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INTRODUCCION.

A finales del siglo XIX, frente al escenario de necesidades de orden social, surgieron
en Europa, los primeros organismos encargados de brindar servicios de beneficencia
y salud con presupuesto del gobierno. Al paso del tiempo, con el fin de hacer frente a
las crecientes demandas de la poblacién, las acciones de apoyo a la clase
trabajadora y a los grupos mas desprotegidos se volvieron mas intensas, mas
extensas y mas complejas en su administracion; lo que dio lugar al surgimiento de
los actuales sistemas de seguridad social.

En México, desde 1943, afio en el que se crea el Institutc Mexicano del Seguro
Social {IMSS), los gobiernos se han apoyado en esta institucion para proteger a la
clase trabajadora y a sus familias, asi como para propiciar su desarrolle integral.

El IMSS tiene entre sus principales objetivos el mejoramiento de las condiciones de
salud del trabajador y la reduccién de los riesgos de trabajo, lo gue en consecuencia
da lugar a un ambiente propicio para una mayor productividad. Asimismo, busca
contribuir a la expansioén economica y al desarrollo social del pais mediante una
mejor distribucion del ingreso nacional.

En este orden de ideas, fue propésito de la presente investigacion analizar los
elementos que permitieran ponderar la importancia del IMSS en nuestro pals, asi
como evaluar los nuevos mecanismos financieros y administrativos, adoptados en su
reforma de 1995.

Lo anterior cobra singular importancia en estos tiempos, en los que precisamente se
redefine el pape! de! Estado, por lo que es imperativo determinar cuales son las
areas que reclaman su intervencion para que cumpla de manera eficiente con los
propésitos de promover la justicia social, la libertad y la productividad.

Si bien es cierto que un sistema de seguridad como el de nuestro pals,
particularmente el del IMSS, representa importantes beneficios para la poblacitn,
razén por la cual es necesario mantenerlo y mejorarlo, también es una realidad que
en afios recientes se han presentado graves problemas ligados con la viabilidad
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financiera, calidad y oportunidad de los servicios, ademas de la insuficiencia de
instalaciones y equipo.

En los afios previos a la reforma el IMSS enfrentd psoblemas relacionados con el
estancamiento de la afiliacion, e agotamiento de las resefvas financieras,
incongruencias en su sistema de financiamiento, evasion y subdeclaracion por parte
de los empleadores, etc.. Todo elio motivé las reformas a la Ley que seran
analizadas a detalle con el propésito de identificar dos elementos fundamentales:

1. Que la reforma era inaplazable,

2. Que si bien los cambios a la ley no contraviene los principios fundamentales
de la seguridad social no podemos hablar aun de una reforma integral.

El presente trabajo se nutre del debate entre partidarios del Estado de bienestar y los
que abogan por politicas privatizadoras; entre quienes consideran al IMSS una carga
excesiva para el Estado y quienes piensan que la seguridad social no es un gasto
$ino una inversién y, que ain esta vigente y todavia lejos de adoptar su postura final.

Se parte de la hipotesis de que las modificaciones a la ley no alteran los propoésitos
esenciales que dieron origen al IMSS en 1943, ya que permanece como
responsabilidad del Estado la proteccién de la clase trabajadora y sus familias bajo
los criterios de solidaridad social, redistribucion de! ingreso, fomento al desarrolio
econdémico y a la productividad.

Sin embargo, también es nuestra intencién sefalar que los cambios en la ley del
IMSS no representan una reforma integral ya que persisten retos tales como
Incentivar 1a afiliacion, disminuir la economia informal y elevar la productividad en el
trabajo asi como disminuir el costo fiscal que representa la reforma.

Para fines de exposicion, los resultados del trabajo se organizaron en cuatro
apartados que contienen informacion que va de lo general a lo particular y una
conclusién integrada con reflexiones surgidas del texto y el planteamiento de algunos
retos personales que marcan nuestra posicion dentro de! debate.

En el primer apartado, denominado horizonte de Ia seguridad social, se analizaron
los preceptos fundamentales que definen el caracter moderno de la seguridad social,
entre los que destacan los referentes a la solidaridad, la redistribucion del ingreso y
el papel de la seguridad social en el desarrollo econdmico.

En el segundo apartado presentamos el desarrollo y la evolucién de fa seguridad
social primero a través de un somero recuento de sus antecedentes en el mundo y
particularmente en Europa donde surgié la concepcion moderna de {a seguridad
social en la Alemania de Bismarck. Posteriormente hacemos un recuento historico en

1l
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nuestro pais, desde finales del siglo XIX hasta antes del surgimiento del Instituto
Mexicano del Seguro Social en 1943. Convencionalmente dividimos la informacion
en cuatro periodos: siglo XIX; contexto del siglo XX; la revolucién 1910-1916 y
periodo posrevolucionario 1917- 1940,

El tercer apartado lo utilizamos para referirnos a la evolucion del IMSS tomando
como base algunos datos histéricos, desde su creacién hasta los hechos relevanies
ocurridos en 1994, previos a la reforma legal de 1995. Narramos lo mas
sobresaliente de las diferentes reformas que se le han hecho a la legislacién que rige
el funcionamiento del IMSS, asi como, los propésitos de cada una de ellas.

El cuatro apartado, que denominamos nuevo perfil del IMSS, lo dedicamos al estudic
de las condiciones prevalecientes en el momento que se realizaron las reformas que
cristalizaron en una nueva modificacion a la Ley del Seguro Social en 1895, mismas
que marcarian el rumbo por el que deberia transitar esa Institucién a partir de 1997.
Analizamos detalladamente el contenido de las reformas y como operaban hasta el
momento de cerrar esta investigacion, asi mismo, cada una de las ramas del seguro
consideradas en la Ley. Por Uitimo, sefalamos la importancia del IMSS en términos
de cobertura e infraestructura de servicios.

Para cerrar nuestra exposicién se presentan, a manera de consideraciones finales,
algunas reflexiones sobre 1a importancia del IMSS como un organismo de caracter
publico y, si con la reforma se encuentra en mejores condiciones de cumplir con los
preceptos que le dieron origen, después de adoptar un nuevo enfogue y
organizacion. Para terminar, sefialamos los principales retos gue, con base en
nuestra experiencia profesional, debe enfrentar este Instituto para conservarse como
una organizacion no sélo necesaria para lograr el anhelo de seguridad social, sino
también apreciada por la calidad de sus servicios.

Antes de entrar de lleno a mi exposicién, quiero dejar constancia que el término de
nuestra investigacion fue posible gracias a la orientacion y guia oportuna y precisa
del Dr. Ricardo Uvalle Berrones, destacado y reconoctido catedratico de la Facultad
de Ciencias Politicas y Sociales de la UNAM, quien dandose tiempo y espacio fungid
como director de este trabajo, fue un honor dialogar con él y una gran
responsabilidad personal la culminacién de mi proceso de titulacion.

Agradezco también la ayuda de los profesores que revisaron esta humilde
aportacion, ya que con sus observaciones y consejos fue posible poner ese
ingrediente de valor agregado, que dan la experiencia y la buena disposicion que
todos me demostraron.

II



APARTADO 1
EL HORIZONTE DE LA
SEGURIDAD SOCIAL
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1.1 El caracter moderno de la seguridad social

1.1.1. Seguridad social y segure social

La seguridad social tiene su origen en la aspiracién universal de todos los seres
humanos por alcanzar una vida mejor, entendiéndose con ello el deseo de liberarse
de la miseria, contar con mejores condiciones de vida y con trabajo adecuado y
seguro.

En palabras de Altmeyer, la seguridad social ... se traduce en el esfuerzo adoptado por
los ciudadanos a través de sus gobiernos para asegurar la liberacion de la miseria fisica y del
temor a la indigencia mediante la seguridad de un Ingreso continuo que proporcions
alimentacion, vivienda, vestido y servicios de salud y asistencia médica adecuados™.1

Duperoux, por su parte, resume el concepto de seguridad social como "... sl conjunto
de esfuerzos de una colectividad que no sdlo asegura el bienestar econdmico de los
individuos, sino que logra también su desarrollo completo en todos los planos™.2 El objetivo
fundamental de la seguridad social es dar a los tfrabajadores y a las familias
proteccion en caso de contingencia, de tal forma que no se afecte el nivel y la calidad
de su vida,

Esto implica la satisfaccion de las necesidades de los individuos, asi como, la
prevencion de riesgos y ayuda a las familias para adaptarse de la mejor manera en
los momentos en que se deben enfrentar incapacidades o desventajas imprevistas.

Organizaciones mundiales como la Organizacion Intermacional del Trabajo coinciden
en afiimar que la seguridad social puede interpretarse ... como la proteccién que la
socledad proporciona a sus miembros, maediante una serie de medidas piblicas, contra las
privaclones econémicas y sociales que de otra manera derivarian de la desaparicién o de una
fuerte reduccién de sus ingresos como consecuencla de enfermedad, maternidad, accidente
del trabajo o enfermedad profesional, desempleo, Invalidez, vejez y muerte; y también la

proteccién en forma de asistencia médica y de ayuda a las familias con hijos*.3

La seguridad social, como rama de |a politica econdmica y social de cualquier Estado
modemo, estd enfocada a proteger a los miembros de una comunidad
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garantizandoles servicios de salud, empleo y vivienda, con el fin de alcanzar cada
vez mas altos niveles de bienestar y progreso.

La seguridad social, como acepcién genérica, considera la seguridad de todo ser
humano independientemente del lugar donde se encuentre y el tiempo en que haya
existido. El seguro social, por su parte, es una respuesta al anhelo de tener
seguridad social.

La seguwiidad social lleva implicitas acepciones como la salud integral y la cobertura
universal, mientras que el seguro social es sélo una aplicacién limitada del primer
concepto.

El seguro social asume la obligacién como funcién particular {no general) de
desarrollar acciones de acuerdo con el tiempo y el lugar para promover ese bienestar
y progreso de la comunidad. El seguro social es la aplicacién practica de los
preceptos que enarbola la seguridad social.

Aun cuando existen ciertas diferencias entre los regimenes de seguridad social,
podemos afirmar que en términos generales los seguros sociales se caracterizan
porgue el financiamiento proviene tanto por parte del empleador {patrén) como del
trabajador y en ocasiones ¢! propio Estado contribuye con un subsidio o aportacién
del erario publico. Asimismo, es frecuente que se considere la afiliaciébn como
obligatoria y que el monto de las aportaciones de cada trabajador esté en funcidn de
los ingresos que percibe o percibia. Sefialamos que estos casos son los mas
frecuentes ya que hay instituciones que no cumplen con las condiciones antes
descritas como es el caso del ISSSTE, en México.

1.1.2. Solidaridad social.

La explicacion de este concepto lleva implicito reconocer que existe un desarrollo
econdmico y social desigual que frecuentemente se ha identificado en aquelias
pequefias comunidades rurales carentes de servicios minimos y alejadas de los
centros urbanos. De esta manera, a través de un modelo solidario los trabajadores
de mas altos ingresos, los patrones que realizan aportaciones y el propio Estado,
ponen al servicio de la poblacion mas vuinerable servicios basicos de salud.

La solidaridad obliga a compartir los beneficios que reciben los grupos que cuentan
con mejores empleos, salarios adecuados, proteccion juridica y seguros sociales,
con aquellos que carecen de todos estos servicios y satisfactores. Es decir, la
solidaridad implica que el concepto de seguridad social debe trascender el aspecto

3
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propiamente técnico y formal y extienda sus beneficios a todos aquellos ciudadanos
que requieren de servicios por la situacién de indigencia en la que se encuentran,
aun cuando carezcan de capacidad para contribuir econdmicamente.

La solidaridad ha sido entendida como una estrategia orientada para superar el
estado de marginacion de quienes, a pesar de ne contar con recursos, son parte de
la ciudadania y requieren de servicios para contribuir al desarrolio integral de la
Naci6n.

Con estos medios se amplia el concepto tradicional de seguro social al atender a
cualquier ciudadano que por su condicién de indigencia asi lo requiera, e impone a la
comunidad la obligacion de ayudar al bienestar de todos sus miembros. La
solidaridad es un esfuerzo colectivo tendiente al mejoramiento social, econémico y
cultural de 1os miembros de una comunidad, en especial, de los marginados y de los
grupos mas desprotegidos.

En sintesis, la solidaridad representa extender la responsabilidad a todos por los
riesgos de cada uno.

Como mas adelante sera analizado, en el caso mexicano el concepto expuesto forma
parte fundamental de la filosofia que dio vida al Instituto Mexicano del Seguro Social.

1.1.3. La seguridad social como elemento redistribuidor del ingreso nacional.

En virtud de las marcadas diferencias econémicas y sociales que suele haber en las
comunidades contemporaneas en gran pante de los paises del mundo, la seguridad
social aparece, como ya lo sefialamos, como un elemento redistributivo, cuya
finalidad es poner al alcance de toda la poblacién beneficiaria servicios de la misma
calidad, independientemente de su capacidad de aportacién, que de otra manera
seria imposible acceder, por el alto costo que representan, si fueran otorgados por el
sector privado y estuvieran sujetos a las leyes de la oferta v la demanda del
mercado.

“... sl en lo social el efecto general de un programa de seguridad soclal es el mejoramiento de
ia calidad de vida, en lo econdémico su efecto general es una redistribucién del ingreso.
Winston Churchill dijo que el seguro social es una manera de <utilizar la magia de los

promedios para socorrer a las masas>.."4

Existen dos formas con las cuales los sisteras de seguridad social redistribuyen los
ingresos: La primera de ellas es de manera horizontal, ésta es una forma inherente a

4
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cualquier tipo de régimen ya que estan involucrados los trabajadores
derechohabientes y la redistribucién se presenta entre el trabajador sano y el
enfermo, entre el trabajador en actividad y el jubilado o entre el trabajador con hijos y
el gue no tiene ninguno. En estos casos siempre estan contempladas las personas
trabajadoras incorporadas al régimen y en pleno ejercicio de los derechos y
obligaciones que ello implica. Pese a tas importantes ventajas que esto trae consigo
hay que tomar en cuenta que cuando el grupo de derechohabientes no representa un
porcentaje importante de fa poblacién, como suele ocurrir en los paises en vias de
desarrollo, el efecto redistributivo es muy limitado sobre todo si se compara con el
tamafic de toda la economia. La situacion se presenta de manera inversa cuando el
programa de seguridad social es suficientemente grande, lo que trae consigo que la
redistribucién de la riqueza, productc de la actividad del sistema, sea muy
importante.

En lo que se refiere a la redistribucion vertical cabe apuntar que ésta se da con
mayor intensidad en los paises en desarrollo, en virtud de que es en éstos donde
existe una mayor distancia entre los ingresos que perciben los habitantes, es decir
hay una extrema disparidad entre los ingresos del trabajador asalariado del sector
urbano y el trabajador del campo.

En este sentido, el régimen de seguridad social concede ventajas a los trabajadores
mas desfavorecidos que perciben limitadas remuneraciones y por lo tanto son
considerados como sujetos cuya capacidad de abonar cotizaciones es muy baja. Es
decir, por lo regular se cobran las cotizaciones en relacion con los salarios percibidos
y en consecuencia hay grupos de la poblacion que reciben los mismos servicios aun
cuando no hayan aportado las mismas contribuciones debido a su precaria situacién
econémica.

"Hay que insistir en que el esquema de la seguridad social pablica descansa en términos
financieros sobre la redistribucién del presupuesto entre sus derechohabientes lo que permite
dar servicios iguales a todos en funcidn de los problemas a atender y no del monto cotizado.
En condiciones de una distribucién muy desigual de ingreso, que como en México deja a la
mayoria de la poblacién en una situacién de pobreza, el mecanismo redistributivo tiane mucha
importancia ya que pone al alcance de todos los asegurados servicios que resultarian
Inaccesibles si fueran comprados en el marcado. Sin embargo, este mecanismo de solidaridad
y redistribucién se anula si los que més contribuyen abandonan el sistema de seguridad social

para Incorporarse al sector privado.”S

Debemos de reconocer que pese a que la redistribucién del ingreso es una de las
mas importantes aportaciones de la seguridad social en materia econdmica, también
es cierto que, aun en los paises desarrollados con sistemas de seguridad social con
una gran cobertura y muy perfeccionados, existen otros mecanismos redistributivos
mas importantes como los programas de gastos y los impuestos directos.
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1.1.4 La seguridad social, el desarrollo econdmico y el ahorro interno.

La seguridad social se convierte en un elemento promotor del empleo, la
industrializacién, el desarrollo econémico y el progreso al garantizar el bienestar
social y mantener a fa comunidad, en su conjunto, en condiciones propicias para la
actividad productiva.

Gracias a los servicios de salud la poblacién trabajadora en activo es mas sana y en
consecuencia mas eficiente, lo que estimula la productividad y el desarrolio
econdmico.

También se ven favorecidos con los servicios de salud los familiares de los
trabajadores, léase estudiantes y jévenes, por lo tanto se puede deducir que no sélo
se cuenta con una poblacién en activo sana y dispuesta al trabajo, sino ademas, que
se mantienen con buena salud a aquellas personas que potencialmente podrian
incorporarse a la planta productiva.

Otro factor de gran peso es que los regimenes de seguridad social son instancias
que propician una fuerte acumulacion de capital, ya que guardan recursos destinados
a proporcionar prestaciones a largo plazo, lo que implica que tengan una fuente nada
despreciable de recursos que puede impuisar en determinado momento la economia
de algunos paises, sobre todo de aquéllos que se encuentran en vias de desarrollo.

“Sélo recientemente se ha reconocido que el desarrollo econémico es producto del esfuerzo
colectivo de Individuos cuyo estado de salud determina la magnitud y eficiencia de dicho
esfuerzo. La salud y el desarrollo econémico de una sociedad se realimentan de modo positivo.
La salud depende de la cantidad y distribucién de la riqueza, por medio del acceso a los
safisfactores bisicos que definen la calidad de vida. Ademis, la salsd es una inversién en el
crecimiento econdmico de un pais, asi como en la calidad de vida y las capacidades de los
individuos. Esto Gitimo se ha encapsulado en la teoria de capital humano, cuyo fundamento es
que la mayor escolaridad y la mejor salud contribuyen a aumentar la productividad de los
individuos y los ingresos tanto individuales como del pais. En consecuencia, la salud
reprasenta un punto en ol que se articulan la politica social, en sus metas de bienestar, y la

politica econémica, con su interés por la produccion.” 8

Si bien los regimenes de seguridad social distan mucho de haber resuelto la pobreza
e indigencia extrema que ain prevalecen en la mayor parte de los paises del mundo,
es de justicia reconocer que ha contribuido en el progreso social y en el
mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion a la que brinda servicios.
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Por otra parte, los regimenes de seguridad social acumulan excedentes que varian
de acuerdo al tipo de sistema. Cuando se trata de un seguro social de pensiones, el
excedente suele ser muy alto y puede representar un componente importante del
ahorro interno.

Tradicionalmente los regimenes de seguridad social buscan colocar sus excedentes
econbmicos (reservas) en inversiones seguras como son los titulos del tesoro y en
ocasiones se crea una comision de inversiones a efecto de promover estrategias de
inversion que constituyan una contribucion eficaz al progreso socioecondmico.

Por supuesto que el grado de contribucién de la seguridad social al ahorro interno
depende del tamafio de la cobertura y las prestaciones que otorga el régimen.

En téminos de la Organizacién Internaciona! del Trabajo "No es frecuente que se
mencione el caricter obligatorio del ahorro que se efectia por conducto de 1a seguridad social,
pero es un hecho que los goblernos de casi todos los paises en desarrollo lo consideran una
fuente Importante y segura de fondos para la formacién de capital y la inversién. En tiempos de
dificultades econdmicas y de inflacién, probabtemente el Gnico ahorro proveniente de los
grupos con ingresos fijos esta constituido por sus cotizaciones a las cajas de prevision y a los
seguros de pensiones, pues en esos momentos dificiles quizd dejon de pagar ias primas de
sus seguros de vida, pero no pueden aludir ficilmente sus obligaciones para con la seguridad
social, dado que Jas cotizaciones se descuentan de sus salarios antes de abondrseles. Por lo
demas, consideraciones de orden politico hacen que muchos gobiemos encuentren mis facil y
conveniente utilizar las reservas de los regimenes de pensiones y las cajas de prevision que
imponer gravamenes directos”. 7
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2.1 Origen de la seguridad social en el mundo

En Europa, desde finales del Renacimiento y antes de que el gobierno hiciera un
reconocimiento explicito de lo indispensable que era emprender acciones para
miligar los efectos de la pobreza o de ciertas eventualidades como la enfermedad y
la muerte, algunas asociaciones religiosas proporcionaban a los pobres asistencia en
tiempos de adversidad.

Al paso del tiempo, tanto en el viejo continente como en el nuevo, la accién de las
guildas, las hermandades, las medidas de los gremios y corporaciones, las obras de
caridad de conventos, parroquias y otras entidades religiosas, asi como, las
mutualidades, se volvieron insuficientes frente al complejo escenario de necesidades
de orden social.

Fue en el siglo XiX, en el viejo continente, cuando se intensifict el flujo masivo de
trabajadores agricolas a las urbes para incorporarse a las entonces incipientes
industrias, lo que origind el cambio de una forma de produccion artesanal y
rudimentaria & una mas compleja y mecanizada, que implicé que los centros de
produccién dejaran de ser las pequefias aldeas para trasladarse a las grandes
ciudades. Fue en este contexto donde se dio &l surgimiento de los primeros modelos
de seguridad social. Coinciden con el nacimiento y desarrcllo de las sociedades
industrializadas, ya que fue en esta etapa cuando las condiciones laborales y de vida
de la poblacién se vieron afectadas de manera significativa por los cambios en las
formas y los mecanismos de produccién, motivados por la incorporacion de sistemas
mecanizados en los procesos productivos.

Ante tales condiciones los gobiernos europeos plasmaron en su legislacion, desde
finales del siglo XIX y mediados del XX, diversas disposiciones que incorporaron
prestaciones de caracter social que van desde los primeros y muy parciales seguros
sociales, hasta sistemas de seguridad social mas complejos e integrales.

Los antecedentes de los sistemas de seguridad social en Europa son vastos, entre
ellos podemos destacar que el 17 de noviembre de 1881, el emperador Guillermo |
de Alemania por iniciativa de su canciller Otto Von Bismarck envia al Reichstag un
mensaje sobre los seguros sociales que dan origen a las leyes del seguro de
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enfermedad en junio de 1883, el seguro de accidentes del trabajo en julio de 1884 y
el seguro de invalidez y vejez en junio de 1889.

En poco tiempo el gjemplo de Alemania se propagé en toda Europa. "En los
comienzos del siglo XX ya cuentan con seguros sociales Holanda (1501-1913), Idanda
{1897,1908,1911), Kalia {1898, 1912, 1919), Luxemburgo (1901, 1902 y 1911), Reino Unido (1897,
1908, 1912}, Servia (1910), Rusia (1911), Rumania (1912), Bulgaria (1918). En Francia, si bien la
proteccién por accidentes de trabajo esti garantizada por la legislaciin de 1898 y, en caso de

desempleo, desde 1905, las ramas de invalidez-vejez-muerte se introducen en 1910 y la de
enfermedad-maternidad en 19258 8

“Los primeros programas de seguridad social en su concepcién modema surgieron en
Alemania durante el goblerno de Bismarck a fines del siglo pasado, cuando se instituyé el
seguro obligatorio de enfermedades, el seguro contra accidentes de trabajo y el seguro
obligatorio contra invalidez y vejez. En América Latina, los programas de seguridad social
empezaron a aparecer a principios del siglo XX, primero como leyss contra accidentes de
trabajo y posteriormente como programas de pensiones, principalmente eh Argentina, Brasil,
Chils, Cuba y Uruguay con una estructura por lo general fragmentaria, generalizindose

después a otros paises de la regi6n” 9

En el caso de México, que analizaremos con detalle en el siguiente capitulo, a
principios del siglo pasado algunas legislaciones estatales consideraron el
surgimiento de programas de seguridad social. Incluso la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos de 1917 considera de manera imprecisa la proteccién a
la clase trabajadora contra accidentes y enfermedades de trabajo.

Un parte aguas importante en la evolucion de los sistemas de seguridad social es,
sin duda, la Segunda Guerra Mundial, cuyas consecuencias hicieron que las grandes
potencias se vieran precisadas a tomar medidas que atendieran las necesidades de
quienes habian sido afectados por los estragos de la guerra. En la Carta del Atlantico
s expreso la idea de la seguridad social en sus multiples perfiles, ya que planted
que todas las naciones colaboraran, sobre todo en el campo econdmico, para que
pudieran realizar, dentro de sus fronteras, los ideales de la seguridad social para
reafirmar el principio de la paz universal como la Unica via que aseguraria que los
pueblos vivieran sin temor y sin necesidad.

Otro documento de gran trascendencia que rescata esa preocupacién universal por
asegurar los minimos de bienestar de cada hombre y de cada nacién es la
Declaracién Universal de los Derechos Humanos, realizada en el seno de las

Naciones Unidas en 1948, donde se establece que “... toda persona tiene derecho a la
seguridad social, y a obtener, mediante el esfuerzo nacional y la cooperacién internacional, la
satisfaccién de los derechos econémicos, sociales y culturales indispensables a su dignidad y

al libre desarrollo de su personalidad”. 10

El avance del industrialismo y del mercado provocé, desde la segunda mitad del siglo
XIX, ia agudizacién de desequilibrios sociales at permanecer ingensibles ante las
exigencias de las clases trabajadoras. Ante tal situacion surge la propuesta de

10




Cesar Ramén Ajorve Sdnchez
El Instituto Maxicano del Sequro Social., Su reforma

intervencién del Estado cuyo objetivo es mantener el equilibrio econémico y
promover la justicia social con base en estrategias de lucha contra la pobreza y
redistribucion de la riqueza.

La idea es que la economia ya no se regule exclusivamente por los procesos del
mercado, sino que el Estado intervenga en clertos casos para ajustar los
desequilibrios econdmicos y sociales. Las areas de accion son fundamentalmente en
cuanto a la expansion de los servicios pablicos, redistribucion de la riqueza, sistemas
de pensiones a trabajadores de la tercera edad, promocidn del pleno empleo, etc. El
Estado tenia que actuar ante el complejo escenario de necesidades sociales y para
ello promovid la inclusion de instituciones de caracter social.

2.2 Origen de la sequridad social en México

2.2.1 Siglo XIX

Los primeros antecedentes de la seguridad social en México se remontan al siglo XVI
con la existencia de las cofradias que son creadas cen fines religiosos y civiles. Son
los duefios de talleres, maestros artesanos y trabajadores quienes forman las
cofradias con el propésito de contar con alguna ayuda para sufragar los gastos que
surgen debido a enfermedades o fallecimientos.

“La actividad de las cofradias continué hasta la primera mitad del siglo XIX, ya consumada la
Independencia. La decadencia del sistema artesanal de producciin y, por consiguiente, de los
gremios, trajo fa desapariclén de las cofradias. No es sino a partir de la segunda mitad del siglo
XiX cuando aparecen las sociedades de ayuda mutua, gue se producen bajo la influencia del
socialismo europeo”.

Durante las primeras décadas del siglo XIX, después de la emancipacion politica de
la metrépoli, el gran reto era la consoclidacidn de una nacién independiente que al
tiempo que fuera reconocida en el exterior se constlituyera como una sociedad
cohesionada que conjugara las particularidades de los diferentes grupos étnicos, de
culturas y de regiones geograficas.

11
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En la realidad, el rompimiento politico con Espafia no modificd en lo sustancial la
organizacion de la sociedad caracterizada por poderes centrales como la iglesia y el
ejército.

Incluso la iglesia durante mucho tiempo realizé las actividades que hoy en dia son
propias de un Estado, como la educacion, el registro civil, los servicios basicos de
salud, etc., es decir, los fines institucionales de la iglesia se fueron redefiniendo y
extendiendo hasta que coincidieron con las tareas que deberia asumir el Estado v,
por supuesto, entre estas actividades se encontraba la de brindar servicios
asistenciales a la poblacién. La siguiente cita nos confirma lo expresado:

"Una vaz lograda la independencia, la iglesia, sin querer, al seguir los fines de reproduccién de
institucién religiosa tuvo inesperadamente el papel de un Estado. Esto significa que los fines
institucionales religiosos se fueron redefiniendo poco a poco hasta casi coincidir con los del
Estado emergente. Por ello fue necesario un enfrentamiento abierto entre el Estado secular y la

Ig !esla.".B

En términos generales, durante la primera mitad del siglo XIX se tenia un Estado
débil en contraste con una iglesia fuerte y con capital que poseia el monopolio de ta
educacion y proporcionaba servicios sociales.

Enla Constitucién de 1857 se incluye un capitulo especial en el que se establecieron
los derechos del hombre como naturales y superiores a la autoridad y a la Ley. Por
primera vez en una constitucion politica se incluia un capitulo de garantias
individuales.

Un paso importante para trascender las formas tradicionales de asistencia
propercionadas por la iglesia fueron las llamadas "Leyes de Reforma” que incluian la
supresion de las ordenes religiosas, de archicofradias, cofradias, congregaciones o
hemandades, entre otras.

Fue también en la segunda mitad del siglo XIX cuando aparecieron las sociedades
de ayuda mutua, que surgen a raiz de la influencia de jas teorias socialistas de
Europa en nuestro pais.

A finales del siglo XIX, el pais va creciendo industrialmente, esto trae consigo el
aumento de accidentes, riesgos y enfermedades, problemas ante los cuales el
individuo est& desprotegido. Fue precisamente en la Ultima década del siglo que se
pusieron de moda las cooperativas y que comenzaron a surgir las organizaciones
sindicales con el objetivo de proteger los intereses de las clases trabajadoras a
quienes el creciente desarrollo industrial no los habia beneficiado del todo.

Aun cuando la bonanza econdémica del porfiriato sélo beneficid a unos cuantos v la
clase trabajadora rural y urbana no vefan mejorar sustancialmente su nivel de vida,
se realizaron algunos intentos por brindar condiciones de trabajo mas favorables.
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Es pertinente apuntar que las cofradias subsistieron hasta la primera mitad del siglo
XiX y fue hasta el surgimiento de centros urbanos y la paulatina disminucion del
sisterna artesanal de produccion que las cofradias desaparecieron.

2.2.2 El contexto del siglo XX

En México, a principios del siglo XX era comun que tanto las mujeres como 10s nifios
participaran en la produccién industrial sin contar ¢on alguha seguridad y con
horarios superiores a las 10 horas de trabajo. En estas circunstancias resultd natural
el surgimiento de diferentes corrientes tedricas que cuestionaban las condiciones de
iniquidad prevalecientes; asi, en el plano ideologico tendencias tales como el
anarquismo o el socialismo cuestionaron el estado de necesidad social provocado
por la practica del “laissez faire” y se pronunciaron por el establecimiento de un
nuevo grden social que reivindicara a la clase trabajadora y corrigiera las practicas
del iiberalismo, a través de legislaciones que humanizaran los procesos de desarrollo
y posibilitara la intervencion del Estado como garante de un equilibrio entre la
eficiencia productiva y la generacion de bienestar y justicia social.

El 30 de abril de 1904 en el Estado de México se promulga la primera Ley sobre
accidentes de trabajo y enfermedades profesionales. Con esta Ley se obligaba al
patrén a indemnizar al trabajador que sufriera algin accidente pagandole los gastos
médicos y tres meses de salario. En caso de fallecimiento, dicha ley establecia la
obligacion del empleador de ctorgar a los familiares quince dias de salario, asi como,
los gastos del funeral. Asimismo, se promulgd la Ley de Accidentes de Trabajo de
Bernardo Reyes en Nuevo Ledn (1908), y el proyecto de Rodolfo Reyes (1907).

Otro antecedente importante de lo que seria la seguridad social en México esta en el
programa politico del Partido Liberal Mexicano que se publicd en 1906, en el cual se
propuso reformar la Constitucion para garantizarle al obrero un salario minimo; una
jornada de ocho horas con un dia de descanso a la semana; el respeto al mismo
salario entre mexicanos y extranjeros; la reglamentacion del trabajo domeéstico y a
domicilio; 1a higiene en fabricas y talleres; indemnizaciones por accidentes de trabaijo;
jornal minimo para campesinos; proteccién para mujeres y la prohibicion del trabajo
para menores de doce afios.

Los aflos de 1906 y 1907 se caracterizaron porque se dio la lucha obrera. En
Cananea, Sonora ¥ Rio Blanco, Veracruz se dieron las primeras protestas que
reflejaban el descontento obrero y el deseo de los trabajadores por contar con
mayores y mejores servicios.
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2.2.3 La Revolucion Mexicana (1910-1916)

Son varios los pronunciamientos que durante la época de la Revolucion denotaban la
preocupaciéon por las graves condiciones de trabajo; por ejemplo, en 1912
Venustiano Carranza, entonces goberador del Estado de Coahuila, decretb una ley
sobfe accidentes de trabajo. Asimismo, El Plan de Guadalupe, promulgado el 26 de
marzo de 1913, ya contempla la necesidad de garantizar mejores condiciones de
vida para los trabajadores.

El primer proyecto de Ley Federal de Trabajo también se elaboré en 1913, para ser
exactos el 17 de septiembre. Sin embargo, el concepto de seguridad sacial aparece
por primera vez en México en una adicién al Plan de Guadalupe, que hiciera
Venustiano Carranza en 1914, al apuntar la necesidad de instaurar la seguridad
social en México.

En la Ley del Trabajo expedida el 11 de diciembre de 1915 se establecio la creacién
de una sociedad mutualista estatal, cuyo propésito era aliviar las dificiles situaciones
por las que pasa el trabajador al llegar a la vejez y aquéllas relacionadas con las
deudas al fallecer.

El sistema de seguridad social comienza a tomar forma en ordenamientos legales en
la Ley sobre Accidentes de Trabajo de 1915, establecida por Nicolas Flores,
gobernador del Estade de Hidalgo, en la que encontramos un antecedente directo de
la Ley del Seguro Social.

2.2.4 Periodo posrevolucionario (1917-1940)

El 5 de febrero de 1917 se promulgd la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, en la cual se establecieron como derecho del trabajador las cajas de
seguros populares en casos de accidentes.

La Constitucién de 1917 es el inicio de una serie de disposiciones de corte social
que, sin lugar a dudas, encontraron su punto de origen en el movimiento armado de
principios del sigle pasado. Estas disposiciones con el paso del tiempo se fueron
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concretando en las politicas adoptadas por el Estado encaminadas a reivindicar a la
clase trabajadora de nuestro pais.

“El proyecto constitucional de 1917 modificé bisicamente las ideas de asistencia y de
beneficencia provenientes del siglo pasado. En esa concepcién la atencién de la salud era
considerada un campo propio de la iglesia y de las filantropias privadas. A partir de este siglo
la Seguridad Soclal se va_ articulando fundamentalmente con los derechos asociados al
régimen laboral ¢:aplta|inta".E

En 1921, el General Alvaro Obregdn presents un proyecto de Ley del Seguro Social,
en el cual por concepto de trabajo se tenia que pagar una contribucién al capital de
un 10% sobre los pagos que se hicieran.

En 1928, por orden de la Secretaria del Trabajo y Comercio se redactd un cédigo
federal del trabajo, en el cual se hablaba de seguros sociales y se enumeraban los
riesges de peligro y la proteccion a los trabajadores.

Durante la presidencia de Emilio Portes Gil (1929) se reformé el articulo 123 de la

Constitucién con el fin de que quedara de la siguiente manera: “..se considera de
utilidad piblica la expedicién de la Ley del Seguro Soclal, y ella comprendera los seguros de
invalidez, de vida, de cesacién involuntaria del trabajo, de enfermedades y accidentes y otros
con fines analogos” 14

Durante la apertura del periodo ordinaric del segundo afio de sesiones del 34°.
Congreso de la Unidn, el primero de septiembre de 1931, el presidente Pascual Ortiz
Rubio sefalé:

“Ley del Servicio Civil. Ley del Seguro Social Obligatorio: se considera indispensable la
expedicion de estos dos importantes estatutos y al efecto, ya se estudian los proyectos
correspondiantes.“.ﬁ

En 1931 se promulgd la Ley Federal del Trabajo de dende surge el antecedente
inmediato de lo que es hoy la Ley del Seguro Social.

Durante el periodo de Lazaro Cardenas se contemplod la creacién de la Ley del
Seguro Social, sin embargo, no fue sino hasta afios después, en 1943, que este
objetivo logré alcanzarse, durante la presidencia de Manuel Avila Camacho.
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3.1. La creacion del IMSS.

Si bien, como se ha sefalado, desde que fue elaborada la Constitucion de 1917 se
encuentra explicita la necesidad de poner en marcha un sistema de seguridad social
en nuestro pais, fue durante el gobierno de Avila Camacho que se cristalizd este
propdsito. En su mensaje at Congreso de la Unién el primero de diciembre de 1940
dejé clara su intencién de expedir una legislacion en materia de seguridad social en
México al expresar:

“Nuestros ideales de justicia colactiva estin muy lejos de haberse logrado; el desempleo y los

bajos salarios... reclaman... que en un dia préximo las leyes del seguro soclal protejan a todos
los mexicanos en las horas de adversidad, en la orfandad, en la viudez de las mujeres, en la

enfermedad, en el desempleo, en la vajez...—s"

El General Avila Camacho creé en 1941 una comisién técnica para elaborar el
proyecto de Ley del Seguro Social aceptado por el Congreso de la Unidn en
diciembre de 1942, y, no fue sino hasta el 5 de abril de 1943 cuando se expidié el
decreto gue sefalaba que a partir del primero de enero de 1944 entraria en vigor ese
servicio,

La promulgacion de la Ley y ka operacién del Instituto Mexicano del Seguro Social
fueron precedidas por un intenso debate entre el gobierno federal y los
representantes obreros y empresariales. Por una parte, fos empresarios no
aceptaban canalizar parte de sus ganancias para financiar prestaciones que
consideraban no lucrativas y, por otra, los obreros se manifestaron en contra de
cualquier medida que, seglin ellos, minara su salario de por si deteriorado.

El argumento reiterado era que el seguro sociai se habia establecido en las
condiciones menos propicias para su adecuado funcionamiento y que la premura en
su implantacién sdlo obedecia a la necesidad del gobiemo de cobrar las cuotas y no
de ofrecer a los trabajadores y a sus familias mejores condiciones de vida.

En gran medida el ambiente de debate e inconformidad era alimentado por capitales
privados que trataban de poner a los trabajadores en contra del gobiemo. De esta
manera se realizaron manifestaciones importantes que se oponian al seguro social,
hubo, incluso, movimientos de huelga que no lograron concretarse debido a que la
Junta de Conciliacion y Arbitraje resolvid que ninquna empresa podia ser objeto de
huelga por descontar las cuotas del seguro social. £
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La inconformidad patronal se diluyd en noviembre de 1944 cuando el presidente de
la Rep(blica presentd un conjunto de iniciativas de reformas a la Ley del Seguro
Social que otorgaban caracter fiscal a las cuotas y facultaban a las autoridades
hacendarias para cobrarias.

Para el afo siguiente de su implantacién disminuyeron notablemente las
manifestaciones en contra del seguro social, por lo tanto, quedaban sentadas las
bases de una de las instituciones publicas mas importantes de nuestro pais, yaque a
un afio de operacién se daba servicio a cuatro millones 390 mil 115 solicitantes.

Cabe sefialar que el contexto economico y social de esta época marcaba las
condiciones necesarias para la creacion de un instituto de seguridad sacial ,ya que
se expenmentaba un incremento importante de la poblacién trabajadora producto de
la evolucidn econémica del pais; lo que a su vez implicaba que un creciente
porcentaje de trabajadores se viera afectados por accidenies y enfermedades de
trabajo.

Las politicas de industrializacion y de sustitucion de importaciones fueron las
estrategias econdmicas que allanaron el camino de la seguridad social:

“El desarrollo de Ja industria otorgd una nueva definicién a la vida econémica del pais,
caracterizada por la urbanizacién y el avance de una estructura de clase distinta de la sociedad
agraria tradicional. Durante ¢l gobierno de Avila Camacho se decidié impulsar de manera
enérgica el sector industrial ademas del agropecuario. El Gobierno Federal establecié y dirigié
una esirecha alianza con los trabajadores y la industria. El PIB y fas exportacionss
manufactureras tuvieron un crecimiento relevante. Tanto las exportaciones como la propia
expansién econémica del pais se tradujeron en un importante crecimiento en el ingreso del
gobiermo; crecimiento que derivéd en un aumento considerable dei gasto publico. Se
establecieron proyectos de inversién en transportes y comunicaciones, en generacién de
energia eléctrica, en dotacién de agua, en obras de irrigacién, en salud y educacion”. 12

Un argumento importante manejado en la exposicidn de motivos de la Ley original
fue la creciente incidencia de enfermedades y accidentes de trabajo y los porcentajes
de muertes infantiles producto de un deficiente sistema de atencién. Lo anterior,
dejaba clara la apremiante necesidad de instrumentar alternativas de atencion
médica que no sélo protegieran a los trabajadores de enfermedades profesionales,
sino que brindara proteccidn integral a los trabajadores y a sus familias.

En materia demografica “Los efectos de la seguridad social tuvieron dos vertientes: i)
reducir los niveles de mortalidad y /) coadyuvar a incrementar la dinamica de la poblacién del
pais. Los dos tipos de efectos estén relacionados. Al disminuir [a Incidencla de las muertes y
conservarse las ajtas tasas de fecundidad |a poblacién experimenté un veriginoso
crecimlento, que era el fin de la politica demogrifica establecida en 1936 y renovada con la
segunda ley general de poblacién de 1947, =
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Finaimente, es importante precisar que en la exposicién de motivos de la Ley se
expresaba la obligacion que tiene el Estado de vigilar la salubridad y la higiene en el
pais, asi como también de proteger la salud y la vida de los individuos que no
cuentan con recursos para hacerlo por si mismos y que debido a que la proteccién
que otorga el seguro social entrafia una funcion de interés puablico, no puede ser
encomendada a particulares sino que el Estado tiene el deber de intervenir en su
establecimiento y desarrollo.

En este contexto qued6 definido el papel del Estado en la conservacion de fas
energias productivas y el bienestar colectivo.

Lo anterior implicaria que las cargas econémicas de los costos del seguro social se
compensan entre los patrones, trabajadores y el propio Estado. En primera instancia
se propuso que para atender el seguro social, sin considerar los accidentes y las
enfermedades profesionales, se requeriria una cantidad de dinero equivalente al 12%
del volumen anual de los salarios, cantidad que se aportaria en un 6% por los
patrones, en un 3% de los trabajadores y en un 3% por ¢l Estado.

De esta forma se considera al seguro social como un servicio publico en la medida
que su cumplimiento debe ser regulado, asegurado y controlado por el gobierno por
ser indispensable para la realizacién y desenvolvimiento de la interdependencia
social y porque es de tal naturaleza que no puede cumplir con sus propoésitos
esenciales sino mediante la intervencién del Estado.

A partir de este somero recuento podemos sefalar que el Instifuto Mexicano del
Seguro Social nace como un instrumento fundamental del Estado mexicano,
orientado no solo a solventar aquellos problemas y desequilibrios que habia
ocasionado el desarrollo econdmico del pals sino a propiciar que este crecimiento
tuviera mayores condiciones de certidumbre.

El Instituto Mexicano del Seguro Social nacid con el impulso del Estado
posrevolucicnario y estaba cobijado con fas tesis fundamentales del estado de
bienestar. Surgié con el objetivo de brindar servicios a una parte del sector laboral.
La visidn era atender una poblacion crecientemente urbana y asalariada aunque con
el paso del tiempo se fue ampliando la cobertura a efecto de incorporar a la clase
trabajadora del campo, ademas a grupos vulnerables y grupos especiales de
trabajadores {boxeadores, taxistas, estudiantes de nivel superior, etc.).

Después de algunas décadas, la aportacibn de las instituciones que imparten
servicios de seguridad se reflej6 en la transicién epidemioldgica y, en consecuencia,
en el crecimiento demogréfico del pais; de ello dan cuenta los siguientes indicadores
nacionales:
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INDICADORES DE LA EVOLUCION DEMOGRAFICA

i(por cada mil habitantes)

Mortalidad infantil 123 66

menores de un ario por mil nacidos vivos)

Esperanza de vida al nacer 41 B2
{afios)
IPoblacién (milfones) 20 50

En términcs de la Ley el IMSS y otras entidades de seguridad social tienen como
objetivo fundamental garantizar el derecho de todo individuo de contar con servicios
de salud, asistencia médica, proteccion de los medios de subsistencia y con los
servicios sociales necesarios para el bienestar individual y colectivo y, es a través de
entidades o dependencias publicas federales o locales que se lleva a cabo su
realizacion.

3.2. Aspectos relevantes 1944- 1994

Hasta antes de 1954 la poblacién que estaba amparada era urbana, pero un decreto
presidencial de agosto de 19854 amplié la cobertura del IMSS a la poblacién
campesina, de esta forma aumenté la poblacidbn que gozaba de los servicios del
sequro social.

A partir de entonces cada gobiemo se ha preocupado por ampliar la cobertura del
Instituto Mexicano del Seguro Social y, por supuesto, crear una mayor infraestructura
acorde al nimero de derechohabientes. De tal forma, al término del sexenio del
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presidente Ruiz Cortines se "...duplica la poblacién amparada y se Incorporaron los
primeros campesinos al Seguro Social. Al iniciarse el régimen, el Instituto contaba con 44
clinicas y 19 hospitales, al 1° de septiembre do 1958 estaban funcionando 139 clinicas, 105
hospitales y 37 clinicas rurates™ 2

Cabe apuntar que en 1969, durante €l gobierno de Gustavo Diaz Ordaz, se emitié un
decreto que contemplaba la incorporacion de los trabajadores de las minas a los
beneficios que otorga el IMSS.

Hacemos notar que la etapa de mayor crecimiento del IMSS coincide con el
desarrollo econdmico del pais, a ello obedece que durante los primeros 30 afios de
existencia fueran minimos los cambios a esta Institucién. “...entre 1958 y 1970 México
experimentd un pericdo de crecimiento sostenido, que constituye uno de los episodios mis
relevantes en la historia econémica de) pais. Durante este pariodo, Ia tasa real de crecimiento
del producto interno bruto alcanzé un promedio de 6.7% anual; la inflacién, después de haber
asimilado las repercusiones de la devaluacién de 1954, descendié a un nivel promedio de 2.5 %
anual en los afios sesenta; el producto interno bruto por persona aumentd a una tasa de 3.4%
en tanto que los salarios minimos reales o hicieron a un nivel de 5.2%. Ademés el periodo se
caracterizé6 por una prolongada estabilidad cambiaria, y el ahorro interno se fortalecid, al
lograrse que las distintas cuantas que lo conformaban obtuvieran una tasa de interés real de

alrededor de 2.0%"%

No fue sino hasta 1973 que la expansién del IMSS se estancé, lo que coincidid con
las demandas de diversos grupos sociales, basicamente del campo. En ese afio se
promulgd una nueva Ley del Seguro Social, en la cual se da respuesta a la
necesidad de proteger a grupos de poblacion que no contaban con este servicio.

Esta Ley surgié con objetivos nuevos: mejorar las prestaciones, crear guarderias
para madres trabajadoras, aumentar el nimero de asegurados, llegar e introducirse
en los nuevos sectores de la poblacion, establecer servicios de solidaridad, reordenar
preceptos y simplificar los que se refieran a una misma materia. Scbresaliendo en el
aspecto social, juridico y econdmico, ya gque su principio de solidaridad, por su
preccupacion de elevar las prestaciones y por su precisién con que son tratados sus
objetivos.

Dicha Ley fue aprobada por el Congreso de la Unidn el 12 de marzo de ese mismo
afio. Paralelamente se dieron nuevas modificaciones legislativas encaminadas a
incorporar grupos de trabajadores del campo cuya capacidad contributiva era muy
restringida; nace entonces la llamada solidaridad social destinada a grupos rurales
sin capacidad de contribucion,

Si bien, el objetivo del IMSS es cubrir todo el territorio v toda la poblacion
trabajadora, en la realidad ha sido paulatina su implantacion en las diversas
comunidades del pais, ya que el régimen se ha extendido en ia medida en que se
han ido desarrollando econdmica y socialmente las diferentes regiones. Ha sido en
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esta medida que se ha modificado la legislacién correspondiente a fin de que el
seguro social esté acorde con las condiciones econdmicas y sociales imperantes,

A manera de corolario y para complementar las ideas aqui expuestas, se incluye en
el apartado de anexos, una visidén cronolégica de las reformas que ha tenido la ley
del IMSS, asi como los principales propésitos que se persiguieron con cada una de
ellas. Las reformas resumidas en el anexo respondieron al planteamiento de
soluciones acordes con el momento politico, social y economico en que se
formularon.

Es importante resaltar que si bien en un principio las reformas hechas a la Ley del
IMSS estuvieron enfocadas a ampliar la cobertura, posteriormente se dirigieron
hacia los sistemas de pensiones que no respondian a las expectativas de la
poblacién con ese derecho, lo que denotd la persistencia de un problema financiero
que fue minando de manera gradual pero definitiva la viabilidad de la Institucién. Al
mismo tiempo reflejaba una demanda legitima de los trabajadores que no estan
activos y que por desequilibrios institucionales vieron afectados sus niveles de
ingresos.
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4.1. El contexto de la reforma de 1995.

En 1995 se realizé una reforma mas al IMSS que entré en vigor en 1997, la razén
principal que la motivd, de acuerdo con las autoridades de ia institucion, fue la
existencia de una crisis estructural que ponia en riesgo la propia supesvivencia del
Instituto. El manejo inadecuado de los fondos instilucionales, los problemas
financieros cuyo impacto fue atenuado con reformas superficiales y la caida del
empleo y de los salarios fueron, entre otros, algunos factores que dieron como
resultado la implantacion de una reforma que parecia inaplazable.

En opinién de Gabriel Martinez Z fueron tres hechos los que, durante la década de
1985 - 1995, afectaron el mercado laboral mexicano y, en consecuencia, minaron el
sistema de seguridad social y particularmente al IMSS:

« La liberalizacion de la economia, principalmente con la apertura comercial,
pero también con la desregulacion y la privatizacién.

s La serie de planes de estabilizacion macroecon6mica con sus grandes ciclos
en el tipo de cambio real y, en consecuencia, en el salario real.

» Elincremento en los impuestos a la némina.

“En la creacion de la nueva LSS se ponderaron diversos criterios, pero el dominante fue
adecuar el mis grande programa social del pafs a la realidad del mercado laboral afectado de
manera importante por los hechos que se mencionaron en el parrafo anterior. La nueva LSS
representa un camblo en la estrategia para financiar los programas sociales, reduciendo los
impuestos a la némina y recurriendo a una mayor proporcién de impuestos generales. Este
elemento es clave para entender la estrategia de ampliacion de la cobertura, ya que el
cumplimiento de} objetivo de asegurar a una parte mayor de trabajadores es el criterio mas
adecuado para evaluar el desempefio de las instituciones de seguridad sccial. Con base en
elio, las dificuitades de la seguridad social mexicana y la motivacion para reformarta so
explican principalmente por la calda del crecimionto: desde hace casi 15 afios el IMSS ha
enfrentado problemas para incorporar a una proporclén creciente de la poblacién y en la mayor
parte de los aiios noventa la afitiacién se estanco”. 2

La situacion expuesta se muestra en el cuadro siguiente:
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ASEGURADOS TRABAJADORES Y NO TRABAJADORES* #

(CIFRAS A DIC'EMBRE EN MILES)

Total permanentes J0.005 8918 8731 [8.869 les02 0,183 o838 [|10,141 f10.436

rados
rabajadores
vehtuales

|tr;dustria defa 805 i858 854  |I866 166 603 386 537 1576
jeonstruccion l

Ajenos ala 276 [233 218 218 164 192 328 F33 795
construccién

|Estacionales del campo|[203 173 198 185 150 185 202 196 184

Total eventuales [1.284 [1.264 1,260 [1,268 Jlszo fa79 16 1,366 1,554

Total trabajadores {10,290 {10,182 {10,000 10,137 f8,322 110,142 10,754 |}11,507 11,990

sequrados no

rabajadores
ﬂantinuaciones 180 193 200 203 209 233 224 101 102
voluntarias

ISeguro facultativo _a/  $152 145 207 226 202 194 221 350 416

Estudiantes de nivel 712 8 1 95 1,199 1,326 [[1,515 1,653 1,739
Uperior

otalno trabajadores * 11,044 11,186 ¢1,317 1,424 §1.610 11,753 11,960 12,104 §2,257

Total asegurados  |11,333 11,369 11,317 §11,561 {§10,932 111,895 12,714 413,611 {14,247

_a/ Para 1889, Incluye 272,834 titulares de seguro de salud para la familia.

Fuente: Direccion de Planeacion y Finanzas / Coordinacién de Presupuesto, Contabilidad y
Evaluacidn Financiera, "Informe mensual de la poblacién derechohabiente”.

*Considera jubilados, pensionados y empleados del IMSS que no cotizan.
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De acuerdo con un diagnostico elaborado por funcionarios del Instituto Mexicano del
Seguro Social, en marzo de 1995, se identificaban los logros de esa institucién a 52
afios de operacién, asi como sus principales problemas y desafios, pero también
resaltaba el hecho de que el IMSS mantenia un importante déficit financiero
ocasionado por la caida del empleo y de fos salarios, la existencia de un contrato
colectivo demasiado costoso, la excesiva burocracia y, fundamentalmente, un
sistema de pensiones deficiente y, ademas injusto para el trabajador retirado.

En ese diagnostico se reconocid la urgencia de una reorganizacion administrativa
para resolver problemas que historicamente se fueron acumulando y que obedecian,
segln la opinién oficial, al desmedido crecimiento de la institucién, asi como al
centralismo, la duplicidad, el rezago tecnologico, la falta de equipo, de instrumental y
al desabasto crénico de medicamentos, entre otros.

Para tal efecto el documento en comento (Diagnéstico del IMSS de marzo de 1995)
presentaba un pancrama general de la institucién dividido en cuatro apartados
basicos:

+ Entorno internacional

« Transicién demografica

+ Poblacién cubierta

» Sistema de financiamiento

En cuanto al entorno internacional se hacia referencia al fendmeno de la
globalizacién econdmica en el que México habia participado a través de un proceso
de apertura hacia el exterior lo que, a su vez, dio origen a que las empresas
nacionales enfrentaran mayor competencia.

Lo anterior implicaba que el aumentar las contribuciones a la seguridad sccial, como
una alternativa para solucionar los problemas financieros del IMSS, redundaria en fa
competitividad de dichas empresas y se propiciaria un aumento del desempleo.

En materia de transicion demografica se concluyé que el incremento en la esperanza
de vida de los mexicanos se habia traducido en el aumento de los pensionados, asi
como, en los afios de otorgamiento de las pensiones y de atencion médica. Es decir,
ia peblacién mayor de 65 afios crecidé mas rapidamente que la poblacién trabajadora
y esta tendencia permaneceria durante los siguientes afos.

En cuanto a la poblacién cubierta se identificaba que, aun cuando habia habido
avances significativos, persistia un nimero considerable de trabajadores que no se
encontraban incorporados al régimen obligatorio del IMSS ya que el financiamiento
de esta institucion estaba vinculado a la némina. Muchas empresas evadian tas
regulaciones laborales a fin de no encarecer su operacion.
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Finalmente, en cuanto al sistema de financiamiento, el del IMSS se basa en
impuestos a la némina. Debido a que ello esta a cargo del patron y por razon natural
no quiere ver disminuidas sus ganancias, se dio y se da un fenémeno de evasion, o
en su caso, subdeclaracion o elusién total del compromiso mediante mecanismos
tales como planeacion financiera o contratacion por honorarios, sélo por mencionar
a los mas conocidos.

En este orden de ideas, consideramos de acuerdo a nuestra experiencia profesional,
gue el incremento de los impuestos para sostenimiento del sistema de seguridad
social pondria en desventaja a las empresas mexicanas frente a las extranjeras,
haciendo con ello que los bienes y servicios que ofrecen sean poco competitivos vy,
por otra parte, como ya lo mencionamos, propiciarian la evasién, la subdeclaracion y
el surgimiento de una mayor economia informal.

En este contexto se propusieron una serie de reformas a la Ley del IMSS con la
advertencia de que bajo las condiciones que prevalecian en 1995, no se podria hacer
frente ni al sistema de jubitaciones, ni al pagoe del personal del Instituto, en un lapso
no mayor de los cuatro afios.

Después del proceso de definicién de los problemas de la institucion, como de las
posibles alternativas, los sectores coincidieron en que la reforma deberia considerar;

« No aumento de cuotas.

» No-privatizacion del sistema de seguridad social.
« Saneamiento de las finanzas.

+ Ampliacién de la cobertura.

« Estimulacion para la generacion de empieos formales y la productividad.

De esta manera se planteé una alternativa de reforma que deberia tomar en cuenta:

« Que los problemas financieros no podian ser resueltos sistematicamente con
el incremento de las cuotas obrero - patronales.

« Que se requeria de una mayor participacién financiera del gobierne.
« Dar autonomia y autosuficiencia a cada una de las ramas del seguro.

« Disenar formulas para que la aportacion del gobierno tenga como beneficiarios
a la poblacién de mas bajos ingresos.
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» Motivar la creacion de empleos formales y evitar la evasion y la
subdeclaracion.

» Garantizar la prestacion de servicios, sobre todo los médicos, con mejor
calidad oportunidad y trato humano.

» Disminuir los costos de operacion del Instituto.
+ Replantear el sistema de pensiones

» Reducir los riesgos de trabajo y estimular al patrén para instrumentar medidas
de proteccidn y seguridad al trabajador en su area laboral

» Ampliar la oferta de lugares en las guarderias

« Instrumentar auténticas medidas de regionalizacién y descentralizacién
administrativa.

La propuesta de reformas activo la participacién de los sectores productivos y
politicos, se manifestd la clase empresarial, los partidos politicos, organizaciones
sindicales entre otros.

La publicacidén del diagnéstico elaborado por el IMSS fue el banderaso de partida de
la discusion que, si bien no cambio la decision del gobiernc de medificar la Ley del
IMSS, si lo obligd a declarar abiertamente la no privatizacion .

La posicion de la clase empresarial, manifestada a través de la Camara Nacional de
la Industria de la Transformacion (CANACINTRA) como de la Confederacion Patronal
de la Repiblica Mexicana (COPARMEX) fue rechazar todo aquel cambio que
significara aumentos en la cuctas patronales.

Por su parte, la clase trabajadora, a través de la CTM realizd trabajos que destacan
la responsabilidad del Estado y del IMSS, en lo particular, con los trabajadores y
sefialaba puntualmente las causas de su descapitalizacion, sin embargo, no se
realizd una propuesta concreta.

Un actor fundamental en este proceso de cambio fue el Sindicato Nacional de
Trabajadores del Seguro Social (SNTSS) que se destacé como uno de los
interlocutores mas activos, al defender la existencia de una seguridad social, piblica,
integral y solidaria.

“El SNTSS reconoce el problema de la descapitalizacién del IMSS pero sefala como
explicacién de ella, las caidas de la economia nacional, el encarecimiento de insumos, la
contencién salarial, la precaridad en el empleo y ta reduccién de la participacion estatal en el
financimaineto del instituto; a todo lo anterior, agregan !a ausencia de decisiones oportunas,
evasion o mora en el pago de Jas cuotas patronales, los servicios de salud prestados a no
asegurados, exceso de personal de confianza. En cuanto al servicio, se deduce que el deterloro
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en la calidad obedece a la falta de recursos y, como consecuencia de elio, ja ausencia de
insumos de trabajo, equipo médico atrasado y falta de personal.” 25

La propuesta sindical considera la participacion de los trabajadores del IMSS en
programas de productividad, propone modificaciones en los procesos de
administracién de insumos y medicamentos y rechaza tajantemente la
descentralizacién sindical con la misma logica que se llevaria a cabo la
descentralizacién administrativa, es decir la creacidn de representacion sindicales
auténomas por region, Adicionalmente demanda que su contrato colective no sea
modificado y sean respetadas las condiciones laborales y salariales de sus
agremiados.

El SNTSS es un actor fundamental para entender al IMSS actual ya que con sus
mas de 350,000 agremiados influye destacademante en las politicas institucionales y
representa un pilar del movimiento sindical independiente en México agrupado en la
Unién Nacional de trabajadores (UNT).

Su fuerza quedo6 de manifiesto al permanecer inalterado el contrato colectivo a pesar
del alto costo que representa.

4.2 Hacia un seguro social integral.

4.2.1 La filosofia de la propuesta gubernamental

En el marco del Plan Nacional de Desarrollo 1995-2000 (PND) fa politica emprendida
por el presidente Ernesto Zedillo, en materia de seguridad social, se crienté a
contribuir al cumplimiento de los siguientes objetivos basicos:

» Avanzar en el desarrollo 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 arrangue saludable en su vida y al dotar a los
jubilados y a sus familias de medios para un retiro decoroso.
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+ Contribuir al crecimiento econémico al proveer instrumentos efectivos de
ahorro que reduzcan la dependencia del financiamiento externo y favorezcan
la competencia y atractividad del ahorro financiero para los trabajadores.

o Construir el desarrollo democratico, al promover que la identificacién de los
mexicanos se haga sobre bases objetivas de bienestar.

» Consolidar el estado de derecho y lograr la convivencia social en un pais de
leyes, al establecer una justicia social que impida la pérdida subita o
sustantiva de bienestar a la poblacién, y

+ Preservar la soberania como una de las instituciones de la Republica cuyo
fundamento constitucional se determina por el consenso nacional scbre la
necesidad de permitir el desarrollo integral de la persona.

Bajo estas mismas premisas se envio al Congreso de la Unidn la iniciativa de Ley del
Seguro Social que en la exposicion de motivos hacia referencia a los objetivos
expresados en el PND y a la importancia del IMSS en la consecucién de los mismos.

En dicha iniciativa, al principio se alude a que la estabilidad y el crecimiento
econdmico sostenido son pilares del progreso social y, por ello, en el PND se
establecia 1a articulacion de la politica social con la fiscal y financiera. Igualmente, se
reconocia que el ahorro interno era indispensable para propiciar la inversidn y con
ello generar empleo.

Si bien, aunque se le reconocia al IMSS su importancia como instrumento
redistribuidor del ingreso y de promocion de la solidaridad, también se expresaba la
urgencia por corregir deficiencias y sentar las bases de un sistema de seguridad
social mas eficiente, sano en términos financieros y oportuno en el otorgamiento de
setvicios de salud.

El sustento histérico con el que se inicia la exposicidn de motivos de la ley, es
fundamental para entender que el gobierno del presidente Zedilio pretendia dejar en
claro que las reformas no estaban enfocadas a la privatizacion o una contraccién del
Estado en cuanto al cumplimiento de sus objetivos o finalidades esenciales. Se
expresaba que se pretendia dar respuesta a las aspiraciones sociales que alentaron
las luchas historicas de los mexicanos.

En términos financieros, se mencionaba, como lo veremos mas adelante, que si bien
la reforma representaba gastos fiscales adicionales, éstos resultarfan menores que
los que se tendrian gue asumir en el futuro si se permanecia indiferente ante la
situacidn critica que atravesaba el IMSS.
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_Cape sefialar que en la exposicion de motivos de la ley se hacia mencion, con
insistencia, de los preceptos que dieron origen al IMSS, como son por ejemplo Ia
redistribucién del ingreso y la solidaridad.
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4.2.2 Ramos del seguro

+ Seguros de riesgos de trabajo.

Los cambios realizados, desde 1995, a la Ley del Seguro Social {ILL.SS), en materia de
riesgos de frabajo, consisten en aumentar la responsabilidad de los patrones, pero
también reconocer y premiar a aquellos que estan dispuestos a invertir en medidas
de seguridad para reducir los riesgos dentro de sus empresas.

La intencion fue beneficiar a los trabajadores al contar con espacios laborales mas
seguros y hacer que la inversién en prevencion de accidentes promueva una mayor
productividad y competitividad en el mercado. De esta manera se intenta evolucionar
hacia una economia nacional mas sana y segura, lo que a su vez redundara en
ahorros en la atencién a la salud de los trabajadores.

En la Ley vigente hasta 1996 las empresas eran clasificadas de acuerdo con su
actividad y ramas industriales. A pesar de que existian grados en cada una de las
ramas no existia la posibilidad de que una empresa disminuyera significativamente
su prima por mas que invirtiera en la prevencion de riesgos, es decir, hacerlo no
garantizaba beneficios concretos con relacion a sus competidores.

En respuesta a esta problemdtica las reformas realizadas ya permiten reconocer la
inversiéon en seguridad e higiene y reflejarlas en disminuciones en tas primas
respectivas.

Lo anterior se realiza a través de una revision anual de siniestralidad. De esta forma,
considero, e! sistema se vuelve mas justo al terminar con la practica de clasificar a
las empresas solamente por su actividad y al considerar los grados de riesgoes de la
empresa.

“Con la ley que se ha derogado, la prima de SRT para una empresa dependia primero de la
clasificacién de su actividad econémica. Con base en ésta, la empresa quedaba en una de
cinco clases de riesgo, y en esa clase s¢ daba una banda dentro de la cual podia variar la prima
de 1a empresa segin su histeria de accidentes y enfermedades. En la prictica, se daban
aglomeraciones de empresas en las partes més bajas y més altas de las bandas, lo que
indicaba que algunas empresas eran mucho mis seguras y otras mucho mis peligrosas que el
promedio de su actividad. Unicamente si todas y cada una de las empresas de la actividad
conseguian reducir sus riesgos era posible cambiar de clase, y 5610 si todas y cada una de las
empresas s¢ tornaban demasiado peligrosas se corria el riesgo de camblar de clase. Asi la
empresa corria el rlesgo de sus competidores y sus esfuerzos o estropiclos particulares no
eran fuente de frutos o castigos en lo particular,

La LSS que entrd sn vigor en julic de 1997 establece un nuevo sistema de clasificacion y
cotizacién, evaluando a cada empresa en lo particular, sin importar a qué rama industrial
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peortenezca y de acuerdo con su propia historia de segwridad. Es decir, desaparece la
clasificaclén basada en clases y grados de riesgo, excepto para la clasificacion inicial de la
empresa, Gue se conservé porque en efecto produce alguna informacién respecto al riesgo
promedio, Util en la clasificacién inicial, cuando no existe historia.” =

Esta medida se convierie en un estimulo para que las empresas inviertan recursos
con el propdsito de disminuir los riesgos de trabajo y asi créar un ambiente laboral
mas seguro, ya que de acuerdo con la nueva ley cada empresa pagara una prima
ligada a su propia siniestralidad.

+ Seguro de enfermedades y maternidad y seguro de salud para la familia.

Segln se expresa en informes oficiales del IMSS, histéricamente esta rama del
seguro ha tenido graves problemas para su financiamiento, de hecho los recursos
necesarios para otorgar las prestaciones médicas provinieron del sistema de
pensiones y de guarderias, lo que ocasioné, en consecuencia, desequilibrios en
estas dos ramas.

Los recursos destinados al seguro de enfermedad y maternidad (SEM) han sido
insuficientes por la expansion de los beneficios, el incremento de los costos del
servicio y por la dificultad para afiliar a un mayor niimero de trabajadores,

La problematica se observaba tanto en el incremento de los costos para otorgar los
servicios médicos como en el agotamiento del margen para aumentar las cuotas
cbrero - patronales, también llamadas impuesto a la némina, ya que al hacerlo se
propiciaria el fomento a 1a evasién y la subdeclaracion, asi como, la generacioén de
empleos informales.

A este complejo escenario habria que agregar que la poblacidbn con menores
recursos ha aumentado, de igual forma, los pacientes con mayores costos de
atencion, como los de edad avanzada. Al mismo tiempo, cada vez se incorporan al
Instituto menos trabajadores que pertenecen a las clases socioecondmicas media y
alta, en comparacién con los de mas bajos ingresos.

«,..los problemas financieros que enfrenta el IMSS en su rama médica no son temporales. En
buena medida eran conocidos desde los setenta, cuando se reformé la Ley con el fin de
alkcanzar a cubrir a todos los trabajadores; fueron confirmados en los ochenta y la primera
parte de los noventa, cuando se elevaron los impuestos sobre la némina para resolver el
problema financiamlento. Sin embargo, [as acciones para resolverlos no dleron el resultade
esparado. La elevacién de cuotas consiguié recuperaciones temporales de los in7gresos. pero
eventualmente la caida en la afiliacién y en los salarios de cotizacién fue mayor.” 2
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En respuesta a esta situacion la nueva Ley buscd complementar el mecanismo de
impuesto a la némina con fondos generales basados en la creacion de una
aportacion fija del gobierno federal, mas una aportacién fija de los asegurados.

Como lo habiamos mencionado, es innegable que el impuesto sobre la nomina
induce la migracién de los trabajadores a la economia informal, dificulta la
productividad y propicia la evasion.

En contraparte, la cuota fija estatal garantiza un ingreso minimo y mayor
disponibilidad para atender grupos con menor capacidad de cotizacion.

“La nueva Ley del Seguro Social contiene cambios profundos en el financiamiento del IMSS.
En forma resumida, existe la sustitucion del anterior impuesto a la némina por una
confribucién mixta con una cucta Unica pagada por los patrones y el gobierno para los
trabajadores que ganen hasta tres salarios minimos. Ello se complementa con aportaciones
proporcionales a la némina para los empleados que perciban mds de tres salarios minimos,
que serén iniclalmente de 8% y bajarin de modo gradual a 1.5% en el transcurso de diez afics.
Ello significa que habrd una dependencia creciente del financiamiento por impuestos
generales. Cabe agregar que ia nueva jey del IMSS abrogé la obligacién del IMSS de financiar
parte de los servicios del programa IMSS-Solidaridad. La Ley es ahora congruente con la
practica que seguia desde ia expansion de este programa en 1977, de dedicarle recursos
exclusivamente de origen federal”. 8

De esta manera, con la reforma al SEM se pretendié lograr los cinco objetivos
basicos que a continuacién aparecen:

1. Incrementar la afiliacién

2. No afectar a ning(in trabajador especialmente a los de menores ingresos
3. Reducir los fondos provenientes de impuesto a la ndmina
4

. Reducir incentivos a la subdeclaracion y coadyuvar al crecimiento del empleo
y salario

5. Garantizar la viabilidad financiera de |a operacion médica.

Cabe sefialar que la propuesta de reforma enviada y aprobada por el Congreso en
1995 consideraba la creacion de un seguro de salud para la familia, que consiste en
el pago de una cuota fija anual, por parte de cualquier trabajador que no sea sujeto
del régimen obligatorio, a fin de que pueda establecer un contrato con el IMSS con el
propésito de que tanto &l como su familia tengan derecho a los servicios médicos que
otorga esa institucion.
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« Seguro de invalidez y vida y seguro de retiro, cesantia en edad avanzada
y vejez

La reforma al sistema de pensiones es, sin duda, la mas importante en la historia del
IMSS, fue el resultado de un complejo proceso donde interactuaron factores internos
y externos. De hecho, fue un proceso mundial del cual México no pudo permanecer
al margen.

Et diagndstico de la problematica que enfrentaba el sistema anterior {(IVCM) parte de
que el pago de las pensiones procedia de los recursos aportados por trabajadores
activos y en la medida que se agotaron las reservas para este propésito y aumentaba
fa poblacion pensionada el futuro del sistema dependia de aumeniar las
contribuciones de los trabajadores o dispener de recursos fiscales.

“Cuando el sistema inicié sus operaciones, 1a baja proporcién pensionados-contribuyentes
permitié la generacién de una reserva que fue utihzada para flnanciar la creacién de
infraestructura del IMSS, asi como para subsidiar otros programas deficitarios, como ¢} de
enfermedades y maternidad, situacién que se mantuvo hasta la reforma. Sin negar la
Importancia del apoyo a estas otras actividades, en términos del funcionamiento del sistema de
pensiones, ¢l uso inadecuado de estas reservas condujo a su descapitalizacién por lo que para
1995 las reservas representaron alrededor de 0.4% del PIB. De haberse mantenido una
adecuada acumulacién estas reservas podrian haber representado 1994 e! 11% dol PiB,
considerando las corrientes de caja inherentes a la operacion det sistema y suponiendo una

tasa de interés real del 3.5% anual™.?

De acuerdo con un diagndstico elaborado por el IM3S y que sirvié de base para
estructurar la reforma, se estimaba que en los proximos 20 afios (a partir de 1995) la
tasa de crecimiento de los contribuyentes serfa del 2.6% mientras que la de los
pensionados serfa del orden del 5.7%.

En términos generales podemos afirmar que con las reformas al sistema de
pensiones s$e busco alcanzar pensiones adecuadas, que no se alteraran
negativamente por fendmenos inflacionarios, asi como mantener los principios de
solidaridad social, los esquemas de redistribucion y el manejo transparente de las
reservas.

Un propésito claro de las reformas era evitar cargos excesivos a la ndémina, que,
como hemos mencionado, trae efectos negativos en cuanto a la creacion de empleos
informales, la evasion y la subdeclaracion. Adicionalmente se buscaba fortalecer al
ahorro interno.
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El principal objetivo que orienta al nuevo sistema es otorgar al trabajador un retiro
digno bajo una responsabilidad compartida con los patrones, el Estado y los propios
trabajadores. Para ello se aprovecha el sistema financiero que brinda instrumentos
de ahorro competitivos, con rendimientos que atendran los efectos de la inflacion,

Un argumento reiterado para defender la nueva legisiacion es que la altemativa de
depositar los ahorros de los trabajadores en cuentas bancarias individuales permite
librarse de la amenaza de los gobiemnos que en cumplimiento de objetivos
oportunistas gasten dichos recursos.

Para hacer que este sisterna mantenga vivos los principios de la seguridad social se
disefiaron instrumentos complementarios, como por ejemplo, para hacer
transparente el objetivo redistributivo y reducir el problema de creacién de reservas
asociado al page de pensiones minimas existe la “Cuota Social” que es un pago gue
realiza el Estado en montos idénticos para todos los trabajadores y que es
depositado en sus cuentas individuales. Con ello se buscaba incrementar el ahorro,
particularmente de los trabajadores de menores ingresos.

Por otra parte, el Estado financiara la pensién minima mediante una transferencia
explicita, sdlo en aquellos casos en que el trabajador no alcance a ahorrar lo
suficiente. Cabe aclarar que de acuerdo con estudios actuariales que sirvieron de
base para el disefio de este modelo, los casos de este tipo seran verdaderamente
excepcionales.

De esta forma, con el nuevo sistema de pensiones se capitalizaria en cuentas
individuales del frabajador su ahorro, més el 4.5 por ciento proveniente del seguro de
vejez y cesantia del IMSS y el 2.0% de la subcuenta de retiro proveniente del SAR.
Adicionalmente se debe considerar el 5.0% correspondiente a la subcuenta de
vivienda que es administrado por el INFONAVIT,

Un elemento importante que implicaba el cambio de un sistema de reparto a uno
capitalizado es la generacion de ahorro interno nacional. En la medida que el ahorro
se invierta en instrumentos financieros de largo plazo se estd contribuyendo
positivamente al desarrolio del mercado de capitales.

Fueron basicamente tres objetivos que persiguio la reforma al sistema de pensiones:

+ Resolver el déficit y con ello la necesidad del subsidio fiscal.
» Pagar una pensi6n digna

« Creacién de mayor ahorro interno
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Finalmente, cabe sefialar que el nuevo sistema es viable financieramente, ya gue no
se ve afectado por las condiciones demograficas y existe una relacion estrecha entre
contribuyentes y beneficiarios, a diferencia del régimen anterior.

+ Seguro de guarderias y prestaciones sociales.

El ramo de guarderias ha tomado creciente importancia debido a que constituye una
prestacion indispensable para las madres trabajadoras, que en las Ultimas tres
décadas del siglo XX, aumentaron considerablemente. El proposito de esta rama es
facilitar a la mujer trabajadora los medios que le permitan cumplir con su funcion
laboral sin desatender sus obligaciones maternas.

Historicamente esta rama del seguro, segun informes oficiales del IMSS, ha tenido
graves problemas financieros debido, fundamentaimente, a que los fondos a ellas
destinados, desde su creacidn, sirvieron para financiar al ramo de enfermedades y
maternidad.

Bajo la nueva Ley del Seguro Social el ramo de las guarderias preserva los
beneficios para las madres trabajadoras aseguradas y, amplia la posibilidad de esta
prestacion a los viudos o divorciados que conserven la custodia de sus hijos. Al
mismo tiempo, se fortalece este tipo de prestaciones al evitar utilizar sus fondos para
otros fines, lo que permitira abatir el rezago en la atencion de la demanda existente.

Las prestaciones sociales forman parte de un concepto amplio e integral de
seguridad social; con la nueva legislacién se integra en él, el ramo de guarderias, lo
que da lugar a un nuevo ramo de aseguramiento.

Hasta antes de la reforma de 1995, los servicios tales como centros vacacionales y
de readaptacion para el trabajo, asi como, velatorios y otros similares de utilidad para
la poblacién, se operaban de manera deficitaria lo que ocasiond una reduccion
importante en la calidad de los mismaos.

“Al incorporarse las prestaciones sociales a un ramo de aseguramiento, se reconoce su
importancia, se precisa su fuente de financiamiento y se les da garantia de permanencia y
cortidumbre para el futuro en beneficio de la poblacién derechohabiente y demis

beneficlarios”.

37




Cesar Ramén Aforve Sdnchez
El Ingtituto Mexicano del Segurc Social. Su reforma

4.2.3 Otros aspectos relevantes

+ |IMSS - Solidaridad .

Los origenes de! Programa IMSS-Solidaridad se ubican en 1973, como resultado de
una modificacion a la ley del IMSS, que tenia el propésito de proporcionar servicios
de salud a la poblacidn que no contaba con la capacidad contributiva necesaria vy, se
le retribula con acciones de beneficio para su familia y su comunidad. Actualmente,
la poblacidn que es atendida por el programa se asienta en el medio rural, carece de
los servicios minimos de bienestar y tiene deficientes estilos de vida; en ella
predominan los padecimientos derivados de la falta de servicios publicos basicos, el
saneamiento insalubre y precarias condiciones de vivienda.

Fue hasta 1979, cuando el Instituto Mexicano del Seguro Social se hizo cargo de la
atencion total a esta poblacién rural, con motivo de 1a firma de  “,,,un convenio entre el
IMSS y COPLAMAR (Coordinacién General del Plan Nacional de Zonas Deprimidas y Grupos
Marginados) para crear el Programa Nacional de Solidaridad Social por Cooperacién
Comunitaria, IMSS-COPLAMAR, por lo que al finalizar 1982, el programa operaba en toda la
Reptiblica con 3,025 unidades médicas rurales y €0 hospitales rurales, con lo cual atendia a 10
millones de indigenas y campesinos.

Entre 1985 y 1988 se descentralizaron ios servicios de salud de 1IMSS - Coplamar de 14
entidades, a los gobiernos de los estades. Como resultado, la Infraestructura del Programa
quedd operando con 51 hospitales rurales y 2,323 unidades médicas rurales en 17 entidades

federativas, con lo que se amparaba a 9.3 millones de solidarichablentes™’

Cabe sefialar que en 1990 el programa adquiri® su nombre actual: [IMSS -
Solidaridad, y que para 1999 operaba al 100% en 17 estados de la Replblica con
3,540 unidades medicas rurales y 69 hospitales.

Finalmente es importante destacar que a partir de 1996 se establecio que el 100%
del financiamiento para la operacién del programa estuviera a cargo del Gobierno
Federal.

Durante los afios en los que ha operado este programa ha sido un elemento muy
importante para que diversas comunidades puedan acceder a servicios basicos de
salud.
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¢+ Resultados

Un instrumento de medicién importante que con frecuencia se utiliza para ponderar la
importancia del IMSS es lo que se ha ilamado un dia tipico. El siguiente cuadro
refleja precisamente c6ma ha crecido en afios recientes la demanda de servicios y,
en consecuencia, la capacidad de respuesta de esta Institucion.

I onsultas otorgadas

Andlisis clinicos 1336 345 349 357 376
{Estudios de 137 8 39 40 41

E adicdiagnéstico ;

| !

i‘Fﬁcetas expedidas P83 310 B34 $343  fes
| Intervenciones 3.5 3.7 3.7 3.7 3.8
[auirirgicas {

[Partos atendidos 1.9 1.8 1.8 1.8 17
l

?{chién nacidos vivos ‘ 1.9 1.8 1.8 1.8 1.7
|

[Egresos hospitalarios 52 52 |2 Jso s
|Raciones servidas a 66 67 7 8 B8

|pacientes ! ‘

En 1995 el IMSS contaba con 1,482 unidades meédicas de primer nivel, 225 de
segundo y 41 de tercero, con un total de 1,748. Pero ante la demanda de servicios y
para mejorar su accesibilidad a la poblacién derechohabiente, durante este periodo
la infraestructura del Instituto se incrementé en 31 unidades médicas.
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- 1er. N'Nel . 1.48 1 1,4 1,499 1,518 ! ,2
2do. Nivel 225 215 215 218 297
3Jer. Nivel 41 M 41 4 40

Total 1,748 1,752 1,755 1,775 1,779

Cahbe apuntar que el primer nivel estd compuesto basicamente por unidades de
medicina familiar, unidades de medicina familiar con hospitalizacion y consultorios. El
segundo nivel de atencidbn médica se integra con  hospitales generales regionales,
hospitales generales de subzona y hospitales generales de zona. Finalmente, el
tercer nivel lo componen los hospitales de especialidad.

De acuerdo con informacién proporcienada por la propia institucion, para el afio 2000
las cifras mds relevantes de su funcionamiento eran las que a continuacion
aparecen.

Cobertura:

« 12 millones 732 mil trabajadores asegurados, cifra récord.

» 46 millones 534 mil derechohabientes en total.

« 1 millén 977 mil nuevos derechohabientes.

+ 10 millones 900 mil sofidariohabientes en el Programa IMSS-Solidaridad.

« Se proporcionaban servicios médicos al 59% de la poblacion total del pais,
contra el 57% en 1999.
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Infraestructura médica:

+ 1 mil 523 unidades de medicina famitiar,
» 218 hospitales generales de segundo nivel y
« 40 hospitales de especialidad en de tercer nivel.

» 37% de las camas hospital en todo el pals eran del IMSS,

Atencién a la salud:
« 108 millones de consultas; dos millones mas que en 1999,

+ Una de cada dos consultas médicas que se realizaron en el pais fue
proporcionada por médicos del IMSS.

« Uno de cada tres nifios en México nacieron en instalaciones del Instituto
Mexicano del Seguro Social,

» En 32% se incrementaran las personas mayores de 65 afios de edad durante
la dltima década del siglo XX, contra el 26% de incremento en &l resto de la
poblacion, con el consiguiente aumento de las enfermedades cronico-
degenerativas, cuyo tratamiento es cada vez mas costoso.

Investigaciéon médica:

« 25% del total de las investigaciones en salud del pais eran realizadas por el
personal del IMSS dentro de sus instalaciones..

+« Financiamiento.

Las reformas a la ley del IMSS de 1995, que hemos analizado en los apartados
anteriores, han repercutido de manera significativa en sus fuentes de financiamiento.
La participacién del gobiemno federal ha aumentado significativamente.

Durante los aios posteriores a la reforma, la participacion estatal ha sido del orden
del 20%, incrementandose, fundamentalmente en el seguro de enfermedad y
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maternidad y en el denominado seguro para la familia. Por su parte, las cuotas
obrero patronales representaron  alrededor del 70%.

Previo a la reforma, las contribuciones a cargo del Estado oscilaban entre el 5% y el
_6%, mientras que las cuotas obrero patronales financiaban el 90% de los ingresos
institucionales.

Si bien en términos porcentuales ha disminuido 1a participacién de las cuotas obrero
patronales en los ingresos del IMSS, la razén fundamental es que ha aumentado
considerablemente el presupuesto institucional sobre todo en aquellas ramas en las
que la participacion estatal es mayor como el seguro de enfermedad y maternidad y
el seguro para la familia.

A continuacion incluimos dos cuadros que en forma resumida, segun las autoridades
del IMSS, presentan uno de los mayores beneficios alcanzados con la reforma a la
Ley del Seguro Social aprobada en 1995.

INGRESOS 1999

Datos en miles de pesos

oncepto L!lugo dﬁ:ﬁmﬁd y‘,kmlldt: uardetias uro pirJ‘Tohl con
trabajo ternidad | restaciones ifia familia acién al
oclales | de
nyresos
[Cunias obraro patronales 19 169 457 47 508 691 10 984 340 g4 749 402 Hso? 889 72 899 TE8 k?.ﬂﬂ
Contribucion y o 1 000 D40 79 701 235 [21 943 976 P0.17
ll!!mfmmcindel Estado f
;
Rstmanlu cuotas |9 169 457 k@&m?!ﬂ ﬂﬂ 544 050 o4 740 402 %72 124 POMS?& 7.16
jOtros ingresos { 1630 074 1592 877 10 147 580 1571 642 5 371 13 967 563 (12.04
[Total ingresos #f10 799 531 7 101 608 ;tm 691 649 Hﬁ 321 044 07 495 108 811 327][100.00
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INGRESOS 1996

Datos en miles de pesos

0 . WE:-W nfermedad yiinvalidez, lGulrdoriu [Total ] con relaclén
bajo termidad ooz, | total de
¥ ngresos
bm!acmopltrmlm 4 708 638 (28 310 208 17 440 415 269 560 152 816 819 85.4
[1658 101 10 765 I 628 896 4.4
del Estado
!fumnnluwom 4 798 636 [j29 968 300 18 411 210 |2 260 560 155447715 938
h‘“’”‘” [304 848 1229 452 11 099 797 3 484 [3 627 648 8.1
ntereses moratorios [133 808 789 417 486 318 Has 286 1472 829 25
niereses de inversion deM16 127 ————— #1081 657 e 1 497 784 25
eservas actuariales
[ntereses  financieros  alf{245022) 1440 035 431 822 168 57 022 1.1
ngrescs diversos
otsl ingresos 15 103 549 [31 197 764 (20 411 007 Ezsea 044 59 075 361

Para el ejercicio correspondiente al afio 2000, los ingresos totales de la institucion, se
calculaba ascenderian a (cifras en miles de pesos) $ 121, 915 265, de los cuales
$89 189 151 corresponderian a las cuotas obrero patronales y 26 326 896 a las
aportaciones a cargo del Estado.
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Pese a los problemas que histdéricamente ha tenido el modelo de seguridad social en
México y particularmente el IMSS, el balance de su historia nos deja resultados
importantes y, por su puesto, grandes desafios.

Hoy en dia parece haber consenso entre los diferentes sectores productivos acerca
del debate que en este caso no se refiere a la pertinencia de su existencia sino a los
nuevos instrumentos que debe utilizar para llevar a cabo una adecuada reforma y, en
consecuencia, atender de mejor manera las demandas de la poblacién trabajadora y
de sus familias.

Si bien el modelo del seguro social es un instrumento importante del Estado en la
blasqueda de respuestas a los problemas que se originan de la inestabilidad en el
empleo y en el ingreso; el reto es encontrar las formulas tanto de caracter financiero
como administrativo para hacer mas eficiente su funcién.

La reforma emprendida ha sido una de las mas importantes en la historia del IMSS.
Si consideramos el modelo de evaluacién gque propone Julio Frenk para clasificar las
reformas a los sistemas de salud y a las politicas intersectoriales, podemos afirmar
que éstas implicaron cambios y repercusiones en cuatro niveles:

+ Sistémico: Se replantearon las funciones de! sistema en la medida que hubo
ajustes institucionales para llevar a cabo una mejor regulacion, establecer
nuevos mecanismos de financiamiento y, fundamentalmente, incorporar
alternativas novedosas para prestar los servicios. Este es el caso de los
nuevos seguros de invalidez y vida, asi como, et de retiro, cesantia en edad
avanzada y vejez.

+ Programatico: Al definirse con claridad las prioridades del modelo sobre
aquellos servicios compiementarios que por muches afios distrajeron parte del
presupuesto y contribuyeron a la crisis financiera institucional, es decir, se
redefine el contenido sustantivo del sistema.

» Organizativo: Se proponen medificaciones en la produccion de los servicios a
efecto de hacerlos de mayor calidad y més eficientes. Resalta la preocupacién
por fomentar la descentralizacion administrativa, asi como, la puesta en
marcha de planes institucionales de calidad.
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» Instrumental: En Jla medida que se incorporan nuevas técnicas e
instrumentos tecnolgicos de vanguardia en la operacion del IMSS y en el
desarrollo de los recursos humanos.

Los cambios en ¢ada uno de estos cuatro aspectes se han dado de manera gradual
y alternada, por lo que adn no podemos considerar la transformacion del IMSS como
un proceso acabado, sino sélo encaminado hacia una reforma integral.

Entre los principales objetivos de esta nueva ley destacan:

» Incentivar la afiliacion, disminuir la economia informal y elevar la productividad
en el trabajo.

« Garantizar la creacién de reservas financieras y proteger estos recursos a
través de un sistema de ahorro para los trabajadores por medio de cuentas
individuales.

» Promover la seguridad e higiene en las empresas.

» Hacer explicitos los elementos redistributivos del sistema de pensiones
mediante la “Cuota social”.

» Garantizar recursos para la expansion de servicios como las guarderias,

Los esquemas que se propusieron con la reforma, mas que poner en préctica
planteamientos excluyentes entre lo piblico y lo privado buscan esguemas
integrativos, como la aplicacién de tecnologias financieras modernas con
paricipacion de la banca privada en el sistema de pensiones.

Por otro lado, las reformas han dado lugar a un aumento significativo del gasto
publico destinado al financiamiento del IMSS, sin embargo los avances en materia de
cobertura y calidad de las prestaciones son aun incipientes.

Los desafios actuales son de grandes dimensiones, un primer diagnostico nos indica
que, si bien una mayor presencia del sector privado y la libertad de los afiliados para
elegir la administradora de sus fondos de pensiones propicia la competencia vy,
eventualmente mejores opciones, también es cierto que el esquema de cuentas
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individuales implica importantes confiictos con el principio de solidaridad y desplaza
la funcién solidaria hacia el presupuesto pablico.

La pregunta es si las reformas puestas en marcha en 1997 podran conciliar eficiencia
y solidaridad, sobre todo porque todavia no se han materializado los beneficios de la
competencia.

Por lo pronto, se observa que en un futuro cercano aumentara 1a poblacién de mayor
edad lo que implicard mayores costos en su atencién.

Oftro elemento de preocupacion es el incremento del sector informal como fuente de
empleo, asi como, la subdeclaracién y la evasion.

La reforma al IMSS es reciente y en consecuencia resulta aventurado realizar
evaluaciones definitivas, sin embargo, es conveniente indicar aquelios aspectos que
son factores de riesgo:

» La cobertura no ha aumentado significativamente.

« Los costos fiscales del sistema han aumentado.

» El mercado de capitales no ha aumentado como se esperaba,

En defensa del nuevo esquema podemos afirmar que gran parte de estos problemas
son atribuibles al sistema anterior.

No cabe la menor duda que la responsabilidad en el funcionamiento del IMSS
corresponde al Estado y debe reaccionar con medidas sociales ante las
consecuencias de la industrializacién y que sus politicas de bienestar no se agoten
en acciones asisterniciales y ayudas en caso de necesidad.
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Como lo hemos sefialado, después de la Segunda Guerra Mundial la mayor parte de
los palses desarrollados ponen en practica los principios del “Estado de Bienestar”
con el propésito de mejorar las condiciones de vida de la poblacion mediante el
incremento en los niveles de ocupacion e ingresos saldriales y la creacion de
instituciones proveedoras de servicios sociales.

Desde entonces se ha construido la concepcién moderna de la seguridad social,
misma que al paso del tiempo se ha cristalizado en instituciones que hoy en dia son
fundamentales para el desarrollo econdémico y social de diversos paises. Esta
concepcidn modema ha puesto en practica preceplos takes como la solidaridad, la
distribucion del ingreso, la productividad y el fomento al ahorro interno, temas que
fueron analizados en el presente trabajo.

Los momentos dificites en cuanto a iz naturaleza de |a seguridad social surgen desde
los Uitimos afios de la década de los 60's, precisamente cuando se empieza a
erosionar el Estado benefactor pues la expansion econémica encuentra sus limites;
surgen entonces voces que cuestionan y marcan sus deficiencias.

En nuestro pais el Instituto Mexicano del Seguro Social ha pasado por diversas
etapas desde su concepcion, razén por 1a cual ha tenido que modificar su ley a fin de
adecuarse a las diferentes condiciones socioeconémicas y momentos politicos.

Pese a las multiples reformas realizadas a su legislacién, no fue posible resolver de
manera definitiva los problemas financieros y administrativas que desde 1a década de
los setenta fueron minando a la institucidon de manera gradual pero definitiva.

El manejo inadecuado de los fondos institucionales, la caida del empleo y de los
salarios, entre otros factores, fueron los determinantes para que en 1995 se iniciara
una de las reformas mds importantes en la Ley del IMSS,

Esta nueva ley, que entré en vigor a partir de 1997, reconoce el agotamiento de los
métodos anteriores para estimular el crecimiento y fortalecer el modelo v representa
un cambio en la estrategia para financiar las diferentes ramas del seguro, explora
nuevas alternativas orientadas a ampliar la cobertura, brindar mayor acceso a los
servicios y mejorar su calidad. Dichas reformas mas que limitar la participacion del
Estado, le brinda mayores atribuciones en su papel de arbitro en las relaciones entre
los diferentes sectores productivos del pals.

La reaccion del Estado frente al complejo escenario que enfrentaba la seguridad
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social en México y particularmente el IMSS fue de mayor paricipacidn, incluso en
términos presupuestales. De elio podemos concluir que la Seguridad social en
nuestro pais se ha consfituido en una responsabilidad indeclinable de! Estado
mexicano.

El propésito de promover la seguridad y bienestar de la clase trabajadora y de sus
familias en nuestro pais no es una politica opcional de partido o de gobierno, es, en
estricto sentido, una responsabilidad del Estado México que cobra mayor sentido en
momentos econdmicos y sociales criticos.

La nueva ley abre espacios para la interseccién entre lo social, el mercado vy el
Estado, es congruente con |a reforma del Estado

La implantacién de las reformas es reciente y complela por lo que no podemos
realizar evaluaciones definitivas, pero si, en cambio, identificar algunos retos para el
IMSS en el futuro inmediato:

¥ Que la decisién de no incrementar las cuotas obrero patronales, redunde
en la creacion de empleos formales y en una disminucién de la evasion y la
subdeclaracion.

¥ Que la autonomia y autosuficiencia a ¢cada una de las ramas del seguro no
represente un gasto fiscal excesivo.

¥ Que la descentralizacién y la reforma administrativa reduzca los costos de
operacion del sistema.

¥ Que el traspaso del manejo de los recursos del seguro para el retiro a
cuentas manejadas por el sector privado propicie el desarrollo del mercado
de capitales y el aumento del ahorro interno.

v Que las reformas a las diferentes ramas del seguro se cristalicen en una
mayor cobertura y calidad de los servicios.

Finalmente cabe sefialar que la experiencia reciente nos ha dejado en claro que es
indispensable la presencia del Estado y la accion gubernamental en la solucién de
los conflictos sociales y que el IMSS, en este sentido, sigue siendo un instrumento
fundamental para alcanzar los propdsitos fundamentales del Estado mexicano.

50



Cesar Ramdn Aforve Sdnchez
El Instituto Mexicano dal Seguro Social. Su reforma

NOTAS DE PIE DE PAGINA

! Altmeyer, Arthur J. "Int ional ¢ ration in achieving social security”. Interamerican
Committe on Social Segurity. Bulletin 3, 1943, p. 26

2 Duperoux., J. J. "Consideraciones sobre seguridad social". Cuadernos Técnicos del CIEES
No. 3

? Organizacién Internacional del Trabajo, Introduccién a la seguridad social, Suiza 1984, p 3
* Ibidem, p. 144

% Laurell Asa, Cristina, El impacto del Tratado de Libre Comercio en el sector salud,.
Fundacion Friedrich Ebert, México, 1991, p. 29

8 Frenk, Julio y Miguel Block Gonzélez. “La seguridad social en salud: perspectivas para la
reforma en, La seguridad social en México, CIDE - FCE, México, 1999, pp. 40-41

T Organizaci6n Internacional del trabajo, op.cit., pp 149-150

8 Villagorda,José Manuel, Conceptos doctrinales de la seguridad social, México, CIESS, 1984,
p.8

% Solis Soberén Fernando y Alejandro Villagémez. La economia de la seguridad social en, La
seguridad social en México, CIDE - FCE, México, 1999, p. 13

" villagorda, José Manuel. op.cit, p 13

Unéxico a través de los informes presidenciales, Tomo 13. “La Seguridad Social”, México
1976 p. 11

2varios autores, Evolucién del Estado Mexicano, Tomo 1, Ediciones el Cabaltito, México
1986 p. 5

3Cordera Campos, Rolando, “Economia politica y seguridad social en México” en La
seguridad social y el Estado moderno, IMSS, México 1992, p. 207.

1 Regimenes de seguridad social en el derecho mexicano p. 178.
13 México a través de los informes presidenciales, Op cit. p. 39
¥ibidem p. 42

YPara mayores detalles ver Hernandez Enriquez, Gustavo, en Manuel Avila Camacho.
Biografia de un revolucionario con historia, Tomo I, p. 165

51



Cesar Ramdn Adorve Sdnchez
El Institute Maxicano del Seguro Social. Su reforma

‘®Frenk, Julio y Miguel Block Gonzélez. Op cit. p. 61

"*Cabrera A., Gustavo, “La seguridad social y el cambio demogréfico * en La seguridad social
v e] Estado moderno, IMSS, México, 1992. p. 143.

# México a través de los informes presidenciales, Op cit. p. 21.

2golis Manjares, Leopoldo, La realidad ¢conémica mexicana: retrovisién y perspectivas,
FCE, México 2000, p. 109.

“Martinez, Gabriel, Carlos Soto y Emma Campos, “El seguro de riesgo de trabajo en e}
contexto de la reforma a la seguridad social de 1995 en La seguridad social en México, p.331

3 Ibidem, pp.331-332
2 Pagina web http:/forww.imss.gob.mx/cgi-bin

% Ensignia Jaime , Rolando Diaz. “La nueva ley del seguro social en México” en La

seguridad social en América Latina: ;Reforma o Liguidacién? , Nueva Sociedad, Venezuela ,
1997, p. 158.

28 Martinez Gabriel, Soto Carlos y Campos Emma Op cit. p. 333.

FInstituto Mexicano del Seguro Social “Aportaciones al debate: La seguridad social ante cl
Futuro”, IMSS, México, p. 44.

**Frenk, Julio y Miguel Block Gonzélez. Op cit. p. 71-72.

¥Solis Soberén, Fernando y Alejandro Villagomez Las pensiones en La seguridad social en
Meéxico, CIDE - FCE, México, 1999, pp. 125-126.

Y nstituto Mexicano del Seguro Social Op cit. p. 115.

Hnstituto Mexicano del Seguro Social “Memoria [nstitucional 1994-2000 ™, IMSS, México,
2000, p. 115.

Zibidem, p. 50.
Bdem

¥Datos obtenidos de www.imss.gob.mx/nota/cifras

52




Cesar Ramdn Afiorve Sdnchez
El Instituto Mexicano del Seguro Social. Su reforma

ANEXOS

33




Cesar Ramén Aforve Sdinchez
El Instiruto Mexicano del Seguro Social. Su reforma

REFORMAS A LA LEY DEL IMSS

l- sbrtonlnsndn de invalidez, de vej vejez o de cesantia en edadk

odificar el monto minimo de la pension de invalidez, de vejez o de cesantla elj

1980 ledad avanzada.
1982 BRealizar los ajustes necesarics a las pensiones para conservar dentro de los limite
r« poder adquisitivo de los pensionados.
1984 q0ar un seguimiento més estricto para que los trabajadores temporales, como los d
lla construccion, sean incorporados al régimen y evitar 1a omisién en su afiliacion.
1986 justar las primas por riesgos de trabajo
Establecer cuotas relativas a los seguros de enfermedades no profesionales vy,
aternidad y de invalidez, vejez, cesantia en edad avanzada y muerte.
Establecer el monto de las contribuciones del Estado para las ramas del segur
ntes descritas.
1989

minimos,
e Ampliar los servicios médicos a los pensionados por incapacidad permanent
parcial con menos del 50%

Previene el incremento de las pensiones cada vez que se eleven los salarioj]

tAumentar al 50% del salano minimo del DF. las penstones de mvalldez vejez |

ssantfa en edad avanzada.
Elevar {as cuotas para el sequro invalidez, vejez y cesantia en edad avanzada y|
1992 Establecer un seguro voluntario de retiro mediante un sistema de ahorro consistent
Creacion de cuentas individuales en instituciones de crédito abiertas
nombre de cada trabajador
Constitucion de depdsilos de dinero en dichas cuentas manejadas por]
instituciones de crédito.
Aportacidn patronal del 2% al seguro de retiro sobre el satario base.
Aportaciones voluntarias de cada trabajador.
1993 onsolidar el equilibrio financiero del Instituto para garantizar e} cabal cumplimiento
e 5US compromisos y de su crecimiento.
Modemizar y actualizar al Instituto como 6rgano fiscal auténomo.
1094 levar al 100% del salario minimo del DF. las pensiones de invalidez, vejez y

esantfa en edad avanzada.
Reconocer la Comisién Nacional de Sistema de Ahorro para el Retiro co
rgang administrativo desconcentrade de la SHCP. mou
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RAMOS DEL SEGURO

) Patronal

iderecho a una pensidn, ayudas asistenciales y dema
Iprestaciones econdmicas previstas en la Ley.

iLos beneficiarios del trabajador son:

fla viuda o concubina, viude o concubinario, siempre y cuando nojf
jcontraigan nuevas nupcias o entren en concubinato;

fcada uno de los huérfanos menores de 16 afios o hasta los 25

tse encuentran estudiando en planteles del sistema educati

gnacional, tomando en consideracién las  condicione:
jecondmicas, familiares y personales del beneficiario y siemp

gque no sea sujeto del régimen obligatorio,

fcada uno de los huérfanos totalmente incapacitados;

fa falta de viuda o viudo, huérfanos, concubina o concubinario,
fcada unc de los familiares ascendientes que dependla
fecondmicamente del trabajador fallecido.

1 Quedan amparados por este seguro: Tripartita

e
Enferme-

dades

Maternidad

tel asegurado;
el pensionado por: incapacidad permanente total o parcial,

jinvalidez, cesantia en edad avanzada y vejez y viudez orfandady]
Io ascendencia;

fla esposa / esposo o concubina / concubinario del pensionado o
jpensionada;

los hijos menores de 16 afios;

ide edad mientras realicen estudios en planteles del sistem
seducalivo nacional.

os hijos incapacitados y 105 hijos estudiantes hasta los 25 anj
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EPensidn de viudez;
Pensién de orfandad;
jPensién a ascendientes si no existieran viuda o viudo,
ghuérfanos ni concubina o concubinario con derecho af

I Ayuda asistencial a la pensionada por viudez, en los casos erH

etiro, [Tripartita
esantia en ueda cubierto por este seguro el trabajador asegurado.
ad ara gozar de las prestaciones de este ramo se requiere qu
vanzaday laste tenga reconocidas ante el Instituto un minimo de mﬁ’
Hez loscientas cincuenta cotizaciones semanales.

Si el asegurado tiene cotizadas un minimo de setecienta
incuenta semanas tendrd derecho a las prestaciones e
specie del seguro de enfermedades y maternidad.

Los beneficiarios del trabajador titular de este seguro seran,
Cuando éste fallezca:

a esposa / esposo, concubina o el concubipario de i
segurada que hubiere dependido economicamente de elia;

a esposa / esposo, concubina, o el concubinario de |
pensionada que hubiere dependido econdémicamente de ella;

los hijos menores de 16 afios;

los hijos incapacitados y los hijos estudiantes hasta los 2
fios de edad, mientras realicen estudios en planteles del
isterma educativo nacional.
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uarderfas yjPara efecto de las prestaciones de los servicios de guarderia,ﬂPatronal
restaciones jquedan cubiertos por esle seguro:
ociales

Ha mujer trabajadora;

fel trabajador viudo o divorciado que conserve la custodia de lo:
ihijos, de no poder proporcionar cuidados durante su jomada d
i rabajo a2 sus hijos en la primera infancia y en tanto n

gcontraigan nuevamente matrimonio o se unan en concubinato; +

flos hijos menores de éstos desde fa edad de cuarenta y tre:
gdias hasta que cumplan cuatro afios.

I

jPara efecto de ias prestaciones de los servicios que se ctorgal
ia través de Prestaciones Sociales, tendran acceso a ésto
1‘ odos los derechohabientes del Instituto.
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