceptado el presentado por el entonces Secretario de Gobemiacién, Ignacio Garcia

¥ Egte texio es conservado actuaimente. O Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. Ed.
Pornia, 119, ed., México, 1997, pp. 127-138.
¥ Cfr. IMSS. Insifuto Mexicano... op. cit., p. 20.
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Téllez. Sin embargo, debido a la fuerte crisis econdmica que sufrid el pais a causa de la
expropiacion petrolera, nuevaments el proyecto no fue puesto en marcha.

Hubo oue esperar hasta el perfodo presidencial de Manuel Avila Camacho, para que
se creara la Comisién Técnica del Seguro Social y el proyecto de Garcia Téllez fuera
aceptado por el Congreso de la Unién y publicado ef 19 de enerc de 1943 en el Diaro
Oficial de Ja Federadidn, quedando promulgada, de esta forma, la Ley del Seguro Social
que dio origen, en 1944, al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). Con este hecho, se
lograba la concrecion de los principios de justicia laboral expresados durante la revolucion
mexicana y se suponia que, en la practica, al entrar en operaciones el citado instituto, éste
funcionaria;

*1. Como instrumento de seguridad para el trabajador, porgue procuraha
la proteccion de su ingreso y porque hacia efectiva la creacion de todo
un sistema médico tendiente al cuidado de su salud.

2. Como elemento de distension de las relaciones laborales, puesto que
implicaba un régimen de didlogo entre los diferentes sectores gue
intervienen en ¢l proceso de la produccién —e} obrero y el patronal-,
representados los dos, o mismo que el Estado ~en funciones de
mediador y de superior instancia de congiliacién-, en los érganocs de
gobiemo del Instituto encargado de su aplicacion.

3. Y, finalmente, como ordenamiento creador y organizador de un
régimen especifico de justicia social que repercutiria en la mejoria
general de toda la economia del pais, puesto que tenderia a asegurar
el patrimonio humano, ‘que es la riqueza por excelencia de las
naciones'”®

Durante los primeros afios, el institto tuvo que afrontar oposicién por parte de
industriales y comerciantes descontentos por e} pago de cofizaciones, asi como por
uniones médicas que veian perdida buena parte de sus honorarios, en el Distrito Federal,
que fue donde inici¢ operaciones el IMSS. Estas camparias antagdnicas llevaron a algunos
grupos de manifestantes a apedrear dlinicas, argumentando incompetencia y negligencia
de los médicos.

No obstartte, el instituto, por ia via legal, continué buscando fos procedimientos mas
idéneosybsseMdosadewadosparabﬁndarmésymejor%beneﬂdosaladase
trabajadora. Por ello, y en tanto que ninguna legislacién puede permanecer estalica,

3 Benjamin Flores Herndndez. “1943-1993: 50 afios de historia de l1a Ley del Sepguro Social” ¢en Cuestidn
Soeial, edicién especial por el cincuentenario del TMSS, IMSS, México, 19 de enero de 1993, p. 29.
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particulammente frente a una sociedad tan cambiante como fa nuestra, casi inmediatamente
se hizo necesario introducir ciertas modificaciones a la Ley del Seguro Social para que los
resultados de su aplicacion fueran mejores.

De esta forma ercontramos que, apenas a seis meses de su aplicacion, esta Ley
tuvo la primera reforma cuando, el 24 de noviembre do 1944, se decretd que la cobranza
do las aportaciones al seguro social tendria carécter fiscal para facilitar el cobro a los
acreadores morosos. . Posteriormente, mediante decretos del 11 de abril y 21 de junio de
1945, se reformd en dos ocasiones consecutivas, el articuio 112, relativo a la integracion del
Consejo Técnico del instituio ™

En el periodo presidencial de Miguel Alemén (1946-1852), el 31 de diciernbre de
1947, se reformaron 10 articulos de la iey de referencia, a fin de adapiar el monto de los
subsidios y pensiones a los incrementos salariales y al costo de la vida, con objeto de que
no se perdiera el poder adquisitivo de los beneficios™. Asi mismo, de febrero a julio de
1949, se modificaron 80 articulos mas, con objeto de adecuar las cuotas del ramo de
erformedades y matemidad para asegurar el equilibric financiero de lainstitucion, aumentar
las prestaciones y mejorar los servicios. Ofras innovaciones fusron: la ampliacion hasta los
25 aifos de edad para el goce de pensiones de orfandad, siempre que sus beneficiarios
estuvieran incapacitados para mantenerse por si migmos (por enfermedad, defecto fisico o
pof encontrarse estudiando); la autorizacidn para que el IMSS celebrara convenios con
oiras parsonas o instituciones que lo awdliaran en el cumplimiento de las prestaciones por
riesgos profasionales o enfermedades generales y matemidad, y la introduccion de
cambios operativos para transformar los avisos de alta, baja o modificacién dentro del

3 Modificacién al articulo 135 de Ja Ley del Seguro Social original que expresaba como, a partir de entonces,
Iz obligacibn de pagar las aportaciones debidas al IMSS tendria el caricter de fiscal y que, ademds,
corresponderia a este instinto la determinacion del movto de los crédiios y las bases para su liguidacion. En
cuanto a las cuotas adendadas, su cobro podria hacerse & iravés de Ias oficinas federales de hacienda,
pudiéngdose recurrir a Ia via econdmico-coactiva. Esta inmovacién resulté muy acertada segin los estudios
econdmicos elaborados por el IMSS. Cf. IMSS. Instituto Mexicano... ap. ¢it., p, 36.

3 Con estas reformas se incrementd ef niimero de miembros propictarios det Consejo Técnico de seis a nueve
miembros, mas mueve suplentes, ademds del Director General del instituto, con tres representantes del Estado,
tres de los trabajadores y tres de los pairones. La justificacion de esta modificacién fue el buen éxito que en la
mayoria de sistemas de seguridad social existentes en el mundo, tenia Ia composicién tripartita, ya que
permitia 1a armonizacién y asociacidn de imereses de los que contribuyen al sostenimiento financiero de [x
institucién. fbid.

* Heia reforma fue peoducto de 1os primers cuatro afios de operacién del IMSS y fue positivo en cuanto a que
reconocis 1a responsabilidad gubernamental para que el IMSS s¢ mantuviera acorde a los cambios sociales,
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régimen v los nimeros de registro patronal y de afiliacion, lo que facilith el control sobre el
pago de cudtas y la vigencia de derechos de los asegurados.

Durante la presidencia de Adolfo Ruiz Cortines (1952-1958) se modificaron, a partir
del 1° de marzo da 1957, 78 articulos, que infrodujeron mejoras en la administracion y
estabilidad financiera del instituto; ciertas variantes en la definicién de riesgos de trabajo
{como por ejemplo, €l reconocimiento de que los accidentes sufridos por e empleado entre
ol traslado de su casa al centro de trabajo, y viceversa, constituian un riesgo efectivo de
trabajo) y prevencion social en general, Asi también, aumenté et nimero de grupos de
cotizacin de acuerdo con las alzas salarales; se incrementd en determinadas
creunstancias el subsidio por incapacidad hasta la totalidad del sueldo y se incorpord,
dentro del coricepto de previsién social y prevencion de estado de invalidez, toda una
amplia gama de prestaciones de indole médica, cultural, educativa y social, entre las que se
pueden encontrar ¢l establecimiento de casas de recuperacion y reposo y escuelas de
adaptacién para la completa curacion de los assgurados que hubieran sufrido algdn riesgo
de trabaio 0 erfermedad general que requiriera de ese tratamiento. De la misma forma, se
inicié la extension del seguro social al campo vy se creé |a “Casa de la Asegurada’ para
impartir cursos y arles menores que permitieran a las asistentes aprender sctividades
econdmicamente redituabies. Estos centros sustituyeron a los de affabetizacion, creadosen
1845, vy que en 1950 recibieron e nombre de Cenfros de Educacion Popular y de
Seguridad Social,

Al flegar a la primera magistratura Adolfo Lépez Mateos (1958-1064), desde fines de
1959 se intradujeron reformas a 26 articulos de la ley las cuales crearon los instrumentos
adecuados para aumentar las prestaciones en dinero y mejorar los servicios médicos
otorgados por el instituto, asi como para constituir la incorporacidn al régimen de ciertos
grupos de abajadores rurales y urbanos. En su afén por intensificar la extension del
régimen a otros estados de la Republica, a mediados de 1963, se encontraban firmados
convenios con campesinos de nueve estados de la Repiiblica, mientras que el 27 de junio
de ese mismo afio, Lopez Mateos expidié un decreto para incorporar al régimen a los
productores de cafla de azlicar pero, ya que por las caracteristicas especificas de los
trabajadores de este ramo, hubiesen sido necesarias muchas modificaciones a la Ley, se

maniuviera su equilibrio financiero ¥ garantizara a las clases laborales el derecho a su bienestar material y
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omépalafamuladéndemmdenarniefﬂommpbmnaﬂomdeteminaroonmés
precision la forma en que operaria €l seguro en su beneficio. Este hecho resulta muy
importante ya que, ademdas deo expresar 1o que Lopez Mateos concebia sobre el seguro
social® constituye ef punto de partida para la incorporacidn de atros niickeos de poblacion
con modalidades especiales al seguro ordinario iniciaimente establecido. Esto condujo a
qapupﬁnmvezaparedaademaoﬁdaliamid&admdelaneoesidadde
szperaianodén&adidma?desegwoparaadoptartadesegnﬂdadsodal,que
desamoliaria posteriormernte e} principio instituciona! de “seguridad y solidaridad social para
lodos™'. Por otra parte, desde 1960 las casas de la asegurada se transformaron en
Centros de Seguridad Social para el Bienestar Familiar, algunos de los cuales, actualimente
funcionan como centros de capacitacion técnica para el frabgjo. Con ello, el IMSS obtuvola
proteccién a 266,867 mexicanos (64,216 asegurados y 202,651 beneficiarios), para cuya
atencién se inicié enseguida un extenso plan de construccién de clinicas y puestos

E} mandato del presidente Gustavo Diaz Ordaz {1964-1970) se caraclerizd por el
fortalecimiento del régimen del seguro social en el campo, sustentando este suceso en el
hecho de que, a la larga, tal medida repercutiria en mejoras para la economia nacional, y
ademds, arte todo, deberia fortalecerse Ja conclencia de solidaridad social en todos los
componentes de la colectividad, por fo que nuevas modificaciones a la Ley entraron en
vigor a partir del 1° de enero de 1966. En este mismo sexenio, el 3 de julio de 1966 se abrid
al publico el centro vacacional Oaxtepec con el proposito de fomentar fa salud integral de

desarrofio espiritual. fbid.

* B\ seguro social, producto de los ideales del nacionalismo revolucionario, era concebido por Lopez Maigos
como uno de los productes centrales de su administracion, por lo que era mecesario aprovechar cuanta
circunstancia fuera propicia y destinar cuanto recurso, material y humano, estuviera al alcance, para hacer de
la reforma agraria una reforma social y econtimica integral que diera sentido a los anhelos y luchas de los
campesinos de Midxico para disfrutar mejotes condiciones de vida y por efle, era necesario extender el régimen
al mayor mimero de campesinos ¢fr, bid, p. 39.

4 Ep palabras del presidente Lopez Mateos, México vivia una etapa de transicion de los seguros sociales a la
seguridadsocial,yaqm“laspmatacicmsocia!mqnenoshemmimpmimpankeimwlsa:yquaya
forman parte de la actividad del Seguro Social, muestran importanies conguistas logradas hacia 2sa nueva
proyeccién y muevo sentido del bienestar social. La seguridad social se distingue de los seguros sociales
clasicos, tanlo por la mis amplia proteccion que conceds para abarcar el ciclo de cada vida -de ta cuna a Ia
tumba-~ como por la estructurz financiera de uno y otros sistemas. Los seguros sociales operan dentro de los
principios del calculo de probabilidades, fa teoria del riesgo y una idea resitingida de solidaridad frente a fos
riesgos, pues sblo comprende # los empleadores cn relacién con sus trabajadores, cuando existe, en el molde
Iegal tradicional un contrato de trabajo. La seguridad secial, en cambio, implicaba la adopcién de nuevas
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los trabajadores asegurados, elever la calidad de vida, desarrollar fa convivencia social y
fortalecer el niicieo familiar. Tiempo después, se abrieron dos centros vacacionales mas,
ante el incremento de la demanda de este tipo de establecimientos.

Durants su perfodo presidencial, Luis Echeverria Alvarez (1970-1976) se enfrenté ala
urgencia de capitalizar al pals v, frente a las fuertes presiones intemacionales sobre la
economia, se hizo necesario, segdn sus propias palabras, “sacudir la inercia originada en
tras décadas de prosperidad desigual v de una expansion de la fuerza productiva que
relegaba las legitimas exigencias sociales y las sometia en nombre de una falsa y precaria
estabilidad™?, para lo cual resuftaba indispensable desechar la falsa ideologia de un
crecimiento que, para elevar los indicadores econdmicos, postergaba las demandas de
justicia social. De esta forma, dentro de la concepcidn de Echeverria, la clase trabajadora
de México sblo se afianzaria mediante ia mejora de su nivel de vida, 10 que redundaria a la
larga, en un aumento de ia produccion. Las acciones que se emprendieron para buscar
que ia totalidad de fos mexicanos participara en los beneficios de la rigueza nacional,
encajaba muy bien en el concepto de seguridad social, lo que habia sido demostrado en la
experiencia de los afios de existercia del IMSS.

Cormo consecuencia de ello, se planted la posibilidad de unarefoma mas amplia a la
Ley del Seguro Social e inclusive, su completa reestructuracion, ya que algunas figuras
juridicas no concordaban con la nueva Ley Federal det Trabajo que adquiri vigencia el 1°
de mayo de 1970. Como resultado, el 1° de enero de 1971, y debido a ias condiciones
econdmicas del pais, se introdujeron reformas parciales que fortalecian la accicn del
instituto, y eliminaban o modificaban las figuras juridicas que no concordaban con la nueva
legislacion laboral.

No obstante, para Echeverria esas reformas no eran suficientes, pues se requeria un
replarteamiento de la ley original. Debido a ello, el 1° de abril de 1973 entrd en vigor fa
nueva Ley del Seguro Social que imprime nuevo vigor al instituto e incluye, entre (08 puntos
més importantes: un nuevo grupo de colizacion con limite movible (y no fijo, como antes se
estipulaba) equivalente a 10 veces el salario minimo vigente en el Distrito Federal;
sustitucion de los ténminos “accidentes de frabajo” vy “enfermedades profesionales”, por el

legislaciones ¥ derechos que lievan a una ampliacién de !a solidaridad social frente a los riesgos comunes de
toda una colectividad ™ Ibid, p. 40.
2 ibd, p. 46.
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do “riesgos da trabajo™ incremento en el monto de las pensiones (cuyos importes databan
de 1959) y revision de su cuantia cada 5 afios; creacién del ramo de guarderias para hijos
de aseqguradas; establecimiento de formas para facilitar la continuacion voluniaria dentro del
régimen obligatorio; enriquecimiento y perfeccionamiento de los seguros facultativos y
adicionales; ampliacion del campo de las prestaciones; consolidacion de la estruchura
econdmica del régimen; instauracion de sesvicios de solidaridad social (inicio del Programa
IMSS-Coplamar para atencion médica en las poblaciones rnurales marginadas) y
actualizacién del articulp primero de la ley. Este (itimo hecho resuita particulamente
sobresalients ya que enundia que et seguro sociat obligatorio se establecia para “garantizar
el derecho humano a la salud, la asistercia médica, la proteccion de los medios de
subsistencia y los servicios sociales necesarios para el bienestar individual y colectivo™,
tesis que México ha sostenido de manera constante y reiterada y que coincide con la
Declaracion Universal de los Derechos Humanios, documento que fue suscrito y ratificado
por nuestro pais.

Posteriormente, a partir del 1° de enero de 1975, serian modificados 19 articulos de la
nueva ley, con el propdsito de proporcionar atencion médica a ofros miembros det grupo
familiar, asi como de mejorar en general, el monto de fas pensiones econdmicas, mismas
que se incrementarian con la asignacion anual de una cantidad a manera de aguinaldo.

Con &l gobiemno de José Lopez Porfillo (1976-1982), se llevaron a cabo seis procesos
distintos de modificacion a la ley, que establecian, reformaban, adicionaban y derogaban
diversas disposiciones fiscales contenidas en los articulos 46 y 271 de la misma (1° de
enero de 1980 y 1° de enero de 1982); actualizaban fa cuantia minima mensual de las
pensiones de invalidez, vejez y cesantia en edad avanzada ante la disminucion que
progresivamente resentia el poder adquisitivo del dinero (31 de dicismbre de 1976, 26 de
noviembre de 1979 y 19 de diciembre de 1980), y filaban la revisién anual al monto de las
pensiones oorgadas por el instituto (1° de julio de 1982).*

Coma puede observarse, a lo largo de este capitulo se ha explicado sucintamente la
aparicion y desarrolio como tal, de la seguridad social en el ambito intemacional y, en el
caso de México, su establecimiento y mejoramiento para obtener la consolidacion y
perfeccion de! sistema, dentro de un contexto nacional enmarcado por los ideales

¥ 1bid, p. 41.
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revolucionarios. Sin embargo, podria afirmarse que este proceso comienza a cambiar su
rumbo en México a partir def periodo presidencial de Migue! de la Madrid Hurtado (1982-
1988), tanto por la situacion econdmica del pais, como por las tendencias que a partir de
este momento empezaron a imperar, como s& observaré en el capitulo siguiente.

W fhid, pp. 54-35,
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2. Estado actual de la seguridad social en México: el caso del Instituto Mexicano
del Seguro Social

Como se aprecio en ef capfiulo anterior, el esquema de seguridad social establecido en
México a través del IMSS a partir de 1943, se encontré directamente influenciado por &l
nacionalismo producto de la revolucidn de 1810, Este a su vez, se guid por la teoifa
econdmica keynesiana gue, después de la Segunda Guerra Mundial, fue el sustento para
la consolidacién en los paises capitalistas, del llamado “Estado benefactor”.

Dentro de este concepto, el Estado adquirié un papel activo en la gestion
macroecondmica, al intervenir directamente en el proceso de acumulacion mediante fa
gestion monetaria y fiscal, ef desarolio de un sistema de crédito piiblico, la regulacion det
comercio y [as tarifas, la produccién directa de bienes y servicios, asf como la construccion
de la demanda a través de diversos medios.’

En lo relativo a seguridad social, esta configuracién estatal suponia un conjunto de
mecanismos destinados a mejorar las condiciones de vida de la poblacidn mediante la
responsabilidad del Estado para asegurar adecuatios niveles de ocupacion e ingresos
salariales, establecer sisternas de transferencias para la cobertura de contingencias que
afectaran necesidades basicas de las personas, proveer servicios sociales y ciertos bienes,
asf como contribuir a fa reafinnacién de la universalidad, obligatoriedad y solidaridad como
principios rectores de la politica social?, o que en conjunto tenia como objeto la superacion
del estancamiento econdmico al impuilsar fa capacidad de consume de la poblacion, ya que
se vincula el crecimiento en [os ingresos de los trabajadores con aumentos en fa
productividad y el consumo.

1 La construccién de Ja demanda en el Estado benefactor se instrumentaba con medios como: incremente ea
tos salarios (que incluye la fijacién de un salario minimo por parte del Estado), aumento del sector asalariado
debido a !a creacidn de puestos no directamente productivos (personal en tareas de bienestar, salud, previsién,
educacién, asistencia, administracién, ete.) y extensién de la cobertura de necesidades de la poblacion
{otorgamiento de précticamente todos los servicios piblicos, con el consecuente incremento de presupuesto en
esas areas). ofr. Mario O. Paganini. “Las politicas de previsién y el Estado benefactor” en Narro Robles y
Moctezuma Barragén, op. cit., p. 22.

2 Ibid, p. 19
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El modelo resulté aparentemente efectivo hasta la década de 1970, en que se
manifiestan muchas deficiencias y errores que hasta entonces se habfan acumulado. Con
respecto a la seguridad social, Mario O. Paganini® conskiera que la deficiencia estructural
de! Estado benefactor radica en®:

a) La burocritica politica de igualdad que excluy6 la responsabilidad de la sociedad en la
atencion de necesidades y la bisqueda de bienestar, de manera que las estructuras
polftico-administrativas adquirieron una configuracién centralizada, burocratizada,
seclorizada y clientelistica, donde los principales protagonistas (gobiema, burocracias
estatales, partidos poliicos, corporaciones empresariales y sindicatos integrados),
confundieron las exigencias sociales con la adhesion polftico-partidista y transformaron
las demandas y soluciones en cuadros de prelensiones selectivos y sectorializados.

b) La regulacién juridica de la infervencién estatal, segin una estructura condicionada de
*si contingencia, entonces prestacion” se orient6 hacia la compensacion de dafios, y no
a la prevencion y ataque de ralz de los problemas sociales.

c) La manera absorbente de resolver los conflictos sociales, al despojar a los individuos
de toda injerencia en la definicién de sus problemas, discusién de las soluciones y
gestion de los servicios para satisfacer sus necesidades, conduciendo a los impiicados
a fenunciar a sus capacidades de autogobiemo al recibir como clientes las
prestaciones elaboradas por las instancias de gobiemo®.

d) La homogeneizacién y estandarizaci6n de los servicios que brindaba el Estado, dio
lugar a grandes inequidades al ignorar fas necesidades y recursos de cada individuo,
con resultados desfavorables a las clases mas pobres. Sin embargo, seglin afirma
Paganini, aunque siguid existendo la desigualdad, diversas investigaciones
demuestran que los servicios sociales producen efectos mas igualitarios que la
distribucién de la riqueza normada por las fluctuaciones del mercado.

Segin las observaciones de Paganini, en los paises en vias de desarrollo, como los
de América Latina, se procedié a una aplicacién mecanica y simplista del programa

* Mario O. Paganini, doctor en derecho por la Facultad de Ciencias Juridicas y Sociales de la Universidad
Naciona! del Litoral de Santa F&, Argentina. Especialista en seguridad social, es autor de trabajos relacionados
con ¢} tema y presidente del Institnto de Politica Secial de Argentina.

* Pbid, pp. 23-25.
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keynesiano, sin tomar en cuenta la historia y la situacién de cada pals. Esto dio lugar a
esquemas paraddjcos y con cardcter dogmético donde ni siquiera se logrd el
establecimiento del Estado benefactor en sentido esticto y fa mayorfa de la poblacién
nunca se beneficié con algin sistema que se le aproximara. Lo que en estos paises se
establecit, y que es aplicable al caso de México, fue un Estado nacional populista donde la
acumulacién se sustentd en la industrializacién sustitutiva de importaciones, lo que necesitd
de una fuerte intervencitn estatal que estableciera y regulara las condiciones generales de
produccion e infraestructura, con una presencia mds débil en la cobertura de necesidades
sociales, a pesar de que en este periodo operd el principal desarrollo de las medidas de
proteccion social y Jos intentos para construir un verdadero Estado benefactor, por lo que
este modelo gozé de un importante consenso entre los sectores populares.? Por lo anterior,
los sistemnas de seguridad social que se construyeron en esa época, tenfan mas apego a
los esquernas de seguros sociales que a la logica de la seguridad social, al comprender
una cobertura mas segmentada, beneficiando principalmente a los grupos con mayor
capacidad de presién en el sector industrial y de servicios, pero con serias limitaciones para
extenderse a la poblacién rural y al amplio sector informal de la economia

En el &mbito mundial, cuando el Estado benefactor empez6 a colapsarse, se suscltd
un movimients que, retomando las tesis liberales del siglo XIX y oriicando dicho modelo,
prometia controlar la inflacién, equilibrar las cuentas fiscales y reanimar la economia (el
Yamado necliberalismi).

El sustento operativo de ese modelo sostiene que es indispensable la reorganizacion
de la administracién publica, por tratarse de un ente demasiado extenso, con excesivos
gastos y que aparece inhibitorio sobre la economia productiva por los ingresos garantizados
ofrecidos que derivan en falta de iniciativa, creatividad y capacidad de trabajo ya gue los
capitales, al encontrarse respaldados por los recursos del Estado, se habian confiado y
dejaron de preocuparse por las fluctuaciones del mercado, situacién que era contraria a la
dindmica capitalista. Por ello, para superar el estancamiento econdmico, es necesaria la
“libertad econdmica” que devuelve al mercado €l papel de fijacion de salarios y nivel de

* Esta situacitn es denominada por Paganini como “neuiralizacién del pape! del ciudadano” y, segin su
peroepeidn, legé & ser tan grande que no podia ser percibida por fa conciencia cotidiana, despolitizada en
forma creciente. Cfr. Jbid, p. 24.

¢ Ibid, p. 31.
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empleo, la eliminacién de cargas sociales y fiscales y retira al Estado de la actividad
econdmica a través de la provision privada de ciertos servicios mediante los cuales el
individuo goza de libertad para decidir entre varias opciones, contra el hecho de que el
Estado benefactor privaba a los individuos de la denominada libertad de elegir, al
enfrentarse a los monopolios de Estado.

En bo relativo a las demandas sociales, puede considerarse que si el modelo liberal,
en o siglo pasado no funciond debido a que no es posible establecer igualdad entre
individuos desiguales. El refomoe a esas tesis presenta las mismas deficiencias, agravadas
por la cada vez mas grande polarizacién de dases socigles al interior de los palses,
fenomeno que es mas claramente perceptible en las economias débites, lo que, con el
sacrificio del pleno empleo, el estancamiento del poder adquisitivo de log salarios frente a la
constante inflacidn y la reduccidn def gasto social (por considerarse fodos elles como vias
distributivas contrarias a las utilidades de! capitalismo), ha ocasionado el abandono gradual
del principio de solidaridad y universalidad de la seguridad social’, como se presentara en
el desarmolio de este capitulo.

2.1. Crisis del instituto Mexicano del Seguro Social

Cuando se aprobé la reforma a la Ley del Seguro Social en 1973 todavia se expresaba en
ella todo el marco tedrico que derivado de los principios da la revolucién de 1910 habia
inspirado un concepto de seguridad social integral®, que pretendia atender las necesidades
no sélo de los irabajadores asalariados sino de la totalidad de la poblacién naciona). Por
ello, los servicios proporcionados por el IMSS no se circunscribian Gnicamente a la atencion

7 Algunos tefricos del neoliberalismo han inclusive retomado la anfigua idea de que el pobre es culpable de su
situacidn por su comportamiento irresponsable y por tanto, debe solucionar sus propios problemas. Cf. Ibid
p- 29. Esta idea hace que los programas de prestaciones sociales abiertas a la poblacién y la ayuda a las
regiones més necesitadas, sean seriamente cuestionados por algunos sectores de la poblacién, a pesar de su
gran contribucién a la legitimacion del sistema, ya que se ve en ellos una gran erogacién presupuestal. Esto
deriva en restricciones presupuestales que conilevan en parte, a Iz limitacién de la universalidad de beneficios.
* En México no se ha alcanzado [ seguridad social integral al no contar con seguro de desemplco. Bl
Convenio 102 sobre Seguridad Social, adoptado por la Conferencia Internacional del Trabajo €128 de junic de
1952, define nueve ramas de seguridad social: 1) asistencia médica; 2) prestaciones monetarias de enfermedad;
3) prestaciones de desempleo; 4) prestaciones de vejez; 5) prestaciones en caso de accidente del trabajo y de
enfermedad profesional; 6) prestaciones familiares; 7) prestaciones de maternidad; 8) prestaciones de
invalidez, y 9) prestaciones de sobrevivientes. Gfr. “Convenio sobre I seguridad social (Morma Minima),
1952, (Num. 102)" en OIT. troduccion ala Seguridad Social, Organizacitn Internacional del Trabajo(OIT), Ginebra, 3*
ed, 1984, p. 197
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médica y los sistemas de pensiones, sino que incluian deportivos, centros vacacionales,
hoteles, teatros, centros de rehabilitacidn, lavanderfas, guarderfas y tiendas; es decir,
préacticamente todos los servicios que haclan del sistema "una empresa de solidaridad
nacional de los mexicanos privilegiados hacia los menos favorecidos®, a partir de la
conviceion de que los marginados, al mejorar su nivel de vida y unitfos a la estructura
nacional, serfan cabalments incorporados a la entidad nacional, convirtiéndolos por fin en
mexicancs completos.®
En los aftos siguientes, las reformas a la Ley del Seguro Social, aungque fueron varias,
no introdujeron en elfa innovaciones radicales, sino la fueron adecuando a la cambiante
situacidn nacional, por ejemplo, en lo relativo a ia adaptacién de los importes de los
beneficios a la creciente inflacién monetaria tipica de esa &poca, aunque a principios de
1883, apenas iniclada la presidencia de Miguel de la Madrid Hurtado, se dan los
lineamientos para la instauracion del Sistema Nacional de Salud, la cual comespondié a la
preocupacién por unificar y coordinar los servicios en todo el pals, elevéandolos al rango de
derecho constitucional™,
Para esos afios, resultaba incuestionable la existencia de una aguda crisis en ias
instituciones de seguridad social que, segin Cammelo Mesa-Lago'!, en América Latina
habfa sido causado por. "2
+ Muy pesada carga del servicio de la deuda externa
+ Caida de los precios de las exportaciones de materias primas (en el caso de México, en
especia), la caida de los precios def peirdleo, producto en el que se ha concentrado e
sector exportador)

+ Agotamiento del modelo de desarrollo aplicado por varios decenios {e} del Estado
nacional populista que pretendfa constituirse en Estade benefactor)

+ Calda dei salario real (con la consecuente reduccitén del poder adquisitivo)

% Cfr. IMSS, Instituto Mexicano... op. cit., p. 48.

19 Flores Herndndez, op. eit., p. 30

! Carmelo Mesa-Lago, doctor en ciencias politicas. Especialista estadounidense en seguridad social abocade

al estudio de la problemdtica que se presenta en América Latina. Autor de numerosos trebajos acerca del tema,

s consultor de la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), de 1a Organizacién Panamerfcana de 1a Salud

{0PS) y de 1a Organizacitn de Estados Americanos (OEA), asf como profesor de la Universidad de Pittsburg,
? Carmelo Mesa-Lago, “Las reformas de pensiones de seguridad social en América Latina: sistemas piiblicos,

privados, mixtos y paralelos” en AlSS, Estudios de la seguridad soclal. No. 80, Asociacion Internacional dela

Seguridad Social (AISS), Oficina Regional para las Américas, Buenos Aires, 1996, p. 59.
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+  Aumento en la evasion y mora patronal para contribuir al financiamiento de los sistemas
dea seguridad social

» Incumplimientc estatal de los aportes {en algunos paises, el Estado se convirtio en el
principal deudor de 1a seguridad social)

+ Rendimientos reales negativos de la inversion

¢+ Répido envejecimiento de la poblacién (con la consecuente disminucion de la relacién
activo/pasivo '

+ Persistente inflacién

Como consecuencia se presentaron fendmenos como: reduccion en la cobertura
poblacional en algunos paises, debido al alza del desempleo y a la informalizacién del
mercado iaboral; siibita calda del ingreso para seguridad social y reduccion del valor real de
sus reservas; inflacion que provocd el alza en los salarios del personal de Ias instituciones
de seguridad social y reajuste en los montos de las pensiones (al menos por un tempo, ya
que luego se erosiond gravemente el poder adquisifivo del salario y las pensiones);
Incremento en el costo de medicinas, equipo médico, material de curacitn y ofros bienes de
consumo, incremento en la demanda de servicios de salud por parte de grupos
poblacionales que antes recunrian al sector privado y aumento en la demanda de beneficios
asistenciales en los paises que tenfan integrados programas de asistencia social en el
seguro social,

En nuestro pals, ademas de presentarse las circunstancias amiba sefialadas, la
probleméatica econdmica casi permanente, con las consecuentes presiones tanto intemas
como exemas, desembocaron en medidas drasticas para la tansformacion de Ia
seguridad social.

Asi, desde la elaboracién del Pian Nacional de Desarrollo 1983-1 988, a la parque se
reconocla la dificil situacion, sa asent6 claramente que la tarea principal a la que habria de
encaminarse la accién nacional para afrontaria seria atender las necesidades prioritarias del

¥ Bn algunos sistemas de seguridad sociel, como en ¢l mexicano, se preveia una transferencia
intergeneracional de recursos para ef sostenimiento de las pensiones, de manera que los trabajadores activos
sostenfan les pensiones de los jubilados (pasivos) y cuando llegara el momento en que esos trabajadores
activos pasaran a pasivos, fa nueva fuerza de trabaio serfa su sostén. Con el incremento de la esperanza de vida
y la estabilizacitn de las tases demogréfieas, se voivib més pesada Ia carga para sosiener @ los ancianos ¥
minusvilidos pensionados. Cf Ajit Singh. “Reforma de las pensiones, mercados de valores, formacién de
capital y crecimiento econdmico: un comentario critico sobre las propucstas del Banco Mundial” en AISS.
Revista Internacional de Seguridad Social. Vol 49, 3/96, AISS, Ginebra, 1996, p. 29.
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hombre "de empleo, educacién y cultura, alimentacion, salud, vivienda, ambiente y calidad
de vida""! Para ello, el sistema mexicano de seguridad social deberfa aprovechar su
ampha experiencia operativa y fortalecerse para tratar de anficiparse a las carencias,
amortizando o aminorando los efectos de la crisis para continuar siendo un poderoso, eficaz
y preciso medio redisiiibuidor de la riqueza.

Esta situacién obligb a replantear la forma de financiamiento del IMSS “a efecto de
posibilitar al Estado una mayor participacién en el cuklado de las necesidades de los
grupos marginados, cuyas precarias condiciones de vida urgfan una pronta atencion”.’®
Con este argumento, en un periodo extraordinario de sesiones desamoilado en abril de
1988, ef Congreso de la Unién aprobb 1a iniciativa del Ejecutivo Federal para modificar
clertos articulos de fa Ley del Seguro Social en los que se establecian nuevas cuotas
relativas a los seguros de riesgos de trabajo, enfermedades no profesionales y maternidad
e invalidez, vejez, cesantia en edad avanzada y muerte, a fin de disminuir &l porcentaje de
las aportaciones comespondientes al gobiemo y de incrementar, proporcionalmente, el de
las que deben cubxir los patrones. Ef decreto relativo apareciS en el Diaro Oficial de fa
Federacin del 2 de mayo de ese afio,®

Con la llegada a la presidencia de Carlos Salinas de Gortari, se integraron en su Plan
Nacional de Desarrolio 1989-1984, dos disposiciones que incidieron directamente en el
MSS: la reforma del Estado v el Programa Nacional de Modemizacidn de la Empresa
Piblica 1590-1984.

i a reforma del Estado, en plena concordancia con las teorias necliberales en auge,
ge fundamentd en el sefialamiento de tres razones que venian impidiendo al Estado
establecer sus funciones con méas precisidn y avocarse a ellas con renovado vigor: ef hecho
de que este ente se habla involucrado en demasiadas actividades, desviando el sentido de
sus prioridades y perdiendo capacidad para atendertas; la modificacién sustancial de la
cantidad e Indole de demandas por la fransformacién de la sociedad y los inaceptables
rezagos sociales y econdmicos persistentes en el medio rural, las comunidades indigenas y
los cinturones de miseria de las grandes ciudades, que exigfan atencion sin demora y con

4 Flores Heméndez, op. cit., p. 30.
18 Ibig p. 31.
16 A partir de este moments, & retire gradual de Ia participacién del Estado se pone de manifiesto. Gff. Ibid,
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Asl, la participacion del Estado en casi todos los aspectos de la vida social, en la
perspectiva del nuevo gobiemo hablfa perdido efeclividad y se convirtio, de manera
progresiva, en un obstaculo al desamollo, pormue cada vez era menos capaz de atender
sus responsabilidades institucionales y promover la justicia y el desarrollo Por ello, resultaba
indispensable la conclusion del proceso de! “Estado patemalista” y el comienzo de un
*Estado de responsabilidad compartida® que, siendo mas representativo, abierto a la
competencia y eficients en lo que respecta a sus cbligaciones sustanciales, pudiera
enfrentar los grandes compromisos en nubicién, salud, empleo, educacidn, vivienda,
seguridad piblica, medio ambients y servicios basicos. !’

El Programa Nacional de Modernizacién de la Empresa Publica 1980-1994, por su
parte, establece los lineamientos generales y las acciones que deben cumplir las entidades
paraestatales para alcanzar su modemizacion a coifo, mediano y flargo plazos,
sustentandose en cinco aspecios fundamentales: fortalecimiento de los Grganos directivos
de las empresas pblicas; promocién de una mayor autonomia de gestion de las entidades;
incremento de la eficacia, eficiencia y productividad; simplificacién administrativa y
concertacion como principio basico para mantener adecuadas relaciones dentro y fuera de
esas entidades. Este programa se enmarcé denfro de un proceso general de desarrolio
administrativo del gobierno mexicano cuyo propdsito medular consistia en plantear medios
y soluciones que permitieran elevar la calidad de los bienes y servicios que ofrecfan las
entidades paraestatales que conservaba el Estado para colocar al pals en una posicion
mas competitiva en los mercados intemacionales a los que México empezaba a tener
acceso pleno.’a

Para el IMSS &l proceso de modernizacion significd nuevas modificaciones en su ley
que entraron en vigor a partir del 5 de enero de 1989. En esta ocasién los cambios
legistativos procuraron faciiitar la mejor operacion institucional, por ejemplo, mediante el
otorgamiento de aumentos en las pensiones, automaticamente, siempre y en la misma

17 Bl sector paraestatal s¢ redujo de 1,155 a 223 empresas. En los discursos de Salinas referentes a este tema,
se hizo hincapié en que no se abandonaba ef contenido politico del Estado establecido en la Constitucion, sino
se restablecta su viabilidad y continuidad, por lo que la privatizacién sc extenderfa a las empresas piiblicas no
significativas que constituyen una carga onerosa € inhiben la funcién reguladera del mercado, mientras que of
Estado conservaria aquellas consideradas estratégicas, incrementando la inversién en ellas. Cft. Presidencia de
la Repiblica. Agendz de México. Presidencia de la Repiblica, Direccién General de Comunicacion Social,
México, 13* ed., 1992, pp. 13, 23.25, 27-28.

et Ibid, pp. 35-37.
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medida en que se incrementaran los salarios minimos generales en el Distrito Federal. Asi
mismo, se establece legaimente la prestacion, que ya en la practica se venfa realizando,
de atender médicamente a todos los pensionados y sus beneficiarios, cualquiera que fuera
e} porcentaje de sus incapaciiades permanentes. iguaimente quedd garantizado el pago
de una pension minima decorosa, sin importar el niimero de miembros de la familia,

Para hacer frente a las nuevas obligaciones en cuanto a pensiones derivadas de los
sequros de invalidez, vejez, cesantia en edad avanzada y muerte, se auforizd un
incremento on las cuctas del seguro de enfermedades y maternidad, las cuales pasaron,
para los patrones, de 6.3 a 8.4% del salario base de cotizacién'®, y para los trabajadores,
de 225 a 3%, mientas que las aporaciones ostatales se incrementaran
proporcionaimente ya que, segin el articulo 178, éstas constituyen 7.143% de las
empresariales.

En cuanto a la prima para ef seguro de guarderfas (cuyo pago s6lo commesponde a los
patrones), se estipuld que continuaria siendo de 1% de todos los salarios pagados,
quitando el tope antes establecido de hasta diez veces el salario minimo vigente en el
Distrito Federal.

Para respaldar este incremento en las aportaciones se apeld al "sentido de
responsabilidad de quienes, si bien deben pagar més, estdn conscientes de que de tal
manera confribtyen al sostenimiento de un mejor nivel de vida de la poblacién en
general”?®

Otros cambios incluidos se refieren a que seria definitivo el niimero de semanas de
cotizacién comprendidas en cada bimestre; al fiempo de presentacion de las
modificaciones de los salarios promedio {bimestral y no anual como antes); al incremento
de la ayuda para gastos de funeral, de uno o dos meses del salario minimo vigente en el
D.F. a la fecha del fallecimiento; al aumento de la pensién de viudez {de 50 a 90%de lade
vejez, invalidez o cesantfa en edad avanzada que el pensionado fallecido disfrutaba, o de la
que le hublera comespondido al asegurado en caso de invalidez) y 2 que los subsidios por
incapacidad derivada de riesgos de trabajo prescriben a los dos afios.

¥ |y salaric base de colizacién se integra con los pagos hechos en efectivo por cuola diaria ¥ las
gratificaciones, percepciones, alimentacitn, habitacién, primes, comisiones, prestaciones en especie y
cualquier otra cantidad o prestacién que se entregoe al trabajador por sus servicios seglin el Artlculo 32 de la
Ley del Seguro Social de 1973. (Articulo 27 de Ia ley de 1997).

# Cfr. Flores Hernéndez, op, cit,, p. 33.
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La siguiente reforma a la Ley del Seguro Social entrd en vigor a partir del 1° de enere
de 1901, con et propésito de garantizar el equilibrio financiero del IMSS, planteando [a
elevacion paulatina de las cuotas obrero-patronales en un lapso de cinco afios y
estableciendo la obligacién institucional de levar por separado ia contabilidad
comespondients a cada uno de los ramos de aseguramiento y de invertir la mayor parte de
las reservas del seguro de invalidez, velez, cesantia en edad avanzada y muerte en activos
financieros. Ademds, se elevaba la cuantia minima de las pensiones de 70 a 80% del
salario minimo vigents en el D.F.

Ofra reforma, con vigencia a partir del 1° de mayo de 1992, creé un nuevo ramo
dentro del régimen ordinario del seguro social, el de retiro, conlas siguientes caracteristicas:
a) Financiamiento a cargo de los patrones, consistente en el pago de cuotas equivalentss

a 2% del salario base del trabajador. Estas deberian ser depositadas en cuentas
individuales abiertas a nombre de cada trabajador en alguna institucién bancaria,
elegida por el empleador, e cual serfa responsable de abrir y mantener las cuentas.
Esta reforma fue simultdnea a la aparicién de ciertas modificaciones a la Ley del
Instituto ded Fondo Nacional de Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT), por las
cuales se estipula la obligacién patronal de que, junto con la cuenta de fondo de retiro,
se estableciera una subcuenta para la infegracién del Fondo Nacional de Vivienda
consistente en una prima de 5% sobre el salario de los trabajadores.*!

b) Posibilidad de que los trabajadores realizaran contribuciones voluntarias al fondo de
retiro, con opcién de que el titular disponga de los fondos al momento de cumplir 65
afios o adquirir el derecho a una pensién por cesantia en edad avanzada, vejez,
invalidez, incapacidad permanente total o incapacidad permanente parcial de 50% o
més, en los témminos de la Ley del Seguro Social o de alglin plan de pensiones
astablecido por el patrén o derivado de contratacién colectiva mediante dos
mecanismos: Un pago Gnico o una pension vitalicia.

¢) Ajuste de los saldos del Sistema de Ahorro para el Retiro (SAR) segln el Indice de
precios al consumidor y ganancia de un interés minimo anual de 2% garantizado,
mientras que los saldos de vivienda deberfan mantener su valor real,

3\ Establecimiento del Sistema de Ahorro para el Retiro (SAR) Cff. Jbid, p- 35.
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d) Apartir de 1995 los frabajadores podrian traspasar los depésitos del SAR a sociedades
de inversidn pero sin la garantia de! interés minimo

Las ventajas de estas reformas fueron el aumento de fas contribuciones para et
financiamiento del sistema, la flexibilizacion de las reglas de inversion del IMSS y ia
restauracion ded valor de las pensiones casi al nivel de 1980. Pero no todo en esta reforma
fue positivo ya que se enfrentaron algunas desventajas, como el hecho de que no se
redujeron los gastos administrativos, no se reformaron las condiciones de adquisicion de las
prestaciones, la cobertura poblacional total continud apenas sobrepasando la mitad de la
poblacién y la posibiidad de aumentar dicha cobertura parecié escasa porque ia
contribucion a SAR e INFONAVIT (7%) fue destinado a mejorar las pensiones y beneficios
ya cublertos, y no a extender la cobertura.Z

£} gobiemo de Emesto Zedillo Ponce de Ledn, por su parte, establecié cinco objetivos
en su Plan Nacional de Desarrolio 1895-2000%:

a. fortalecer el ejercicio pleno de la soberania nacional,

b. consolidar un régimen de convivencia social regido plenamente por el
derecho;

¢. construir un pleno desamolic democréatico con el que se klentifiquen todos
los mexicanos, con base en una intensa participacion ciudadana,

d. avanzar a un desarrolio social nacional que permita fa superacion individual
y comunitaria, bajo los principios de equidad y justicia,

©. promover un crecimiento econdmico vigoroso, sostenido y sustentable.

La forma en que la seguridad social se vincula y confribuye al cumplimiento de los
objetivos del Pian Nacional de Desarrollo es®*;

a. para avanzar en el desarrolio social, al proveer a las familias de servicios de
salud, al favorecer la incorporacién de las mujeres al mercado de trabajo, al
garantizar a los nifios un aranque saludable en su vida y al dotar a los
jubilados y a sus familias de medios para un retiro decoroso,

b. para contribuir al crecimiento econémico al proveer instrumentos efectivos
de ahommo que reduzcan la dependencia del financiamiento externo y
favorezcan ta competencia y atracfividad del ahoo financiero para los

¢. para consiruir & desamrollo democrético, al promover que la identificacion
de los mexicanos se haga sobre bases objetivas de bienestar,

o Esta reforma es catalogada por Carmelo Mesa-Lago como una reforma no estructural que establece un

programa piblico reformado con peasién complementaria obligetoria. Cfr. Mesa-Lago, ap. cif., pp. 62-63.
Ritp:/fwww. imas.gob.mx, 04/06/2000.

M Ibid.
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d. para consolidar el estado de derecho y lograr la convivencia social en un
pals de leyes, al establecer una justicia social que impida la pérdida stbita 0
sustantiva de bienestar a la poblacién,

e. pama cumplir el objetivo de preseivar la soberania, como una do las
instituciones de ia Repiiblica cuyo fundamento constitucional se determina
por el consenso nacional sobre ja necesidad de permitir el desamoiio

integral de la persona.

Asl, frents a las metas del Plan Nacional de Desamolio y los cambios que México
experimenta, se hizo necesario reconocer los problemas de la seguridad social para
plantear un camine hacia el futuro, En marzo de 1995, la Direccién General del IMSS, a
partir de una solicitud expresa del Presidente de Ja Reptiblica, hizo piblico un diagnéstico
del instituto, cuyos resultados se sefiatan a continuacion:?®

Hasta esa fecha, el IMSS contaba con cinco ramos de seguro. enfermedades y
matemidad (E y M); invalidez, vejez, cesantia en edad avanzada y muerte (IVCM); riesgos
de trabajo (RT); guarderias y ahoito para el retiro (SAR) que en cenjunto suman 26.5% del
salario cotizable del trabajador. A esto se afiade 5% comespondiente a INFONAVIT, conlo
que las contribuciones de prevision y seguridad social suman 31.5% de la némina. Estas
contribuciones se distibuian de la siguiente manera; 70% patron, 26% trabajador y 5%
Estado, pero ya que las aportaciones son deducibles del impuesto sobre la renta y de la
participacion de utilidades, los -empresarios transmitian 35% de sus contribuciones al
Estado y 10% a los trabajadores.

Debido a los procesos de globalizacion que han permitido a México insertarse en los
mercados intemacionales, las empresas nacionales enfrentan mayor competencia externa,
por lo que incrementar las confribuciones a la seguridad social implicaria automaticamente
Ja disminucion de la competitividad de esas empresas y atentar contra el empleo, ya que fa
produccién nacional no puede elevar sus precios para solventar et incremento en las cargas
sociales, porque quedarfa en desventaja frente al exterior. Por el contrario, cualquier
reduccién en esas aportaciones incrementaria a competitividad, ademas de que las cuotas
al seguro soclal hasta ese momento resultaban elevadas en relacion con los principales
socios comerciales. De la misma forma, el incremento en el porcentaje de aportaciones al
seguro social también afectaria a fos trabajadores ya que, el conjunto de impuestos

¥ Cf. IMSS. La Nueva Era del Instituto Mexicano del Seguro Social. 1IMSS, Direccién de Prestaciones
Econémicas y Sociales, México, octubre de 1995, pp. 5-37 (Documento interno de trabajo).

Capltulo 2 39



Estado aciual de la segurided social en Maxico: el caso del Instituto Mexicano del Seguro Social

pagados por éstos (cuotas al IMSS, impuesto sobre la renta, impuestos sobre las nominas
estatales e impacto del IVA sobre el ingreso) son demasiade elevados atin para los
trabajadores de bajos salarios, lo que promueve la economia informal, la evasién parcial
mediante subdeclaraciones fiscales y la evasién total mediante la contratacion con pago por
honorarios u ofros.

La seguridad social esté sujeta a revision constante en todo el mundo, por lo que los
carmbios demogrdficos y econdmicos han obligado a fa mayor parte de los palses a
modificar sus sisternas de seguridad social, adoptando una diversidad de caminos segiin
sU propia ideoclogia y circunstancia. Ahora bien, la seguridad social contribuye a los cambios
demograficos y al mismo tiempo, estos cambios influyen directamente sobre el
financiamiento y demanda de servicios y prestaciones, En México, en los (itimos afios se
ha incrementado la poblacion total, de 50 millones de habitantes en 1970 a més de 90
millones a la fecha en que se elabord el diagnéstico del IMSS. Ademds, la piramide
poblacional cambié debido a la disminucién considerable de ia tasa de crecimiento de Ia
poblacion de 3.2% en los setenta a 2.1% en 1994, situacion originada por la calda de la
tasa de fecundidad, el incremento de esperanza de vida al nacer y el aumento de
esperanza de viia para fas personas de mas de 65 afios de edad. Esta Gltima circunstancia
increments la tasa anual de crecimiento de los pensionados (de 8.4% en 1994), los afios de
otorgamiento de esos beneficios (de 7 a 18.6 afios en promedio) y el tiempo en que se
otorga atencion médica cuando, debido a la edad, resulta mas costosa. De esta forma, la
poblacién pensicnada se extendi6 en mayor proporcién que fos trabajadores actives, por lo
que para continuar la labor de cobertura de la poblacién resultaba necesario modificar los
mecanismos para fortalecer financierarmenta en corlo y largo plazo al IMSS. Aunado 2 ello,
en México se modific el perfil de las enfermedades que enfrenta Ia poblacién, lo que hace
que coaxistan en México enfermedades propias tanto de paises desarrollados {jas crénico-
degenerativas), como de los menos desarrollados (infecciosas). La suma de todos estos
factores devivaron en incremento en la demanda de servicios frente a insatisfaccion de los
usuarios y excesivos gastos,

A pesar de que la poblacidn cubierta ascendié constantemente, al vincularse su
financiamiento con la nomina salarial y debide al crecimiento de los autoempleados y la
economia informal, no se consigui6 el principio de universalidad de la seguridad social, ya
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que la cobertura solo alcanzé a los trabajadores asalariados y sus familias, a pesar de
existir excepciones con esquemas modificados donde cotizaban productores de cafia de
azicar, paquefios propietarios, asalariados del campo, sociedades de crédito ejidal,
tabacaleroe y rabajadores eventuales de la construccion. Segin estudios realizados por el
propio instituto, el sistema no lliegaba a la gran mayorfa de campesinos, empleados por
honorerios y trabajadores urbanas por cuenta propia o contratados a obra determinadsa,
mientras que existia un elevado porcentaje de evasion por parte de micro y pequernas
empresas y, en algunos casos, hasta por grandes empresas, a pesar de los sistemas de
supervision det IMSS,

Aunque las aportaciones se vieron limitadas por las circunstancias arriba sefialadas,
el IMSS continuaba atendiendo a un gran nimero de derechohabientes ya que, por
sjlemplo, es com(in que un miembro de la familia cotice al seguro sotial (con lo que todafa
familia tiene cobertura), mientras otros miembros trabsjadores de la misma eluden pagar
sus aportaciones, ya sea porque frabajan en la economia informal, cobran por honorarios,
comisiones o laboran en microempresas que evaden mds faciimente las obligaciones
laborales, hacho que no afecta el numero de poblacidn derechohabierts, pero si las
finarzas inglitucionales.

En lo referente a cada prestacion, se sefialaron varias fortalezas y debilidades,
mismas que se esquemnatizan en los siguientes cuadros:?

Seguro de Enfermedades y Matemidad (E y M)

FORTALEZA DEBILDAD FINANCIAMIENTO

o NO existe dferenciacion en las| Grave desequilibvio finandero en laf Consistente en una pima
cuclas por edad, eslado delprestacitn de sewvickes médicost comespondiente a 12.5% del
saiuxd o nikmero de dependientes | ocasionado por: salafip de los {rabajadores

o Coberra  excepcionalmenie s Envejecimiento de la poblacién |hasta un  tope mé&dmo
amplia que inciye fodos fos|e Incremento en la esperanza de vida eq_uivalen_'t,e a 25 salaros
costos derfvadas de diagnésiico, |« Cuotas proporcionates a los salarios | minimes®
tratamionto y rehabiitacion de] v no al costo de los servicios Desde su origen € mamo se
cusiquier enfermedad « Carga financiera que representan fos | encontr desfinanciado por la

» Notebies logros en selud e infra- | esquemas modificados uencia para invertir en fa infra-

* Blaboracién propia de la autora con basc en 1a informacién contenida en ¢} diagnostico situacional del IMSS
compilado en IMSS, La Nueva Era... op. cit., pp. 4-37.

7 La evolucién de las aportaciones a este seguro ha sido ascendente debido a i expansitn de los beneficios y
el incremento de los costos del servicio. En 1943 correspondia al 6%, calcnlando brindar atencién sdlo al
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Seguro de Enfermedades y Matemidad (E y M)

DEBIUDAD

FINANCIAMIENTO

regiones y por nivedes de atencion
e Impulso a
ambulatoda (nmammo

presiaciones
indepencdientemente de la edad
del asegurado, sin limie de
tempo N erogaciones que
derven del tratamiento del
padiente

« Esquema de trabajo que no propicia
la superacién del personal, ni mayor
cafidad y efidenda, dondoe los
mejores trabajadores no reciben
ningiin beneficio aclicional a los que
no jo son

e« Ala demarnxa y madelo de
prestacion de sevicios que no
favorecen ka relacion cercana entre
médico y pacierte, dafiando la
celidad de la atencién y la confianza
del usuario

* Centrallzacion administrativa de la
institucion y escasa capacidad de
gestion de las unidades médicas

« Sistema de sbasto ineficiente

« Gran diferimiento en la atencitn,
desde horas hasta meses, segim e
nivel de afencin requenido .

+ Sistema de vigencia de derechos
ohsoleto que afecta la oportunidad
de [a atencibn a os
derechohabientes y pemmite ¢
otorgamiento de servicios a l0s que
no o son, en detimento de ia
operacion de las unidades y de las
finanzas institucionales

« Los hospitales gastan demasiado en
servicios generales y awxifiares de
diagnéstico, fimitando las
posiblidades de  reinversion  y
actualizacion de equipo

« Creciente insatisfaccion tanto de los
usuarios como de los prestadores de
SErVICios

estructura  necesaria para €l
inicio de operaciones, ya que
desde esa época fue financiado
oon subsidios de los seguros de
IVCM y guarderias, mismos
que contaban en ese momento
con importantes remanenes
debido e escaso nimero de
pens_mados y mujeres
trabajadoras

Los trabajadores con mayores
salarios subsidian a los de
menos ingresos ya que al no
estar diferenciadas las cuotas y
no exigtr alguna foma de
financiamiento proveniente de
pagos ce los usuaros al
momento  de  recibir los
sevicios, la cuola induye
servidos médicos, de
dsagnésbco tratemionto v

rehabitacién, asi  como
prestaciones en dinero
equitativas. Por esta razdn, los
empresaios argumentan que
seria 1pés barate un seguro
privado para los trabajadores de
atos salarios o bien, muchos de
elios dedlaran un salario inferior,
evaden la obligacién o despiden
a sus empleades

Todas estas circunstancias hacian que los servicios que brinda esle seguro s
encontraran gravemente comprometidos en el corto plazo ya que [os egresos siempre
habian stiperado a los ingresos.

trabajador, aunque también s¢ protegia a tos familiares directos. Estase incrementé a 3%en 1948, 9% en 1959
v 12% en 1989, llegando hasta 12.5% hasta julio de 1993, Cf. Jbid, p. 11.
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Seguro de Invalidez, Vejez, Cesantia en Edad Avanzada y Muerte {VCM)

FORTALEZA

DEBILIDAD

FINANCIAMIENTO

Inicisimente las pensiones
armdamomoﬁioporb

para tener derecho 2 bs
beneficios (velidez o
muerte, de 200 a 150, vejez
o cesantia, de 700 a 500)

Inevitable déficit del ramo por egresos mayores

que ks Ingresos, stuacién que s ocasionada

por:

» nsuficiente incremerito de las confribuciones
para gacantizar el monto minimo de pension

« Cambios demagraficos de fa poblacitn

« Cobeftura  limitada que  ampara
unicamente a los asalariados formales

« Estructhira discriminatoria contra trabajado-res
de bajos mwos y mujeres, que son los
seciores la poblacibn con mayor
probabi:dad de perder sus derechos por no
am#irbsrequﬂosnemmospmreaﬁrlos

Impadonegauvodelamﬂauénsobreelvaior
adquisitivo de [as pensiones al momento de
retiro, por lo que la mayoria de pensionados
sOk0 Hienen aocess 4 la cuantla minima

» Al no tomar en cuenta toda la camera salarial
del frabajaclor para €f ¢lculo del monto de la
pensién, se provoca subdeciarackin de salarios
durante la mayor parte de la vida laborsl ¥
sobredeciaracion en los Gitimos 5 afios previos
a retiro

-Faltademmlrvosparadedamrsalariosrealw
y cotizar més flernpo, por o que la mayoriade
pensionados consideran que nunca se les
paga o jusio

» [nequidades generadas por subsidios cruzados
considerando estado civil y sexo ya que las
cuotas son independientes de si el trabajador
fendrd esposa € hijos con derechos al
momento del retiro, pero e! monto de las
pensiones por viudez y orfandad si depende de
esla situacién, kb que tiende a favorecer el
cambio de matimenio en edad avanzada e
incluso la posibiiidad de matrimonio y registro
de hijos ajenos para heredarles una pensitn

« Los viudos no tienen acceso a la pensitn que
comesponderia a las viudas, por o que las
mujeres asalariadas subskfian las pensiones
de los trabajadores masculinos

« Anomalias para gtorgar pensiones de invalidez

por falta de control que pemnite corupcién

Se financia por
contribucién de 8.3% del
safanio de cotizacitén, que
56 reparten;
s 3% a

muerte,

o 2.8% avejez y cosantia
en edad avanzada,

e 15% a  sewicies
médicns a
pensionados,

¢« 08% & geslos de
administracién, y

« 04% a presaclones
sociales

invalidez y

A pesar de que este seguro se cred bajo la estructura de un fondo colectivo de
reparto, donde Ias obligaciones son cubiertas con las aportaciones de los cotizantes en
activo con un mecanismo de solidaridad entre generaciones, desde su inicio, las reservas
generadas por este ramo se destinaron a constituir el patrimonio inmobitiario del instituto y
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financiar al seguro de enfermedades y matemidad, en lugar de constituir ese fondo que
pemitiera afrontar obligaciones fulliras por 1o que, hasta e! afo en el que se elabord e
mencionado diagndstico situacional, se enconfraban comprometidas las finanzas de este
ramo. Hasta ese momento, debido a que los egresos eran mayores que los ingresos, sa
habian tomado parte de los recursos del fondo de resevva, mismos que se agolarian en e}
2004. Segin los estudios acluariales realizados, “ni siquiera cotizande al tope maximo
durante 40 afos se logra formar un fondo suficiente para financiar la pensién minima de un
asegurado casado” 2. Ademds de ello, resultaba incongruente que aiin cuando este ramo
de aseguramiento s& encontraba en situacidn critica, se continuara destinando recursos def
mismo a prastaciones sociales y gastos administrativos.

Por ofro lado, el SAR, que constituye e! quinto ramo de seguiro y es complementario
al seguro de IWCM, desde su creacion enfrentd problemas administrativos como
trabajadores con diversos nikmeros de registro, falta de oportunidad y eficacia para el
registro de las cuentas individuales, problemas de fiscalizacién, etc., ademéas de que el
sistema bancario no resuitaba atractivo para manejar cuentas de trabajadores de bajos
ingresos ya que les generaba muy pocas ganancias, mientras que por sus términos,
resultaria practicamente imposible garantizar una pension minima ya que se requeririan 40
anos de cotizacion con 24% det salario (recuérdese que la aportacién establecida es sélo
det 2%)

Seguro de Riesgos de Trabajo (R.T.)

FORTALEZA DEBILIDAD FINANCIAMIENTO
Creado para salvaguardar al| « Desequilibrio financiero ocasionado por el { A través de cuotas equivalentes
trabajacor en caso de sufiir]  nolorio incremento en la esperanza daen promedio al 2.5% del salario
algin accidente  0f vida de fos pensionados que provoca | de cotizacion, pero determinada
enfermedad  cwanle  suj  incremento en los gastos para la tercera| para cada empresa segin la
jomada lsbomd o0 a&lf edad clase de riesgo que comesponda
trasiadarse de su domiciio alj« Debido a que en el régimen inicial no seja su ramo de actividad y el
cenrode labores yviceversat  condemplamon aumentos  en  las|grado de riesgo que la propia

prestaciones, no se previd un incremento
comrespondiente  de las_ aportaciones

modemizacion de Ias empresas y menos
alin a nveitir en la reduccion del arado
de riesgo por la via de la prevencion

emopresa presente, segin tablas
de riesgo establecidas enla ley.
Las cuolas constituyen un fondo
de reserva denominado “Repanto
de Capitales de Coberturs” que
deben garentizar € pago de

! y las prestaciones en
especie.

B IMSS. La Nueva Era... ap. cit., p. 7.
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Unaeruxasampodiacammr!adasedeﬁasgoenlaquecoﬁzabaamermque
todaslasenuasasdewrmnolohiderm,pemiafémautadesiniesh'alidadqueseaplimba
en ese momento y desde 1987, discrepaba significativamente de la reglidad. Este
mecanismo se mostraba inequitativo para las empresas que invertian recursos en la
pwmmmmdehab@ommbsqwmbhadm.mw,almbgaseel
gadodeskﬁestdidaddeawaﬂoa!ram.debimpagaaiﬂsumtas,wbsidiandoa!as
que no tenian mecanismos para reduccion de riesgos, situacidn que derivd en juicios
fiscales y por tanto, en gastos innecesarios para el instituto y los patrones.

Sequro de Guarderias

FORTALEZA DEBILIDAD FNANCIAVENTO
Eslablecido a partrde 1073 conlaj s La inmensa brecha existente entre la demanda y laf Cucta  cones-
fnsidad de apoyar la| capackiad de atencion ya que, a peser de haberse | pondiente a 1%
incomoracién  de |a mujer al| duplicado la capacidad instalada, solamente se|dei salario base
mercado laboral en condiciones|  atiende al 14.12% de la demanda, o que afecta la[de  colizaciin,
de iguakiad y al mismo tiempo,|  incorporacion de la mujer al mercado laboral, hecho | con pago sdloa
ofrecer a los infantes una base| que constituye e fundamento de esle servicio. cango del
sOhda de cuidados y preparacion | Problemas  administrativos  itemos  como  alto | patron.

presiacion

8 unidades y recibe nifios hasia
108 8 afles de edad, con hoeario de
sotvicio conforme a la jomada
laborai institucional de Ja madre en
los tumos mahuding y vesperting; el
ordinario® con 135 unidades y
atencidn hasia los 4 aios, cuyo
seivicio se extiende a todas [as
tmbejadoras  asalafadas  y,
finalmente, el “participativa”, donde
ol lnstituto, apoyandose en el
adticudo 192 de su ley, subroga et
$61viCio a una gsociacitn cvil que

ausertisno  del operativo que no es
sustituido, atencién a nifios sin derecho por falla de
control en la vigencia de derechos y ubicacién no
comecia de los centros, ya que ésta obedecld més a
la disponibifkiad de inmuebles o tenencs que a la
demanda real.

Allo costo de operacion, en comparaciin con i0s
servidios privados, siendo las més caras, el esquema
Madres-IMSS, luego el ordinario y €l (inico que €s
infedor al sesvicio privado (pefo con MWy poca
diferencia) es el esquema participativo

Pese a que ha habido una recaudacién regular, 05
fondos no han sido tolalmente aplicados a este
sequro, sino que se han empleado para cubwir défictts
de obos ramos. de Seguro, especidmente et de
enfermedades y matemidad, transferencia que ha
significado hasta el 50% de tos fondos, restando
autonomia al ramo & impedir tomar decisiones de
targo plazo para aumentar la cafidad y oportunidad de
los servikios, a fa vez que limila de manera directa ja
coberiura y f crecimiento def sistema. La inmensa
trecha existente entre la demenda v la capacidad de

administa la guarderia, que Opera | atencion ya que, a pesar de haberse dupiicado ia
bajo las mismas batm legales!  capacidad instalada, solamente se aliende al 14.12%
xmwmmm de la demanda, fo que afecta la incormporacion de la

personal  diredamente|  mujer al mencado labore!, hecho que consiituye el
contratado por la asociacion civi. fundamesito de este servicio
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Prestaciones y servicios sociales

DEBILIDAD

FINANCIAMIENTO

Tiendas. Consiituyen una carga financiera por las
p&ﬁasmwmmahmmymesem
incrementado sisteméaticamente como consecuencia
del ineficiente sistemna de operacidn y administracion
vigente, comuncion, robo honmiga, sisterna de abasio
deficiente, carencia de controles de inventario, poca
vadedaddepoduuosyeihechode(welosprmos
no son significativamente mas bajos a los del
mercado (se estiman stlo del 3%).

Cantros Vacacionales, Han repostado déficits impor-
tares (para 1994 fueron de 7,768,000 pesos) porla
reduccién de la poblecitn usuaria, siendo Oaxtepec
&} tnico centro vacadional con superbvil ya que fos
otros centros no se encuentran en lugares turistica-
mente frecuentados. A su vez, por 3 poca flexibili-
dad en el manejo de kos recursos, endsten trabas a la
reinversion y la modemizacion por o que no sedaet
suficierte mantenimiento y se Imposibiiis la
inftroduccion de innovadiones que hagan més atracti-
vas las instalaciones del IMSS, en comparacion con
103 centros vacacionales privados.

Velalorios: Serviclo sefiamente limitado geopréfica-
mente que actuaimente silo representa & 5% de los
seqvicios por fallecimiento det pais. Ademds, 11 vela-
torios tienen instalaciones rendadas, lo que implica
una afia erogaciin por renia, miendras que el burocra-
tismo exislente genera insafisfacciones en & usuario
y hace el servicio no competitivo en €l mercado
Ceniros de Seqeridad Soclal: La reduction de
presupuesio ha afectado la eficacia de sus
Prograsmas v ia opinion de la poblacion respedo a su
ulitidad, a pesar de que s2 brinda mayor cuidado a
los grupos més vulnerables (madres, nios, anclanos
y minusvélidos), toda vez que sus actividades no se
: | han acuskzado, refiejando carendia de witidad para
las necesidades do la poblacidn. Ademés, ks
de mantenimiento y

Tealros: Resﬂapomvmblemcpeswénpmhs
notables descensos en la pobiaciGn concumente
debido a la fakta de impulso en esta 4rea, el hecho de
que tos ingresos producio del avendamiento de
instalaciones no ingresen a las finanzas instiy-
cionales y los altos gastos de mantenimiento.
Unidades deportivas: La falta de financiamiento limita
su mantenimiento, aunado a que existen instala-
ciones poco usadas cono los estadios de fitbol y ef
pamue de béishot,

0.4% de las cuolas
para ef seguro de
WCM  (83% del
salario de los trabaja-

Debido al déficit del
seguro  de  IVCM,
resulta imposible
continuar con el
actual sistema de
financiamiento

Segin las circunstancias que ha atravesado el instituto, se ha concedido mayor
impontancia a ciertos aspectos, asi, en otras épocas, et IMSS promovio, pimero, la cultura,
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destacando la recreacion a Yravés de espectaculos artisticos y segundo, el deporie,
fundamentaimente en el 4mbilo competitivo y de alto rendimiento, llegandose incluso a la
contratacion de equipos profesionales representativos del instifuto. Posteriormente, y ante
las condiciones del pais, se priorizé la proteccion del ingreso de [0s grupos con menor nivel
de vida, a través de la ensefianza de oficios que complementaran los ingresos familiares,
pero la estruchura de estos programas, al obedecer a intereses y necesidades de la
poblacion usuaria, poco tiene que ver con el objetivo inicial de esta érea, que principalments
63 el fomento a la salud y fa elevacion general de los niveles de vida de la poblacion.
Ademas, al ser abierlas a foda la poblacion, no benefician necesariamente a los
derechohabientes del IMSS, que son su objeto principal, por fo que han sido objeto de
critica pablica, ademds de que los gastos, al ser absorbidos por el ramo de IVCM afectan
las finanzas institucionales.

Efandlisis de la situacion de! IMSS se extendi6 a todos los rubros, incluyendo el de su
personal, donde se destach que pese a que el crecimiento en el personal del instituto ha
sido proporcional a la evolucién de la institucion, el crecimiento de la poblacion v Ja
extensidn de los servicios que se otorgan,” se detectd que existe un desequilibrio en la
asignacién de recursos humanos y serias limitantes a su reubicacion en las dreas donds se
requiere fortalecer la fuerza de trabajo, ademés de que se ha incrementado ta proporcién
de trabajadores por cada mit derechohabientes, de 5.4 en 1944 a 9.4 en 1984, mientras
Que las prestaciones contraciuales favorecen altcs indices de ausentismo que, por falta de
recursos financieros, no son cubierfos y, en consecuencia, afectan la atencidn a la
poblacion usuaria. En consecuencia, las autoridades del IMSS consideran necesario
establecer mecanismos que permitan la optimizacion de recursos humanos v la
modemizacion de las estruciuras existentes.

Frente a este andlisis, que situaba al IMSS al borde de un colapso financiero, se
desataron una serie de comentarios a favor y en contra del proceso de cambio que
pretendia darse en el instifuto, mismas que se publicaron y pueden ser consultados en fos
diarios de circulacion nacional de los meses de febrero a octubre de 1995. Particularmente
irderesante resulta la opinion del Secretario Generel del Sindicato Nacional de Trabajadores

¥ Al fundarse ¢! IMSS s contaba con 207 trabajadores y para 1995 existian 345,238, de los cuales 62.25%
eran mujeres y 37.74% eran hombres. Cff-. /bid, p. 30.
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del Seguro Social (SNTSS), quien en el documento “En defensa de la seguridad social.

Propuestas del SNTSS" destact™

1. No resulta comprensible que los directivos de! IMSS hagan un diagnostico al instituto,
yaquesé}otie;menwspwslosdedosawalmaﬁosynolocomoen, ademéas, no
plantean soluciones y se centran solamente en los problemas financieros, pero
cancelan al mismo tiempo ta Unica via de ingresos posibles que es la de las cuctas, y
culpan a los trabajadores y e Contrato Colectivo de Trabajode la situacion critica.

2. Alinsistir enla no elevacion de cuotas, se pone de manifiesto la intencion de proteger al
sector patronal, a pesar de que en ese diagnistico se demuestra que del 70% que les
corresponde a los patrones como contribucion obligatoria al seguro social, éstos
recuperan el 31.5% via exencion de impuestos y su contribucion neta queda en 38.5%

3. Los problemas de evasion son de cardcter administrativo y su solucion depende de la
administracion del instituto por medio de la comeccién y mejoria de los sistemas de
inspeccion, auditoria y verificacion de patrones. Mientras esto no se logre, la ampliacion
dei régimen solo conducira al incremento en fa demanda de servicios y prestaciones sin
e haya el sustento financiero.

4. Respecto a la incapacidad histérica del sistema de abasto oportuno, se ha demostrado
la ineficiencia de [a administracién, ya que la contratacidn de transportes para la
movilizacion de material, equipo y medicamentos genera no sdlo comupcién, sino
mayores gastos, mientras que el instituto tiene vehiculos parados por falta de
reparacion y personal subutilizado por falta de vehiculos,

5. En loreferente al “enorme” gasto derivado de prestaciones sociales, se olvida que estas
prestaciones constituyen uno de los mecanismos mas importartes para la prevencitn
de enfermedades, que la utilizacion adecuada del tiempo fibre es una actividad
inherente a la seguridad social y que estos servicios no fueron creados como negocio
para tener utilidades, con posibilidad de cancelarlos si no las tenfan.

6. En cuanto al seguro de enfermedades y matemidad, se olvidaron decir que una parte
del déficit existente es porque a partir def 1° de marzo de 1995 se otorga atencion
médica completa, ademds de las 8 semanas que establece la ey, por 4 meses mas, a
jos trabajadores y sus familias, victimas def desempleo masivo que se ha dado debido a

¥ . thid, pp. 4144
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la crisis financiera del pais, sin que exista cotizacion que respalde la obligacion, en
sustitucion de una accidn que en esencia comesponde al Estado, por 1o que una de las
sok:dmae&epmbl&mﬁnmeroese!inderKoenlaapmadéndelEstadoen
ol equivalente a 1.5%, para slevarias a un totel de 14%, en lugar del 12.5% actual.

7. Pa'loqzetocaalsegtmdeNCM,parabﬁndarseguﬁdadenelﬁMm, sostener un
equilibrio, mantener el principio de solidaridad que sustenta la seguridad social y
garantizer la permanencia e incremento de las pensiones, se sugiere la incorporacion
de la aportacién patronal det 2% que comresponde al SAR a este seguro.

8. Enlo referente a los recursos humanos det instituto, el Sindicato ha realizado gestiones
para la mayor capacitacion de los mismos y la revisién de plantilias, pero no es
panﬁsi&eqaseuiﬁqanlasprestaquueaduamﬁeﬁermqusonmsuﬂado
da muchos aos de lucha.

9. Laaltemativa integral que se ofrece es mejorar la administracién “con vicios de muchos
a’iosydafedosmevos,daﬂecominuidadalospmgmmasdeuabajoparano
reinventar al Seguro Social cada seis afios en el mejor de los casos, ya que el anterior
sexenio vio pasar tres Directores Generales con criterios y politicas diferentas, lo que
causb serios trastomos al trabajo del IMSS” y escuchar ia opinion de los trabajadoras,
con lo que no sblo serfa viable la actuacion def instituto, sino que se revitalizaria su
accion, permitiendo ampliar la cobertura, mejorar la calidad de sus servicios y cumplir
con el compromiso que oniging su creacion; “Ia necesidad de llevar la Seguridad Social
en su més amplio concepto a todo el pueblo de México™

Con todos los elementos de andlisis que fueron presentados por las autoridades del

IMSS, et SNTSS, los foros de Consulta popular y ios buzones que se establecieron, se

procedid a elaborar propuestas que llevaron a la presentacion ante el Congreso de la

Unién, de una iniciativa de Nueva Ley del Seguro Social que plantea una reforma

estruchural al sistema™ con base en cinco lineamientos bésicos: no privatizacion del

% Ibid, p. 42.

3 | a5 decisiones que se han tomado en esta maferia, se encuentran directamente influenciadas por las
recomendaciones del Fondo Monetario Internacional y en especial, el Banco Musdial, los que han orientado su
accidn hacia aspectos de desarrollo macroecondmico, como infracstructurs, productividad y promocion de las
exportaciones. El inlerés de] Banco Mundial se materializ6 en un informe tifulado “Envejecimiento sin crisis,
politicas para la proteccién de los ancianos y la promocidn del crecimiento” donde esta organizacién analizé
muchos de los problemas actuales de la seguridad social en el ambito mundial y clabord algunas
recomendaciones que promueven los esquemas de financiamiento basados en ¢l sistena de ahorro individual,
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sistema de seguridad social mexicano; precaucién para evitar el incremento en las
aportaciones de trabgjadores y patrones; exploracion de mecanismos para sanear las
finanzas del IMSS y conciliarlas con la viabilidad de los ramos de aseguramiento y la
intencién de ampliar la cobertura y estimuler ef pape! del instituto como promotor del empleo
y la productividad.. La nueva Ley deél Seguro Social resultd aprobada y se publico el 21 de
diciernbre de 1995 en el Diario Oficial de fa Federacin, con vigencia a partir del 1° de julic
de 1997.

22 Lareformamés reciente a la Ley del Seguro Social

La nueva ley, como se mencioné anteriommente, introduce una reforma estructural
que transforma primordialmente al ramo de pensiones, lo que constituye, seguin Carmelo
Mesa-lago, el establecimiento de un programa de privatizacion sustitutive cuyas
camacteristicas, muy similares a las establecidas en Chile a fines de la década ds los
setenta, se sefialan a continuacion™
¢ Reclasificacion de los ramos de aseguramiento dentro del régimen obfigatorio:

enfermedades y matemnidad; riesgos de trebajo; invalidez y vida; refiro, cesantia en
edad avanzada y vejez y guarderias y prestaciones sociales, con los beneficies y forma
de financiamiento que se sevialan en el siguiente cuadro™:

Ramos de aseguramiento dentro del régimen obligatorio del seguro social

RAMO DE

SEGURO DERECHOHABIENTES APORTACION
Enfermedadesy | Quedan amparados por esle seguro: Tripartita
matemxiad H asegurado Para prestaciones en especie:
EYM El pensionado por. incapacidad permanenie|e Cuola patronal diarda de 13.9% del

iotal 0 pamial, invallez, cesantia en edad| salario minimo general diario vigenie
gvanzada, vejez, viudez, offandad o enelDF.

ascendenda Si ¢ trabajador gana més de 3 veces
La esposalesposo o concubina/concubinario de|  ese salario, se afladird una cuola
la persona asegurada adicional patronal de 6% y ofra obrema

que se consideran como a alternativa mds efectiva para proporcionar cierta seguridad do ingresos en la vejez.
Cfr. Dalmer D. Hoskins. “La seguridad social americana en el contexto de la seguridad social mundial” en
Estudios de la Seguridad Social. No. 80, AISS, Oficina Regional para las Américas, Buenos Adres, 1996, pp.
8-9.

3 Mesa-Lage, op. cit., pp. 63-64.

* hup:/fwww.imss.goh.myx, 0410612000,
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RAMO DE
SEGURC

DERECHOHABIENTES

APORTACION

Erfermexiades y
matemidad
EyM

La esposalesposo 0 concubina/concubinario del
pensionado o pensionada

L.0s hilos menores de 18 aflos

Los hios incapacitadios ¥ los hjos eshufiantes
hasta los 25 afios de edad mienfras realicen s
esfudios en planteles del sistema educativo
nacional.

de 2% sobre ja diferencia entre ¢of salario
base de cotizacidn del Urabajador y ¢l
importe de 3 veces el saleio minimo
Giano vigente en el DF.
Apoitacién esiatal de 13.9% del
salaio minimo gensral diario vigente
en ef DF., misma que se acluglizarg
timestraimente  conforme el indice
Nacional de Precios af Consumidor.
Para prestaciones en dinero:
1% del salario base de ootizacion,
distibuico, 70% a cango del patrdn, 25%
4 cargo del trabajador y 5% a cargo del
Estado

Riesgos de
R

Aupcias 0 entren en concubinato

Los huésfanos menores de 16 afos o hasta los
25 si se encuentran estudianto en planietes del
sistema educativo nacional, tomando en
consideracion  las condiciones  econdmicas,
familiares y personales del beneficiario y
siempre que no sean sujelos del régimen

obiigatorio
pada.wndeloshuéﬁanostaam)eme

incapacitados

A falta de viudaviado, concubma/concubinaric 0
huédfanos, cada uno de los famiiares
ascendientes que dependian econdmicamente
del irabajador Tallecido

Patronal

La cudta a aportar se determninara en
relacidn a la cuantia det salario base de
colizacién y los riesgos inherentes a la
aciividad de la negociacién de que se
trate, pero shora se dasifican por grado
de sniestralided, que debe ser
detenminado por cada patrdn con base
en la canidad de Incapacidad ¥y
defunciones que por esie concepto se
hayan presentado durante un afio y de
acuerde con una fomula que se
establece en el articulo 72 de ia Ley del
Seguro Social,

Sin emnbargoe, al inscribirse por primera
vez alinstiuio 0 cambiar de actividad, 1as
ermpresas cubdrdn la prima media de la
clase que conforme al Reglamento
estableckio para e efedo  les
comesponda

Invaiidez y vida
v

Esle seguro protege af trabajador asegurado,
En caso de muere de éste por causas distintas
a las de un resgo de abajo y siempre gue e
asegurado hubiese pagado al instiuto de wn
minimo de 150 cotizaciones semanales o bien
que se enconfrara disiitando de una pensidn
de invaidez, e IMSS otorgard a sus
beneficiarios las siguientes prestaciones:
Pensidn de viudez

Pensitn de orfandad

Pension a ascendientes s no  exisieran
viudaviudo,  concubina‘concubinario  ni
huéifanos con derecho & pension

Ayuda asistencial a ia pensionada por viiez,
en Jos casos enque jo requiers, de aclerdo con
¢ dictamen médico que af efecto se formude, ¥
Asislencia médica

Triparfia

El paion le aportard 1.75% vy el

rabajador, 0.625% del satario base de
EreciS

Al Estado e comesponde pagar 7.143%
el total de fas aportaciones patronales
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RAMO DE
DERECHOHABI!
SEGURO IENTES APORTACION

Retiro, cesantia en | Esle seguro cubre al trabajador asegurado | Tripartita

edad avenzada y|Para gozar de las prestaciones de esle|Pama la subcuenta de refio, o pabrdn

vejaz ramoe se requiere que éste tenga|apostand 2% del salario base de cotizacidn.

RCV) reconocidas ante f instiuto un minimo de | Para las subcuentas de cesantia en edad
1,250 semanas de colizacion. avanzada y velez, 1a apontacibn serd, por
Si el asegurado tiene cotizadas un minimo | parte del pairdn, 3.150% y de! trabajador
de 750 semanas, tendri derecho a 1as][1.125% del salaio base de cofizaciin,
prestaciones en especie del seguro de| mientras que el Estedo apodard 7.143%
enfermedades y matemidad. del total de la aportacitn patronal.
Los beneficiuios del trabajador titular de |Ademds, mensugimente e  Estado
este segitro serfn, cuando este faflezca. aporiard, por conceplo de cuota social,
La esp0salesposd, concubinalconcubinario | 5.5% del salarno minimo vigerte en el DF.
del asegurado/a © pensionadia que | porcada dia colizado.
hublere dependido econdmicamente de
élelia
Los hijos menores de 16 afios
Los hijos incapecitados y los  hijos
estudiantes hasia los 25 ailos de edad,
mientras realicen estudios en planteles del
sistermna educativo nacional

Guardernias y pres-| Pera efeclo de las prestaciones de Jos{ Patronal

taciones sociales | servicios de guarderia, quedan cublertos por | 1% sobwe el salario base de collzadion
esle seguo; Para las i sociales
La muger trabajadora institucionales sélo se podréin tomar hasta
El trshajador viudo o divordado que|ef 20% de dicho monta,
consesve la cuslodia de 1os hijos, de no{Las prestaciones sociales de solidaridad
poder proporcionar cuidados durante su|social se encontrardn financiadas por ef
jomada de trabajo a sus hijos en la pimera | Estado y 105 propios beneficianios a fravés
infantia v en tarto n0o contraiganjde aporiaciones en efective o con la
nuevarmente malimonio ¢ se unan en|realizacion de trabajos personales de
concubinato bensfiio para las comunidades que
Los hilos menores de éstas desde la edad | habitan
de 43 dias hasta que curnplan 4 afios.
Para efecto de las prestaciones de los
sefvicios que se olorgan & través de
preaaaorm socigles, tendrén accedo a
éstos todos los derechohabientes del
instiuto.

¢ Los suelos de aseguramiento del régimen cbligatorio son: los trabajadores, los
miembros de sociedades cooperativas de produccion v las personas que determine el
Ejecutivo Federal a través del decreto raspectivo. Voluntariamente, mediante convenio
con e instituto, pueden ser sujetes de aseguramiento: los trabajadores en industrias
familiares y los independientes como profesionales, comerciantes en pequefio,
artesanos y deméas trabajadores no asalariados; los trabajadores domésticos; los
ejidatarios, comuneros, colonos y pequefios propietarios; los patrones personas fisicas
con trabajadores asegurados a su senvicio y los trabajadores al servicio de las

Capftulo 2 32



Estado actual de la seguridad social en Méxica: el caso del Institute Mexicano del Seguro Social

administraciones publicas de la Federacion, entidades federativas y municipios que no
estén comprendidos en ofras leyes o decretos como sujetos de seguridad social.

Con la separacion de los ramos de vejez, invalidez y muerts, [a pensidn por vejez (retiro
y cesantia en edad avanzada) se saca del IMSS y se traspasa su administracion a
Administradoras de Fondos de Retiro (AFORE) de cardeter plblico, privado o social,
que operaran las Sociedades de Inversién Especializadas en Fondos de Retiro
(SIEFORE),

La edad de retio se mantiene sin cambio, pero los afios de trabajo/contribucion
aumenian de 10a 24

Los asequrados actuales tienen la opcidn de elegir enfre e! sistema antiguo o nuevo,
pero los que ingresaron a laborar desde el 1° de julio de 1997, obligatoriamente se
incorporaran at nuavo,

El programa poblico anterior desaparecerd cuando desaparezean todos sug posibles
Se reconocen los afios de trabajo/contribucion acumulados en el IMSS por los
asegurados que se pasen al sistema nuevo, pero no hay bono de reconocimiento.

Se transfieren los fondos acurmulados en el SAR a las Afores.

Si a la edad da retino un asegurado aciual elige el sistema antiguo, recibird una pension
del IMSS mas los fondos acumulados en el SAR,

Los asegurados en el sistema nuevo podran elegir al tismpo ds retiro, entre una renta
vitalicia contratada con una compaiiia de segures {pablica, privada o social) o un retiro
programado administrado por fa AFORE, o una combinacién de retiro programado y
renta vitalicia.

En el sistema nuevo, el Estado garantiza una pension minirma (igual a un salario minimo
en o DF,, sjustable por el indice de precios al consumidor), v se hara cargo de [as
pensiones en cursoy de ias que se otorguen en el futuro bajo el sistemna antiguo.

Las pensiones de invalidez y muerte se contratarén libremente por el asegurado con
compariias privadas de seguros.

El IMSS descontard fodas las contribuciones, retendra fa de los asegurados que se
acojan al sislema antiguo y traspasaré las comespondientes a las Afores y compariias
de seguros para fos que elijan el sistema nuevo.
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¢ Los porcentajes de aportacion de empleadores y asegurados se mantienen, pero se
aumenta el tope de cotizacidn, con [o que incrementa et aporte efectivo.

¢ El tolal de contribucion en el sistema antiguo es da 8.5%. En el sisterma nuevo se divide
4% para invalidez y muerte y 4.5% para vejez. A la contribucion de vejez se agregara el
2% para SAR y 5% dea vivienda, dando un folal de 11.5%, al que se afiadirh un aporte
estatal que aumentara de 0.22% a 5.5%, segun dismiruya el ingreso del asegurado.

4 La Comision Nacional de Ahomro para ef Retiro (CONSAR) es la instancia encargada de
dictar las regulaciones y supervisar e sistema nuevo.

23,  Situacion actual

A tres aflos de distancia desde la entrada en vigor de fa nueva Ley del Seguro Socidl, ia
svaluacion de ios efeclos que esta reforma ha representado en el pais fue expuesta en el
Informe de Actividades que &l entonces Director General del IMSS, Genaro Borrego
Estrada, ofrecid a la  I20(XVi Asamblea General de ese instituto, el 28 de febrero de
m'ﬁ

En esa ocasion, se sefiald que la reforma insiitucional se ha manejado en fres
vertientes: la nueva ley y su debida aplicacion, haciendo las adecuacionas necesariag at
marco reglameitario que rige los sistemas operacionales sustantivos; la reorganizacién
administrativa, acompafiada de una amplia reestructuracion financiera, presupuestal y
contable, desconcentracion oparativa y fortalecimiento del confrol intemo y, por Olfimo, la
modemizaciin institucional, aciualizacion tecnolgica e instrumentacion del Plan integral de
Calidad.

De esla forma, se destach que con 32 meses de aplicacién de la nueva ley, el
balance resulia satisfactorio ya que la afiliacion al nuevo sistema de pensiones superd las
expeciativas y el sistema esta respondiendo al entregar a los trabajadores rendimientos
muy por arriba de la inflacion, asegurando la plusvalia de los depésitos para ef retiro.

A su vez, 38 reconocit que el mayor éxito de la reforma radica en que el IMSS
recuperd su capacidad de crecer y asi brindar proteccion contra la enfenmedad, los
accidentes y el inevitable envejecimiento de un cada vez mayor ndmero de mexicanes, lo
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que se refleja en el incremento constante de derechohabientes y constituye “un avance
concreto en ka bisqueda de un México mas social™®.

Esta situacion, que implica el aumento en la demanda de servicios, ha obligado a
llevar a cabo importantes ajustes y adecuaciones a la estructura y organizacion del instituto.
Asi, bajo la vertiente de la reorganizacion administrativa, se ha dado un cambio estructural
que descentraliza, desconcentra y modemiza todos los niveles, agilizando la capacidad de
respuesta al tomar decisiones en donde se generan los problemas. En este marco, desde
1995 se modificd ia estructura orgénica del IMSS mediante la definicidn de cuatro niveles
de operacidn. central, regional, delegaciona! y de unidad de operacion con la finalidad de
hacer acorde la funcion administrativa con las necesidades y refes que se presentan parala
eficiente prestacion de servicios. Al nivel de las unidades de operacidn, es impontante
destacar ka desconcertiracidn de autoridad y capacidad de autogestion de los cuerpos de
gobiemo, fa actualizacion de los indicadores del proceso de alencidn médica, la
identificacion de las necesidades de equipo vy la adquisicién en sus diversas modalidades
de aprovisionamiento.

De la misma forma, se han modificado v establecido reglamentos relativos a
supervision e inversion de los recursos financieros del institufo, fortaleciendo las estructuras
de control interno, cuya dependencia se frasladd directaments a la Secrefaria de
Contraloria y Desamolio Administrativo (SECODAM), todo ello debido a la importancia que
representa manejar con transparencia y plena confiabilidad los recursos de alrededor de 14
miliones de aportantes.

1 2 estrategia de reorganizacion administativa esta orientada a dotar de facultades
para ia toma de decisiones a los directivos responsables de la operacion, en busca de Ja
autonomia de gestidn. Para elio, el institulo y su representacion sindical trabajan en la
elaboracion de programas, sistemas y formas de operacion que lleven a la puesta en
operacion del Modelo Institucional de Atencion Integral a la Salud. Este modelo busca que
los trabajadores de la institucién traten los problemas de salud como un proceso integrado,
que paite necesariamente de |3 prevencitn y que, en el caso de que el padecimiento se
presents, cubre todas las instancias de atencién médica, desde el diagnéstico hasta el

5 IMSS. Informe escrito de In Direccién General a la LXXXVI Asamblea General del Instituto Mexicaro del
%guro Social, hitp:/fwww.imss.gob.mx, 01-07-2000
Ibid.
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fratamiento especializado v la rehabilitacion, coma un sdio ciclo continuo de prestacion del

En congruencia con esta meta, los senvicios de atencion y orientacion al
derachohabiente se han modemizado para investigar las necesidades y expectativas de los
usuarnios a fin de encontrar elementos (tiles que permitan dar respuesta oportuna a las
exigencias de ks usuarios y al mismo tiempo, reaccionar ante los desafios del futuro. De la
misma forma, se ha desarrollado un Sistema Nacional de Quejas que integra al IMSS con
ol sistema que administra la SECODAM, y que operan conjuntamente el propio instituto, el
ISSSTE, la Secretaria de Salud, la Comigidn Nacional de Arbitraje Médico y fa Comision
Nacional de Derechos Humanos, evitando la duplicidad en la atencion y una mayor
eficacia, en beneficio de los usuarios de este servicio, de manera que, segin el Director
General del IMSS, ahora, ademés de interesarse por a pronta resolucion de una queja, hay
una preocLpacion por conocer las necesidades de la poblacion, lo que se ha traducido en el
disefo & instnsmentacion de un sistema de cobertura nacional para medir en forma
permanente, la calidad de los servicios desde la perspectiva de los usuarios.

Derivado de elio, hoy se sabe gque los derechohabientes demandan: servicio
excelente de los prestadores de servicios, frate amable, entrega de medicamentos
completos, tiempo de espera razonable para recibir los servicios y para la programacion de
cirugias, explicaciones claras de los médicos sobre el estado de salud de los pacientes y la
realizacion de una explicacion adecuada al padecimiento del paciente. Esto ha llevado al
establecimiento del Plan integral de Calidad que constituye la esirategia para que, a fraveés
dal establecimiento de equipos de proyecio, los rabajadores detecten fas situaciones
probleméticas en cada unidad y planteen las soluciones que ellos consideran mas viables a
fin de lograr esténdares de calidad necesarios para la operacion del institulo.

Los beneficios de la reorganizacién administrativa han forialecido fa atencién médica
que constituye la actividad institucional primordial. Asi, se continia haciendo especial
énfasis en la formacion, actualizacién y capacitacion permanentemente al personal de
salud, asi como en el impulso a la investigacion médica. De igual manera, resulta relevante
la magnitud de la atencién que en este rutro se brinda a la poblacion nacional y la
consolidacitn de estrategias para astender a sectores especialmente sensibles como las
madres, nifes, ancianos y minusvalidos.
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En e vorano de 1299, se conciuyt la reconstruccitin del Parque Acuético en el Centro
Vacacional IMSS Oaxiepec, con recursas provenientes en su fotalidad del concasionario,
déa acuerdo con los términos de una licitacion y contrato elaborado para este fin, mismo que
fue inaugurado por el presidente de la Republica el 5 de agosto de 1999, Esta accion se
Hevé a cabo como una estrategia para acrecentar el pafrimonio institucional que no
representara una carga financiera para los ramos de seguro establecidos por la ley.

De igual forma, sf terreno del Hlamado Parque de Béisbol del Seguro Social de la
ciudad da México, se vendié a un particular, destinado & valor integro de la operacion al
fondo de la reserva del Seguro de Invalidez v Vida, para apoyar las responsabilidades
institucionales,

En cuanto a la infraestruciura escénica, los teatros que antes operaba el IMSS, ahora
son operados por empresas especializadas, mediante licitaciones abiertas convocadas
jnto con CONACULTA, cuyos fallos son emitidos en los términos de las convocatorias
comaspondientes, por un comié integrado en su totalidad con personafidades de este
medio, con fo que se contintia fomentando la cultura sin que silo represente una carga
financiera inconveniente para el IMSS,

Debido a que la meta histdrica del instituto es 1a empliacion de fa coberiura, se afirmd
que la nueva ley permitié ia recuperacion de [a expansion a largo plazo, lo que se puede
constatar con las cifras financieras que se propordionaron y que demuestran un superavit
financiend en las resarvas instifucionales, sifuacion que, de continuar la tendencia igual, se
repetird durante los préximos afios y permitira el equipamiento integral de las unidades de
atencion enfre los aftos 2003 y 2005. Este equipamiento incluye la actualizacion
irformética, donde ya se han dado grandes pasos al modificar la mayoria de sistemas
relativos a conservacion de derechos, recopilacion de cuotas, administracién de personal,
pago de pensiones, abastecimiento de insumos, efc.

Finalmente, el balance de resuitados concluys con la afimacion del Director General
de que apenas se visiumbran los primeros pasos, pero con perseverancia y voluntad, se
pueden alcanzar resultados francamente sorprendentes. Ayer, ef compromiso fue |a nueva
lay, la reorganizacién y la modemizacion; achualmente la bandera, compromiso y consigna
del IMSS es la calidad.
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En cifras concretas, &l resultado del balance se presentd de la siguiente forma®

Cobertura:

¢ Se proporcionaron servicios médicos a 57% de la poblacion del pais, en comparacién

con 52% que se atendia en 1994,

14 millonas 559 mil asegurados, 6.7% mds que en 1998.

44 millones 557 mil derechohabientes, 7.8% méas que en 1988,

2 miliones 998 mil nuevos asegurados entre 1994 y 1999; 25 8% de crecimiento.

8 millones 003 mil nuevos derechohabientes enfre 1994 y 1999; 21.9% mas, cantidad

equivalente a la poblacién de Repablica Dominicana o a la de Paraguay y Unuguay

jurtos.

+ 555 mil jomaleros agricolas incorporados en 1899.

+ 316 mil familias se han incorporado voluntariamente al Seguro de Salud para la Familia.

Construccion y Equipamiento:

En el trienio 1998-2000

+ 4,635 miliones de pesos para construcciones, cifra 164% superior a los tres afios
anteriores.

+ 162 obras, més del doble que las del trienio anterior.

+ 3,800 millones de pesos para la renovacion y adquisicion de equipo e instrumental
médico.

¢ Las 1,522 unidades de medicina familiar, 68 hospitales generales de subzona y todos
los servicios de wgencias ahora tienen totalmente cubiertas sus necesidades da
equipamiento.

¢ Los 217 hospitales generales y 41 hospitales de especialidades incluyendo ios 10
Centros Médicos Nacionales también tienen ahora cubiertas sus necesidades
prioritarias de equipamiento.

+ 453 ambulancias nuevas.

+ 1,300 farmaciag estdn en proceso de renovacion y equipamiento,

Atencion a Ia salud:

+ 422 mil 094 consultas diarias.

+ 5,492 indervencionss quinirgicas por dia.

* & & »

¥ huep:/fwww.imss.gob.nrx, 04-06-2000

Capliulo 2 58




Estado actual de la seguridad social en México: ef caso del Instifito Mexicano del Seguro Social

¢
+

1,742 parios diarios.

754 mil 427 nifios nacieron sn ef IMSS en 1999, 34% de los nacidos en todo el pais, es
decir, 1de cada 3.

100 millones de recetas surlidas por afio en las farmacias del IMSS.

Distribucién de medicamentos y material de curacion a més de 17 mil centros de
atencion.

Ninpin caso de sarampidn se ha presentado en 4 afos.

NingUn caso de difteria en 10 afios,

Sa ha reducido B4.87% la mortalidad de menores de cinco aries por enfermedades
diarréicas agudas en los Glitimos 9 afos.

Ha disminuido 57.54% la mortalidad por infecciones respiratorias agudas.

En 1993 la tasa de mortalidad matema hospitalaria era de 41.7 por cada 100 mil
nacidos vivos, Hoy es de 38.7.

En 1994 |a tasa de mortalidad infartil era de 13.3 por cada mil nacidos vives. Hoy es de
124,

+ En 1994 la mortalidad perinatal era de 15.7 por cada mil nacidos vivos. Hoy es de 12.8.

En 1995 s2 registrd un indice de 39.8 casos de incapacidad permanente per cada mil
riesgos de trabajo. En 1989 se redujo a 31.9.

En 1995 se regisird un indice de 2.9 dias promedio de incapacidad por trabajacior por
afto. En 1999 fue de 1.4.

{ a {asa de invalidez que en 1995 era de 2.1 por cada mil trabajadores, en 1999 fue de
1.2

Penslones:

*
+
L
L ]

1 milldn 739 mil pensionados.
15 millones 594 mil trabajadores afiliados a las AFORES.

500 mil afifiados a AFORE XX

221 mil 386 millones de pesos manejados por las AFORES a 32 meses de su
establecimiento, cifra equivalente al 5.1% del PIB.

203 mil 395 millones de pesos en saldo acumulado en las AFORES.
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¢ 9% de rendimiento real de las AFORES desde su inicio. En 1999 un promedio de 13%
en ¥minos reales, es decir, por encima de la inflacién.

+ De jlio de 1997 a diciernbre de 1999 se han depositado 17 mil 981 milones de pesos
en las aseguradoras para el Seguro de Invalidez v Vida, en beneficio de 51 mil 538
personas. Se han olorgado pensiones 39% superiores, en promedio, a las qus se
habrian otorgado bajo la legislacidn anterior.

Guarderfas:

¢ 692 guarderias a diciembre de 1999, 52% més que las 455 creadas de 1973 a 1994,

+ 82 mil 870 nifios atendidos, 36% mas que en 1924,

MS5S-Solidaridad:

+ 11 millones de personas atendidas snfre la poblacion campesina e indigena.

+ 3 mil 399 miliones de pesos ejercidos en 1999, aporiados en su totalidad por el
Gobiemo Federal,

Formacitn e investigacion médicas:

+ 20.2% de la produccion bibliografica del pais en temas de salud 1a genera el IMSS,

+ Creacion de nuevas unidades de investigacién en reas de infectologia e inmunologia,
dematologia y micologia, investigacion educativa, epidemiologia clinica, servicios de
salud.

Modermnizackin tecnologica:

+ 12 mil 600 programas de computo reefaborados.

+ 25 mil equipos de cdmputo en 1882 contra 9,584 en 1994; se triplicd la capacidad
instalada.

¢ 6,500 equipos de computo distribuidos en delegaciones, subdelegaciones y unidades
de medicina familiar con mas de 5 consultorios.

+ Seinstald en todo el pais la red de telecomunicaciones IMSS para voz y datos, la més
grande de América Latina en sutipo.

+ 56 miliones de registros en ef Catélogo Nacional de Asegurados (CANASE).

¢ 740 mil registros en el Catélogo Nacional de Patrones (CANAPA).

+ Se han actualizado y modemizado los sistemas que simplifican y agilizan los procesos
de gfiliacion, pago de pensiones, de cuctas obrero-patronales, de vigencia de derechas,
de atencion médica, de abasto y de administracion de personal, enfre ofros.
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Finanzas:

1999:

¢ Ingresos: 108 mil 233 millones de pesos.

+ Egresos: 105 mil 407 miliones de pesos

+ Resultado superavitario: 2 mit 826 millones de pesos, para la reconstitucion de las
reservas financieras.

+ El patrimonic institucional ascendid a 71 mil 071 miliones de pesos.

+ 11 mil 242 millones de pesos en reservas financieras, de las que:
= 5 mil 032 miflones son de (a reserva de invalidez y vida, y
= 6 mil 210 millones para e fondo del régimen de jubilados vy pensionados.

Para el aflo 2000 se prevén:

+ Ingresos de operacion: 125 mil 796 millores de pesos

¢ Egresos: 111 mil 135 millones de pesos

+ Superdvit operativo proyectado: 14 mil 661 millones de pesos, para las reservas
financieras.

Deawerdoconbaﬂaiormerﬂeexm&ctoypesealosmmspﬁvaﬁzadores, la
situacidn actual def IMSS que se presenta al piblico en general, parece manifestar buenas
expeciativas que permiten garantizar la continuidad de su existencia como garante de la
seguridad social iexicana,

La revision historica que a lo largo de estos dos capitulos se realizé al desarrolio de la
seguridad social en los planos intemacional y nacional, me parecié necesaria para
proporcionar una idea sobre la importancia que este tema reviste v los logros que
paulatinamente se han obtenido. Ademas, como se pikio observar, el mejoramiento de los
esquemas de seguridad social no es un proceso aislado; en la mayoria de los casos es el
resultado de la comunicacion de experiencias, la revision de resultados y el cumplimiento
de normas intemacionaimente establecidas. Por ello, el enfoque intemacional del IMSS,
que es el obieto de este estudio, merecs especial atencion.

No obstante, segiin mi percepcion, en la actualidad el 4rea internacional se encuentra
parciaimente abandonada dentro de la estrategia de revitalizacion al instituto ya qus, si bien
en etapas anteriores se le otorgd impu!soporlosbeneﬁciosqdesepodrianobtenerdela
cooperacion con otros paises y organismos intemacionales, en los Gltimos afios ha sido
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olvidada, convirtiéndose en una parte de! onganigrama institucional que a simple vista, no
presenta justificacion de su existencia, como se veréa en el capitulo siguiente.
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3. importancia del drea de asuntos intemacionales del iMSS en la proyeccién de la
soguridad social mexicana a nivel intemacional.

La seguridad social es un asunto que, como sefialé en los dos capitulos anterioras, se ha
contempiado e impulsado por cada presidents en tumo, por el interés que significa para la
estabilidad def pais y la legitimacion del gobiemo. Su importancia rebasa las fronteras de
México por tratarse de una preocupacién mundial, un derecho humano cuyos origenes son
los mismos y que, aunque no en todas partes ha alcanzado igual desarrollo, permite que
los pueblos encuentren en ella diversos vinculos y mecanismos para satisfacer sus
necesidades.

Es por el alcance intemecional de esta materia que ef IMSS, en concordancia con los
principios de politica exterior de México,' précticamente desde su establecimiento ha
desamollado relaciones con dependencias del Poder Ejecutivo ylo instituciones v
organismos de seguridad social o afines, nacionales, regionales e infemacionales.

Enfre los antecedentes mas remotos encontramos que, en la Primera Corferencia
Interamericana de Seguridad Social, celebrada en Chile en 1942, se establecié que sl
sentido de la seguridad social era el de “una economia auténtica y racional de los recursos
¥ valores humanos”, por Io que cada pais debia “mantener y acrecentar el valor intelectua,
moral y fisico de sus individuos activos, preparar el camino a las generaciones venideras y
sostener a las personas eliminadas de la vida productiva®? Con base en esta afirmacion, se
impuisaron las politicas de seguridad social en América, gue promovian las medidas
destinadas a aumentar las posibilidades de empleo y mantensrio a un alto nivel,
incrementar la produccion y rentas nacionales para distribuirlas equitativamente y mejorar Ia

! Para [os fines de este trabajo se consideran tros principios basicos de politica exterior mexicana: 1) Mantener
intactas la soberanfa e independencia nacionales; 2) Buscar la cooperacién internacional para acelerar ¢l
progreso econdmico, social y culteral, y cooperar al desarrollo de todos los paises y 3) Contribuir at
manienimiento de la paz y Ia seguridad internacionales. En estos principios se sustentan; ia autodeterminacion,
Ia no iptervencion, la igualdad juridica de los Estados, la solucién pacifica de las controversias y la
cooperacion internacional. Cf. IMSS. Institute Mexicano..., op. cit., p. 217.
2 Ibid, p. 219,
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salud, alimertacion, vestusrio, vivienda y educacion general y profesional de los
trabajadores y sus familias. En esa ocasion, la delegacidn mexicana estuvo integrada por
lgnacio Garcia Téllez, entonces Secretario del Trabajo y Prevision Social y Migue! Garcia
Cruz, Jefe del Depariamento de Seguros Sociales y Presidente de la Comision Redactora
de! Anteproyecto de Ley del Seguro Social. En su participacion, esta delegacion expuso
tres ponencias, entre las que se encontraba la presentacion del arteproyecto de la ley
mexicana del seguro social. La conferencia, por su parte, reconocio que esta iniciativa
merecia la aprobacidn y aliento de esa reunion de especialistas en seguridad social, porque
constituia un “codigo de seguridad cientificamente elaborado con todas las perspectivas de
viabitidad en su realizacién, a la par que presenta una firme garantia técnica para establecer
en México el Seguro Social en beneficio de las clases productoras y de fa prosperidad de fa
nacién mexicana® >

La relevancia de esa conferencia para el anteproyecto mexicano de Ley del Seguro
Social se reflejd en el hecho da que, con el mismo impulso técnico, se aprobd la ley, B2 dias
después, en el Congreso de la Unidn de Mexico.

Casi tres afos después, del 23 al 28 de julio de 1945, se realizd en México la
Segunda Reunidn de! Comité Penmanente Ineramericanc de Seguridad Social (CPISS),
con asistencia de 19 paises, ademas de los delegados de fa Oficina Internacional del
Trabajo, ta Unién Panamericana y la Oficina Sanitaria Panamericana, En aquella ocasion,
el entonces presidente Manuel Aviia Camacho declard que “las Naciones Unidas no habian
terminado su tarea con la derrota de los ejércitos enemigos vy que ia paz sdlo alcanzaria
proporciones universales y perdurables si se levantaba la estructura de una época fime y
clara, en la que el hombre no viviera para vencer al hombyre v para aprovechar su trabajo en
la servidumbre, sino para alentarlo a vivir, para animario y para fratemizar con él en fa
ayuda mutua”? Las consecuencias de dicha reunién fueron muy importantes, ya que con
ella se acrecentd la conciencia fatinoamericana respecio a los problemas gue suscita la
seguridad social; los planteamientos de la Ley del Seguro Social mexicana sirvieron de gufa
para otras legislaciones latinoamericanas v se consolidod el hecho de que cada nacién
puede vy debe desamollar su propio sistema de seguridad social de acuerdo con sus

! foid, p. 220.
* Ibid, p. 221.
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necesidades y realidad particulares, asi como sus tradiciones histdricas nacionales, con la
plena afirmacion de que este elemento era esencial tanto para la seguridad interna como
para la iftemacional y la paz del mundo, al resultar de interés para todos los paises por su
contribucidn a la estabilidad y el bienestar econdmico.

Posterionmente, en 1952, se celebrd en México la V Reunidn del Comité Permanente
Inferamericano, en la que se acordd que la sede de éste se situara en la Ciudad de México.

Todas estas acciones hicieron patente la necesidad de que el IMSS contase conuna
dependencia que sa encargara de las relaciones con los organismos intemacionales. Es
asi como a propuesta del Director del instituto, se cred en el afio de 1953, la Oficina de
Asurtos Intemacionales (actualmente Unidad de Asuntos Intemacionales).

34. Fundamentos, objetivos y estructura

Tradicionalmente, de facto pero no de jure, la representacion dal sistema mexicano de
seguridad social en reuniones, asambleas, congrasos ¥ ante organismos intemacionales,
se habia encontrado a cango del Director General del IMSS. Tomandoe en consideracion
esto, el 23 de marzo de 1960, ¢l presidente Adolfo Lopez Mateos expidio un acuerdo
mediante el cual se oficializaba el nombrarniento de este personaje como el titular de [a
representacion de la seguridad social, tanto en las relaciones internas como en las
intfemacionales v, a la par, se reafimmd v justificd la necesidad de contar con un drganc
adlivo que las instrumentara.

La Oficina de Asunfos Intemacionales, drgano auxiliar de la Direccidn General del
IMSS, desde el momento de su creacitn funciond en el edificio principal del instituto, conun
reducido personal que se hizo cargo de la organizacion y seguimiento de las relaciones
intermacionales de la instifucion.

En sus inicios, los objetivos generales de ésta drea fueron:®
¢ promover el establecimiento de relaciones con las insfituciones intemacionales

gubemamentales y no gubemamentales afines al IMSS;
+ gestionar los programas de asistencia técnica y cooperacion intemacional;

* Ibid, p. 224,
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¢ difundir y divulgar informacion e intercambio de experiencias y realizar programas de
relaciones publicas con funcionarios, representantes y visifantes de gobiemos e
instituciones intemacionales;

+ mantener y custodiar los convenios, convenciones 0 acuerdes intemacionales en los
que el IMSS participe y

¢ gestionar e intervenir ante la Secretaria de Relaciones Exteriores en todo lo referente a
ta seguridad social.
Posteriormente, el 1° de oclubre de 1963, mediante Acuerdo nimero 184288 det H.
Consejo Técnico del IMSS y a propuesta del Director General, se transforma a la Oficina de
Asuntos Infemacionates en Departamento, asignandole ademés de las funciones antes
mencionadas las siguientes:
¢ atender consullas y otorgar informacién solicitada por las representaciones diplométicas
en México, en materia de seguridad social,

¢ preparar itinerarios de visitas a las diversag dependencias del iMSS;

¢ distribuir en el extranjero las publicaciones que sobre seguridad social se editeny

¢ colaborar en la preparacion de estudios y ponencias para las participaciones del instituto
en reuniones intemacionales.

Mas adelante, por Acuerdo ntimero 9528/77 de fecha 7 de diciembre de 1977 del H.
Consejo Técnico, et Departamento de Asuntos Inlemacionales, gue hasta ia fecha formaba
parte de la Direccion General del IMSS, pasd a depender de ia Secretaria General del
instituto, como consecuencia de un ajuste institucional de las estructuras orgénicas que se
dio entre 1977 y 1982.°

Para 1983, el Departamento de Asuntos intemacionales se encontraba estructurado
de la siguiente forma:

® EI Director General propuso a la Asamblea General del IMSS ¢n 1977, crear formulas de organizacién que
permiticran la panicipacién activa en Ia administracién del instituto de los sectores representados en sus
Srganos superigres de gobierno. La coyuntura se aprovechd para hacer fos cambios en la estructura arglnica
del IMSS que se darian cn los afios siguientes. La Secretarfa General, que en 1966 se componia de 3
dependencias, en 1977 se amplia a 6, incorporando en ese afio, al Departamento de Asuntos Internacionales, al
lado de la Unidad de Inconformidades, la Unidad Auxitiar, Ia Prosecretaria General, la Unidad Téenico
Juridica v el Seorctariade Técmico de Informacién y Documentacién. IMSS. Unided de Asuntos
Internacionales. Memoria Institucional Global (1990-1999). IMSS, Secretaria General, Unidad de Asuntos
Intemacionales, México, noviembre de 1999, p. 2 (Documento interno de trabajo).
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rSECRETARIA GENERAL ]

[ DEPARTAMENTO DE ASUNTOS INTERNACIONALES ]

—'—[ OFICINA ADM'IN]S'IRATIViJ
L |

[ ASUNTOS MULTILATERALES ] ['—ASUNTOS BILATERALES ] LCOMUNICACIONES E J

BNFORMACION

Esto permitio que los objetivos del drea se ampliaran, agregando a los hasta
entonces establecidos los que a continuacion se enlistan:’

* sequir uma politica activa mediante irtercambios compensatorios de  servicios,
experiencias y conocimientos, especiaimente para los paises de América;

* incrementar 18 vinculacidn del Depariamento de Asuntos Internacionales con los
objetivos, politicas y metas del IMSS en su conjunto, a fin de que pueda actuar como
apenie promaotor del mismo hacia el exterior, por una parte y, por la ofra, mantener un
caracter receptor de jo que en el drea intemacional pueda interesar a ia operacitn y
funcionamiento del instituto, para lo que cada érea especifica realizaria ias siguientes
actividades:

» Asuntos muitilaterales:

v promover y mantener las relaciones del IMSS con aquellos organismos
inMtemacionales de seguridad social de los cuales el instituto s miembro,

¥ desarvollar actividades tendientes a fa promocién y mantenimiento des relaciones
con aquelios organismos internacionales especializados en seguridad social, de
los cuales &l IMSS no es miembro,

¥ impulsar las relaciones de fa institucién con aguellos organismos intemacionales
que, si bien no son espedializados en seguridad social, mantienen proyectos de
cooperacion téonica, de los cuales puede beneficiarse, y

v difundir los planteamientos que se hagan en [os diversos foros intemacionales y
que resulten de interés para las distintas dreas operativas del instituto.
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» Asuntos bilaterales:

v revisar exhaustivamente los convenios suscritos por el IMSS con ofras
instituciones de seguridad social a fin de determinar su vigencia, con
fundamento e las politicas establecidas por la Direccion General para todo el
instituto vy en los casos en que se justifique, proponer a las autoridades la
celebracion de nuevos convenios,

v promover actividades de enlace © apoyo enfre las areas operafivas del IMSS y
del exterior;

v impulsar actividades de informacion permanente del exterior en aquellos temas,
asuntos o hethos que sean de interés para las dreas operativas del IMSS, y

v desarrollar actividades de coordinacion en materia internacional conlas distintas
instituciones mexicanas de salud o seguridad social.

» Comunicaciones e informacion:

v elaborar el material docurnental requerido por la Direccidn General y por ofras
dependencias del IMSS, para auxiliar a las autoridades que asisten a reuniones
intemacionales,

v publicar los temas relacionados con la seguridad social intemacional, de interés
para &l instituto,

v promover y divulgar la informacion del IMSS en ef exterior, y

v elaborar y mantener actualizado un bance de informacién intemacional sobre
seguridad social y actividades conexas que sirva de apoyo tanto alas relaciones
hilaterales como multilaterales del instituto.

Tiempo después, el H. Consejo Técnico, en sesion celebrada el 7 de agosto de 1985
y mediante Acuerdo 1074/85, suprimié el Departamento de Asuntos Intemacionales, por lo
que sus funciones fueron asumidas por el Secretario General. Lo anterior implico gue esa
dependencia quedara fuera de la estructura orgénica desde esa fecha y hasta enero de
1991,

Asi, por Acuerdo 42/91 del H. Consejo Técnico, de fecha 30 de enero de 1991, se
maodificd iz estructura orgénica de la Secretaria General del IMSS a efecto de reintegrarie el

T IMSS. Instiiuto Mexicano...., op. cit., p. 225,
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area de asuntos intemacionales, que funciona por primera vez como Unidad, con la
siguiente organizacion:

[ SECRETARIA GENERAL ]

[ UNIDAD DE ASUNTOS INTERNACIONALES ]

[ DIVISION DE ASUNTOS J [ DIVISION DE ASUNTOS ]

BILATERALES MULTILATERALES

Sin embango, por Acuerdo nimero 25/92 del H, Consejo Técnico, el 28 de enero de
1992, es nuevamente suprimida, absorbiendo sus funciones la Prosecretaria General. No
cbstante, el 9 de junioc de 1993, por Acuerdo niimero 352/93, el H. Consejo Técnico,
aprobs la propuesta de reorganizacion de la Secretaria General del instituto, creando la
Jefatura de Asuntos Intemacionales.

[ SECRETARIA GENERAL ]

( JEFATURA DE ASUNTOS INTERNACIONALES ]

SUBJEFATURA DE ASUNTOS DIRECCION DE CONVENIOS
INTERNACIONALES INTERNACIONALES

Finalmente, el 1° de junio de 1994, el H. Consejo Técnico, por Acuerdo 183/84
transformd la Jefatura de Asuntos Intemacionales en Unidad de Asuntos Intemacionales,
con dependencia directa de la Secretaria General y el objetivo de continuar representando
al IMSS ante la Conferencia Interamericana de Seguridad Sociat (CISS) v sus drganos
ejpcutivo, el Comité Permanente Interamericanc de Seguridad Social (CPISS) vy de
docencia, el Centro Inferamericano de Estudios de Seguridad Social (CIESS). La estructura
orgénica desde este momento vy a la fecha, es la que se presenta a confinuacion:
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| SECRETARIA GENERAL ]

[ UNIDAD DE ASUNTOS INTERNACIONALES j

Ahfedma,msehmmplaﬁeadoMagogadomevosobjeﬁvosabsmxdam
fn&adnmmo,dgxmdebsmbswﬁmap!mmeymnsoﬁdéndose,
rmientras otros, por desgracia, se han dejado en e olvido,

3.2, Actividades realizadas

Connsesaﬂalémelapamdom,bacdéninwmadumldQHMSSsedesmmen
dos ambitos: el de las relaciones multilaterales y ef de las relaciones bilaterales,
Enetcamodelesreladonesmiﬁlataaies,ellMSSﬁenevinwbsoonaganisnms
kdmwadambs,hmayoﬁadedbsespedaihadosennataﬁadesegﬂdadsodalydem
mmmm,mmmmmrmmademswmmm:ws&.ata
qsetiwﬁtﬁosemﬁaaﬁliadodesdeﬁ%y!a%ﬁemndahﬁamaimde
Seguridad Social (CISS), de la que es miembro desde 1943, Existen relaciones con otro
ﬁmmagaﬁmespedalmtalesmlamm&mmwmﬁdad
Social de Centroamérica y Panamé (AISSCAP), de la cual no es miembro, pero promueve
wngmmwﬁnmdehabajocmbspaisesqmsibsonyademésmanﬁemretadmes
eshedaasyvalbsaswnestaAsodadén.Asimism,wstemamxoswnmganismosnp
espaddhadosmsegﬂdadsodaf.ayaacdénsediﬁgeaprmedosmladmadosmnef
bienestar y la seguridad, como por ejemplo, la Organizacién Intsmacional del Trabsjo (OIT)
y la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU), incluyendo algunos de sus organismos
aspedsdizadosconnelegmadeNadmesUnidaspame!D@mb(PNUD).
LamladéndeliMSS,ahavésdesuéreadeaMosintenncionales,oonlos
nwndaadosagmisnm,dmtealghﬁamoﬁsimmayadva,denmque,wnla
N%,mmawm@mimymdewudadme!esmdiodel
desanollo de la seguridad social. Dentro de las comisiones permanentes de la asociacién,
aaﬁmﬂetavﬁénqmelinsﬁhﬁopaﬁdpaaenamdeiibaadmes,pmsemam
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ponencias o aportaciones sobre diversos temas, auspiciara alguna de esas reuniones, 0
bien, organizara eventos.®

La colaboracion del IMSS con la AISS también se puede apreciar por el auspicio de
otros eventos de caracter murdial que s realizaron en México, como por ejemplo, la Mesa
Redonda Mundial celebrada en 1969 en Oaxdepec, Morelos, sobre el tema “Contribucion
de los regimenes de seguridad social a los planes nacionales de salud”. Con los resultados
obtenidos de esta reunion se elabord la “Declaracion de Oaxtepec”, que pone de manifiesto
la importancia del derecho a [2 salud como uno de los postulados bésicos del esquema de
prestaciones econdmicas, médicas y sociales de la solidaridad organizada que representan
jos sistemas de seguridad social.?

En lo tocante a reuniones técnicas, bajo el auspicio del IMSS y organizadas
directamente por el entonces Departamento de Asuntos Intemacionales, se realizaronenla
chudad de Acapuico, Guerrero, del 5 al 11 de mayo de 1979, la Xiil Reunion de la Comision
Pormanente de Aduarios y Estadigrafos de Seguridad Social y la Vil Conferencia
Intemacional de Actuarios y Estadigrafos de la Sequridad Social,

A su voz, el IMSS, a través del Departamento de Asuntos Intemacionales, colabord
en la traduccion al espaiiol y edicion do los “Reslimenes analiticos de seguridad social’,
que son una sintesis de la “Bibliografia mundial de la seguridad social’. Dichos resimenes
fueron remitidos a la AISS para su distribucién entre los miembros de habla hispana del
onganismo.

Como se sefiald en el primer capitulo, la Segunda Guerra Mundial reforzé los lazos
de entendimiento y cooperacion internacional y, especiaimente en nuestro continente,
acrecent6 ef regionalismo, entendido como una selida razonable para que los paises se
agruparen alrededor de ideas comunes y rompieran la dependencia con Europa. Por allo,
en la Primer Conferencia Interamericana de Seguridad Social celebrada en Chile en 1842,
ademdas de presentarse alrededor de sesenta trabajos sobre los aspectos principales de la
seguridad social americana, se ciment6 la Conferencia Interamericana de Seguridad Social
(CISS), que tomd su nombre de la propia asamblea estatutaria que le diera origen y tiene el

* B1 IMSS avspicié Ia IV Reunién de 1a Comision Permanente Médico-Social y Ia Il Reunién de la Comisién
Permanente del Seguro de Desempleo, que tuvieron lugar en México en 1955, en ocasion de Ja X1I Asamblea
General de 1a AISS y participd activamente en 1a organizacion de las primeras dicz reuniones de la Comisién
Americana Médico-Sociat (de 1960 a 1981). fbid, p. 228.
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propisito de ampliar y facilitar a cooperacion para e desaolio de las instituciones de
seguridad sociat en América.

En la CISS, e IMSS también participaba constanternente con ponencias que, sobre
todo, manifiestaban el grado de desamolio alcanzado por el sistema de seguridad social
nacional, los retos a vencer y las propuestas para mejorario. A su vez, la CISS reconocit el
papel preponderante de la seguridad social mexicana en Latinoamérica en 1852, tanto en
su IV Sesion Plenaria de la Asamblea General'® como, més tarde, en 1960, durante su Vi
Reunitn, cuando se adoptaron las resoluciones niimero 55y 58, mismas que plantean, por
un lado, la necesidad de crear una escuela, centro o instituic de capacitacion del persenal
de las instituciones de seguridad social y por ofro, que dicha institucion se estableciera en
México con ef nombre de Centro Interamericanc de Estudios de Seguridad Social (CIESS),
encomendando su funcionamiento a la accién conjurta del Comité Pemmanente
Interamericano de Seguridad Social (CPISS) y del Instituto Mexicano del Seguro Social."!

Aunque &l IMSS no es miembro de la Asociacién de Instituciones de Seguridad
Social de Centroamérica y Panama (AISSCAP), que tiene como cbjstivo fundamental 1a
integracién de ia seguridad social en ef istmo centroamericano, asi como la extension,
defensa y perfeccionamiento cientifico y técnico administrativo de sus regimenes ds
seguridad social, fue invitado en varnias ocasiones por este organismo a sus reuniones y
participd activamente en ellas. La AISSCAP por su parte, reconocié que ef IMSS habia
brindado ayuda sustancial a los seguros sociales de Centroamérica.

La OIT, cuyas funciones sustantivas son la adopcién de convenios y
recomexviacionas infernacionales, asi como resolucionas tendientes e elever las normas de
trabajo ‘en ¢ mundo entero, no limita su accidn a promover la adopcién de normas
laborales, sino que se ha extendido a otros termenocs como &l de 1 asistencia técnica en
mmmml,mmmmam&ammmmm,
enfre obros. Por elio, esta organizacién mantiene una estrecha vinculacion a través de sus
diferentes areas de especializacion con las diversas instituciones de seguridad social en el
mundo y por lo tanto, con el IMSS, como se demostrd cuando esta organizacion emitio una
opinidn favorable sobre el proyecto de Ley del Seguro Social de México y méas tarde, en

? Ibid
1° 1bid, p. 230,
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1683, al reconocer Ia importancia que el gobiemo mexicano concede al desanollo de las
politicas en materia de seguridad social.'?

El PNUD, creado en 1965 con objeto de implantar programas de desarrollo en los
peisesddllanadoaﬂmterwnnm,mmomladmescmeﬂMSSsimmm
1983, cuando a revés de su Departemento de Asuntos Intemacionales este Ultimo
establecid relaciones directas con altos funcionarios de la Direccion de Proyectos
Regionales det PNUD con la esperanza de que, por medio de este acercamiento, el IMSS
obtuviera financiamiento a proyectos especificos en fa rama de seguridad social. >

En lo referente a las relaciones bilaterales, que son las que el IMSS establece con
gobiemos, instituciones, ministerios y otros organismos del resto de paises del mundo con
objeto de desarroilar e intercambio de cooperacion técnica, experiencias, asuntos
culturales, beneficios a sus asegurados, 8ic., el &rea de asuntos intemacionales del instituto
aamgadeibva‘awboestospmyedos,pmmdbdeza)mmbsquesewsdbm
con los diferentes paises, b) asistencia técnica que se organiza mediante Comisiones
Mitas de la Secretaria de Relaciones Exteriores, a las cuales asisten las instituciones y
organismos interesados en los diferenttes temas propuestos para su discusion.

De 1968 a la fecha, el IMSS ha suscrito 53 convenios con diversos propodsitos, de ios
cuales 50 se encuentran vigentes, como se desglosa en el siguiente cuadro:™

FEGHADE : ESTADD
SUSCRPCION SUSCRITO POR: PAIS ACTUAL MATERIA
27-03.1968 | Gobiemo de E.U.A E.UA. Vigerte | Trensferencia de pensiones
08-08-1968 | Embaijada de Polonia Polonia Vigente | Afiliacién de trabajadores
16-10-1968 { Embajada de Francia Francia Vigente | Afiliacidn de trabajadores
17-02-1969 | Embajada de Suiza Suiza Vigente | Afiliacion de trabajadores
17-02-1969 | Embajada de Costa Rica Costa Rica Vigente | Afitiacitn de trabajadores
22-10-1970 { Embajada de Austria Austria Vigente | Afiliacion do trabajadores
13-10-1971 | Embajada de Bélgica Bélgica Vigente | Afiliacion detrabajadores
PR | Embajada de Alemania Alemania Vigente | Afiliacin de trabajadores
FROPABLE | Embajada de Indonesia Indonesia Vigente | Afiliacién de trabajadores
" fbid, p. 231,
2 1bid, p. 233.
13 1bid.

14 Eiaboracién propia de 1a autora con base en I informacién contenida en los diversos convenios suscritos por
¢l IMSS con instifuciones homologas, gobiemos de pafscs y orgamizaciones internacionales. (Varios
documentos)
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ESTADO

FEGHALE .
SUSCRITO POR: PAIS ACTUAL MATERIA
Qrganismo para la
29-11-1974 | Proseripcidn de  Armas Vigente | Afiliacidn de trabajadores
Nucleares en América Latina
30-09-1975 | Embajada de Argelia Argelia Vigente | Afiliacidn dotrabajadores
B Instituto  Guatemalteco de Asistencia médica meiproca
04121975 | o uridad Social Guatemala | Vigete | o o ionales en trinsito
Asociacion de Empleados
26-01-1976 | Americanos de la Embajada EUA, Vigente | Afiliacion de trabajadores
de EU.A.
01-03-1976 | Embajada de Finlandia Finlandia Vigente | Afiliacion de trabajadores
16-03-1976 | Embajada de Brasil Brasil Vigarte | Afiliaciin de trabajadores
. . !;‘m‘ ¥ - r e
Caja  Costarricense  del . Asistencia médica reciproca
16-07-1976 . Costa Rica poreldal L
Seguro Social 27.01-1978 denationales en trénsito
Ministerio de Szlud Piblica Asistencia médica reciproca
24-07-19% Cuba por el del ; .
de Cuba 21.03-1984 de nacionales en transito
23-08-1976 | Embajada de Uruguay Unuguay Vigente | Afiliacion de trabajadores
05-11-1976 | Embajada de Noruega Noruega Vigente | Afiliacion de trabajadores
PR e - | Embajada de Italia Tealia Vigate | Afiiacién de trabaadores
02-02-1977 | Gobiemo de Italia Halia Vigente | Transferencia de pensiones
: Instituto Indigenista .
17-08-1977 Interamericano Vigente | Afiliacién de trabajadores
. . Sustituido . .
Caja  Costarricense  del . Asistencia médica reciproca
27-01-1978 : Costa Rica por el dal : ;
Seguro Social 3.08-1991 de nacionales en trinsito
. . Cooperacion  téenica, de
14-02-1978 g"’l“;m‘;" Seguro Social de|  p.s Vigente | salud, servicios médicos y
an segridad social
. Cooperacitn  téenica, de
15-02-1978% hsmno gwml do Guatemala Vigente |salnd, servicios médicos y
Bl seguridad social
. . Cooperacin  téonea, de
09-03-1978 I'm“s. ! Colombizno do Seguros| -1 nbia Vigents | sahud, servicios médicos y
seguridad social
. .. . Sustituido | Cooperacion  téanica, de
30-03-1978 | Instiuto Dominicano de Seguros ;{e"?‘t.’lcfia poreldel {salud, servicios médicos y
Sodigles omint 25-11-1996 | seguridad social
. Cooperacitn  téonica, de
30-05-1978 hm Venezclano de Seguros Venezuela Vigente |salud, servicios medicos y
Sociales sepuridad social
. . Cooperacidn  técnica, de
Instituto  Bolivariano  de - - - P
30-06-1978 Seguridad Social Bolivia Vigante | salud, servicios médicos y
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FECHADE SUSCRITO POR: PAls ey MATERIA
. . Sustitnido Coq)emmm téonica, de
31.08.978 |stiwo  Hondwehio  de|  poune | poreldel |saiud, servicios médicos y
Seguridad Social 26-02-1991 | seguridad social
Ministerio de Trabajo y Sustituido | Cooperacidn  téenica, de
30-16-1978 {Prevision Social de Bl] El Saivador poreldel | sahod, servicios médicos v
Salvador 30-07-1997 | seguridad social
02-08-1979_| Embajada de E.UA. EUA, Vigente | Afiliacion de trabajadomes
27-08-1979 ) Embajada de Venezuela Venezusla Vigente | Afiliacidn de trabajadares
. . . Sustitvido | Cooperacidn  téenica, de
07-11-1979 | Gobiemo del Reino Unido do| gz, poreldel |salud, servicios médicos y
Espaiia 25041994 | seguridad social
Cooperacion  técnica, de
29-01-1980 | Seguro Social do Perd Perd Vigente |sahud, servicios médicos v
seguridad social
. . Cooperation  técnica, de
25.01.1980 é"m 4 Sfcc;‘:m"am 4! Beuador Vigente | sahud, ser;c:ﬁ médicos v
03.06-1981 |Caja de Seguro Social dej  p.. Vigente | reciproca de nacionales en
Panama trinsito
21-03-1984 |Ministerio de Salud Piblica) o, Vigante | reciproca de nacionales en
de Cuba ansito
. . o Susitnido | Cooperacidn  téenica, o
211984 [SStMo  Wicaraglense el Wicaragua | poreldel |sahud, senvicios midicos y
eguri ocial y Bienestar 13-02-1993 “dad social
Cooperacin  téenica, de
13-04-1987 | Belize Social Security Board Belice Vigente | salud, servicios medicos y
seguridad social
Instituto Nacional de Cooperacin en  deporte,
27-04-1987 | Deporte, Educacién Fisica y Cuba Vigate |educacion  fisica  y
Recreacion de Cuba recreacion
Comité Estatal de Trabajo y Sustiinid
Seguridad Social Cooperacion  ténica v
21041987 |\ erio de Salud Piblica|  CU0% Joradel |cintiia
de Cuba
Mimisterio de Salud v Cooperacion  téonica, de
Sin fecha {Seguridad  Naciomal de Barbados Vigete |sahud, servicios médicos v
Barbados seguridad social
i Gusta Rous IR
s vestgain| g Cospeacitn nica s
12051988 [P Bacion, Francia Vigente | mvestipacidn, diagndstico
Diagndstico y Tratamiento ytratamiento de céncer
del Cancer
Otme!m téica, de
26-10-1988 | Gobierno de Uruguay Uruguay Vigente | sahud, servicios médicos y

segunidad social
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FECHADE . ESTADO
SUSCRITO POR: PAIS ACTUAL MATERIA
Contrato  de seguro
. facultativo para
273011900 |United Farm Workers of|  pyj, Vigatte | beneficiarios do
America (AFL-CIO) trabajadores afiliados a esa
Unitn
08-10-1990 | Gobiemo de Argentina Argentina Vigente Tpm.sfm‘“a de
Ministerio de  Asuntos Cooperacin  técnica, de
29-10-1990 |Civiles de la Republica China Vigente | sahud, servicios médicos y
Popuiar China seguridad social
. N Coopmd&l técnica, de
26-02-1991 m I*kndnrmo de Honduras Vigente |salud, servicios médicos y
Segmidad Social sepuridad social
. . Cooperacion  técnica, de
23-08-1991 C"’sj?lcmddsegm Costa Rica Vigente | salud, servicios médicos y
seguridad social
Codrato  de  segumw
19111991 T“?b“lﬁ‘i Medanos|  pyp Vigette | beneficiarios de
Unidos US. trabajadores afiliados a esa
Unidn
. L in técnica, de
[ T——— Cocperacitn
13-02-1993 Seguridad Social y Bi Nicaragua Vigente salud,'semcx.:snwdlcosy
IMSS-SSA-ISSSTEMinisterio "
d shd ¢ Isito| .. . Cooperacién  técnica, de
O4+-04-19%4 . Nicaragua Vigeme |salud, servicios médicos y
Nicaragiense de  Seguridad  dadl social
Social y Bienestar 5
. . Totalizacion de periodos
25-04-19%4 mwmm* Espafia Vigente |de aseguamiento para
Espafia pago de pension
Tolalizacion de periodos
27041995 | Gobiemo de Canadi Canadi Vigente |de asepummiento para
pago de pensidn
. L. . Cooperacidn  técnica, de
Institto  Dominicano  de Republica . . >
25-11-19% . e Vigente | salud, servicios médicos
Seguros Scciales Dorninicana wg:n;dad social y
Mmisterio  de  Tmbaio  y )
30-01-199 | Sepuridad Social y Ministerio Cuba Vigate | COP o ey
de Sahud Piiblica de Cuba
. ~ Cooperacion  técnica, de
30071907 |Tstio  Salvadorelo  dd|  pguag | Vigme |salud, servicios medicos y
Seguro Social seguridad social

** A partir de esta fecha no han sido suscritos nuevos convenios, ni se han reformado los anteriormente

establecidos,
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De acuerdo con lo anterior, actuaimente se encuentran vigentes 3 convenios para
transferencia de pensiones, 19 para afiliecion de trabajadores de embajadas ylo
organismos infemacionales, 3 de asistencia médica reciproca a nacionales en transito, 18
de cooperacitn técnica, salud, servicios médicos y seguridad social, 1 de cooperacion en
deporte, educacion fisica y recreacion, 1 de cooperacion técnica y cientifica, 1 de
cooperacion para la investigacion, diagndstico y fratamiento del cancer, 2 contretos de
segmfauﬂwﬁvopaabanﬁdaﬂosdekaba;admesquelabummEstadosUnidosyZde
totalizacién de periodos de segro para pago de pensiones.

Los convenios sobre Transferencia de pensiones tienen como propdsita ayudar a
aquellas personas que, siendo pensionadas, deciden o necesitan cambiar de residencia,
para que continlien disfrutando mediante una fransferencia entre las instituciones de
seguridad social, de las pensiones y demds prestaciones econdmicas a las que tienen
derecho en o sistema al que han cotizado. En los acuerdos con embajadas y organismos
intemacionales se considera a éstos como palrén, en las mismas condiciones gue
cualquier ofro emplsador, el cual reconoce y acepta inscribir a sus trabajadores al IMSS
que, por su parte, se obliga a otorgar todas las prestaciones establecidas en la ley que rige
su funciopamiento.

En materia de asistencia médica reciproca, ambas parles se comprometen a brindar
atencion médica de urgencia a los asegurados de la contraparte cuando la requieran,
contemplando a su vez, el pago de la misma a través de transferencia de recursos
financieros interinstitucionales.

En fo referente a los convenios de cooperacion técnica, salud, servicios médicos v
seguridad social, las partes se comprometen a la realizacion de programas de cooperacion
e intercambio de especialistas y materiales educativos y de investigacion en dreas que
omespaﬂmalasegxidadsocialyadenés,alaorganizadéndemrsosde
adiestramiento o perfeccionamiento; a la concesién de becas de estudio y al intetcambio de
informacion utll: asi mismo, acuerdan intensificar la capacitacién en clencias médicas, el
otorgamiento de la prestacion de servicios médicos asistenciales a pacientes de ambas
instituciones v, finalmente, promover el intercambio de delegaciones, siendo en el ambito
de estos convenios, que el IMSS recibe solicitudes para estudios medicos de postgrado,
formulados por ministerios e instituciones de seguridad social.
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Dos convenios se explican por si solos: el convenio de cooperacion en deporte,
educacion fisica y recreacion y el de cooperacion en la investigacion, diagndstico y
tratamiento del céncer.

Finalmente, los contratos de seguro facultativo extienden la profeccién a esposa e
hilos de los trabajadores migrantes mexicanos que laboran en Estados Unidos y se
encuentran dfiliados a las asociaciones que fimaron el convenio respectivo con ef IMSS,
misntras que los convenios de totalizacion de periodos de aseguramiente convienen la
conservacién de derechos para que los frabajadores que hayan colizado a la seguridad
social 0o los palses fimantes puedan tener acceso a una pensidn, encargandosa cadsa
pais del pago de la parte proporcional comespondiente.

Ahora bien, los convenios de cooperacion técnica y clertifica con que cuenta el IMSS
se encuentran inscritos denfro de la practica del gobiemo mexicano que tiene como
fundarmento la consideracion de que la cooperacion dentro de las relaciones intemacionales
constituye uno de los elementos gque coadyuvan al desamrollo integratl de los paises. El
Grgano eiecutor, por parte de nuestro pais, que se encargan de fa administracién de los
programas inscritos en el marco de este tipo de convenios es |a Secretaria de Relaciones
Exteriores, que para la presentacion de proyectos especificos y la posterior discusién v
estruchracion de los programas, organiza reuniones de comisiones mixdas, que
usualmente se infegran con delegados de los Organos ejecutivos, asi como de las
instituciones nacionales involucradas, representantes de ambos paises.

Asuntos Intemacionales asiste como representante del IMSS tanto a las reuniones de
comisiones mixtas de cooperacion cientifico-técnica, como a ias de intercambio cuttural y
educativo. A través de este mecanismo presenta los paquetes de propuestas de fas dreas
operalivas del instituto para ser negociados vy, posteriormente, incluidos en los convenios,
ademas de recibir las propuestas de su contraparte en esas comisionas.

Por su parte, la asistencia téenica que ef gobierno mexicano olorga no se desamolla
dentro de los convenios establecidos, sino que se acuerda fuera do esfa forma de
protocolo. En relacion con esta cooperacion, México ha sido vanguardia para los paises de
América Latina, basandose en la consideracion de que la seguridad social es
independients de idecloglias y potiticas y de que con ella pueden unirse més esirechamente
los paises. En este rubro, el IMSS, por medic de sus dreas operativas, ha brindado
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asistencia técnica a diversos paises en materias como construccién de hospitales y
clinicas, abastos, insumos, organizacion de sistemas y servicios, normas juridicas tales
como reglamentos, organizacion y métodos de personal y disefio de sistemas operativos
{registro de derechohabientes).

Finalmente, en la estructura organizativa de Asunios intemacionales se contaba con
un &rea de comunicaciones e informacion cuyos objetivos se mencionaron en al apartado
anterior y actividades concretas se vieron manifestadas en la publicacion, de 1971 a 1983,
de la Revista Mexicana de Seguridad Social que tenia como propésito expresar la linea de
pensamiento del IMSS en todas tas ramas del quehacer de la seguridad social. Desde sus
primeros numercs, la revista ofrecid un andlisis continuo del trabajo del IMSS encuanto a
intercambio y oooperacidn técnica; de manera que los temas de estudio, dirigidos
especificamente a las dreas de extension, administracidn y doclrina de los sistemas,
progresos y tendencias de la seguridad social tanto en México como en el mundo vy la
legislacion en materia de seguridad social en América Lating, encontraron en esta revista
Su espacio de expresion. Mas tarde, a partir de 1983 se modificd la politica editorial en el
Departamento de Asuntos Intemacionales al aparecer la revista Cuestion Social con objgto
de responder & la necesidad de vinculer a los miltiples y variados organismos e
instituciones intemacionales ocupados de la seguridad social y preocupados por su
evolucion, los problemas que confronta, los programas y politicas que se llevana caboy los
logros que se han alcanzado. A partir de ese momento se establacid que e} reto det drea
intemacional del instituto consistiria en evitar el aistamiento de los sistemas de seguridad
social para, mediante la comunicacion, buscar las condiciones propicias para la solucién de
problemas compartidos, especialmente cuando la crisis econdmica generalizada empezd a
hacer patente la crisis de las instituciones dedicadas a la seguridad sodial.

De la misma foma, e Departamento de Asuntos Intemacionales impulso la
investigacion tedrica en las diferentes éreas de ia seguridad social, encontrando entre sus
trabaios mas destacados: Compilacion de normas internacionales sobre segunidad social
(1979); La seguridad social en & proceso de cambio infernacional {1980); Progresidn y
avances de la sequndad social en América Latina (1980) y Financiamiento y extension de la
segundad social en América Lalina (1981), entre otros. Ademads, elaboraba la Sinfesis de
informacitn sodial infemacional y el informe semanal de polftica infernacional.
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Por ello, en ia memoria institucional por los 40 afos de existencia del IMSS, publicada
on 1983, se manifestd que e Departamento de Asuntos intemacionales, conocedor de la
importancia que la investigacion reviste para el desarrollo de los sistemas de seguridad
social, continuaria con este esfuerzo mediante un estudio de las relaciones intemacionales
de la seguidad social latincamericana,'® Sin embargo, en los documentos editados
posteriormente para celebrar nuevos aniversarios del instituto, no se encontrd mencion
alguna a este Departamento 0 a sus aclividades.

3.3. Situacién actual

A pesar de lo anteriormente mencionado, resulta lamentable que ia posicidn tan activa que

on épocas pasadas demosiraba el érea de asuntos intemacionales del IMSS, actuaimente

se haya recucido a un trabajo de escritorio, simplista y de mero trémite, debido a varios

factores, que se mencionan a continuacion:'’

¢ Latan cambiante estructura y adscripcion de esa drea, sefialada en el apartado 3.1. de
aste trabaio, llevs implicito el cambio y reduccitn constante de personal de acuerdo con
los intereses personales de ios directores o secretarios generales en tumo.
Actualmente, la mayoria del personal de esa 4rea ingresd al IMSS en 1984 por lo que,
como acertadamente expuso en su tiempo el Secretario General del SNTSS, no
conocen suficientemente la institucion™ y por supuesto también desconocen la labor
aue debe desempeiiar la Unidad de Asuntos Infemacionales

e« A pesar de que en la Memoria Institucional Global de la Unidad de Asuntos
intemacionales se sefiala que esa érea "siempre ha contado, aun cuando no figure en
la esiructura institucional, con personal calificado que ha sido variable en nimero y
multidisciplinario y que se ha integrado en e transcurso del tiempo con asesores,
investigadores, asi como personal adminisirativo de apoyo y secretarial (que) han sido

'S 1bid, p. 224.

"7 Seglin mi apreciacion, los factores derivan de la informacién documental obtenida, el cambiante
organigrama de Ia Unidad de Asuntos Infernacionales, las entrevistas realizadas (que incluyen encuestas y una
entrevista realizads al Lic. Francisco Acevedo Morga, actual Subjefe de la Unidad de Asuntos Internacionales,
Moestro en Derecho Internacional por ks UNAM y que cuenta con 18 afios de experiencia en esa drea f 10 de
2gosto de 2000) y finalmente, lo que me fue permitido observar.

' Quod vide supra, p. 43.
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de gran importancia para la organizacion y funcionamiento del mismo y sin el cual no se
explicaria el cumplimiento de sus funciones™®, eso podria decirse de etapas anteriores,
cuando la Unidad lievaba a cabo investigaciones, publicaciones, proyectos y diversas
actividades que en su tiempo, dieron refevancia a la accion intemacional del IMSS; sin
embargo, aclualmente no se cuenta con esa lipo de personal ya que, de las ocho
personas que integran el personal adscrito, sdlo una cuenta con conocimientos y
experiencia en materia intemacional, pero sus ideas y propuestas se ven limitadas a la
aprobacion de su jefe inmediato superior.

+ Como se observd en el cuadro relativo a ios convenios suscritos, mientras que de 1968
a 1989 se busco ampliar las relaciones, por lo que se elaboraron 46 acuerdos de
variada naturaleza, de 1990 a la fecha se suscribjeron tnicamente 13, de los cuales 7
sustituyen a compromisos previamente establecidos. Esto habla de la poca iniciativa
que se tiene para ampliar Ias relaciones def IMSS con las instituciones homélogas de
olros paises, mientras que, por ofra parte, no se cuenta con pleno conocimiento de la
materia que tratan los convenios pues al revisar e texto de cada uno de elles, se
delectd que en dos ocasiones, un tratado sobre una matefia particular, sustituye a otro
de materia diferente y restita incomprensible que la Unidad de Asuntos Intemacionales,
como entidad encargada de vigilar los convenios, no haya detectado esto al momento
de lafima ®

« No existen regisinos suficientes de las actividades reafizadas antes de 1985 ya que los
expedientes por pais han sido destruidos, al parecer por problemas de espacio en el
érea asignada a asuntos intemacionales.”’. Esto deriva en que el personal actual, no
conozca cuantitativa v cuslitativamente las actividades que justificaron la existencia de
Asuntos intemacionales de 1853 a 1995 v, por supuesto, las que deberia realizar para
cumplir la misién establecida para esta drea.

19 IMSS. Unidad de Asuntos internacionales... op. cif., pp. 6-7.

2 g1 Convenio del 07-11-1979 con el Reino Unido de Espafia es sobre cooperacion téenica, de salud, servicios
médicos y seguridad social, siendo sustituido por el del 25-04-1994 que acuerda la totalizacién de periodos de
asegurammiento para pago de pensién. Por ofra parte, ¢f convenio del 27-01-1978 con ia Caja Costarricense del
Seguro Social pacta Ia asistencia médica reciproca de nacionales en trinsito y fue sustituido por ol del 23-08-
1991 que versa sobre cooperacién téenica, de salud, servicios médicos y seguridad social,

2V IMSS. Unidad de Asuntos Internacionales... op. cit., p. 18
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+ Con la desaparicion de la parte cofrespondiente a comunicaciones e informacion de ta
estruciura de asuntos intemacionales, se dei6 de coordinar la publicacién de Ia revista
Cuestion Sodial (actualmente en manos de la Coordinacidn de Comunicacion Social) y
también se abandonaron las actividades de difusion de articulos provenientes de ofros
palses, relativos a asuntos de interés pare la seguridad social mexicana, a pesar de que
todavia se recibe un numero significativo de publicaciones de olras partes del mundo.
Actualmenta tampoco se realiza isbor de investigacion, andlisis de la situacion actual de
la seguridad social nacional y mundial ni estudios comparativos.

« Anteriomente of IMSS participaba de manera activa con destacadas ponencias en
foros intemnacionales v en su elaboracion colaboraba Asuntos Internacionales, sin
embargo, en ¢ presente esta Ultima se limita sdlo a asistir a esos foros, sin levar
ninguna propuesta oficial por parte del Gobiemo de la Repdblica Mexicana.

o A pesar do que el propdsito para el establecimiento de convenios atendio a la
necesidad de obtener beneficios para los mexicancs en general, y en particular para el
IMSS y sus derechohabienies, en algunas ocasiones ha ocurido exactamente lo
contrario. Asf, por ejemplo, en el marco del Convenio de totalizacién de pensiones
suscrito con el Reino Unido de Espafia, a octubre de 1999 existen 15 mexicanos y 148
espafoles pensionados por ef IMSS, y 39 mexicanos y 229 espaficles pensionados por
el Instituto Nacional de Seguridad Social (INSS) de Espafia.?

» No existe difusidn suficiente de los beneficios que se pueden oblener de las relaciones
internacionales dei IMSS. Més aln, en encuesta realizada con personal que labora en
este instituto™, tomando de un Hospital General de Zona una muestra representativa,
de 200 trabsjadores entrevistados sdlo uno sabia de la existencia de esta érea y todos
desconocian las actividades que desamolla y los beneficios que se pueden obtener al
amparo de los convenios establecidos.

2 fbid, cuadro 11.

2 Durante los meses & jolio y agosto de 2000, 1a autora realizé una encussia 2 una muesira representativa del
,10% del personal de un Hospital General de Zona con 2000 trabajadores aproximadamente, seleccionando
personas oon edades de entre 20 y 40 afios y una antighedad en el IMSS de entre uno y quince afios, La
mﬂasélooompmxﬁémpregumas:sisewnodalae:ds!ewiadeunémdea&miosinwmacionalwmel
IMSS, si se sabian {as funciones que ésta descmpefiaba y si se tenfa idea sobre algunos beneficios a los que,
mediante esta drea, fuvieran acceso los trabajadores afiliados 21 IMSS.
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« Las publicaciones intemacionates de seguridad social que 3e reciben en la Unidad de
Asuntos Infernacionales son pocas veces revisadas y analizadas, por lo que ademas de
qnlamayoﬂadelpeusona}dewmeallMss,mmlasMOndesus
instituciones hombiogas en el &mbito mundial, ni las tendencias de la seguridad social.
Esto ha limitado los posibles acercamientos a otras instituciones en busca de beneficios
yporapuesto,lapaﬁdpadénenfamimenﬁdmalesdedmmmwn, ni
simbraseamﬂawnmmgisunsistmaﬁzadodeestemobiuiohenwmgéﬁm

34. Retosy perspectivas

De acuerdo con 10 anteriormente expuesto, la Unidad de Asuntos Internacionaies
debe retomar el papel activo que en épocas pasadas desarrollaba para proyectar a
escala nacional e internacional los encomiables avances que dia a dia se dan en el
IMSS, asl como para analizer las tendencias que se presentan en sistemas
similares establecidos en olros pafses y proponer solucionses viables que
mejorarian la seguridad social mexicana.

Ello se lograria, tal vez, con la integracion de personal capacitado tanto en el
conocimisnto del IMSS, como en el campo de |as relaciones internacionaies. No
obstante, ello no seré posible hasia que se deje de lado la ian acostumbrada
préclica de convertir los puestos de mando de las instituciones en botin politico de
acuerdo con los intereses de los grupos de presion, situacién que ha demeritado
no 860 a ja Unidad de Asuntos Intemacionales y al IMSS, sino a la mayoria de las
dependencias de gobierno y paraestatales durante muchos afios.

Sin duda alguna, los propdsitos que motivaron ia conformacién del drea de
asuntos internacionales continGan vigentes y se han fortalecido en un mundo cada
vez més integrado donde prevalece la cooperacién como medio indispensable para
la consecucién de beneficios. Por allo, resultaria lamentable que se continuara con
practicas deficientes de calidad que principaimente han abandonado las
aclividedes propositivas, de investigacion, difusién y andlisis; limitandose
actualmente a la realizacién de {ramites con base en normas preestablecidas. En
caso contrario, y conforme a la situacién actual que presenta, la Unidad de Asuntos
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Intemacionales no justifica su existencia, por lo que corre el riesgo de nuevamente
desaparecer o fusionar sus actividades a alguna otra dependencia, como en el
pasado ocurib.

La imagen al exterior es un aspecto del que no se pueden desentender las
entidades gubernamentales y paraestatales. El IMSS, a! ser reconocido nacional e
internacionalimente por sus avances en pro de la seguridad social y encontrarse
inserto en la dindmica nacional que, entre olras cosas, enfatiza la cooperacion
internacional para la coexistencia pacifica como estrategia de accidn, necesita
imprimir renovado vigor a la actuacion de su Unidad de Asuntos internacionales y
proporcionar alternativas para la solucién al estancamiento que actualmente esa
oficina enfrenta y que fue planteado a lo large de este capitulo.
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Conclusiones

A lo largo de aste trabajo se observé que la seguridad sogcial @8 un régimen cuyos
origenes se encuentran en la solidaridad humena para socorrer a los necesitados.
No obstante, lo limitado de las primeras formas de ayuda no permitié dar plena
solucién a los problemas de incertidumbre respecto al futuro. Cuando las
necesidades de aseguramiento del trabajador y su familia aumentaron como
consecuencia del crecimiento de sociedades cada vez mds complejas y
esfructuradas, se idearon férmulas politico-administrativas que respondieran a
dichos problemas.

La situacién hizo necesaria la participacion del Estado que, con acciones tuteladas,
cred normas para prevenir 1os riesgos y proteger al individuo, su familia y 1a sociedad en su
conjurto. Eslo provocd la creacién de instituciones que proporcionaran un seguro social
para brindar, ademés de atencion médica que procurara la salud de la poblacidn, apoyo
econdmico y social en situaciones que derivaran de toda pérdida o disminucion en la
capacidad de trabajo.

t & seguridad social s una forma de organizacion humana, basada en el principio de
solidaridad universal, cuyo obisto es proporcionar a la poblacién un minimo de bienestar,
implementando medidas que alsjen a la sociedad del temor a la necesidad y garanticen
una coexstencia sodal decorosa. Esta fooma de organizacidn ha evolucionado
histéricamente de acuerdo con una gran variedad de formas y situaciones, por io que existe
gran dificufiad para aplicar una definicion Unica que satisfaga todas sus manifestaciones.

El establecimiento del seguro social, inserto en el modo de produccion capitalista,
aigimknaﬁasaﬂ:ﬂamntéme!rewmmimtodequemmhmmdavezmyade
pamdepmd&adewmmadbnsalaia\paasohwhir,wioqmmhuier
situacion que atentara contra su estabilidad laboral, derivaria en fuertes reducciones en sus
ingresos v {os reducifa a la indigencia. Por este motivo, el sequro social frataba de
mantener el ingreso de las familias mediante la proteccion de los jefes de ellas contra los
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riasgos como accidentes, enfermedad, invalidez, vejez, desempleo y muerte. Mas tards, la
proleccion se extendié a todos los miembros de la familia, situacidn que se tradujo en
diversas clases de programas gue variaban en su extension, cobertura, modos de
financiamiento y estructuras administrativas, proveyendo ciertos beneficios en efectivo,
ademds de atencidn a la salud.

Asi pues, se observd que en primera instancia fa seguridad social tenia como
finalidad cubrir 0 indemnizar el riesgo econdmico individual, inicialmente organizéndose de
manera voluntaria, mientras que en una segunda instancia, los gobiemos participaron e
hicieron obligatoria ia pertenencia a instituciones auspiciadas por ellos, de manera que
gradualmente se consideraron a los esquemas de seguridad social como mecanismos
redistribuidores del ingreso, mantenedores do un minimo necasario de bienestar y
legitimadores del gobiemo en tumo,

Hasta finales de la década pasada, l0s esquemas de seguridad social,
universalizados a partir de la Segunda Guerra Mundial, se encontraron directamente
relacionados con las tesis keynesianas que hacen responsable y participe al Estadoen la
procuracion de beneficios a la poblacidén. No obstante, el desfinanciamiento de dichas
instituciones y &l resurgimiento de tesis liberales, replantean el papel del Estado a niveles
de regulacion y vigilancia, o que ha puesto en tela de juicio la existencia de estos
asquemas tal y como a la fecha se encontraban, demostrando que el Estado, al padecer
crisis econdmicas ciclicas, explosiones demograficas y cambios en 1a conformacion de las
sociedades, no podria continuar financiando este tipo de prestaciones.

Esto ha derivado en reformas a los planes de seguridad social an todo el mundo, con
tendencias que cada vez dejan a [a iniciativa privada con mayores responsabilidades en su
administracion.

México, al aceptar condicionar sus esfrategias de desarrollc a las politicas
neoliberales en boga, introdujo reformas importantes al esquema de seguridad social
establecido desde 1943 y cuya dltima maodificacion sustantiva se efectud en 1885. Esta
reforma entrd en vigor en 1997 haciendo, en la época de su promulgacion, gran impacto en
la clase trabaiadora que la veia como una privatizacion mas, que se afladia a las multiples
que se nealizaron duranie el gobiemo de Carlos Salinas de Gorlari. A pesar que a lafecha,
el Director General dsl IMSS expone constantemente lo favorable que ha sido la reformay
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los éxtos que se han logrado, en la préclica, las personas que acuden a recibir
prestaciones del IMSS han testificado 06mo, lejos de regresar a las épocas en que podian
corfiar en la atencién que brindaba el instituto, las quejas persisten por que aln no es
posible safistacer plena y oportunamente sus requerimientos basicos como medicinas,
material de curacion, o guarderias. Aunado a ello, dicha reforma a la Ley det Seguro Social,
ademés de privatizes e} seguro de retiro, limita ol acceso a pensiones, &l requetir unnlimero
mayor de semanas cotizadas.

A pesar de que Méxica cuenta con un sistema de seguridad social antiguo, estese ha
enfocado principalmente al sector laboral formal y su tasa impositiva resulia alte, lo que
histdricamente ha provocado evasion y subdeciaracion, ademas de existir en México un
atto indice de autoemplec y empleo no estable. Por ello, la cobertura y forma de
financiamiento en el seclor formal es buena, pero mala en el seclor informal de la
economia, que ha crecido gradualmente. Estas y ofras condicionss econdmicas han
derivado en que no s& haya incluido un seguro de desempleo, existente en algunos otros
esquemas de seguridad social, ademas de hacer necesaria la imposicién de cuctas altas
para empleadores y trapajadores a efecto de financiar el sistema,

Por todo lo antes expuesto, el IMSS se encuentra aclualmente ante el reto de mejorar
ia prestacion de sefvicios para recobrar Ia corfianza de la poblacion y servir, a sU vez, como
legitimador del gobiemo nacional o bien, de no justificar las estructuras y procedimientos
actualmente establecidos, aceptar una fuerte reduccidn en sus recursos o privatizaciones,
que podrian ser desde moderadas hasta radicales, de los servicios que presta.

Ahora bien, las reformas que se puedan introducir a los sistemas existentes no son
una creacidn por decreto. En la maycria de los casos son resultado de profundos estudios y
discusiones en foros intemacionales sobre la materia, ya que este tema no ha perdido
fuerza, como $e encuentra demostrado por las logros obtenidos; aln mas: la seguridad
social contina siendo un tema relevante tanto en las agendas nacionales como
intemacionales, ademds de inseftarse enfre los derechos humanos vy ser, en Ulimas
fachas, tema constantements abordado por diversos campos de estudio.

Por lo antes sefiafado, podemos llegar a las siguientes consideraciones:

En virtud de la importancia que reviste la presencia e imagen de México en el exterior
y, en Io referente a seguridad social, particularments representado por el IMSS en los
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diferentes foros intemacionales sobre esta materia, es necesario retomar la relevancia y el
lugar que poseia e droa de asuntos intemacionales de este instituto, como quiera que sea
denominada, ya que resulta incongruente que el IMSS y su Director General, que como se
sofaib en este trabajo, son considerados los representantes de la seguridad social
mexicana, tento en las relaciones interas como en las intemacionales, hayan
mmmmmmasmsmapmdqmdebeﬁamdémaimanadmmdewe
institto, situacion que fesulta patente al cbserver lo variable de su composicion,
adscripaion y organigrama, ademas de que a lo largo de su existencia, los objstivos de esta
&moa y sus actividades se han decrementado sustancialmente, dejéndola actuaiments con
un papel més administrativo que propositivo y que alberga personal que posiblemente, no
encuentra cabida en ofras instancias de la administracién de ese instituto o de la
adminisiracion pubtica en general.

Aunado a elfo, parece olvidarse lo positivo que para el status de México y el IMSS ha
resultado la proyeccion de lo que en é! se realiza, tal como antes se reconocia no solo por
los paises y organizaciones americanos, sino también por fos de! dmbito mundial, toda vez
que, a pesar de continuar asistiendo a esos foros, no se cuenta con participaciones
destacadas, como antafio ocuria.

Resuita claro que, si Lno de los mecanismos para enriquecer ia vida de una nacion es
la cooperacion intemacional y existen dreas encargadas de ello, éstas realmente deben
cumplir con los propdsitos para los que fueron creadas. En el caso particular de fa Unidad
de Asuntos Intemacionales de! IMSS, de acuerdo con lo realizado en Olimas fechas y con
lo que me fue permitido observar, resulta evidente que se ha convertido en un drea cuyos
puestos, que son muy altos y cuentan con un salario bastante bien remunerado, son
utilizados como botin politico, de manera que, en su mayoria, cuenta con personal muy
poco capaz de llevar a cabo las funciones que inicialments le fueron encomendadas al drea
y limitan su desempefio cotidiano a una labor buracrética de mero trédmite y seguimiento de
normas establecidas, olvidando totalmente [as aclividades de erriquecimiento y proyeccion
del IMSS a través de la participacion en materia intemacional, lo cual se hace evidente en el
hecho de que, ademsas de ser totalmerte desconocida por los trabajadores def IMSS, no se
tenga capacidad para prayectar en el dmbito intemacional lo que el instituto ha logrado,
afectando en consecuencia, la imagen y et lugar que México pretende ocupar en el

Conclusiones 88



El desarmalo d8 i saguridad socidl on of IMSS y su proyecaién intaimacional a travss de su Unided de Asunfos infsmacionales

escenario inlernacional, toda vez que la mayoria de su personal no tiene conocimientos
sobre relaciones intemacionales ni sobre seguridad social, por lo que no cuentan con los
elernentos necesarios para negociar, analizar, proponer y proyeciar la seguridad social
mexicana en beneficio del IMSS, en forma particular v de sus asegurados, en forma
general,

De continuar con esta tendencia, se armaigardn vicios que actualmente tienen casi
una década, perc que en ella han logrado sepultar ia labor importante y activa que antes
desempefiaba la Unidad de Asuntos intemacionales, fo cual no es permisible en un periodo
histérico de nuestra nacion donde las tendencias parecen privilegiar la eficiencia y a calidad
para sobrevivir, ¥ las esperanzas se encuentran apostadas en el rompimiento de mas de 70
ahos de compadrazgos indtiles que afectaron enormemente a las entidades
gubernamentales, donde las personas se movian indiscriminadamente de una a otra y, al
no contar con la experiencia y conocimientos plenos de cada una de ellas, destrozaban lo
poco que hasta su liegada se habia avarzado.

Derivado de o antes sefialado, a continuacibn me permito plantear algunas
propuestas cuyo orden de aparicion no deriva de su orden de importancia, dado que todas
podrian llegar a ser igualmente Gtiles:

Primero, resulta imprescindible que se otorgue !a jerarquia comecta a |a Unidad de
Asuntos Intemacionales, Segln mi apreciacién, la reasignacion de la importancia que
antafio poseia comienza desde la revision de las actividades que deberfa realizar y su
puesta en practica, hasta una adecuada adscripcion, por lo que considero que resuiltaria
adecuado que nuevamente dependiera de la Direccitn General del IMSS, tomando como
punto de partida que el representante de este instituto es su Director General. Esto
facilitaria la realizacion de las actividades logisticas encaminadas a una representacion
adecuada del instituto en e} plano intemacional ya que, segim lo observado, la dependencia
de la Secretaria General no ha sido benéfica ni por estructura, ni por forma y calidad en que
se realizan esas actividades.

Segundo, es necesario que la Unidad de Asuntos intemacionales cuente con
personal idoneo por profesion, es decir, deberfa contar con personal capacilado en materia
de relaciones intemacionales y de seguridad social, Esto constituye no s6lo una necasidad,
sino una condicion sine qua non, ya que, en el periodo de mayor auge de esta érea, se
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conlaba con personal destacado que realizd actividades que justificaban su existencia y
con la salida de estas personalidades scbrevino la decadencia del érea. Ademas, sienun
fuburo inedialo se desea contar con e personal adecuado en todas las ramas de la
administracion plblica federal, resulta obligado brindar oportunidades a los profesionistas
que, adoméas de tener interés sobre un drea especifica, pueden dar lo mejor de elles y
realizar destacadas acciones para mejorar a nuestra nacion.

A su vez, si en las dreas directivas del IMSS, como es el caso de ia Unidad de
Asurttos Intesnacionales, se cuenta con salarios bien remunerados, es necasario que esos
salarios produzcan beneficios. No resulta permisible que en un pais que atraviesa
oconstantes crisis econdmicas se exija al pueblo que produzea para crecsr, mientras los
puestos directivos no producen fo que deberian y se han convertido en refugio de
individuos que de ninguna manera dejan beneficios en las dreas donde se ubican.

Finalments, resulta esencial recordar lo provechoso que resulia la cooperacion
intemacional para todos, en un mundo globalizado e interdependiente donde ios
aislacionismos no son corgebibles vy la comunicacion aparece como la via més favorable
para ia solucion de las probleméticas que se presertan cofidianamente.
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