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INTRODUCCION

El presente trabajo se titula: Andlisis econdmitasaeformas de seguridad social. Estudio
comparativo, caso Instituto Mexicano del Seguroid@og del Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Este@i#b2003.

La importancia de estudiar a ambos institutos dee d® que protegen al 50% de la
poblacion del pais y dan servicios publicos de ségd social al 95% de la poblacion que
cuenta con este servicio; asi como a la crecieateadda de aportaciones a cargo del
presupuesto publico, al absorber ambos mas deld@%resupuesto del Ramo 19, el cudl,
entre al afio 2000 2005 crecié 27%, a una tasa de 4.8% en promadia aepresentando
el 1.65% del PIB en promedio anual durante ebplercitado:

En el IMSS e ISSSTE las pensiones y los servicies sdlud, ocupan un lugar

preponderante, tanto por el objetivo de mantenmejorar las condiciones de vida de las
personas, por el numero de poblacion que cubrenp qmor la magnitud en el gasto que
absorben en cada una de las instituciones; poarito tel estudio comparativo que se
realizara en el capitulo IV se centra en ambosresgu

El estudio econdémico de la seguridad social sefipsstpor ser considerado como un
mecanismo que busca mantener y elevar el niveiddede sus derechohabientes, asi como
disminuir la incertidumbre econdémica de los trabbajas y sus familiares, por medio de
transferencias econdmicas o en especie, asi lgiltkeda Ley del Seguro Social en su
Articulo segundo: “La seguridad social tiene conmalfdad garantizar el derecho a la
salud, la asistencia medica, la proteccion de lesios de subsistencia y los servicios
sociales necesarios para el bienestar individuablgctivo, asi como el otorgamiento de
una pension que, en caso y previo cumplimientodedquisitos legales, sera garantizado
por el Estado.”

Es el trabajador el generador de la producciénideeb y servicios, encaminados a la
satisfaccion de las necesidades individuales ycteés, una de las formas de mejorar sus
expectativas de bienestar presentes y futuras resedio de los sistemas de seguridad
social, que tienen por objetivo combatir la inckrmbre de los asegurados y sus
beneficiarios por causa fisica, social y econoneceanpulsar la redistribucion del ingreso.
Sin embargo, ante la profundizacion de la crisiestas instituciones, asi como la adopcion
de soluciones que individualizan los riesgos (siatede contribucién definida) sin
introducir cambios en la economia del trabajadarumplimiento de sus objetivos parecen
diluirse cada vez.

La importancia de estudiar las reformas que seum&ntaron en el IMSS en el afio de
1995 radica en definir las causas del orden ecamuuie influyeron en la crisis de las
instituciones de seguridad social; y si estas sgnadecuadas para seguir brindando un

! Camara de Diputados, Seguimiento y resultados de las pafifibhsas y gestién gubernamental de la
administracién vigente. Actualizacion 3 de mayo de 2006.



servicio de calidad en beneficio de los derechambs, mejorar la situacion financiera de
la institucion y determinar el impacto de las rafas a la economia nacional.

Las reformas a la seguridad social se justificanaana estrategia de grupos sociales y del
Estado para garantizar al trabajador mexicano iy fammilia una base econdémica integral
para su desarrollo; deben de realizarse con ldidathde poder seguir garantizando y
sobretodo mejorar su bienestar y superacion, efndoi servicios de calidad. Por ello los
sistemas de seguridad social tienen que ser dindmara poder adaptarse a las cambiantes
situaciones econémicas y sociales, a fin de cosstar la inseguridad e incertidumbre de
la poblacion.

En el presente trabajo se aborda la problemétieahgun padecido las dos principales
instituciones de seguridad social del pais, el IMS$5ISSSTE, motivando a la primera, a
realizar la reforma estructural mas importante wenistoria, para la elaboracion de esta
investigacion se han planteado tres objetivos:

1. Conocer la situacion econdmica que dio lugar adémas en la seguridad social
de México.

2. Conocer cuales han sido las reformas de segurioeidl £n el IMSS, a fin de
realizar un analisis de las mismas, destacandeféama al sistema de pensiones
del IMSS.

3. Realizar un andlisis comparativo para determinagl 9MSS o el ISSSTE tiene
mejores perspectivas de desarrollo que le permantayor y mejor atencion a la
poblacion derechohabiente.

Para lo cual se establecieron los siguientes gbgeparticulares:

» Conocer la relacion entre la economia y las doacpales Instituciones de
seguridad social del pais, el IMSS y el ISSSTE.

Estudiar si la falta de crecimiento econémico exiktEha contribuido a la crisis de
las instituciones de Seguridad Social en México.

Conocer la evolucién del empleo y los cambios deafays, y su impacto en la
seguridad social del pais.

Conocer como la situacion financiera del IMSS eSSBS afectan las finanzas
publicas.

Conocer las reformas realizadas en el IMSS encelL885.

Conocer si las reformas realizadas en el IMSS Idm las adecuadas y si han
contribuido a mejorar el bienestar de los derechientes.

Conocer las implicaciones de la reforma al sistel@aensiones del IMSS en la
economia mexicana.

Realizar un analisis comparativo de los dos pradep seguros: el seguro médico y
de pensiones, entre el IMSS e ISSSTE.

Estudiar cual de las dos instituciones ejerce mayesion sobre las finanzas
publicas.

Conocer si las acciones del IMSS o del ISSSTE lamieron su capacidad
financiera para mejorar sus prestaciones

Vv Vv YV VY VV V VY V¥V



Los cuales nos llevaron a plantear las siguienfegdsis:

» La crisis y consecutivamente la reforma a la segdrisocial fueron causa de la
transicion demografica, la adopcion de lineamienmte®liberales, la precaria
evolucion economica y la insuficiente generacioredgleos formales; y que por
lo tanto, al no haberse incorporado como partead®lucion a la reforma de 1995
al IMSS el mejoramiento del entorno econémico,dbbnma no ha mejorado el
bienestar de los derechohabientes.

> La reforma del IMSS en el afio de 1995 no resoluidngiabilidad financiera, no
mejora la calidad de sus prestaciones, tampocoifi@rampliar la cobertura del
Instituto y el ahorro generado en el nuevo sistdmaensiones del IMSS no ha
proveido recursos suficientes al sector produat&/¢ta economia.

» Tanto el IMSS como el ISSSTE, deben buscar losanmismos que les ayuden a
sanear sus finanzas para mejorar el bienestarsddesachohabientes; no obstante
gue el ISSSTE es quien tiene un mayor rezago.

Con la realizacidon de este trabajo se busca coaficque las reformas a la seguridad social
también tienen un origen econémico, causadas pasrisis economicas y la adopcién de
los lineamientos neoliberales, el desempleo y tdigé del poder adquisitivo del salario;
en otras palabras, el colapso de estos sistemasbs& no sélo a cambios demograficos,
epidemioldgicos o0 a errores de estructura, ya gae garte de su explicacion se encuentra
en la evolucion economica del pais a partir deéleada de los ochenta y, por lo tanto,
cualquier reforma que se realice a las institu@ahe seguridad social deben acompariarse
de mejoras en el ambito de la economia de lo aimtl@s servicios y prestaciones no
mejoraran.

Para el desarrollo de la investigacion se consideuatro capitulos, mediante los cuales se
dard respuesta a los objetivos planteados a ficodeparar con las hipétesis referidas
anteriormente.

Capitulo 1 titulado: “Antecedentes y evolucién de & seguridad socidl se describe
brevemente el nacimiento del Estado del Bienestargestacion de la seguridad social en
los paises pioneros: Inglaterra y Alemania. De ishma manera, se menciona los hechos
mas relevantes para la construccion de los seglusdaial en México, destacando la
importancia del hecho de que en la Constituciori®lE? se estableciera el derecho a la
seguridad social de los trabajadores, y posterioi@ni&a materializacion de este derecho
para los trabajadores del sector privado, condacidn del IMSS en el afio de 1943 y afos
mas tarde con la creacidén del ISSSTE se ampliateadesecho a los trabajadores que
laboran para el Estado. Asi mismo se mencionapriasipales reformas y modificaciones
a las Leyes de estos institutos hasta el afio @& 19



En el capitulo Il denominado “Evolucién econdmica B México y su impacto en la
seguridad social”se estudia Iaituacion econdmica Yy social caracteristica deafass en
que el IMSS e ISSSTE empezaron a operar y contodasformaciones en estos ambitos,
principalmente a partir de la crisis econdmica @821 marca la transformacion en la
participacion del Estado y el manejo de la econpaliadoptarse el modelo neoliberal y
con ello las prioridades en el gasto publico, emirdento del gasto social y por ende del
presupuesto de seguridad social;, ademas, se demupst la precaria evoluciéon del
empleo formal, la actividad econdmica, y salarigge tienen amplia relacion con la
cobertura e ingreso de estas instituciones, hanfaaores determinantes en la crisis de la
seguridad social.

Se describe como la inequidad en la distribucionlodeservicios de salud acentia la
desigualdad econdmica y demogréfica del pais; démdibertad de los individuos para
acceder a los sistemas de seguridad social, edogror barreras de acceso, quedando
restringido para un sector de la poblacion en éfspec

En elcapitulo Il se habla de la mas importante reforma estrucalisaétema de seguridad
social en México, realizada al IMSS en el afio d#b18lestacando la reforma al sistema de
pensiones al pasar de un régimen de reparto, goligade gestion publica a otro de
capitalizacion individual, y de gestion privada. f®ma que profundiza el modelo
neoliberal, al someter los recursos pensionariomslérabajadores al funcionamiento del
mercado e incrementar los riesgos de los trabageesbtener una pension digna; asi
mismo sobresale la reforma al seguro de Enfermgdddternidad, que histéricamente ha
operado con déficit, siendo reformado en el and @85 que en poco ha contribuido a
mejorar los ingresos y calidad de este ramo.

Se demuestra que aun con la reforma del afio de d9@Bcionamiento de los seguros y
prestaciones (incluyendo el Seguro de Retiro Cesamt Edad Avanzada y Vejez) del
IMSS siguen presentando deficiencias, continuaadoisis del Instituto.

Por ultimo, en ekapitulo IV titulado: “Analisis comparativo de la situaciéon de los
seguros y prestaciones en el IMSS e ISSSTEE presenta la situacion al afio 2003 de los
seguros y prestaciones de ambos institutos, hdxierayor énfasis en los seguros médico
y de pensiones, siendo esto seguros los que bitdente han tenido mayores problemas y
los que demandan mas recursos y por la estrechaidrl en el bienestar fisico y
econdémico de sus derechohabientes. En general seiaman las deficiencias del IMSS
aun después de la reforma y del ISSSTE ante &adaléstas.

El estudio comparativo resulta de gran utilidachggmostrar que el ISSSTE es quien tiene
un mayor rezago y en un corto plazo debe de realfarmas estructurales y asi evitar el
agravamiento de su crisis institucional.

Finalmente, se presentan las conclusiones en lakesces interesante comprobar los
resultados de la investigacion con las hipétesistphdas.

Como se demostrard en este trabajo ninguna inétituc modelo de seguridad social
(reparto, capitalizacion individual o mixto) seri@ahle si no se tiene el respaldo de una
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economia en crecimiento, que genere empleos fosnyatue mantenga o incremente el
poder adquisitivo de los salarios; por ello, leorefa al IMSS desde 1997 hasta el dia de
hoy en poco ayudo a resolver los desequilibrios ldsiituto; asi como a mejorar los
servicios y prestaciones que ofrece; incluso,flarmea al sistema de pensiones del IMSS al
adoptar un régimen de Capitalizacion Individuat@ividualizar los beneficios, incrementa
la inseguridad de los trabajadores; debido a queoeato de la cuenta individual, y por ello
el monto de la pension dependera estrechamente @elucion futura de la economia, y
de la calidad en la administracion de los recupmmsparte de las AFORBIEFORE, asi
como del funcionamiento del sistema financiero.

Es decir, al introducir un sistema de Capitalizadiddividual no se garantiza pensiones
dignas a los trabajadores, al igual que como acbajo el régimen de reparto, ya que si en
este, segun estadisticas del IMSS, el noventa ipatocde los pensionados recibia un
salario minimo, bajo el régimen de contribuciénmddé no se prevén pensiones superiores
a un salario minimo, ya que para superar estérdbajadores necesitan cotizar con salarios
superiores a cinco salarios minimos, lo cual atrestarlo con cifras del IMSS nos deja ver
un panorama bastante pesimista ya que el setentagpto de los asegurados gana menos
de tres salarios minimos, por lo tanto, podraneggentre treinta y sesenta por ciento de
recursos federales para obtener una pension gardati que es de un salario minimo,
siempre y cuando hayan cotizado como minimo partiegico afios (cuando con la ley
derogada se exigia como minimo diez afios de caiigay si tomamos en cuenta los afios
de cotizacion minimos requeridos, parece que maggasegurados tendran derecho a una
pension garantizada debido a que de cada diezasugtividuales seis son inactivas y las
restantes cuatro pertenecen a trabajadores quearcate manera constante a sus Cuentas
Individuales.

Por lo tanto, el verdadero trasfondo de la refoamdSS del afio de 1995, y en particular
al sistema de pensiones fue transferir los recugsestradicionalmente administraba el
Instituto a manos de las instituciones financiepgsmitiendo el lucro de particulares con
los recursos previsionales, con la cuestionabla e que la libertad de elecciéon y el
funcionamiento del mercado garantizara pensiorgsadi

Aun después de la reforma que entré en vigor eafielde 1997 la situacion actual del
IMSS es preocupante por lo cual aun quedan refopoagealizar, al igual que en el
ISSSTE cuya situacion es aun mas alarmante, argafrgrandes retos principalmente en
sus fondos médico y de pensiones. Las reformasirgtigpensables para sanear sus
finanzas, ampliar su cobertura, mejorara la caldkatbs servicios, reducir la incertidumbre
de las familias aseguradas ante las contingen@asadsa fisica, econOmica y sociales,
ademas de eliminar realmente la presion que leésates los sistemas de seguridad social
representan para la economia nacional.
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1.1 Marco Teodrico

Las politicas de proteccién social que dieron origé nacimiento de seguridad social

frecuentemente se asocian a la corriente econdftaigaesiana, la cual fue adoptada por la
mayoria de los paises desarrollados después dmlm&a Guerra Mundial, e imitada por
los paises subdesarrollados, cuando el gasto puplsocial fue utilizado para mejorar el

nivel de vida de los trabajadores e impulsar eigriento del consumo.

Las contradicciones propias del mercado se traslafld&Estado, que actia como poder
organizador de la economia y de la sociedad. Séfiesan dos tendencias evolutivas:
exigencias del Estado social y el neocapitalismtadeganizacion, las cuales se concretan
en una experiencia histérica: el Estado benefauspirado por el paradigma Keynesiano

En México la corriente econdmica que tuvo granugtiicia durante el periodo de
sustitucion de importaciones fue la keynesianaaatarizado por un fuerte crecimiento
econdémico impulsado por el Estado y un signifieatilesequilibrio exterior. En este
periodo las finanzas publicas en nuestro pais jugdmportante papel para alentar el
crecimiento econdémico gracias a una activa padgn del gasto publico, el cual fue
financiado a través de la creacion monetaria, yeraleudamiento publico (cobrando
importancia este ultimo después de 1954, convdtisa en el mecanismo mas importante
para que el Estado cubriera su déficit); el proagsandustrializacion fue apoyado con
politicas proteccionistas, subsidios fiscales, bdstamiento de empresas publicas
productivas (en areas de la construccion, comuidicaenergéticos, etc.) e instituciones
sociales (IMSS, ISSSTE, INFONAVIT, FOVISSSTE, Haapilnfantii de México,
Hospital Nacional de Cardiologia, entre otras). decir, en congruencia con los
lineamiento keynesianos se consideraba que laverteidn del Estado era necesaria para
garantizar el funcionamiento eficiente de los m#osay para dinamizar la economia
actuando a traves del incremento de la demandayadae asi como para aumentar el
bienestar social.

Segun Keynes el sistema capitalista tiende poishmal subempleo y como este depende
de la produccién y la produccion sigue a la demanada&ue se debe de estudiar e impulsar
es la generacion de la demanda; por lo tanto,tablBgdebe de intervenir para modificar el
nivel de demanda para alcanzar el pleno empleausencia de pleno empleo, el Estado
debe dinamizar la coyuntura aumentado sus gasfosngrla en situacion inflacionista
gracias a restricciones presupuéstales. Pero pameK la estabilizacién no se limita a la
politica presupuestal, el Estado puede actuar skbreoyuntura gracias a la politica
monetaria que, a través de su efecto sobre laltasderés, puede modificar el monto de la
inversion. Aceptaba la intervencion del Estado @mdtividad econémica argumentando
que el sistema capitalistas por si mismo es incapazsuperar los desequilibrios
coyunturales.

! Paganini Mario O., Las politicas de previsién y el Estadpnefetor, p18. En Narro Robles, José y
Moctezuma Barragan, Javier (compiladores), La Seguridad|Soel Estado Modernceditorial IMSS, FCE
e ISSSTE, México DF 1992.




Una de las principales tesis Keynesianas pardigastila intervencion del Estado en la
economia era que en el intercambio econdmico lacciehes individuales no
necesariamente coinciden con las sociales, estgudes podia desembocar en la perdida
del bienestar social. Debido a que el sistema aggté tiende al conflicto de intereses
individuales y sociales, a la incertidumbre quelleoa a los agentes econdmicos a no
tomar las mejores decisiones y a la inestabilidaovqrado por las fluctuaciones
economicas; la solucion es la intervencion del destal cual promovera un ambiente
economico que ofrezca mas informacion, seguridadopfianza, disminuyendo la
incertidumbre. Por lo tanto, era necesario impuBsareacion de instituciones encargadas
de incrementar y proteger el bienestar de la dia®jadora, creando y justificando la
seguridad social. Eran necesarias las institucipaes que permitieran al gobierno actuar
sobre las decisiones de los agentes econdmicoscabmejorar la eficacia econdémica y el
bienestar social, asi, el Estado se convertia amrganizacion benefactora.

Keynes pensaba que para dinamizar la economiaaddedebia de participar aumentando
la capacidad de consumo social; segun el supuestqud el aumento de la demanda
efectiva estimula la oferta, y por lo tanto, secularia el crecimiento de la productividad

con en el crecimiento de los ingresos de los aadtzs. La teoria Keynesiana apoyaba el
aumento de los gastos del Estado en programadesyaamo la seguridad social, que por
un lado le permitirian al trabajador aumentar sasamo presente y al final de su vida
laboral le aseguraba su consumo futuro, asi comeiperementar el bienestar social.

Dentro de los sistemas de seguridad social del IMESSTE las pensiones y los servicios
de salud, ocupan un lugar preponderante, para n&ngemejorar las condiciones de vida
de las personas.

La pension es una prestacion social mediante @nasion de una cantidad de dinero
mensual o anual a un trabajador o a su familia,uposervicio prestado anteriormefte.
Para Solis Soberdn, los sistemas de pensionentemo proposito que los trabajadores
tengan al momento de retiro, recursos que les pamralcanzar cierto nivel de consuino
su funcion es que las personas distribuyan el sogdeirante su vida productiva y al final
de su vida laboral.

Por su parte la salud es definida por la Orgardradiundial de la Salud como: el
completo estado de bienestar fisico, psiquico yakosiendo un elemento béasico del
desarrollo socioecondmico de cualquier pais.

Mediante la macroeconomia de la salud podemos sabsta se distribuye equitativamente
entre toda la poblacién o si hay grupos menos &nigdos, para precisar todo aquello que
se deriva directamente del sistema de salud désdp@cto macroeconémico encontramos,
un fuer}e apoyo en una ciencia de reciente creatdirominada como “Economia de la
Salud”.

2 Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, http://wwepsib.mx/docs/glosario/presentacion.html

% Solis Soberén Fernando, Los sistemas de Pensiones en Méxgenda pendiente, Instituto Tecnoldgico
Autonomo de México, ITAM http://www.itam.mx/eventos/publica@efgeconomia/

4 Figueroa Canseco Laura, ¢ Privatizacién o DescentralizatgReforma del sistema salud en México: caso
IMSS, Tesis de licenciatura, Facultad de Economia, UN2004.




La economia de la salud es la ciencia que estadi@zdnsecuencias de la escasez en el
sistema de salud, entendido este por la forma gm0 @& organizan las instituciones que
proveen, aseguran, regulan y supervisan los sesvitg salud en un pais

Con el agotamiento del modelo de sustitucion deontagiones en nuestro pais, el retorno
del liberalismo econdémico fue considerado coma'aéitva para superar la crisis.

Milton Friedman, ha sido uno de los promotores m@stundentes de la libertad en las
areas econémicas y sociales, considera la indepeiadtotal de la economia y de sus
procesos de ajuste, asi como la no intervenciénEd&tal. Proponen el liberalismo,
considerando como primordial la propiedad privaldalibertad econdmica y la libre
competencia como bases fundamentales para el dé&sacondémico; por lo tanto, se
oponen a la economia planificada, consideran gueessario eliminar todas las empresas
administradas por el Estado, ya que estas son daptivas y distorsionan la actividad
econdmica; ademas, de no cumplir con el objetivprdporcionar beneficios sociales a los
ciudadanos; es decir, tanto el area social conmel da produccion de bienes y servicios, el
Estado no puede superar los beneficios que proelusector privado y el mercado; por
ello, el esfuerzo debe llevarse a la instaurac#ted libres fuerzas del mercado, luchando
contra todas aquellas instituciones que no pernatdibre despliegue de las fuerzas de
mercado; asi el Estado debe limitarse con seratégior de las leyes necesarias para el
funcionamiento del mercado.

Como ya mencionamos la constante durante el pededsustitucion de importaciones fue
el déficit publico, a lo cual la corriente friedni@ma propone para colocar las finanzas
sanas luchar contra la inflacion mediante la reiduncde la tasa de crecimiento de la masa
monetaria hasta igualar la tasa de crecimienta gedduccion real; ademas, se opone a las
mediadas arancelarias, las cuales reducen la dadiveconomica y solo protegen a
empresas ineficientes que temen ser desplazadagnmoresas extranjeras con mayor
capacidad productiva.

Nuestro pais se sometié en la década de los ochgmtacesos de ajuste y estabilizaciéon
gue prometian sanear la economia, controlar ladidih y reanimar la economia. Para lo
cual era indispensable abandonar las propuestagsieyas. Para los liberales el Estado es
el responsable del estancamiento productivo, el afecta el comportamiento de los
empresarios que asumen una actitud de despreoéopami los cambios en el mercado,
ante el respaldo que representa el Estado paréegda economia con sus ingresos.

Friedman, ha sido uno de los promotores mas coeties de la libertad en las areas
econdmicas y sociales. Cuestiona la accion dedmssstfiscal quesegun él desalienta el
ahorro y la inversion y alienta el consumo derrdanamas especificamente nos dice:

“Si pongo de un lado lo que cuesta a una patrérileanp un hombre y el rendimiento neto
del empleo de este hombre del otro, descubro[gjesl sistema fiscal ha creado una
importante distorsion. No entiendo porque las pwsose asombran del fendmeno

® Figueroa Canseco Laura, ¢ Privatizacion o DescentraliZat@fReforma del sistema salud en México: caso
IMSS, Tesis de licenciatura, Facultad de Economia, UN2004.



simultaneo de aumento de indemnizaciones a desaduysey de baja del empleo. Los
principios econdémicos actuan: si usted aumentaematida de una cosa, la oferta
progresara proporcionalmente..] Volvimos interesante la situacion del deseragte
Hemos aumentado la demanda de desempleo y la dierteesempleados aumentd para
hacer frente a esta demanda. Inversamente, henaideeslo un fuerte impuesto sobre el
empleo. Resultado: hemos desalentado a los pataotestrabajo a cualquier persofia.”

Considera que la intervencion del Estado parartdeanejorar los niveles de bienestar de
la poblacion solo crea mas problemas, que si ssal@ctuar libremente las fuerzas del
mercado. Piensa que el Estado deberia dejar devente en la formacion del salario;
ademas, argumenta que los sistemas de seguridatitsaen como deficiencia estructural
la burocracia, debido a que gran parte de los sesutlestinados a los beneficios sociales
solo favorecen a las areas administrativas deldBst@e pueden caer en la tentacion, la
corrupcioén y el soborno.

Segun Friedman, la seguridad social es indeseatrieayinconformidades. Por un lado, las
personas que reciben los beneficios se quejan deala calidad e insuficiencia de las
prestaciones econdémicas y en especie; y, los eapesse quejan de lo que ellos
consideran un impuesto sobre el empleo, que ingrentes costos de produccion.

Considera que los sistemas de seguridad sociapmto son confusos en la medida que
los trabajadores al realizar sus cotizaciones réanesonsiguiendo proteccion para si
mismos, y solo estan ganando requisitos adminigteata fin de calificarse para la
recepcion futura de estos beneficios.

Friedman afirma contundentemente que la mayoriagiprogramas de bienestar nunca se
deberian haber aprobado. Si asi hubiese ocurridehos de los individuos que ahora
dependen de ellos se habrian vuelto ciudadanosanpféan en si mismos en vez de ser
menores tutelados por el Estddo.

Durante la década de los ochenta se intensifithezhlismo, denominandole a esta nueva
forma de liberalismo “neoliberalismo”, originado rpel agotamiento del modelo de
sustitucion de importaciones, la crisis del Keyaeisimo y de la deuda.

A diferencia de la corriente neoclasica, la coteareoliberal es sumamente restrictiva ante
la actuacion del Estado en la actividad econOmimcypera las ideas de extrema libertad.
En forma resumida el pensamiento neoliberal degtaca

1. No permitir la planeacion econémica y social. Aeteproblema de informacion
imperfecta y desconocimiento de la realidad, cuatquretension de planear resulta
utopico, inatil y peligroso para el orden sociakente.

2. El pensamiento neoliberal parte de la libertad a® ihdividuos; y, el orden
espontaneo es resultado de la libre competenciafibmndo a los individuos.

3. El mercado es la principal institucion econdémican &ste los individuos se
enfrentan a los precios como sefiales de juegolesgi@condmicas.

® Guillén Romo Héctor, Origenes de la crisis en Mé#i@401982, Novena reimpresion, Ediciones Era,
México 2000. Friedman M. Contre Galbraith, cit p. 47
" Friedman Milton, Friedman Rose, Libertad de elegircibdies Orbis S.A., Espafia 1993, p 170.




4. El pensamiento neoliberal es polarizador: el meyaaths economias planificadas,
el capitalismo o el socialismo, la libertad indived o el caos. Propone la
instauracion de los mecanismos de mercado a todasiveles, y como condicion
basica, la propiedad privada y el libre comercio lsarreras y ningun tipo de
restriccione$.

La corriente neoliberal se sintetizan en la sigigiéorma:

El mercado mundial y la globalizacion como Unica@scos de referencia.

La implantacién de un Estado minimalista y el segidvado como motor del
desarrollo econémico

El control de la inflacion y reduccién del défifigcal como requisitos necesarios
para el desarrollo econémico.

La orientacion hacia las exportaciones del apgmatductivo.

La privatizacidbn como fuente de recursos y deuegiracion economica.

El libre comercio como Unica forma para alcanzan&kimo bienestar.

La liberacion debe de abarcar todos los sectores;ados laborales, financieros, de
los sistemas de seguridad social, etc. Se asumelduo®ercado total” solucionara
los profundos problemas estructurales de las ec@sdm

VVVY VY VY

Gran parte de estas medidas se han llevada a ealle @982, México se ha convertido en
uno de los paises mas abiertos del mundo, ha igadat la mayoria de las empresas
publicas, se liberaron los precios de la mayorialage mercancias y se eliminaron
practicamente todos los subsidios.

Lo cierto es que en México no se ha liberalizadeclanomia en forma contundente como
promueve la corriente neoliberal, tenemos una eudmonixta (ya que no somos una
economia totalmente de mercado o planificada), peygresivamente se ha ido actuando
en esa direccion.

Actualmente se propone la adopcion de las prestesisociales dentro del funcionamiento
del mercado y a cargo de empresas privadas, quwrabre de la libertad aseguran la
mejor eficiencia y asignacion de recursos que &deés en la medida que la libre eleccién
de los trabajadores y la competencia garantizaoregpeneficios.

De acuerdo con el modelo economico vigente, lacgmiua la crisis de los sistemas de
seguridad social es incrementar la participacioh seéetor privado en la provision de
servicios sociales.

& Economia informa, No. 263, enero 1998. Dussel Peters Enfidugeoliberalismo en la década de los
noventa y la teoria neoclasica: ¢ la crisis de la cimtmadmica?, p 689.
°Idem, p 71.



1.2 Antecedentes historicos de la seguridad
social, en paises pioneros.

En la evolucién de los pueblos ha estado present@is$queda de los medios que les
garanticen bienestar presente y seguridad paratwlof en base a ello se gestaron los
primeros seguros sociales, cuyos objetivos se almantr en la necesidad de resolver los
problemas de inseguridad de los trabajadores,uales se enfocan a dar certidumbre ante
las contingencias economicas, sociales y fisicas.

Mediante la politica social, el Estado ha buscadiordspuesta a las presiones sociales,
mediante la expedicion de leyes y la creacion detuciones, para proteger al trabajador,
con el propdésito de evitar la inseguridad econdmicantener el control de la sociedad.

Las naciones pioneras de las politicas socialedrgglaterra y Alemania. La Revolucion
Industrial y el desarrollo de un capitalismo coritpet y abierto al exterior, fueron los
aspectos esenciales del auge econdmico Inglés, dgterminaron su predominio
tecnoldgico, productivo, comercial y financiero acaa internacional. El dinamico
capitalismo industrial implicé migraciones del camg la ciudad, el crecimiento de las
urbes y la explosividad de una pobreza sdgial.

La opinién que se tenia de la pobreza en Inglatestablecia que las personas de bajos
ingresos carecian de iniciativa para mejorar slasién econdémica y que este era un hecho
natural, por ello, se consideraba responsabiligaldsipersonas y no de la sociedad; mucho
menos tenia que ver con el papel del Estado y tampodia ser visto como resultado del
sistema econdémico.

Esa vision individualista de los problemas sociake¢ransforma cuando Inglaterra crea la
primera agencia publica “La Ley de Pobres” en 183#no mecanismo e institucion
donde se atendian a los llamados pobres estriegutah 1875, se legisla en materia de
negociaciones colectivas con los sindicatos y sptacdel derecho a huelga, como
consecuencia de los problemas y presiones soct@le®stas mediadas se empieza a tomar
conciencia publica, para asumir a la pobreza cormblgma social, con la necesidad de
contar con una politica social encaminada a laleaaion de la misma, lo cual, generé un
proceso de cambio en el tipo de gestion Estatal.

Inglaterra realizdé una renovacion de medios y fipasa atender las cuestiones sociales,
atribuyéndole al Estado un papel mas activo enmaatie los recursos destinados a ese
objetivo; es decir, comenzaba a institucionalizansa politica social y a configurarse las
bases del Estado del BienestaEl papel de Inglaterra en el establecimiento deoléica
social fue trascendental al concebir a la pobremaocun problema que merecia la
preocupacion e intervencion del Estado, por mediolad politica social con el fin de
mejorar el bienestar de la poblacion .

10 kusnir Liliana “La politica social en Europa”, editorialrRi@m, México DF 1996, p. 25
"idem, p. 28



El nacimiento del seguro social se dio en Alemainigulsado por el Canciller Otto Von
Bismarck a finales del siglo XIX, como un medio @&ontener los movimientos obreros,
el caos social y la amenaza de una revolucion Isqoe&adesequilibraria al Estado; con el
establecimiento del seguro social el Estado le dénaloa a la clase trabajadora las acciones
que realizaba para mejorar su bienestar, combatipdbreza, la enfermedad y las
dificultades de trabajo.

El modelo de seguro social internacional tiene lsases en la propuesta del Canciller

aleman Bismarck, que posteriormente se convedrrieyes, no s6lo en Alemania, ya que

poco después seria adoptado por otras naciongsefamas sociales que se enuncian a
continuacion, fueron propuestas por Bismarck, seidieron en leyes, a fin de proteger a

la poblacién asalariada que mantenia una relaalioral.

» 1883 Ley del Seguro de Enfermedadpara todos los obreros industriales.

> 1884 Ley del Seguro de Accidentes de Trabajoestaba ya establecido pero, se
mejora en el sentido de eliminar la responsabiljg@dculpa, es decir, todo accidente
gqueda cubierto.

» 1889, Leyes de los Seguros de Invalidez y Vejezproporcioné un fondo de
jubilacion para los trabajadores que habian acutou0 afios de experiencia y
tuvieran 75 afos de edad, o a las personas queadnuer edad hubieran quedado
invalidos'?

A partir de que Inglaterra empieza a construir slitipa social como un medio para
atender las demandas de su poblacién y Alemaniaebgrleyes de caracter social
(naciendo asi el primer seguro social), comienzatetruccion del Estado Benefactor.

En 1932, Francia introdujo una de las caractedstimas importantes a los seguros
sociales: los subsidios familiares mediante el csal beneficiaba a los familiares
dependientes al trabajador.

El concepto de seguridad social integral es int@ttupor el Inglés William Beveridge en
1942 al definir a la seguridad social en un camps amplio e integral, sentando las bases
de un sistema mas avanzado, al contemplar necesidpate se pueden desprender de
cualquier contingencia y tratar de remediarlas efpahdientemente de su origen. Segun
Beveridge con la implementacion de un sistema dergkad social mas amplio se lograria
una economia mas fuerte y mejoraria la equidadilsgumioponia un sistema universal y
solidario, ampliando las prestaciones y servicios.

Para Beveridge, la seguridad social representalisgugeda por mantener los ingresos
necesarios para la subsistencia de los seres hsm&auo propuesta se dirige en el
establecimiento de un programa completo de segswomles y servicios afines, que
cubran: la desocupacion, la incapacidad, la matadjila viudez, el cuidado de los hijos,

12 Fundacién Interamericana para el Desarrollo y FormaciéRotelos de pensiones, La previsién y su
historia,_http://www.finteramericana.org/historia/descrp®,moviembre del 2003.




los gastos de entierro y el aprendizaje de nuewgagationes, los servicios medicos y los
subsidios a los hijd&

La concepcion del Estado del Bienestar se modiéindel periodo entre guerras, las
politicas sociales comenzaron a concebirse conte garuna politica econémica general y
no como un area de acciones politicas segregadmbegrnadas por principios o reglas
exclusivas, vinculadas a la prestacién de servinosales:

El Estado del Bienestar comprende un conjunto deamgmos destinados a mejorar las
condiciones de vida de la poblacion mediante lpmesabilidad Estatal en asegurar
adecuados niveles de ocupacion e ingresos satargitemas de transferencias para la
cobertura de contingencias que afectan necesiddeldas personas y proveer servicios
sociales. Se consolidan como principios rectores @elitica social la obligatoriedad y la
universalidad de las contribuciones y prestacioagiscomo la solidaridad fundadora de las
operaciones de redistribucién de la riqueza natigna

El Estado Benefactor es una forma de realizar lidigeosocial, el cual tiene sus bases en la
economia Keynesiana, después de la Segunda Guemdid¥l se logra consolidar, se
caracteriza porque el Estado intervine para curophrlas demandas de bienestar y justicia
de la sociedad. El desarrollo del Estado benefatgepués de la posguerra encuentra su
mayor auge, en un ambiente de crecimiento ecomdynite reconstruccion en los paises
gue intervinieron en la Segunda Guerra Mundial.

1.3 Definicién de seguridad social

La seguridad social segun la Organizacion Inteamatidel Trabajo (OIT) es: la proteccion
que la sociedad proporciona a sus miembros, mediama serie de medidas publicas,
contra las privaciones econdémicas y sociales queotd® manera derivarian en la
desaparicion o en una fuerte reduccién de sussagreomo consecuencia de enfermedad,
maternidad, accidente de trabajo o enfermedad poofal, desempleo, invalidez, vejez y
muer}g, asi como la proteccion en forma de asistenédica y de ayuda a las familias con
hijos.

La Ley del Seguro Social define la seguridad soeralsu Articulo segundo como: “el
derecho a la salud, la asistencia medica, la midtece los medios de subsistencia y los
servicios sociales necesarios para el bienestawvidodl y colectivo, asi como el
otorgamiento de una pension que, en caso y previpplimiento de los requisitos legales,
sera garantizado por el Estado.”

13 Kusnir Liliana “La politica social en Europa”, editorial Fia, México DF 1996 , p. 48

“idem, p. 36

!5 Narro Robles, José y Moctezuma Barragan, Javier, La iSaguBocial y el Estado Moderno, editorial
IMSS, FCE e ISSSTE, México DF 1992, p. 19

16 Administracion de la Seguridad Social, Organizacion Intésnatdel Trabajo (1991)



El ISSSTE define a la seguridad social como “ eljwato de prestaciones que los estados
nacionales otorgan a sus ciudadanos para: 1)waruejez digna a través del pago de
pensién o jubilacion; 2) hacer frente a las comiies de enfermedad o maternidad
mediante el otorgamiento de servicio médico y kit& pre y post natales, 3) proteger a
quienes se hayan accidentado en el desempefiotdbajo a través de atencion meédica,
indemnizacion y/o pension; 4) asegurar la subsistesie quienes no tienen o perdieron su
empleo mediante ayuda monetaria 0 compensacioroetoa por tiempo de trabajado; y
5) proteger a los familiares de los trabajadordasa@és de servicios de salud y otras
prestaciones.

Cubrir estos cinco rubros nos habla de integriéatenderlos toda la poblacion nos habla
de universalidad®’

De acuerdo con Ayala Espifiplas caracteristicas de la seguridad social en son

» Es una exigencia de la colectividad que amparnadaliduo frente a los imprevistos
de la vida, pero va mas alla, al estimular el dea de sus capacidades con el
propésito de proveer su bienestar.

» Es un conjunto de sistemas institucionales queegeota los individuos de las
privaciones y desequilibrios socioecondémicos aigd de su vida.

» Es un compromiso colectivo que permite comparts tesgos y mejorar la
distribucién del ingreso, su mision es superar lBbreza, proponiéndose
incrementar la calidad de vida y generar condigalemayor equidad.

» Es un derecho fundamental y un poderoso instrunifrogreso social, que actla
mediante la solidaridad y la distribucion de laigga que con el trabajo genera una
comunidad.

"|SSSTE, Las 10 razones de la reforma del ISSSTE.
18 Elaborado en base a: Ayala Espino José, La economia el méolico mexicano, Facultad de Economia,
UNAM, 1999. p 498
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Diagrama No.1
COMPOSICION DE LA SEGURIDAD SOCIAL

Sistema de pensiones
[ Sistema de ahorro para el retiro | IMSS
Prevencion y atencion a ISSSTE
Seguros accidentes ISSSFAM
sociales de trabajo PEMEX

Servicios médicos

Son las extensiones a los
Asignaciones beneficiarios

. familiares de los servicios y prestaciones
Segurldad de este sistema

Velatorios

Social Tiendas

Prestaciones Servicios turisticos

sociales Actividades deportivas
Actividades culturales
Guarderias

cotizan en sistemas

gubernamentales FOVISSSTE

Combate a la pobreza

) Desarrollo de la comunidad

social - .

\ Atencion a la  poblacion

vulnerable

Notas: ISSSFAM : Instituto de Seguridad Social pard&leszas Armadas Mexicanas
PEMEX: Petréleos Mexicanos, ofrece serviciosedgiridad social a sus trabajadores.
INFONAVIT: Instituto Nacional de la Viviendarpdos Trabajadores
FOVISSSTE: Fondo de Vivienda delstituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabaja
del Estado

Vivienda a trabajadores que INFONAVIT
Vivienda

Asistencia

En el diagrama anterior presentamos la compos@#da seguridad social en México, en el
cual se aprecia que uno de sus componentes b&sicelsseguro social, integrado por el
IMSS que por su tamafo y poblacion asegurada es$aimportante de México, seguido
por el ISSSTE, ISSSFAM y PEMEX.

En general la seguridad social cubre las contingende causas fisicas (salud, vejez),
econdmicas (pensiones) y sociales (cargas fans)iare

El papel de la seguridad social es dual al interv@nto en el aspecto social como en el

econdémico, ya que su funcion es mejorar la retistion del ingreso para disminuir las
desigualdades y mejorar el bienestar y calidaddiede la poblacion derechohabiente.
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1.4 Definicién de seguro social

El seguro social es un servicio publico para satesf necesidades, a través de prestaciones
gue puedan disfrutarse de manera individual o tieéec Es la respuesta a la necesidad de
agrupar los riesgos socioeconémicos dentro de aleatividad definida.

Caracteristicas del seguro social en México

» Cuenta con programas separados para atender aBstinesgos sociales
(especialmente los de caracter profesionalesjqreassy enfermedades).

» Cobertura de la fuerza laboral empleada en relad@mependencia (asalariada)
esencialmente urbana.

> Financiada por medio de cotizaciories.

Como podemos observar existen diferencias entigigeg social y seguro social, algunas
prestaciones de la seguridad social considera déeqmién a toda la poblacion y su
financiamiento se cubre en gran medida por tribditac en algunos casos por aportaciones
de los beneficiados. Y el seguro social esta dioig un sector especifico de la sociedad
(focalizacion), y su financiamiento es tripartitdipartito.

El IMSS y el ISSSTE se ubican dentro de los sisted®& seguro social al comprender

régimen de pensiones, atencion médica y prestaciec@nomicas por riesgo de trabajo y

de enfermedad y maternidad. Sin embargo, tamhiédgn ser catalogados como sistemas
de seguridad social al abarcar ademas de los bersefiel seguro social otras prestaciones
sociales como: asignaciones familiares, actividamdsirales y recreativas, prestaciones
encaminadas a incrementar el ingreso familiar petionde talleres, préstamos hipotecarios
y financiamiento en general para vivienda, sergidie tiendas y farmacias, servicios

turisticos, actividades deportivas y serviciosfanios, entre otros.

1.5 Antecedentes histdoricos del seguro social
en México

En el caso de México la politica social ha reprigen un instrumento importante,
mediante el cual se busca mejorar las condiciomesoenicas, sanitarias, sociales y
culturales de la poblacion, disminuyendo las difei@s sociales para buscar un nivel de
vida mas homogéneo de la socieffada politica social en México seria imposible s |
numerosos organismos del sector publico que perriéearla a cabo, la seguridad social y
el seguro social son parte del soporte de esacpolit

19 Ayala Espino José, La economia del sector publico mexicacalt&d de Economia, UNAM, 1999. p 497.

20 Narro Robles, José y Moctezuma Barragan, Javier, La ifaduBocial y el Estado Moderno, editorial
IMSS, FCE e ISSSTE, México DF 1992. Pérez Garcia Caelsintervensionismo Estatal a la subsidiaridad
social, p. 78.
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El seguro social es considerado como fruto de laReion de 1910, razén por la cual en

la Constitucion de 1917 se le consideré como der@dnstitucional, siendo consecuencia
de las manifestaciones y deseos que surgieron sdedeesidades de la poblacion. Es
necesario recordar las acciones encaminadas aan&bbienestar de los trabajadores,
realizadas antes de la lucha armada; a continugeiomuestra un cuadro histérico sobre los
principales avances de seguridad social en México:

CUADRO No. 1
AVANCE DE LA SEGURIDAD SOCIAL EN MEXICO
[ Afio || Accién |
En Morelos, se expide un decreto para proteger a los osbr&e obliga a |

1900 || establecimientos con mas de 100 trabajadores a tener paoenos a un médico paja
atender accidentes.

1904 ||En el Estado de México, se expide un decreto para protdgé&abajador contr
accidentes de trabajo, enfermedad y muerte.

1906 || En Nuevo Ledn, se expide un decreto que establece la rebpiolasl de los patrones ¢n
los accidentes de trabajo.

El Presidente Francisco |. Madero dispuso la creacibrDdpartamento del Trabajp,
1912 || mediante el cual se desarrollarian las relaciones obreempresario y el estudio (le
proyectos de Ley en materia.

1915 || Se expide la Ley del Trabajo por el Gobierno de Yucatanjrmphgye por primera ve
disposiciones relativas a la seguridad social

Fuente elaboracion propia en base a: Barco, Pérez José Guadadugdorma del seguro social en Méxjco
en el contexto de la transformacion macroeconomica. El @alstVMISS 19961995, tesis de licenciaturja,
Facultad de Economia, UNAM, 1997, p.16

Fundacidn Interamericana para el Desarrollo y Formacion de Fdaqmnsiones, La prevision y su histofia,
http://www.finteramericana.org/historia/descrp2.hioviembre 2003.

IMSS, La seguridad social y su historia, http:// www.imeb.mx/ agosto 2000.

Las acciones anteriormente sefialadas, se puedsii@am como un gran avance para la
seguridad social, pero estas acciones eran a@uasslal ser normas o leyes implantadas
en algun Estado de la Republica o para algun sdetta poblacion en especifico.

Uno de los acontecimientos mas trascendentalesiglelXX fue la Revolucion Mexicana,
de la cual surge la Constitucion de 1917, queeseplas aspiraciones del pueblo mexicano
para alcanzar mejores estadios de bienestar; umaarmanera de normar y conducir el
desarrollo nacional basado en la justicia socedrasenta el cambio mas profundo en las
relaciones sociales; consagra las garantias cenlavencia humana, que son: la igualdad
y la libertad, y entre otras normas juridicas, staldecen las de bienestar social, una de
cuyas vertientes es la concepcion de la seguridadlsvinculada con las necesidades de
desarrollo nacion&t:

2 jdem, p.140
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En el Articulo 123 Constitucional, se establecenderechos de los trabajadores para que
gocen de seguridad social, sin embargo, aun faltab@nfraestructura y leyes que
reglamentaran este derecho de justicia y bienesiaial. De 1921 a 1934 diversos
gobiernos intentaron promulgar la ley que reglaarenta seguridad social, pero el sector
empresarial se negaba, al no estar dispuesto a@agas patronales.

En el cuadro No. 2 se muestran los acontecimientesantecedieron la creacion del IMSS,
partiendo del aflo de 1917, fecha en que constitatrieente el Estado reconoce el derecho
de los trabajadores de contar con servicios dedsgludos medios que les garantice la
protecciéon de los medios de subsistencia:

CUADRO No. 2
ANTECEDENTES DEL IMSS
| Afio || Accion
México fue el primer pais que dio naturaleza Constituciof@Sgguridad Social, con
1917 || formulacién del Articulo 123 de la Constitucion de 1917. daasi garantia juridica

los aspectos politicos y sociales del trabajo, e, decotorgd rango constitucional a |ps
derechos de los trabajadores.

El Congreso de la Unién modifico la fraccion XXIX del Adio 123 Constitucion
1929 || para establecer que: “se considera de utilidad publicepledécion de la Ley del Segu
Social y ella comprendera seguros de Invalidez, de Vid&edacion Involuntaria deil
Trabajo, de Enfermedades y Accidentes”.

El presidente Pascual Ortiz Rubio expidié la Ley delb@j@ misma que contenfa
1931 || disposiciones relativas a la cesacion involuntaria debfoay a la indemnizacion pgr
enfermedad o accidentes laborales, obligatorio en todadétiica.

El Presidente Lazaro Cardenas, envié a los legisladoresoyacpo de ley del Segu
Social, en el cual se encomendaba la prestacion deliseavimn Instituto de Segurgs
1935 || Sociales, con aportaciones y administracion tripastitee incorporaria a todos Ips
asalariados, tanto industriales como agricolas. Sbaggn, se considero que el proy
requeria aun de estudios y no fue aprobada.

El Congreso aprobo la Iniciativa y el 19 de enero de 194356 en el Diario Ofici
la Ley del Seguro Social. Como instrumento basico de laidegusocial, se establec
1943 || Seguro Social y para administrarlo y organizarlo, seetie¢a creacion de un organisino
publico descentralizado, con personalidad y patrimonio prppi&sominado Institut
Mexicano del Seguro Social .

1944 ||El 6 de enero de 1944 se pone en marcha formalmente dtagém de serviciﬂ

médicos.

Fuente elaboracién propia en base a:
Fundacion Interamericana para el Desarrollo y Formacion de Falelgsensiones, La prevision y
historia,_http://www.finteramericana.org/historia/descrpf,moviembre 2003.

El mismo afio en que fue creado el Instituto Mexacdel Seguro Social, el Departamento
de Salubridad fue elevado al rango de Secretari&ésdado, teniendo como nombre

Secretaria de Salubridad y Asistencia, con el@sip de coordinar a las instituciones de
salud publica y asistencia social del Estado Mmacy organizar las primeras campafas
de medicina preventiva de la historia del pais.
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Con la creacion del IMSS en 1943 se instituciooaé derecho de los trabajadores del
sector privado de contar con servicios de previssacial, pero aun faltaba un

reconocimiento similar para los servidores pulstiad primer antecedente del ISSSTE se
registro con la creacion de la Ley de PensioneseSiy de Retiro en el afio de 1925, que

opero

como un sistema de seguros, ahorro y cr@aitaccuadro No. 3).

CUADRO No. 3
ANTECEDENTES DEL ISSSTE

| Ao ||

Accion

1925

El Presidente Plutarco Elias Calles, expidi6 el 12agesto de 1925 la Ley de Pensio
Civiles y de Retiro, la cual creé la Direccion del mmisnombre, dependiente de la Secret
de Hacienda y Crédito Publico.

El funcionamiento de la Direccién General de Pensione#e€iy de Retiro era sencillo:

1938

farmacéuticos gratuitos, capacitar a los trabajadores.

1947

En 1947, la Ley de Pensiones fue reformada para extendedaitud de las prestacion¢
mejorar el funcionamiento de las ya existentes, e incar@b régimen a un mayor nimero
trabajadores y organismos publicos; con estas modificacidaeBireccion General d=
Pensiones Civiles y de Retiro, se transformé en un aganpublico descentralizado, ¢
personalidad juridica y patrimonio propios.

Ademas, se establecié que la edad para recibir una pensi@nde 55 afios con un mini

de colonias para los trabajadores del Estado.

1959

El Presidente Adolfo Lépez Mateos presentd al Congreso Waitm, la Iniciativa de Le
gue dio origen al Instituto de Seguridad y Servicios Sxiddelos Trabajadores del Estado
(ISSSTE), que una ves aprobada, la Direccion General d&oRes y de Retiro se transfor
en 1960 en el ISSSTE, el cual se publicé su primera Ley Brario Oficial de la Federacio
el 30 de diciembre de 1959.

En ese mismo afio se transformo y adicioné el ApartadoARiallo 123 de la Constitucio
con la incorporacion de las garantias contenidas en eutesfuridico de los Trabajadores
Servicio del Estado.

| Fuente: elaboracién propia en base a: _http://www.issste.gobagristo 2000.
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Los individuos demandan instituciofgsdebido a que establecen las reglas que resuelven
o enfrentan los problemas econdmicos, politico®giates, son consecuencia de que el
mercado no ofrece mecanismos que aseguren a ledadcbienestar, justicia social y
equidad, proporcionando una reduccién de la irtdigrtbre econémica y social.

En México después de 1917 el Estado construyo estinactura Institucional como
consecuencia de las demandas sociales, teniendw agetivo principal la justicia social,
incorporando a la accién gubernamental los prop®sié justicia y bienestar.

La justificacidbn econdmica de la participacion @stado como proveedor de bienes y
servicios se debe a imperfecciones en el mercadmsghve atribuye al Estado cinco
funciones economicas:-finejorar la asignacion de recursosjrigjorar la distribucién del
ingreso, 3estabilizacién y pleno empleo,-gromocion del crecimiento y garantizar el
cumplimiento de los derechos de propiedad, pdmae€lGobierno tiene dos instrumentos:
el presupuesto publico, que es un mecanismo deémeion directa en la economia y, las
instituciones publicas y leyes econdmicas, queleemedios indirectos aplicados por el
gobierno para fijar las reglas del juego en la eotda; por medio de ellos, el Gobierno
influye en el comportamiento de los agentes ecocasniespecialmente en sus decisiones
de invertir, ahorrar, trabajar y consunit.

En el funcionamiento de los sistemas de seguridatilsen México el Estado tiene una
participacion activa, es el creador, regulador, iathtnador y proveedor directo de los
servicios. Nuestro sistema de seguridad sociabbé&albasado en el modelo de reparto, en
el cual no hay reservas, las cotizaciones recasdaeldos trabajadores, empleadores y el
Estado (sistema tripartito) o de trabajadores yleagores (sistema bipartito) se concentran
a una cuenta unica, los ingresos son destinadosgar el gasto corriente (como las
pensiones, salarios, etc.) y las inversiones utstihales; es decir, es un sistema de
transferencia intergeneracional, el trabajadowvadinancia los servicios y beneficios de
los pensionados, teniendo la certeza de que arllagla edad de retiro recibirdn los
servicios y beneficios financiados por la generaaiés joven, pero con la introduccion del
Sistema de Ahorro para el Retiro (SAR) en el af@382 se paso a un sistema de reparto
complementado con uno de capitalizacion individual.

22 José Ayala Espino en su libro: Mercado, Eleccién Pulgidastituciones, nos dice que no existe una
definicién unanime de qué son las instituciones, sin embargo, Uaa d&és aceptadas la de North, quien la
define como: Las reglas del juego en una sociedad o, mas famalnson las limitaciones ideadas por el
hombre, que dan forma a la interaccion humana. Por condiguistructuran incentivos en el intercambio
humano, sea politico, social o econémico.

23 Ayala Espino José; Mercado, Eleccién Publica e Instituciddea revisién de las teorias modernas del
Estado, segunda edicién, FE. UNAM, México DF 2000, p 55.
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1.6 Principales reformas y modificaciones
ala Ley del IMSS y del ISSSTE

La busqueda de seguridad es el movil de la acaiinaha en todos los tiempos. En la
evolucion de los pueblos siempre ha estado presémtterés por establecer modos que les
proporcionen seguridad para el futuro y garantmeiienestar. Por lo cual se crearon de
los primeros seguros sociales, cuya atencion seatenen la necesidad de resolver los
problemas de inseguridad de la clase trabajadoraocoonsecuencia del desarrollo

industrial y la presencia de enfermedades, aca@date trabajo, invalidez y desemplb.

Desde la creacion del seguro social hasta la #&tadgal ha habido transformaciones
econdmicas y sociales en México, impulsando referynmodificaciones en el IMSS y en
el ISSSTE (cuadros No. 4 y 5), encaminadas a nrejprampliar los servicios y
prestaciones de ambos institutos, hasta logr@nsas de seguridad social integrales:

CUADRO No. 4
REFORMAS Y MODIFICACIONES A LA LEY DEL IMSS

| Afo || Reformas o modificaciones |

Es reformada la Ley del IMSS, se fundan las casa de égubada, que operarg
programas de salud maternofantil y cursos orientados al mejoramiento de la ecéapm
familiar (antecedente de los Centros de Seguridad Suarialel Bienestar Familiar).
Se incluyen acciones preventivas y de fomento a la salj@hddede ser un sistema
1956 puramente curativo.
Se incluye la necesidad de invertir en la adquisicion ycdastruccién de unidades
médicas, dispensarios, farmacias, laboratorios, casaseplesor habitaciones para
trabajadores y deméas inmuebles para fines del Irgstitut

Inclusion de los servicios educativos y sociales, asi @mntvos vacacionales.

Se hace obligatorio a los patrones la inscripcion de ddmjmdores rurales en el Seguro
1959 || Social, aportando los primeros 50% de la cuota y quedandstelcomo obligacion de [la
Federacion.

Es modificada la Ley del Seguro Social para incluir praghes en los ambitos culturales,
1960 || por medio de la construccion de teatros y cines; en biténmecreativo y deportivo se
inauguran dos instalaciones deportivas y el Centro vacaciontdg@ax Morelos.
Se incorpora al Seguro Social a los productores de cajfigerzes se les fija la cotizacipn
1963 || a partir de los kilos de azucar producidos, correspondie@idih & la empresa, 25% |al
trabajador y 25% al Gobierno Federal.
Se amplié la contribucion del sector patronal, para qistldo estuviera en condiciones
1965 || de aportar mayores recursos para extender el segurd adogacampesinos carentes|de
patrén o que no fuera miembro de sociedades de crédito agridelarédito ejidal.

11972 || Se cred el INFONAVIT, para satisfacer la demanda de \d@iefe los trabajadores. |

=]

24 Revista Internacional de Seguridad Social, Afio 4, No.83, “Evidinale las tendencias de la seguridad
social, 1981 — 1983", p. 512.
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| Continuacion ... |
| Afo || Reformas o modificaciones |

Es reformada la Ley del Seguro Social para ampliardogficios del régimen obligatorio,
extender la seguridad social a ejidatarios, comunepagjyefios propietarios organizados.
Se iniciaron los servicios de guarderias infantiles pajarsaitrabajadoras y los servic
1973 || de velatorios.

Se faculto al IMSS a extender su accion a poblacionegimaglas y sin capacidad [le
pagar cuotas. Comenzé a operar el Programa Nacional de akibeBocial po
Cooperacion Comunitaria, financiado por la institucion Esthdo, el objetivo era brindar
servicios médicos a los grupos rurales y a la poblagibana marginada que no pudieran
incorporarse a los sistemas obligatorios.

El Programa Nacional de Solidaridad Social por Cooperaaidnu@itaria se convierte ¢n
IMSS-COPLAMAR (COPLAMAR: Coordinacion General de Plan Nacionall de
1979 Zonas Deprimidas y Grupos Marginadps) Cooperacién Comunitaria, el Institutol se
comprometié a construir unidades médicas y a adnanistr programa y el Gobierno
Federal aportaba los recursos financieros y la poblacitm contraprestacion realizapa
jornadas en beneficio de su comunidad. En 1983, por decresagqmcial desaparere
COPLAMAR vy el Instituto asume la total responsabilidaerativa del programa.

En 1989 el programa sume el nombre de IMSS — Solidaridada fitosofia de construir
1989 ||un piso basico de salud, vivienda y alimentacién, comotegiaa contra la pobreza
extrema del pais particularmente entre los grupos indigece®pesinos marginados.

Se dio a conocer el Sistema de Ahorro para el RetirdR}S#stema de capitalizacign
individual complementario al sistema estatal de pessiale reparto, de contribucipn
1992 || patronal del 2 % sobre el salario base de cotizacioabjstivo era crear un fondo qlie
incrementara los recursos con que dispondra el trabajadeoraento de retirarse, ppr
incapacidad temporal, desempleo o muerte; mediargpdeura de una cuenta bancaria
individual a su nombre.

Fuente: elaboracién propia en base a:
Narro Robles, José, La Seguridad Social Mexicana en losealidet siglo XXI, primera edicién, editorial
Fondo de Cultura Econémica, México DF 1993, p 62 — 63.
Narro Robles, José y Moctezuma Barragan, Javier (compéisiddra Seguridad Social y el Estado Modefno,
editorial IMSS, FCE e ISSSTE, México DF 1992.p9B8
Fundacion Interamericana para el Desarrollo y Formacién de Fdedmnsiones, La prevision y su histayri
http://www.finteramericana.org/historia/descrp2.htraviembre 2003.

a,

Del cuadro anterior podemos realizar las siguienibsgrvaciones:

La reforma a la Ley del Seguro Social de 1973ldudtima que incremento los beneficios
y prestaciones bajo el sistema de reparto, fechaegucongruente con los ultimos afios de
crecimiento de la economia mexicana.

Para el afio de 1973 se puede hablar de que lasisemyue ofrece el IMSS son integrales,
al abarcar no sélo servicios médicos, otorgar peesi y cubrir los riesgos de trabajo, ya
que a lo largo de treinta aflos se ampliaron yreneauevas prestaciones: guarderias,
velatorios, actividades culturales, recreativadeportivas, los asegurados pueden obtener
créditos para la vivienda, entre otros. Es deeimpaso de un sistema de seguro social, en
términos estrictos, a uno de seguridad social eoncsos integrales.
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Por su parte el ISSSTE empezé a operar en 19604eeguros y prestaciones que son:

Seguro de enfermedades no profesionales y matdrnida

Seguro de accidentes del trabajo y enfermedadéssmpnales;

Servicios de reeducacion y readaptacion de invglido

Servicios que eleven los niveles de vida del sernypdiblico y de su familia.;
Promociones que mejoren la preparacion técnicdtyral) y que activen las formas
de sociabilidad del trabajador y su familia;

Créditos para la adquisicion en propiedad, de cagasrenos para la construccion
de las mismas, destinadas a la habitacion fandiéhtrabajador;

7. Arrendamiento de habitaciones econOmicas pertemesial Instituto;

8. Prestamos hipotecarios;

9. Prestamos a corto plazo;

10. Jubilacion (30 afios 0 mas de servicios, cualqujeessea la edad);

11.Seguro de vejez (55 afios de edad y 15 de serggoime minimo);

12.Seguro de invalidez (15 afios de servicio como ndjjim

13. Seguro por causa de muerte del trabajador o pestsipy ;

14.Indemnizacioén global.

agrowbdpPRE

o

Con la reforma de 1983 se ampliaron los segurasstagciones a 20:

Medicina preventiva;

Seguro de enfermedad y maternidad,;

Servicios de rehabilitacién fisica y mental;

Seguro de riesgos de trabajo;

Seguro de jubilacion;

Seguro de retiro por edad y tiempo de servicio;

Seguro de Invalidez;

Seguro por causa de muerte;

Seguro de cesantia en edad avanzada (10 afiosvitgosey 60 de edad como
minimo); Indemnizacién global;

10. Servicios de atencién para el bienestar y desarirdtntil;

11.Servicios de integracion a jubilados y a pensioaado

12. Arrendamiento o venta de habitaciones econémicdsrnezientes al Instituto;
13. Prestamos hipotecarios;

14.Prestamos a mediano plazo;

15.Prestamos a corto plazo;

16. Servicios que contribuyan a mejorar la calidadseevidor publico y familiares;
17.Servicios turisticos;

18.Promociones culturales de preparacion técnica,

19.fomento deportivo y recreacion, y ;

20. Servicios funerarios.

CoNoOGA~WDNE

Siendo en el afio de 1986 la uGltima adicién a lastpciones bajo el régimen de reparto, al
incorporar el sistema de tiendas (ver cuadro No. 5)
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Otro hecho de gran relevancia se dio en el aii®82, onsiderandose el rompimiento del
esquema tradicional de reparto, con la entradaigor el Sistema de Ahorro para el
Retiro (SAR), afio a partir del cual entro en vigor el IMSS y posteriormente en el
ISSSTE en 1993, con ello empezaria el proceso déaserestaciones desde una optica
individual y la introduccion del sector privado conmadministrador de los fondos
previsionales.

CUADRO No. 5
REFORMAS Y MODIFICACIONES A LA LEY DEL ISSSTE

| Afio || Reformas o modificaciones |

Se modifica la Ley del ISSSTE al crearse el Fondo desWila del Instituto de Seguridad
y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (FE8TE).
1972 || Se Institucionaliza el programa de atencion a la infapoiamedio de las Estancias |de
Bienestar Infantil.
Se crea el Centro Nacional de capacitacién Adminigirgtiara mejorar los programas
administrativos, culturales y profesionales.

Una nueva Ley del ISSSTE es publicada, cuyo fin era émgala la institucion ante ¢n
entorno de crisis econémica. En esta Ley se incorporaoenafmas acentuada |la
1983 || “Solidaridad Social”, mediante la ampliacion del esquetaaprestaciones al servidor
publico y garantizandole un nivel adecuado y decoroso de vida.

Se amplian las prestaciones econdmicas al incorporar§istelma de Tiendas para
proteger el salario de los trabajadores.
1986 || Se disponia que el Instituto administraria los sistettieaendas, estancias de bienestar
infantil y centros deportivos.
Establecia de caracter obligatorio los servicios ttaois, promociones culturales, [de
preparacioén técnica, el fomento deportivo, de recreacgarwcios funerarios.

Entra en vigor el Sistema de Ahorro para el Retiro (Spdta los trabajadores del segtor
publico. Se integra por aportaciones bimestrales con catgpresupuesto de las
1993 || dependencias o entidades publicas incorporadas al ISSSTE.
Nuevo sistema de capitalizacion individual complemeni@rsistema estatal de pensiones
de reparto. El objeto fue crear un fondo que incremente dasses con que dispondrd] el

trabajador al momento de su retiro, mediante el estabiento de la apertura de una
cuenta bancaria individual a su nombre, y fomentar el afierno.
Fuente: elaboracion propia en base a:

Narro Robles, José y Moctezuma Barragan, Javier (compaigiddra Seguridad Social y el Estado Modefno,
editorial IMSS, FCE e ISSSTE, México DF 1992.p9(B

ISSSTE, http://www.informatica.issste.gob.mx/website/presémes/seguridad. htpriDiciembre 2000.

La ampliacion de prestaciones por parte del IMS&lISSSTE los ha llevado a ser
sistemas de seguridad social integrales, pero tgas® del tiempo la ampliacion de
beneficios incrementd los costos lo que signifioa umportante carga econémica para
estas instituciones de seguridad social, si alellsumamos que estos institutos fueron
creados en condiciones econdémicas y sociales ditsra los que existen actualmente , es
facil comprender el porque de su crisis (estosidtoros factores seran desarrollados en el
capitulo 11).
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A modo de resumen podemos concluir, que la segusdaial en México ha atravesado
por tres etapas:

1. Reconocimiento del derecho de la seguridad socralae Constitucion

de 1917 Articulo 123 Constitucional, como producto de figamizacion de grupos
emergentes sociales que propiciaron que el Estalizara acciones a favor de un
mejor bienestar y justicia social. Existiendo aareacia de un orden organizacional
e institucional.

2. La Institucionalizacion y expansion de la seguridadcial inicia en los
afios cuarenta, con la creacion del IMSS y del IE5Sficia la historia de la
seguridad social en México, la creacion y ley des®rganismos sociales son la
materializacion de la Institucionalizacion de ldifoca social.

Esta fase se caracteriza por la expansion de tagiss basicos de salud, educacion
y vivienda por parte del Estado; cabe mencionaregi@ expansion es congruente
con la época de oro del crecimiento econémico ra@xig/ mundial (que comienza
al termino de la Segunda Guerra Mundial), periodmaaterizado por la enorme
importancia de la politica social y el Estado Bantdr.

3. La fase de crisis de la seguridad sogiialcia en 1980, como consecuencia
de cambios econémico y sociales, aunado a ellgs&ldo cambia su papel, para
dejar de ser protector e interventor en la econoseidnicia la reconstruccion de la
economia siguiendo la liberalizacion comercialatizacion de empresas estatales,
etc. (esta ultima fase la desarrollaremos end@limo capitulo, ya que es de vital
importancia para entender la reforma del IMSS fielE995).
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CAPITULO 11

EVOLUCION ECONOMICA
EN MEXICO Y SU IMPACTO
EN LA SEGURIDAD SOCIAL



2.1 Evolucion econOmica en México y su impacto
en la seguridad social

Las reformas a la seguridad social son consecyerenfre otras cosas, de la
reestructuracion econémica que se dio a partir382,1la cual ha modificado el papel
social del Estado, asi como el retiro de este qammgipal agente promotor del crecimiento
econdmico, via reduccién de la inversién publicm lo cual se vio reducido el crecimiento
del producto, el empleo y la perdida del poder &ilio del salario; siendo estos factores
la base econdmica de la seguridad social resultataleimportancia revisar la evolucion

econdémica de nuestro pais para conocer como suoctampento ha influido en la crisis de
los sistemas de seguridad social.

A partir de la crisis de la deuda en el afio de 1®&82conomia mexicana ha adoptado
politicas econémicas de ajuste y estabilizaciérdificando las &reas de intervencién entre
el Estado y el mercado, mediante el adelgazamanteste, cediéndole al sector privado y
al mercado mayores espacios.

El ajuste entre el Estado y el mercado no séla&uearacter econdémico ya que también se
ha modificado la intervencion Estatal en el planoia, pasando de un fuerte activismo
Estatal (periodo de sustitucién de importacionesdtro donde ha empezado a disminuir su
participacion, introduciendo a los agentes privaglosl area social (en busca del lucro),
claro ejemplo de ello son la reformas y modificae® que se han realizado a los sistemas
de seguridad social en México (IMSS y el ISSSTRauir de 1992 con la introduccion del
SAR, siendo mas notoria esta situacién con lamedatel IMSS en 1995.

Para los sistemas de seguridad social es indidpensa buen funcionamiento de la

economia, con crecimiento sostenido, que generdeemdormales y que el salario

mantenga un buen nivel de poder adquisitivo, pta ez0on, este capitulo se centra en el
estudio de la economia mexicana, para asi desauwifactores han incidido en la crisis
de los sistemas de seguridad social; conoceremasfllieencia de algunas variables

economicas que tienen una relacion con los sistdmasguridad social.
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2.2 Aspectos econdomicos de la
seguridad social

En este apartado se revisara la evolucion de adgaspectos economicos relevantes para
estudiar la seguridad social, como por ejemplo, filagnzas publicas, el crecimiento
econémico, las caracteristicas del empleo, el esgqu#de los servicios de salud y los
cambios demograficos en México. El estudio econdrai&importante porque nos permite
conocer la evolucién econdmica y como influye endistemas de seguridad social.

A partir del nacimiento de la seguridad social eexMo se distinguen dos periodos
economicos: el primero comenzé en 1940 medianteeskaategia de sustitucion de
importaciones, siendo la base la industrializacdiéhpais, proceso que se prolongaria hasta
la década de los setenta. Este modelo de creconieia adentro, se apoyo en la teoria
Keynesiana, en la cual el Estado desempenia el gaphtefar las estrategias e impulsar el
crecimiento economico.

El periodo de sustitucion de importaciones tuvcslgsientes caracteristicas:

La tasa de crecimiento anual de la economia eraristgs al 6 % y con una inflacién

anual promedio de 4%.

Se mantenian bajos los costos de las materiasagppara la industria y el precio de los

insumos agricolas y de alimentos.

La sustitucion de importaciones fue su estrategsich.

Se promovio el proceso de industrializacion y setma una politica proteccionista

con aranceles.

Por medio de la proteccion arancelaria se preteqde lo inversionistas nacionales

iniciaran empresas que sustituyeran a las imporast

La inversion era alta, al mismo tiempo que la faede trabajo crecia en un ritmo

acelerado.

El Estado fomento el crecimiento econémico y i@ encamino sus acciones a la

inversion de infraestructura, que se consideral&cd®afinanciada en su mayor parte

con fondos del Estado.

» La economia crece por el estimulo del gasto publecaemanda agregada crecia con
niveles de precios estables y el tipo de cambiprasentaba modificaciones (de 1954 a
1976).

YV VYV VYV VYV V

El proceso de industrializacion en México, que @amsu €poca de mayor expansion entre
1950 y 1970, implico inversion y expansion del exoplpromoviendo la migracion del
campo a la ciudad, demandando el aumento de sEn\pdblicos y con ello la creacion de
los institutos de seguridad social que les provegdn clase trabajadora servicios de salud,
protecciéon ante los riesgos de trabajo y les ga@matuna pension al fin de su vida laboral.

! Economia Nacional, Afio 23 No0.242, México DF, Rincén Eduarde sesenios perdidos, p 8, septiembre
2000.
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Al iniciar la década de los setenta se adviertgnos de insuficiencia de la industria para
absorber a la creciente poblacion que se incoopogala PEA, el problema del desempleo
empieza a crecer, y ante el debilitamiento devarsion privada, el gobierno adopta un papel
mas expansivo en la actividad economica con eltisbjele mantener el nivel de actividad

economica y el empleo.

La activa participacion del Estado como promotdradecimiento econdémico le significaba
realizar enormes erogaciones, quién a su vez facceda vez mas al endeudamiento para
seguir fomentando la actividad econOmica. Asi, wcherael periodo 19701975 el
endeudamiento exterior represent6 en promedio 4% nénciamiento del sector publico. El
crecimiento de la deuda publica externa fue pdaimente importante entre 1971y 1976, su
tasa de crecimiento medio anual fue de 29.8%, pasde un monto de 4,545.8 millones de
dolares en 1971 (12.6% del PIB) a 19,600.2 mill@re$976 (24.7% del PIB).

La expansion del gasto publico a través de deugdi@el déficit fiscal, ademéas continuaba
creciendo el desequilibrio de la cuenta corrierdelal balanza de pagos y reaparece la
inflacion influida principalmente por el incremengém los precios del petréleo y de otras
materias primas, a lo cual le siguié una infladiernacional y el alza en las tasas de interés,
en el &mbito interno, se agotaron progresivameote rhargenes de endeudamiento
gubernamental, crecio el desequilibrio fiscal,alcculminé en la devaluacion de 1976.

Para 1976 México se enfrentaba a un entorno ecaoddiiicil: endeudamiento interno y
externo, déficit en la balanza de cuenta corrieme,crecimiento del producto se
desaceleraba y la inflacion repuntaba; en estéextmneconomico el gobierno decidid
devaluar la moneda en agosto de 1976 y abanddimale cambio fijo (adoptado desde
el afio de 1954). Para hacer frente a la devaluddéxico recurre al financiamiento con el
Fondo Monetario Internacional (FMI). Para hacerseedor a este apoyo, la economia
mexicana tenia que someterse a una serie de pslitie estabilizacion, dictadas por el
Fondo, cuya duracién era de tres afios.

El acuerdo de estabilizacién firmado con el FMI fue acuerdo de catorce puntos que
fijaba ciertos objetivos al gobierno mexicano pekgeriodo 19771979. Estos objetivos
apuntaban sobretodo a una reduccion del déficitsdetor publico, la limitacion del
endeudamiento externo, la elevacion del precioideels y servicios publicos, limitacion
del crecimiento del empleo en el sector publicerapa de la economia hacia el exterior,
represion de los aumentos salariales, ausenciaothlol de cambios y el control de la
masa monetaria, con la aplicacion de estas medidadl afirmaba que México volveria a
tener una economia sahBlo obstante, ello representaba el inicio de uria se politicas
de ajuste a las que se someteria la economia mexica

Sin embargo, a raiz del descubrimiento de yacimsermetroleros se pensé que era
conveniente endeudarse, puesto que se pagarieobiemas, asi el pais se vio inmerso en

2 Guillén Romo Héctor, Origenes de la crisis en México,ZM&P, novena reimpresién, Ediciones Era,
México 2000, p 49.

% idem, p. 5455
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una ilusoria recuperacion econdémica y generacioremeleos; entre 1978 y 1981 la
economia crecié a tasas superiores de 8% (ver@Nal6). El auge econdmico de este
periodo se vio interrumpido en 1982 con la caidala$e precios internacionales del
petréleo, a lo que le siguieron dificultades pararic la deuda, lo cual precipito la crisis del
afio de 1982 y con ello ajustes en el mercado tajtray salarios y como se vera en el
siguiente apartado ello ha sido un factor funddaigrara que los institutos de seguridad
social entraran en crisis.

La crisis financiera de 1982 constituyé un parteagan cuanto al modelo econdémico,
preparo el camino para acentuar la politica de a@aesiructural: liberalizacién comercial,
con hincapié en la exportaciéon de manufacturasl ydelgazamiento del sector publico.
Estos acontecimientos dieron lugar a un cambio delelo de corte neoliberal, las
caracteristicas principales del modelo implan&adéxico son:

»  Menor intervencién del Estado en la economia, flor el Estado privatizé aquellas
empresas que fueron consideradas como no priagtan 1983 habia 1153 entidades
paraestatales y para 1991 sélo quedabah 247

»  Reduccion del gasto publico, o que antes se ddxdia la inversion productiva y al
gasto social se designa al pago de la deuda, atetedio las condiciones sociales, el
retiro del Estado de la actividad productiva sduce en bajo crecimiento econémico
e incremento del desempleo.

» Los mecanismos del mercado y el sector privado eswhpapel de dinamizador de
la actividad econdmica; se reduce la regulaciopreeios por parte del Estado, asi
como la disminucion de subsidios.

» El salario es el mas castigado, ya que dentro deekmuemas neoliberales es
considerado como inflacionario y por ello su elédaaebe ser minima, es decir, se
prefiere combatir la inflacion a costa de la recap®n salarial, provocando la
perdida constante del poder adquisitivo. A su Mezoatrol de la inflacion es visto
como requisito para la estabilidad econdmica.

» Libertad comercial, lo que significa desprotegé& mdustria nacional, ya que esta no
es competitiva con la apertura indiscriminada dercancias extranjeras.

Estas son la principales medidas neoliberales afd® a la economia mexicana,
repercutiendo en las instituciones de seguridalsaeduciendo cambios en sus sistemas,
como respuesta a la nueva vision del Estado enlaglopsocial, asi como en la

modificacion de la politica econdmica, modificankds caracteristicas del empleo, que
constituyen la base para el funcionamiento deisteraas de seguridad social.

4 Cifras tomadas de: Ortiz Wadgymar Arturo , Politica Ectind de México 1982000. El Fracaso
neoliberal. Séptima edicion, editorial Nuestro Tiempo, MéxicoT®09, p 157.
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2.2.1 Crecimiento econémico, empleo, y salarids

A partir de 1940 inicio en México un nuevo moddémado “crecimiento hacia adentro”,
basado en la sustitucion de importaciones, ten@ooobjetivo lograr la industrializacion
del pais, mediante la proteccion de la industr@omal; el papel del Estado era de rector de
la economia, proveyendo toda la infraestructurasesta que requeria.

Durante el proceso de industrializacion por susttu de importaciones la clase

trabajadora vio materializada una de sus grandesanl@as sociales, la creacion del IMSS y
del ISSSTE, los cuales como ya vimos en el capénterior, tuvieron su periodo de mayor
expansion tanto en servicios como en coberturaanterel periodo del modelo de

crecimiento hacia adentro, impulsados por las &dtsas de crecimiento econdmico, bajas
tasas de inflacion, incremento del empleo y dehrgal condiciones que son basicas e
indispensables para que los institutos de seguridadcial mantengan un buen

funcionamiento.

Como de demostrara en este apartado los cicloa éednomia producen efectos en la
situacion econOmica en las instituciones de segdrigbcial, siendo asi, es conveniente
estudiar la relacién entre ambos aspectos.

En primer lugar debemos tener en cuenta el viragesg dio en la politica econémica del
pais al pasar de un modelo “hacia adentro” a umaeichfuera”; en el primer modelo, el
Estado jugd un importante papel para lograr cresiti econémico, al apoyar a la industria
con politicas proteccionistas por medio de subsjdialtos aranceles a productos
extranjeros, construccion de infraestructura, eotres, creando condiciones favorables
para el crecimiento de la produccion interna, igigndo la importacion de los bienes que
se producian internamente; ello se refleja erled crecimiento del PfBque durante el
periodo 1941 1981 registro una tasa de crecimiento promedialahel 6.2%, el triple de
lo registrado durante los afios 1982004 que fue de 1.9%ver cuadro No.6).

® Debido a la incompatibilidad de informacién que ofrecen déstintas instituciones, articulos e
investigaciones, algunas tablas y graficas no tienen contdquila embargo no por ello son menos
representativos.

® Producto Interno Bruto

" Cifras calculadas a partir del cuadro No.6
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Cuadro No. 6
TASA DE CRECIMIENTO DEL PRODUCTO INTERNO BRUTO
EN MEXICO 1941-2000.

ANO || TCA || ANO || TCA ANO || TCA || ANO TCA || ANO || TCA
(%) (%) (%) (%) (%)
|1941] 9.7 |[ 1956 6.8 |[ 1971 ] 3.4 |[ 1986 | -3.8 || 2001 || -0.2
[1942]] 5.6 ][ 1957 7.5 ]| 1972 ][ 85 || 1987 || 1.4 ]| 2002 |[ 0.8
[1943| 3.7 |[1958| 5.3 || 1973 || 8.4 | 1988 || 1.4 | 2003 || 1.4
|1944| 8.1 |[1559| 3.0 || 1974 | 6.1 || 1989 || 3.2 || 2004 || 4.2
[1945] 3.2 |[ 1960]] 81 |[ 1975 5.6 || 1990 || 4.4 ]| 2005 ]| 3.0
[1946]| 6.5 |[ 1961] 49 || 1976 || 4.2 || 1991 || 3.6 || I
[1947| 3.4 |[ 1962]| 46 || 1977 || -5.6 || 1992 || 2.8 || I
11948| 4.1 |[1963]| 8.0 || 1978 | 8.2 || 1993 || 0.6 || I
|1949]| 5.5 |[ 1964 ]| 117 |[ 1979 ][ 9.1 |[ 1994 | 4.4 || I
[1950] 9.9 |[ 1965] 6.5 | 1980 || 8.3 |[ 1995 | -6.2 || I
[1951]| 7.7 |[1966] 6.9 || 1981 7.9 || 1996 || 5.1 || I
|1952|| 3.9 |[ 1967 ]| 6.2 || 1982 | -0.5 || 1997 || 7.0 || I
[1953]| 0.2 |[ 1968]] 8.1 |[ 1983 | -4.2 || 1998 || 4.5 || I
[1954|] 10.0 || 1969 | 6.3 || 1984 || 3.5 || 1999 || 2.0 || I
[1955|| 85 |[ 1970] 6.9 || 1985 | 25 || 2000 || 5.4 | I

Nota: TCA= Tasa de Crecimiento Anual

Fuente Méndez , Silvestre José, Problemas econdmicos de MéxidoyigldMc Graw Hill,
quinta edicion.

INEGI

El dinamismo industrial durante el periodo de susibn de importaciones fue factor
fundamental para el crecimiento econdmico, peemitb dar empleo a un ndamero
creciente de la fuerza de trabajo y a una parteritapte de la poblacion que emigraba del
campo a la ciudad. Sin embargo, a partir de 197fhoelelo econdmico ya empezaba a
mostrarse incapaz de absorber a la creciente fderiabajo, por lo que el Estado expande
su papel dentro de la actividad econdmica, conb@tivo de mantener los niveles de
empleo; por ese mismo motivo, incrementa la ingersin infraestructura.

La bonanza del empleo y salario concluye a priosiplie la década de los ochenta. A partir
de esta década, los salarios y el empleo han temidieterioro muy grande, agudizando su
situacion durante las dos severas crisis econorfil@8? y1994) que ha vivido México en
las ultima dos décadas.

En la década de los ochenta la economia mexicamaadl modelo econémico neoliberal,
en el cual, el funcionamiento de la economia seahnacterizado por la falta de crecimiento
econémico, disminucion en la creacion de empleasndtes y pérdida del poder
adquisitivo del salario, entre otros, ello ha iftu en los problemas financieros de los
sistemas de seguridad social, debido a que est@ables econémicas representan la base
economica de los institutos de seguridad social.
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En la gréfica No. 1 se aprecia la tasa de creaoimidel PIB y de asegurados permanentes
del IMSS (en estas cifras se incluye Unicamentalzajadores que cotizan en el Instituto
guedando excluidos los estudiantes), es facil sdepre ambas lineas presentan la misma
tendencia, lo cual nos indica que la caida del pi@luce un descenso en la oferta de
trabajo y por ende del nUmero de asegurados de5JM8n ello se demuestra que la
generacion de empleos formales se encuentra emtnedie ligado al nivel de la actividad
economica. El incremento del numero de aseguraeioegmentes del IMSS comUnmente
es utilizado como indicador para medir el comporamo del empleo formal.

Grafica No.1

Tasa de crecimiento anual de asegurados permanentes del
IMSS y del ISSSSTE
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En el IMSS destacan dos caidas drasticas de ladeCa#segurados, la primera fue en 1982
al registrar una TCA negativa de 0.5, cuando unaaiierior tuvo un crecimiento de 12.8
incremento que no se ha vuelto a alcanzar; esteepicaida coincide con la severa crisis
econdmica de la deuda del mismo afo, registran&dBelina caida drastica en su TCA de
-0.5, cuando un afio anterior fue de 7.9

La segunda caida drastica de la TCA de aseguradldl8|8S coincide nuevamente con una
crisis economica, la cual se registro en afio d&,189 la grafica se muestra claramente la
desplome en la TCA de asegurados del IMES y de el PIB-6.2.

El ISSSTE a diferencia del IMSS muestra menos digeria de la actividad econdmica,
ello no significa que no le afecte y asi se demaest la grafica en el afio de 1982, afio en
gque la TCA de asegurados del ISSSTE y del PIB tragistasa negativas. En su
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comportamiento ha influido de manera mas direttmalelo econémico adoptado, es
decir, el papel del Estado dentro de la economigentro del modelo neoliberal el papel
del Estado es reducido, al irle cediendo al septivado mayores espacios mediante la
privatizacion de las empresas publicas, asi cotas @estricciones presupuestarias.

En la grafica No.1 se observa que la caida masefeerla TCA de asegurados del ISSSTE
fue durante el sexenio de Carlos Salinas de Gprters especificamente durante los afios
1989 y 1990, con TCA de5.19 y -6.41, lo cual se debié principalmente al
redimensionamiento de la participaciéon del Estadolaeeconomia; lo cual implicé el
adelgazamiento del Estado mediante la venta odigion de empresas y, con ello,
numerosos empleados publicos dejaron de cotizasta iastitucion, contribuyendo al
incremento del desempleo y a la contraccién detatr interno.

Al disminuir los empleados publicos también se cedulos asegurados del ISSSTE, con
ello, la relacion aseguradepensionados se disminuye cada vez mas (como saesttand
en el siguiente punto, aspectos demograficos)udb implica que la cuotas de un namero
cada vez mas pequefio de trabajadores activos i@malos gastos de la creciente poblacion
pensionada.

En las ultimas décadas, el pais ha sufrido unafsemacion importante en el ambito del
empleo. La poblacién en edad de trabajar crecidndeera notable y en especial la
poblacion econémicamente activa (PEA), cuyo pogjentespecto de la poblacién total
cambio de 28.7% en 1970 a 40.8% en el afio 20@@nda de 13.8 millones de personas
en 1970 a 39.6 millones en 200@in embargo, las bajas tasas de crecimiento de la
economia impide incorporar a un mayor niumero dREA al empleo formal.

La tasa de ocupacion del sector formal de la ectma@ntre 1971 y 1981 representd el
94.4% respecto de la PEA, entre 1981 y 1996, eimanrelacion fue de 56.6%Ello
encuentra parte de su explicacion en los efectda gelitica econdmica instrumentada en
los dltimos veinte afios que ha provocado el aumageitdesempleo, en gran medida por la
apertura indiscriminada a los productos extranjeqm®vocando que las empresas
mexicanas quiebren al no ser competitivas, estimalal&l desempleo.

Las personas desempleadas al no poderse emplear sector formal han optado por
incorporarse a la economia informal, esta desereidnel empleo formal provoco la
reduccidn de cotizantes a la seguridad socialyaledio en problemas financieros del IMSS
y del ISSSTE.

8 COPARMEX,“Urgente Acelerar la reforma Laboral, paraeitar a México en el Desarrollo” ,
http://www.coparmex.org.mx/index.hfrmayo 2002.

% El economista mexicano, Revista del Colegio Nacional ad@nistas, Nueva Epoca, Vol. 1, Nim.4,

Octubre diciembre 1997.Labra Manjares Armando, “A la mitad del siexe; Nueva economia mexicana

neoliberal?.
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Gréafica No. 2

Participacion del sector formal, informal y desempleo abierto
con respecto de la PEA, 1971 - 2004

Participaciéon

—<O— Sector formal —— Sector informal —&— Desempleo abierto

Fuente: elaboracion propia en base a: El economista mexicano, Reéelstalegio
Nacional de Economistas, Nueva Epoca, Vol. 1, Niam.4, Getdlmiembre 1997.Labra
Manjares Armando, “A la mitad del sexenio. ¢ Nueva economkaama neoliberal?.
INEGI

La gréafica anterior es bastante descriptiva al dg#raoque la poblacién ocupada del sector
formal con respecto a la PEA decrece constantem&etelo mas pronunciado durante los
periodos 1982983 y 19941995, propiciado por las agudas crisis econdmices
tendencia contraria muestra el empleo sector irdbrah aumentar continuamente desde
1982; sin embargo, alun existe una proporcion deopas que no se han logrado ubicar en
la economia formal e informal, concentrandose egrepo de desempleo abierto que
anualmente crece en promedio 6%.

El que la tasa de desempleo abierto sea baja sepdielcipalmente al repunte del empleo
informal que crece a una tasa anual promedio dB%23ello significa que ante el
incremento de la PEA, que anualmente crece en mlion36% y la complicacién de la
economia para generar empleos formales, que crecafi@ 2.16%, incentiva el
desplazamiento de la poblacidon hacia el sectornml.

Una de las caracteristicas del empleo en los Udtiafims en México es el incremento de la
economia informal, segun cifras de INEGI en el 2@@3puestos informales generaron 7
de cada 10 nuevos puestos. Los inconvenientestal@@sliacion ocupada es el carecer de
cobertura de seguridad social ademas de no regliwgr de impuestos; sin embargo, esta
ha sido la salida del desempleo, que si bien nceflmim al sector productivo de la
economia, al menos provee de ingresos a la pohlagcié no encontré trabajo en el sector
formal.

Segun estimaciones de académicos, funcionarioscpgb) diversas instituciones (INEGI
entre otras) se necesitan crear al afio por lo memo#lon de empleos para disminuir la
tasa de desempleo, pero para ello se requierel RIB aumente en aproximadamente 7%,
sin embargo, el PIB en el 2003 aumento solo 1.4&d@aual no disminuye el desempleo
sino que lo incrementa.
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El desempleo y la dificultad para ocuparse en ptovoca que los trabajadores conserven
su puesto de trabajo sin tomar en cuenta las donég del mismo, restandole importancia
a los beneficios que ofrece el empleo formal, aétda oportunidad de ser parte de los
sistemas de seguridad social, proveyéndolos dei@ngrvicios como el derecho a la

salud, cotizar en un sistema de ahorro para elduparticipar en actividades culturales, de
recreacion y educativas, etc.

En el cuadro No. 7 se muestra la proporcion deajaglores asalariados que no reciben las
prestaciones establecidas por la ley durante &lquerl990- 2003:

] CUADRO No. 7
POBLACION OCUPADA ASALARIADA QUE NO RECIBE
PRESTACIONES
ARNO | (%) | ANO | (%) |
1990 | 20.50 | 1997 | 24.70 |
1991 | 20.30 | 1998 | 23.60 |
1992 | 20.70 | 1999 | 23.60 |
1993 21.50 | 2000 | 22.88 |
1994 | 22.50 | 2001 | 23.2 |
1995 | 24.90 | 2002 | 245 |
1996 | 29.60 | 2003 | 25.9 |
Fuente Base de informacion econdémica, INEGI |

La alta proporcién de trabajadores asalariados mpuéienen acceso a los servicios de
seguridad social y a las prestaciones establepmioey, tienen como fin reducir los costos

laborales por parte de los empleadores; tendepeaha ido aumentando, ya que en 1990
los asalariados sin prestaciones representarod.®0% y en el afio 2003 se incremento a
25.9% .

El porcentaje de la poblacién no asegurada temdinduturo una gran incertidumbre, al
Nno contar en su vejez con una pension, servicicdiao® y en general, los servicios y
beneficios que la seguridad social brinda, con ue tenderd a crecer la dependencia
familiar, ademas crecera la demanda de empleagddira esa poblacion.

La promocion de la apertura comercial demanda alig eficiencia; y, un mercado de
trabajo capacitado y educado; la situacion del leongpn México se ha caracterizado en los
altimos veinte afios por la reduccion de costosaumdieva la generacion de empleos, es
decir, ocupacién sin seguridad social, de aumeatoatipaciones independientes, y hacia
los rasgos de flexibilidad de la mano de obra ylemfemporal.

Otra variable de gran importancia para los sistetreaseguridad social es la evolucion del
salario, teniendo su época de mayor fortalecimiamtve los afios cincuenta y sesenta,
producto del crecimiento econdémico superior al 6%deg una relativa estabilidad
inflacionaria. Pero a partir de la crisis de la deeten 1982 los salarios reales han
disminuido.
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Desde la década de los ochenta el Estado ha prdmacontencion salarial, con el fin de
disminuir las tasas de inflacion. En el modelo ieohl el salario es muy castigado, el
control de la inflacién es primordial para supéaatrisis y lograr estabilidad econdmica.

La evolucion del salario es muy importante parariesitutos de seguridad social ya que las
cuotas se determinan en base a estos, por lo &ljage los salarios mantengan desde la
década de los ochenta perdida de poder adquigsisivum factor fundamental que repercute
en las finanzas del IMSS e ISSSTE, contribuyendta &risis financiera de ambas
instituciones.

En el cuadro No. 8 se aprecia la evolucion defisataal durante el periodo 19871995, y
aungue el periodo considerado es corto, es suiciente representativo para demostrar
su constante deterioro. Si bien el salario minimetecido, ello no ha sido suficiente para
mejorar el poder adquisitivo de los trabajadoresbidb principalmente a que el
crecimiento de la inflacion fue muy superior, d84% 1995 el indice de precios crecio
500.25 %; el efecto de la inflacion sobre losréadase refleja en la evolucion del salario
real, que durante el mismo periodo ha perdidoagepde compra de 38.6%.

~CUADRO No. 8
SALARIO MINIMO REAL PROMEDIO EN
MEXICO, 1987-1995
Salario indice Salario || Porcentaje Variacion
Periodo minimo de precios real (Base respecto al afio
(pesos) (Base 1987) 1987) anterior
| 1987 || 5,867.24 || 100.00 | 5,867.24] 10000 | = - |
| 1988 || 7,252.92 || 151.70 [ 4,781.09] 81.49 || -18.51 |
| 1989 | 9,138.89 || 18158 | 5,032.98] 8578 | 4.29 |
| 1990 || 10,786.58]] 235.87 | 4,573.10] 77.94 | -7.84 |
| 1991 || 12,084.02] 280.22 | 4,312.33]] 7350 | -4.44 |
| 1992 || 12,084.02]] 31357 | 2,853.69]] 6568 | -7.82 |
| 1993 || 13,059.97| 33552 | 3,892.46| 66.34 | 0.66 |
| 1994 || 13,970.00]] 352.29 | 3,965.48] 67.59 | 1.58 |
| 1995 || 18,030.00|| 500.25 || 3,604.20] 61.43 || -6.49 |
Fuente: Momento Econdémico, numero 80, publicado 7/enero/1995, Instituto de
Investigaciones Econdmicas, Ciudad Universitaria; GonzZ@lgvez Gerardo, La evoluci¢n
del salario en el marco del Informe del Banco de México.

En la grafica No. 3 se puede apreciar mejor lagraid del indice Nacional de Precios
(INP) con base en 1987 y del salario real, coomoigfio base, resulta evidente que
durante el periodo 19871995 se incrementa la distancia entre ambas |ideago a que

el crecimiento del INP crece afio con afio y pooatrario, el salario real tiende a decrecer.
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Gréafica No. 3

Indice Nacional de Precios y Salario Real, 1988-1995
(base 1987)
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Fuente: Elaboracion propia en base a: Momento Econdmico, numerop@djcado
7/enero/1995, Instituto de Investigaciones Econdmicas, Ciudadensitaria; Gonzalez
Chavez Gerardo, La evolucion del salario en el marco dehhefdiel Banco de México.

La erosion de los salarios de los dltimos veiritesarepercute de manera negativa en el
poder adquisitivo de los trabajadores del IMSSIyI&SSTE. Por ejemplo, en el IMSS aln

cuando el numero de afiliados permanentes continedendo, los que tienen una mayor
capacidad contributiva lo hacen a menor ritmotarmo aumenta la proporcion de los

afiliados de bajos ingresos, lo que implica la oeittn global del salario de cotizacion en

términos reales, se ha producido un rezago impertda los incrementos salariales al

incremento de los precios, esta situacién ha disiodnla capacidad contributiva de los

asegurados ya que cerca del 70% de ellos se ersnuanmt el rango inferior a 3 salarios

minimos®°

El deterioro de los salarios erosiono la capacatadributiva de los asegurados. A precios
constantes de 1982, el IMSS obtuvo en ese afio @1p668os anuales por asegurado,
mientras que en 1991 la suma se redujo a 29,0@8 Pes

Con el fin de ejemplificar como la falta de cre@ntio econdémico afecta a los sistemas de
seguridad social, revisaremos brevemente el eféetla crisis econdmica de 1994: en el
afio de 1995 se present6 una de las peores crisiexieo, la economia cay®.2%, en
medio de una terrible inestabilidad financieragc@nte caida del mercado interno,
enormes recortes de personal y cierre de muchaxiosg

Debido a la crisis econdmica que experimento e papartir de diciembre de 1994, la
planta productiva y laboral se afecto seriamentarda 1995 en detrimento de la tasa de
empleo formal, lo que explica la reduccion en 6d/ola poblacion derechohabiente del
IMSS!? La crisis econémica de principios de 1995, detérla situacién financiera de las
instituciones de seguridad social, poniendo ergoida sustentabilidad de las prestaciones

% Momento Econdmico, numero 85, publicado 5/enero/1996, Instieufavestigaciones Econémicas, Ciudad
Universitaria; Gutiérrez Arriola Angelina ,Crisis y raesturacion del IMSS.
117
Idem
12 plan Nacional de Desarrollo, Informe de Ejecucion 1995, p 178
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que otorgan. El IMSS registré una disminucién es migresos reales en 17.%%on
relacion a los ingresos del afio anterior, comoltiadn del decremento del empleo formal y
del nimero de cotizanté,ademas se observo una disminucion real de lagaamedios
de cotizacién al decrecer entre 1994 y 1996 eT922.

Paralelamente, se observd un notable ritmo dersrecio en la demanda de servicios
médicos y de las prestaciones en dinero, asi cormast® de los medicamentos, equipos,
material de curacion y otros insumos. Esta situme®un claro reflejo de se ha afirmado:
la situacion financiera del IMSS y del ISSSTE dejsendel crecimiento econémico porque
incrementa la productividad, el nUmero de empleosdles y aumenta el numero de
trabajadores cotizantes y beneficiarios de la sgggirsocial, ya que cuando estamos en
periodo de crisis 0 recesion economica, el sistecmdmico se encuentra incapacitado
para generar o mantener empleo, provocando la migmdn de asegurados y de
contribuciones a los Institutos y, con ello, uea@mpensacion entre los ingresos y gastos
de los sistemas de seguridad social, que en & tegpo genera una grave crisis a estos
sistemas.

2.2.2 Aspectos demograficos

Otro aspecto de gran relevancia para entenderslia de los sistemas de seguridad social
es: la transicién demografica en nuestro pais,ugaed cambio en la piramide poblacional

representa un gran peso sobre el IMSS y el ISS8ITtrerte aumento de habitantes que
experimento México en décadas pasadas y el cagnbia estructura de edad ejerce gran
presion sobre los sistemas de seguridad sociakc#g@amente sobre el sistema de

pensiones y los servicios meédicos.

Las caracteristicas demograficas en México deade treinta afios han cambiado al pasar
de un régimen de altos niveles de mortalidad fedendidad a otro de baja mortalidad y

fecundidad, modificando la estructura de la pidempoblacional, aumentando el nUmero

de poblacion edad adulta (15 a mas de 65 afos). fEsteso resulta mas evidente al

observar las piramides contrastadas de la graficaN

'3 Cifra tomada de: Zedillo Ponce de Le6n Ernesto, Informe aei€ifn 1995, p 175.

14 Plan Nacional de Desarrollo, Informe de Ejecucion 1997, p 106

15 Cifras obtenidas de: El economista mexicano, Revista detji@d¥acional de Economistas, Nueva Epoca, Vol.
1, Nam.4, Octubre diciembre 1997, Labra Manjares Armando, “A la mitad del siexe;Nueva economia
mexicana neoliberal?, p.179.
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Gréfica No. 4
Pirdmides de poblacion 195970 y 1972001
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Durante el periodo de 1950970 se observa el rejuvenecimiento de la poblaaiémostrar
mayor crecimiento la base de la piramide, por eoitty entre 1970 2001 es notorio la
contraccion de la base y el ensanchamiento derta pzdia y la punta de la piramide
mostrandonos el proceso de envejecimiento de lagiob.

En el primer periodo, la mayor parte del incremesgoconcentré entre la poblacion de
menores de 15 afios (12.8 millones o0 54.6%), sequid#as personas en edad de trabajar
(1564 afios), con una proporcion menor (9.5 millond®.d %), mientras que los adultos
mayores (65 afios 0 mas) les correspondié soloranaién minima (1.2 millones o 5.0%).
En contraste, en el segundo periodo, la mayor carazon del aumento neto tuvo lugar
entre las personas en edades laborales (38.9 asllon77.2%); una proporcion mucho
menor entre los nifios adolescentes (8.8 millonekr.6%); y nuevamente, un porcentaje
reducido a las personas de la tercera edad (20hesl o 5.4%§°

La seguridad social por medio de sus prestaciprees servicios influye directamente en
la dinamica demogréfica. La seguridad social esxacanismo para el mejor desarrollo del
capital humano, que es el recurso mas importante que cuenta nuestro pafsLa

1 CONAPO, Tamafio, dindmica y estructura de la poblacién: nerme y desafios
http://www.Conapo.gob.mx/publicaciones/Lapoblacién/01.pa001.

" Narro Robles José y Moctezuma Barragan Javier, “La Skglusocial y el Estado Moderno”, editorial
IMSS, FCE e ISSSTE, México DF 1992, p138
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influencia de la seguridad social como elementa pagrar cambios demograficos en
nuestro pais ha estado marcado por dos periodos:

El primer periodo fue de expansién demogréfica, inicié en 1940 dagais se inscribia
en una nueva etapa econOmica y social, de credimnienonémico hacia adentro,
sustentado en la estrategia de sustitucion de taqpones promoviendo la
industrializacién, para lo cual se requeria de imardico crecimiento poblacional y el uso
de una abundante de mano de obra. Durante la afracidon de Lazaro Cardenas, en
1936, se establece la Primera Ley de Poblacionéedd, su objetivo era poblar al pais. El
crecimiento poblacional no era considerado comblproa debido a que la estrategia de
crecimiento econdémico del periodo 194970 requeria de mano de obra para impulsar la
industrializacién, por este motivo se abatieron #®s niveles de mortalidad y se
mantuvieron los niveles de fecundidad, por ellpddlacion experimentd un vertiginoso
crecimiento.

El proceso de industrializacion provocé que durd®é01960 se iniciara el proceso de
concentracion demografica, el cual se caractgrzcel crecimiento de las areas urbanas a
costa de las zonas rurales: en 1940 la poblactah eéca de 19,6 millones, de los que un
35% correspondia a zonas urbanas; veinte afioséesmn una poblacién de 35 millones,
el 50% estaba establecida en las areas metrodif@néxico, Guadalajara, Monterrey y
Ledn, principalment&) Esta acelerada urbanizacién fue el resultada @ellustrializacion,
los cuales dieron origen a nuevos riesgos paraalad;s ademas la mayor edad de
sobrevivencia en México ha conducido a un nuevél ggidemiolégico modificando las
principales causas de mortalidad y morbilidad; h&@eafios las principales causas de
muerte y enfermedad eran de caracter infeccios&jcidencia de estas enfermedades
disminuyd notoriamente desde la década de lostaempezando a tomianportancia las
enfermedades cronia@egenerativas, y por consiguiente se requirié atdos servicios de
salud, proceso que ademas incrementa el costs deatamientos.

El acelerado proceso de desarrollo urbano comenzgneertirse en un serio problema
entre 1960 y 1970. La explosion demogréfica y lageswion del medio rural alcanzaron
cifras muy elevadas, observandose un vertiginasctirarento de las grandes ciudades, que
ya contaban casi con el 74% de la poblacién tbtal.

El segundo periodoempieza a mediados de la década de los setectandiar la vision
sobre el manejo demografico, se promueve la rednagel crecimiento poblacional, se
determina que la economia seria insuficiente patiafacer las necesidades de bienes y
servicios, de continuar con un acelerado crecimipoblacional. Se ejecuta una nueva Ley
de Poblacién en 1979 teniendo como objetivo redl@recimiento poblacional. Con el fin
de cumplir con este objetivo se aplican progran@pldneacion familiar mediante los
sistemas educativos de salud publica.

18 Centro de Informacién y Documentacion Empresarial sobredbegrica (CIDEIBER)Perfil demografico
y social, _http://www.cideiber.com/infopaises/Mexico/Mmx02-01.html , 1998.

1% fdem
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Los sistemas de seguridad social entran a sereactomportantes en la conduccion del
fendmeno demografico con el fin de incidir en elnastar familiar, con la incorporacion de
un nuevo servicio: el derecho de las familias @débneatencion meédica y orientacion en la
regulaciéon de la fecundidad mediante programadatepcion familiar, con el objetivo de
contribuir a un menor crecimiento demografico, EBovque se otorga no solo a los
derechohabientes, sino que se extiende a todangersa costo alguno.

En la transicibn demografica han incidido variostdees (ver cuadro No0.9): como la
disminucion de la tasa de fecundidad, en 1950ahpdio de hijos por mujer era de 7.1y
en el afio 2005 fue de 2.1; la tasa de mortalid&aiih también ha registrado un descenso
continuo, en 1940 de cada 1,000 nacidos el 23.3%amp en afio 2005 disminuy6
considerablemente con una tasa de 2.1%; ambosdadtan incidido en el aumento de la
esperanza de vida, que durante el periodo -P@06 crecié de 41.5 a 76.8 afios. El
conjunto de estas tendencias implican el repunta pgeblacion en edad avanzada, proceso
gue en México se ha venido dando desde la décadda dehenta.

Durante la segunda mitad del siglo XX las condiegde vida de la poblacién mexicana ha
mejorado en gran medida por los grandes logros aeria de salud. No obstante, en el
campo de la salud también se expresan grandesudkkiges en la distribucion de este
servicio publico, modificando los patrones epidddgaos y por ende demogréficos,

siendo muy comdn en los zonas marginadas la tadacdedidad sea similar a la que

existia hace 50 afios y las principales causas éeensean las de caracter infeccioso.

Por ejemplo, durante el periodo 198386 la tasa global de fecundidad urbana era 3le 3.
hijos por mujer y la rural de 6.2, o sea, la rea mayor en un 88% con respecto a la
urbana. Sin embargo, a partir de 1987 la difereanise la fecundidad rural y urbana se
acorta y para el periodo 199995 la diferencia es so6lo de 1.5 hijos por muio.
obstante, la fecundidad rural sigue siendo un 558yomque la urbafy sin duda el
avance en la cobertura de salud en el pais es atar fanportante para reducir las
desigualdades epidemioldgicas y demogréficas, p¢robservar estas diferencias es
evidente que el sistema de salud mexicano, y eergefa politica social, no se esta
concentrando en disminuir las desigualdades saciAkmismo, la mortalidad en los 500
municipios mas pobres es el doble de la que pr@samios 100 municipios con menor
marginacion. Por ello, los retos en este campo aawpliar la cobertura, la calidad y
disminuir la desigualdad de la atencion de la saludichas zonas.

20 Leopoldo Nufiez Fernandez, Los determinantes demogréaficosedehiemto de la poblacion urbana y
rural, desigualdad y concentracidn, http://www.ejournal.unamoi®t/Dms01102.p¢f1995.
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] CUADRO No. 9 )
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS EN MEXICO 1940 -2004

| Il 1940 || 1950 | 1960 | 1970 |
| Poblacién en México |l 19,653,552|| 25,791,017| 34,923,129 48,225,238
| Tasa de crecimiento poblacional || 20 || 30 | 32 | 33 |
| Esperanza de vida (afios) | 415 || 497 | 589 | 619 |
| Tasa de fecundidad (hijos por mujgf) - | 71 || 68 || 67 |
| ]
| Il 1980 || 1990 || 2000 | 2005 |
| Poblacién en México || 66,846,833)|| 81,249,645| 99,198,412 106,306,438
| Tasa de crecimiento poblacional || 27 || 20 || 18 || 11 |
| Esperanza de vida (afios) |l 649 || 708 || 745 | 768 |
| Tasa de fecundidad (hijospormujd)) 4.7 || 32 || 24 | 21 |

Fuente: elaboracion propia en base a: Cordera Campos Rolando, Condidoimeesograficas en

México, http://www.rolandocordera.org.mx/esta_nac/e_nacio,2002.

Narro Robles José y Moctezuma Barragan Javier, La Segwad#d y el Estado Moderno, p. 146.

INEGI, Banco de Informacion Econémica.

CONAPO

Como ya se menciond, la poblacion en México tiema®ncentrarse en ciertas ciudades,
este proceso se acentud durante el periodo derrocimiento econémico, 19521970,
por ello, el mejoramiento de las condiciones da\dd la poblacion mexicana es desigual,
incrementando la concentracion de servicios publiea algunas ciudades o grupos
sociales, como consecuencia de ello la poblaci@vixe en localidades pequefias y de
bajos ingresos tienen menos oportunidades de edag¢aalud, entre otros, lo que conlleva
a que las caracteristicas demograficas y econommézastan heterogéneas en el pais.

A medida que el IMSS e ISSSTE han incrementado chertura, tienen mayores
posibilidades de influir en la dinAmica demografieapoblaciéon amparada por el IMSS e
ISSSTE ha crecido significativamente, el IMSS misus acciones con un namero limitado
de derechohabientes, principalmente de trabajaderéss grandes ciudades, que aumentan
rapidamente en pocos afos, para el afio 2005 ettotierechohabientes del IMSS fue de
44,548,924, prestando servicio al 43.2 % de lagmdh del pais, y el ISSSTE al afio 2005
atiende a 10,601,595 derechohabientes que repaesel.2 % de la poblacion total.

Los cambios en la estructura demografica ha tramoo consecuencia un desbalance
creciente entre la poblacién trabajadora y la mago60 afos. El vertiginoso crecimiento
de trabajadores asegurados por ambos institutde deasta finales de 1970, mostrandose
cifras de casi estancamiento en la ultima décadeaemio, la poblacién pensionada en los
altimos veinte afios ha mostrado un dindmico cresitn, como se observa en la grafica
No. 5, el nUmero de asegurados por pensionadd&8&, durante el periodo comprendido
entre 19822005, es cada vez mas reducida; en 1982 estaoreka@ 10.74 trabajadores
por pensionado y para el afio 2005 fue de 5.6¢dsianuy considerable la reduccion.
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Grafica No.5
Asegurados por pensionados IMSS e ISSSTE
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Fuente: Elaboracién propia en base a: Banco de Informacion EstadistitSS e ISSSTEH

La tendencia de descenso es mas evidente en eTES$Por lo mismo mas preocupante,

en 1982 existian 20.35 trabajadores cotizantespposionado y para el afio 2005 esta
relacion disminuyé a solo 3.7 trabajadores porspmado, a diferencia del IMSS la

tendencia del ISSSTE ha mostrado un decrecimiemttintio lo que nos demuestra este
Instituto enfrenta mayor presion sobre sus finanzas

Los cambios demograficos han provocado cambios lefurecionamiento de las
instituciones de seguridad social, debido a quasesgperan con sistemas de transferencias
generacionales. El creciente envejecimiento deoldagion y el aumento de la esperanza
de vida, ha demandado y seguird demandando ehieate de prestaciones de los sistemas
de seguridad social, segun estimaciones de la C@NA&ualmente existe 1 persona
mayor de 60 afios por cada 14 mexicanos y se feogae en el afio 2050 esta relacidon se
reduzca a 1 adulto mayor por cada 4 mexicanosjdbrepresentara una enorme carga para
los institutos, principalmente por la reorganipaadile los servicios médicos especializados
asi como por el pago de las pensiones, debido ameélargo plazo la poblacion en edad
de trabajar no sera suficiente para generar rezurscesarios para sostener al IMSS vy el
ISSSTE, y si a ello le sumamos que el crecimiertethpleo formal es insuficiente (como
ya se estudio en el apartado de crecimiento ecaogmmpleo y salarios) y siendo estos la
principal fuente de asegurados y por consiguieatmgresos, nos revela un escenario muy
dificil, para que ambos institutos hagan frentasaabligaciones.

Sin embargo, el pago de pensiones, a partir de d@97a entrada en vigor de la nueva Ley
del IMSS es visto como un asunto individual, ya guenonto de la pension se da en
funcién del ahorro individual a lo largo de su vil@ductiva, es decir, ya no existe una
transferencia generacional (tema que se desaé&@fael siguiente capitulo) con lo cual se
elimina la presion demogréfica sobre el sistempasiones.
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2.2.3 Sistema de salud mexicano

En Meéxico la salud es considerada como uno de leectos sociales basicos,
reconociéndose como necesidad fundamental, y tdente para el desarrollo de los
individuos. La salud es un requisito indispensagidga que los individuos consigan
desarrollar sus capacidades y realicen una aadtipdaductiva, por ello, debe reconocerse
como un factor indispensable para cualquier progrdencrecimiento econémico.

El nacimiento del sistema de salud actual ocumigndo el pais se inscribié en una nueva
etapa econdmica, caracterizada por la industaiEtn y urbanizacion. La expansion de la
actividad econémica generé importantes ingresoemalmentales, lo que permitié al
gobierno realizar un gasto mayor que se destia@apansion de servicios publicos como
caminos y puentes, generacion de energia elécigséapmo a inversiones sociales como la
educacion y salud, entre otros.

Como ya se menciono en el capitulo I, la fundadéhsistema de salud actual parte del
afo de 1943, afio en que se establecieron el IM&Sgcretaria de Salubridad y Asistencia
Puablica (SSA). La SSA ademas de su competencia cooainadora de todo el sector,
ejerce las funciones de salud publica y el otorgatni de servicios médicos a poblacion
abierta, y el IMSS fue un apoyo para la induszdaion, ademas, que completaba la oferta
de servicios publicos de salud dirigidos a un seeto especifico.

Para el desarrollo de este trabajo es important@oes la relacion que existe entre la
economia, la seguridad social y la salud: la sdkitbs trabajadores es indispensable para
que estos sean mas productivos y tengan un mejengefio en su trabajo; al tener una
fuerza laboral en condiciones éptimas, se refuekzector productivo de la economia; la
mision central de la seguridad social en materigatied consiste en proteger a la poblacion
derechohabiente de la incertidumbre que represeptrdida de la salud.

La salud depende de la cantidad y distribuciénadeqgueza, por medio del acceso a los
satisfactores béasicos que definen la calidad dae.Ji¢h salud es una inversion en el
crecimiento economico de un pais, asi como enlidacade vida y las capacidades de los
individuos. En consecuencia, la salud represamfaunto en el que se articulan la politica
social, con sus metas de bienestar, y la politocan@mica, con su interés por la
producciért®

En la Constitucion Mexicana se garantiza el derelghtbdos los mexicanos a la proteccion
de la salud; sin embargo, no todos los mexicarereeti acceso a ella, registrandose una
desigualdad en la distribucion de este bien. Reftigse en los distintos sistemas
encargados de brindar atencion a la salud de llgioh, tenido una red diferenciada de
proteccién, discriminando a diversos grupos pobledes, ofreciéndoles distintos tipos de
cobertura. El sistema de salud en México se em@aompuesto por tres sistemas

%L 3olis Soberon Fernando y Villagomez F. Alejandro; La seglisdaial en México; CIDE, FCE; México
D.F. 1999, Primera edicion, p. 41
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integrados verticalmerfte con segregacion horizontal (ver diagrama No.2)dos dan
atencion a diferentes grupos de poblacion:

1. Seguridad social:beneficia a los trabajadores del sector formaladeconomia,
guienes deben de estar afiliados a las diferemst#tuciones de seguridad social:
Instituto Mexicano de Seguridad Social (IMSS), imgd de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE),Instituto de Seguridad Social
para las Fuerzas Armadas Mexicanas (ISSFAM), paiciente.

Los autoempleados y trabajadores de la econonmidemaf tienen la opcion de afiliarse
al IMSS si lo desean, pero en la practica eslia@fn voluntaria es baja.

Es financiada con aportaciones de los trabajadgréss empresarios, sumando
contribuciones del Estado. Los institutos de ségurisocial recaudan y administran las
contribuciones de empleados y empleadores.

2. Asistencia publica: Este servicio esta a cargo del Estado como unamsuo de
ayuda para aquellos que no se encuentran en sigf@ma de seguridad social. Brinda
atencion a quienes se les considera en situacidndigencia o necesidad financiera
(pobres) y se les considere grupos vulneralBego la proteccion de la Secretaria de
Salud (SS), IMSS Solidaridad (asistencia publioaritiada por el presupuesto federal
y administrada por el IMSS), por el Gobierno dedtbiio Federal, y por el DIF.

Este servicio presenta problemas como largas fitagspera, horarios restringidos,
baja calidad y calidez en la atencion a los ussario

3. Servicios privados:el poder de compra determina el acceso a loscgas\privados
de salud, son financiados por las familias, eliddo tiene la capacidad de elegir a su
médico. Proporciona servicios de calidad a persdadsdo los ingresos.

La importancia econdmica que representa ser demabiente del IMSS o ISSSTE radica
en que si requieren atencion meédica no necesiter mNgun pago extraordinario, ya que
estos sistemas se consideran de prepago; porteduconsi un individuo requiere atencién
en una institucion de Salubridad si tendra quezaalin pago, llamado de recuperacion, se
realiza un estudio socioeconémico para que la parpague de acuerdo a su situacion
econdmica.

Lo anterior nos lleva a la conclusion de que urragre asegurada tendra mas certidumbre
econémica ante una enfermedad al tener derechoilar ratencion médica sin tener que
realizar pago alguno; sin embargo, una personaeguaada al tener que erogar un pago, le
podra implicar dejar de consumir ciertos biene®visios a cambio de recibir atencion
médica e incluso llevarlo a la pobreza.

22 Se considera sistemas de integracion vertical cuando no hayouiliaad en la atencién de una institucién
a otra, y cada sistema institucional ejerce cada una déusc®nes de regulacién, financiamiento y
prestacion de servicios, exclusivamente para el grupo de inigzégtiende.

42



DIAGRAMA No.2

SISTEMA NACIONAL DE SALUD

SEGURIDAD ASISTENCIA SECTOR
SOCIAL PRIVADO
Empresas, hogares Gobierno, hogares Hogares, empresas
FUENTES y gobierno
Presupuesto—{
MECANISMOS Contribucion
Presupuesto Precios
cuotas
Institutos de | SS, estados,
ADMINISTRACION seguridad social municipios
|
Presupuesto Presupuesto Zgr?/(i)c%osr
ASIGNACION historico historico
A 4 l l
Institutos de IMSS SS; estados, Profesionistas,
OFERENTES seguridad sociall | Solidaridad | municipios empresas
Salud Salud lery 2do
Pdblica + plblica + niveles;
SERVICIOS 1ler, 2do ler.,2do. 3er. Nivel
y 3er Niveles; limitado
niveles 3er. nivel
limitado
BENEFICIARIOS Asegurados Pobres Personas con

capacidad de pago

Fuente Solis Soberén Fernando y F Villagomez. Alejandro, La seglisdaial en México; CIDE, FCE;
México D.F. 1999; Primera edicion; p.66

En el cuadro No. 10 se muestra la distribucionadedblacion perteneciente al sistema de
salud mexicano para el afio 2000, evidenciando dud6& de la poblacion es
derechohabiente de algun sistema de seguridad pabico, siendo el IMSS el principal
asegurador al brindar atenciéon al 77% de la paimaasegurada, seguido por el ISSSTE
con una participacion de 17.5%.
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CUADRO No. 10
PORCENTAJE DE LA POBLACION PROTEGIDA POR EL SISTEMA DE SALUD

| Poblacion asegurada I Poblacién no asegurada |
Sistemas de Aseguradoras Con acceso a serviciog Sin acceso
seguridad social privadas publicos de salud
| 46 I 3 I 44 I 7 |

DISTRIBUCION SEGUN CONDICION DE DERECHOHABIENCIA EN
INSTITUCIONES PUBLICAS

Total IMSS ISSSTE PEMEX E En otra
ISSFAM institucion
| Participacion porcentud| 77 I 17.5 I 2.5 I 3 |

| Fuente Elaboracion propia en base a: INEGI, Censo General de Rob2a00 |

La poblacion no asegurada en el afio 2000 représentd1%, estando la mayoria bajo la
responsabilidad de la SS (Secretaria de Saludfi@mente denominada SSA); sin
embargo, dentro de este segmento también se wceiios mexicanos que aun no tienen
acceso alguno a los servicios de salud publicarylgpaonismo recurren a la medicina
tradicional, aproximadamente en esta situacidnnseentran el 7% de la poblacion. Las
cifras anteriores nos sirven para conocer la sitnade derechohabiencia de la poblacion,
ya que esto no refleja la utilizacion de serviceiendo muy comdn que beneficiarios del
IMSS e ISSSTE recurran a servicios médicos dirigjgiirscipalmente a la poblacién no
asegurada o a servicios privados, aunque elloripkgue realizar doble pago.

El problema de un sistema de salud como el nugsteo integracion vertical con
segregacion horizontal) es que cada segmentouicistital ejerce sus funciones para un
grupo en especifico, dando lugar a la duplicidadegperdicio de recursos y es que la
poblacion no necesariamente respeta esas divisiénal se debe en gran medida a la falta
de calidad y calidez que caracterizan a las irtsties de Salud Publica. Razén por la cual
la poblacién asegurada y la no asegurada recurservicios privados; las dificultades mas
comunes de los institutos publicos son baja ddliela la atencién, la falta de recursos
humanos y financieros, asi como el largo periodespera.

El largo periodo de espera en las institucionesadled publica, aunado a la falta de calidad
y calidez, asi como a la falta de recursos naés; estimula a las personas a recurrir a
clinicas privadas; el gasto de las familias colodagcursos en servicios privados de salud
no es insignificante, hasta un 9 % de las famd@dajos ingresos utilizan atencion médica
privada, en comparacion con el 10 % de las familesgresos medios.

Ahora bien, si nos interesa evaluar la participaadél sector salud en la economia ello
puede realizarse midiendo la magnitud del gaswatiel en proporcion del PIB.

En México el gasto federal en salud y seguridathkes muy bajo, en el cuadro No. 11 se
muestra el porcentaje del PIB destinado a estescEEr en seis sexenios, siendo evidente
el estancamiento del gasto en treinta afos, inausel sexenio de Miguel de la Madrid,
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19831988, se registro un decremento del gasto en yadadjuridad social, al representar
2.86% del PIB (cuando en los dos sexenios anterifre en promedio 3.5 %), como
resultado de la crisis de 1982 y del estancamieatmomico del sexenio lo que forzé a
contraer el gasto social.

Como ya se revis6 en paginas anteriores, a partaridis de la deuda de 1982 la TCA de
nuestra economia ha sido en promedio de 1.9% strégilose dos grandes crisis (1982 y
1994) y varios afios de recesion, ello ha redu@dactividad econémica y, por ende, los
ingresos del Estado, provocando que gasto en salbéxico sea reducido, repercutiendo
en el aumento de los rezagos que se acumulan af@fog situacion que afecta la calidad
de los servicios, acota las posibilidades de awmipliade cobertura, limita la ampliacion de
infraestructura, la compra de medicamentos y egui@dico, etc.

Esta situacion nos lleva a la conclusion de que pamer un sistema de salud publico
viable, con finanzas equilibradas y que sobre s®ocapaz de cubrir las necesidades de la
poblacion es una condicion necesaria contar cannsiento econdémico. Factor que es muy
importante pero no suficiente, ya que de nada sioméar con recursos econdmicos para la
salud si no se distribuye equitativamente, o sididad no es aceptable, ya que solo se
estaria reproduciendo un mal servicio, que pocodaya a mejorar la salud de la
poblacion; también es importante el impacto devialugion demografica, la transicion
epidemioldgica y los cambios tecnolégicos.

En el cuadro No. 11 se muestra que el gasto fedarahlud como proporcion al PIB ha
permanecido casi estancado por treinta y cuatrg aflmvocando un continuo descenso
presupuestal a la SS y por el contrario ha aumentadrecursos destinados a los institutos
de seguridad social, por ejemplo, durante el peri@®711976 la diferencia de la
participacion presupuestal entre la SS y los intstit de la seguridad social era superior en
los segundos en solo 11 puntos porcentuales; srargm, para el periodo 192005 la
brecha aumento considerablemente para situarse nan diferencia de 44 puntos
porcentuales; durante el ultimo periodo referide ilngresos del IMSS e ISSSTE fueron
mas del doble al de las instituciones de SS, lo eyigencia la cada vez mayor carga
econdmica, que tanto el IMSS como el ISSSTE reptase para las finanzas publicas,
debido principalmente al aumento de obligaciongasivos que enfrentan y a la falta de
recursos por cuotas para hacerles frente.
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CUADRO No. 11
GASTO FEDERAL EN SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL
(pesos del ailo 2000)

\ Administraciones de gobierno
| || 19711976|| 19771982 19831988]| 19891994/ 19952000|| 20012005

|

|
%PB || 345 | 362 | 286 | 345 | 38 | 26 |
\ Cobertura (% del total de la poblacion) \
IMss || 282 | 386 | 448 | 410 | 477 | 432 |
IssstTE | 66 || 78 || 98 | 101 | 104 | 102 |
\ Participacién presupuestal \
Ss | 444 | 446 | 521 | 434 | 364 | 28 |
:gsssss?nz 55.6 || 55.4 47.9 56.6 63.6 72!
\ Por beneficiario \
SS | 238 || 381 | 300 | 359 || 516 | -- |
IMSS | 3,340 | 3050 | 1,992 | 2,308 | 2562 | -- |

|

IsssTE || 7,011 | 6,136 | 3141 | 2870 | 3,128 | --

Nota: 1/ corresponde al periodo 202004
Fuente: Elaboracion propia en base a: Scott Jonh, ¢Quién Seibethe gasto social ¢
México?,
http://www.transparencia.org.mx/docs/beneficio_gasto_socialipdfzo 2002.
Secretaria de Salud, Sistema de Cuentas nacionales yskssadile Salud. 2005

Como se vera mas adelante en el apartado de fmémstitucionales, tanto el IMSS como
el ISSSTE han presentado serios déficit, que losrfildo a actuar con austeridad,
reduciendo los recursos disponibles para la atermilds derechohabientes, repercutiendo
directamente en la disminucion del gasto por detegbiente; por ejemplo, si comparamos
el gasto por derechohabiente en el IMSS e ISSSTiEe dos periodos 1971976 y
19952000 es alarmante descubrir que el IMSS durardegeindo periodo realizé un gasto
per capita inferior en un 23%, siendo mas graveaslo del ISSSTE al reducir este
indicador en mas de la mitad, al destinar 55% meeassos por derechohabiente durante
el periodo 1998000 en relacion al periodo 1971976, ello nos habla de la prontitud con
que deben reformarse para evitar el colapso fieamcasi como continuar degradando la
calidad de sus servicios.

La distribucién de los recursos de salud no sélo desiguales entre los institutos de
seguridad social y de la SS, ya que esta desigliaiglala también entre los Estados del
pais, en el cuadro No. 12 se muestran los recutssnados en ocho Estados de la
Republica Mexicana:
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CUADRO No. 12
RECURSOS DE ATENCION A LA SALUD EN OCHO ESTADOS MEXICANOS, 2001

| Estados no pobres I Estados pobres |
Coahuilal| Nuevo || Sinaloa|| Jalisco || Puebla || Guerrero| Oaxaca|| Chiapas
Lebn

Poblacion

derechohabiente 80 77 64 56 34 29 29 23
(%)

Poblacién no

derechohabiente 20 23 36 44 66 71 71 77

(%)

Gasto Publico per
capita poblacion

derechohabiente || 1 891.4| 1,911.0|1,532.4|| 1,763.0|| 1,631.8|| 1,611.1]| 1,088.4|| 1,370.8
(pesos corrientes)

Gasto Publico per
capita poblacion no

derechohabiente || 1 911.0| 1,278.7|/1,393.4|| 1,136.5| 574.0/ 817.0/ 837.5|| 7485
(pesos corrientes)

Médicos por
100,000 habitantes 136.5 116.8|| 110.2 127.2 90.8 100.8 88.6 87.2
Enfermeras
por 100,000 249.2 233.5|| 192.2 196.4|| 131.1 145.5|| 127.0/| 117.3
habitantes

Fuente: Elaboracién propia en base a: Secretara de salud, Indisattosalud,
http://www.salud.gob.mx/apps/htdocs/sincuentas/publicacionesdholies/julio 2001.

De los ocho Estados seleccionados del cuadro Nolok2primeros cuatro son Estados
urbanizados e industrializados, con alta cobedarpoblacion derechohabiente al rebasar
en todos ellos el 50% de cobertura de los insestde seguridad social y por lo mismo el
gasto publico per capita en salud es alto en cranm al destinado a Estados como
Puebla, Guerrero Oaxaca y Chiapas con una cobeattuseguridad social de menos del
40%, y en donde los niveles de pobreza son alta®ntrariamente a las necesidades el
gasto publico per capita es inferior, tanto pargdalacion asegurada como para la no
asegurada, por ello, al tener menos recursos egoo®mla inversion fisica y humana
también es menor; por ejemplo, en Coahuila el gpétdico per capita en salud a la
poblacion derechohabiente es superior en 27.5%sdinddo por persona en Chiapas, vy el
gasto en salud publico a la poblacion no derechehtdben Coahuila es superior en 61%
al designado a Chiapas.

Como ya vimos el mayor gasto en salud se canaliaa sistemas de seguridad social y si
consideramos que su cobertura es superior en taddsscon mayor desarrollo econémico

y en zonas urbanas, ello explica porque el porgedtala poblacion que estaba cubierta en
el pais por el sistema de seguridad social, eP82&responde a trabajadores urbanosy el
16.7% a rurale$’

% porcentajes tomados de: La Seguridad Social: conquista iledagdores
http://www.uom.edu.mx/trabajadores/30issste, lsptiembre 2004.
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Los factores que contribuyen a la diferencia emogadblico entre los Estados son dos:

> El primero es la gran diferencia entre los recurpdblicos destinados a la
poblacion cubierta por la seguridad social y losursos otorgados a la poblacion
abierta. La poblacién amparada por la seguridadhls@®1SS e ISSSTE) recibe 1.6
pesos por cada 1 que reciben las personas pedrtescia la poblacion abierta
provenientes de recursos fiscales. Esta diferexigustancial si se considera que los
recursos fiscales no incluyen impuestos a la némnkos trabajadores del IMSS vy del
ISSSTE ni aportaciones patronales para el caspraeéro de esos institutos. Cuando
se incluyen los rubros antes mencionados, la diééees mucho mayor. Por cada peso
gastadé4en poblacion abierta se destinan 3.8 pesogoblacion cubierta por el IMSS e
ISSSTE"™

> El segundo factor es que la distribucién de lasgeas amparadas por la seguridad
social varia mucho entre los Estados.

Esta variacion en la cobertura, aunada a que $& g@&rnos en personas no cubiertas por la
seguridad social, ocasiona esta disparidad.

Si tomamos en cuenta los indicadores que se pegeargn el apartado anterior (aspectos
demogréficos), a primera vista podriamos decir gusistema de salud mexicano ha
cumplido, pues aumento la esperanza de vida 35@itasite el periodo 1940 2005 \y,
redujo la mortalidad infantil, ya que en 1940 ddacd,000 nacidos el 23.3% moria y en
afio 2000 disminuyé considerablemente con una tasaddo. Pero también es cierto que
existe desigualdad en los indicadores entre loadéstdel pais, siendo los Estados mas
pobres (particularmente los del sur y algunos detro) los que presentan porcentajes mas
elevados en mortalidad infantil, asi como una esE& de vida mas reducida, ocurriendo
lo contrario en Estados mas ricos; esta brecha @#rlogros nos habla de la desigualdad y
mal funcionamiento del sistema de salud mexicano.

Un buen nivel de salud de la poblacion es condiamglispensable para que exista una
autentica igualdad de oportunidades. En esta folanatencion a la salud es una de las
piezas fundamentales de la lucha contra la pobreza.

Lamentablemente en México la inequidad en saluejaef/ refuerza las desigualdades
sociales y economicas. Es cierto que el sistensaldel no puede por si mismo corregir las
desigualdades, pero si puede compensarlas, me@aliteas que den prioridad a los
grupos mas pobres, de esta manera se estarimantiberecursos que pueden estar siendo
desperdiciados para reasignarlos a quienes ma&sésitan.

Unidas a la miseria y al desempleo creciente exiddé&oexisten enfermedades propias de
la pobreza que afectan principalmente a los grug®anenores ingresos (infecciones
intestinales, respiratorias, desnutricion) como ralscionadas con los cambios en los
estilos de vida (enfermedades cardiovasculare®niar degenerativas, entre otras). La

% Funsalud, Inequidad en el gasto del gobierno en salud,
www.funsalud.org.mx/casesalud/caleidoscopio/13%20Inequidad%20en% BaRgasto.pdAgosto 2002.
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pobreza sigue siendo consecuencia del enorme repag@mioldgico en nuestro pais, por
lo que es necesario abatir la inadecuada utilinad@recursos asignados a este sector.

Para ello es necesario hacer eficiente la asignatgdrecursos a programas por region,
donde su impacto en salud sea mayor, es decimyéasion en salud debe responder a las
caracteristicas especiales en cada region; paravaaf que la falta de salud coarte la

capacidad de los individuos a ser productivos, &Enmm tiempo que se promueve la

equidad.

La baja cobertura de la seguridad social en losadést pobres limita el papel de la
seguridad social como instrumento redistributivdey combate a la pobreza, este es un
problema esencial, porque la seguridad social esdenlos instrumentos redistributivos
mas importantes de los Estados actuales.

Un gran obstaculo para que el sistema de saludcamexide atencion oportuna a la
poblacion ha sido el centralismo, por ello, en®831988 se vislumbrdé como respuesta a
la ineficiencia, inequidad, altos costos, baja coba y escasa efectividad de los servicios
de salud: la descentralizacion.

La SS transfirio funciones y recursos a 14 Estagstsbleciendo los Servicios Estatales de
Salud como entidades auténomas en la oferta asistenla poblacion no asegurada, cuyo
fin era que los Estados pudiesen desarrollar medidoatencion que correspondieran con
las necesidades de la poblacion, en otras paladegmetendia fortalecer las decisiones a
nivel local, con una asignacion de recursos quenditra a las condiciones y necesidades
locales de salud. Sin embargo, este intento deedgatizacion no fructifico al no existir
casi ninguna diferencia entre la proporcién dekppeiesto controlado por los 14 Estados
descentralizados y el resto de las entidades, reeptaje de recursos que manejaban los
Estados descentralizados fue de 23.4%, cifra mmiemée superior al porcentaje de
recursos controlados por los Estados no descezaitals 20.4%.

Las restricciones del proceso de descentralizaciénlos ochenta fueron muchos,
destacando la falta de limites entre las competende cada nivel de Gobierno,
manteniendo la Secretaria de Salud Federal atdbasi en materia de programacion,
presupuesto, contabilidad y gasto, conservandoEstados baja autonomia sobre el
presupuesto y gestion.

En general, en este punto se ha demostrado queides econdmicas y las politicas de
ajuste adoptadas por el Gobierno Mexicano limitapdsibilidad del Estado para ampliar
el gasto publico en salud, exponiendo a las famdiae no cuentan con un seguro médico
al empobrecimiento por motivos de salud; ademak dalta de recursos destinados a la
salud se le suma la inequidad en la distribuciéreste, el cual no es congruente con las
necesidades de la poblacion, proceso que se pipfuadcen los afios siguientes ya que la
distribucion del gasto publico en salud seguirdlinaodose hacia los institutos de
seguridad social, debido a la Ley del Seguro Sewjgnte desde 1997, ya que aumenta la
participacion del Gobierno dentro de los ingrese$ IMSS, asi como a la delicada
situacion econdmica que enfrenta el IMSS y el ISSST
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Concluyendo, los cambios demogréficos, epidemiolixgi tecnoldgicos y econdémicos

conllevan a un incremento importante en la demaedservicios médicos y al incremento

en el costo de la atencion, por ello, es conveaiglgsarrollar un sistema de salud de
calidad y eficiente, que evite el desperdicio deireos y asegure una mejor distribucion de
recursos.

Para competir en los mercados internacionales pgariamte elevar la calidad y eficiencia

de todos los sectores econdmicos, incluyendo ébrssalud, factores que en México no se
le ha dado importancia, dando lugar a que los peesegueden insatisfechos con el servicio
que se les brinda, orilldndolos a acudir a otrastutiones incrementando la duplicidad de
gastos y por consiguiente al desperdicio de resuiBor ello, es indispensable que toda
reforma del sistema de salud sea acompafiado pgrapmas que garanticen calidad,

calidez y eficiencia.

Anteriormente apuntdbamos que una condicion &4sica lograr el bienestar social es la
salud, siendo un factor decisivo de la productigdidal trabajo y por consiguiente necesario
para el desarrollo econémico, por ello, el gastsand debe ser visto como una inversion
al capital humano, con lo cual se coadyuva a mergar las capacidades individuales que
inciden en la produccion de bienes y servicios.

La salud no debe de ser vista como un sector gneeke debe gastar después de alcanzar
cierto nivel de crecimiento econdmico, sino masldebe de adoptarse una concepcion
integral entre salud y crecimiento. Es cierto quarecimiento econdémico sostenido genera
excedentes que permiten financiar programas secip&o el crecimiento econémico no
puede generarse si ho se cuenta con un capitalnfousadudable y educado, que mejore la
productividad y la competitividad, alentando elatesllo econdémico.

Pero lamentablemente el gasto social en México s@mde determinado por la

disponibilidad de recursos fiscales acompafadandenueva jerarquizacion de prioridades
del gasto publico, delegando a segundo orden dertamzia el gasto social.
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2.2.4 Finanzas publicas

Las finanzas publicas son el conjunto de elemeqgtes participan en la captacién de
recursos, administracion de los mismos y gastosrgakiza el Estado a través de las
diferentes instituciones del sector publiéoLa seguridad social tiene una importante
repercusion sobre las finanzas publicas, debidoua € gobierno participa en el

financiamiento de estos sistemas (programado ddetrgasto publico).

El gasto publico se divide en dos grandes rubros:

1. GASTO PROGRAMABLE: Erogacion plenamente identificable con cada uno de
los programas del Presupuesto de Egresos de ladeeie Incluye las erogaciones
que realiza la Administracion Publica Central enplastacion de servicios y en
inversion publica, asi como las asignaciones gaiedidades paraestatales de control
presupuestario directo destinan a la produccidnietges y servicios.

2. GASTO NO PROGRAMABLE: Erogaciones que por su naturaleza no es factible
identificar con un programa especifico, tales cémsdantereses y gastos de la detfda.

El gasto programable es el indicador que por sutant@ne una mayor relacion con la
estrategia para conservar la disciplina fiscalhdgela mas importante para contribuir al
logro de objetivos de la de la politica economabentro de este rubro se ubica el gasto
destinado a las instituciones de Seguridad Sqmalser recursos publicos que se destinan
a cumplir y atender funciones y responsabilidaddsemamentales, cumpliendo la funcién
de prestar servicios.

Las aportaciones a cargo del Gobierno Federal ggarsalizan a los institutos de seguridad
social se incluyen en el Ramo 19, los conceptoscqugrende este Ramo se muestran en
el siguiente cuadro:

Cuadro No. 13
Aportaciones a la seguridad social, Ramo 19

Gasto directo
Pago de pensiones y prestaciones del sector militar
Servicio medico a pensionistas y pensiones de trato esgetI8ISSTE

Transferencias
Pensiones en curso de pago del IMSS
Déficit de la nédmina de pensiones del ISSSTE
Aportaciones al seguro de retiro en edad avanzada y Ydes)
Servicio medico a pensionistas del ISSFAM
Cuotas estatutarias de los ramos de seguro del IMSS
Pago de las pensiones de los jubilados ferrocarrileres dprt1982

Subsidios
Financiamiento del programa IMS3portunidades, administrado por el IMSS

| Fuente: Proyecto de presupuesto de egresos, 2005 |

%5 Zorrilla Arena Santiago y Silvestre Méndez José, Diccionde Economia, segunda edicion, editorial
Limusa, México DF 1999, p89

% gecretaria de Hacienda y Crédito Publico, Glosario aeinés mas usuales en la Administracién Puablica
Federal, _http://www.shcp.gob.mx/ieo/n_docs3.htbkil 2000.
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En el cuadro No. 14 se puede apreciar el incremeelt Ramo 19, el cual ha aumentado
su participacion tanto en el PIB como en el gasima programable; en el periodo
2000-2005 el presupuesto crecio 27% a una tasa de h§¥omedio anual.

La vulnerabilidad de los institutos de seguridadiadocante los cambios economicos, y el
incremento de las obligaciones por el cambio deafagr, han provocado que en ambos
institutos las reservas disminuyan rapidamentegfoy el Gobierno Federal ha tenido que
presupuestar un gasto publico mayor, incrementémdarga sobre las finanzas publicas.
Sin embargo, ello no ha contribuido a subsanaiitieacgén financiera del IMSS y del
ISSSTE, ya que si bien se ha incrementado el R&anbién ha aumentado la inflacion,
el costo del material y equipo médico y el nUmergensionados.

CUADRO No. 14
EVOLUCION DEL RAMO 19. APORTACIONES A LA SEGURIDAD S OCIAL
Aporta- Tca Aporta- Aporta- Aporta- Tca Aporta- || Aporta-
. Aporta— . ciones a ciones a Aporta— ciones a la|| ciones 4
ciones a R ciones a la ~ . K
~ ciones a X la Afio la ciones a|| seguridad la
Afo la seguridad . ;
. la . segurdad seguridag la social/ Gastcjsegurdad
seguridad : social/ Gastg : Y : )
.11/ |[seguridad social / social’ |[seguridadprogramable|| social /
social . programable .
social PIB social PIB
[1982|| 16,079.0 ----- | 1.3 || 03 1994 38617.0 10.1 | 36 || 06 |
[1983|| 9,501.8 -40.9 || 09 || 02 1995 349510 -95 || 39 || 06 |
|1984] 12,0208 2655 || 1.1 ][ 0.3 1994/ 404224 157 || 42 || 07 |
[1985] 13,395.6 11.4 || 1.3 || 0.3 1997 61,849.F1 53.0 || 58 || 1.0 |
|1986] 13,6040 1.6 || 1.4 || 03 1998 89591.8 44.9 | 85 | 13 |
[1987|| 19,602.8 44.1 || 21 || 04 1999 102,604.6 145 || 95 || 15 |
|1988|| 21,696.8 10.7 || 25 || 04 |pood 116,742.8 13.8 || 101 || 16 |
[1989|| 23,907.8 10.2 || 29 || 05 |pooll 113886 -2.4 | 95 | 15 |
[1990/| 26,506.F 10.9 || 31 || o5 |Pood 12250011 7.6 || 95 || 16 |
[1991]| 28,9524 9.2 || 33 || 05 |R003 129,701.8 5.9 | 95 | 1.7 |
(1992 34,179.% 181 || 38 || 06 |P20ood 13624511 5.0 || 929 || 17 |
[1993|| 35,0808 26 | 36 || 06 |poos 1476794 8.4 || 11.2 || 1.8 |
1/ En millones de pesos de 2005
Fuente: Camara de Diputados, Seguimiento y resultados de liasapopUblicas y gestion gubernamental d
administracién vigente. Actualizacién 3 de mayo de 2006

Del Ramo 19 los apartados que mas recursos absedperl IMSS e ISSSTE, asi como la
cuota social de las Afores (ver cuadro No.15) MBB$§ obtiene mas del triple de lo asignado al
ISSSTE. Si embargo, la participacion del ISSSTE gomprende los recursos para cubrir la
némina de pensiones, ha tenido un crecimientoded55% durante el periodo 2062005,
contra el 30% de crecimiento real del IMSS, quéuye las aportaciones estatutarias a los
seguros. Asi, la participacion del ISSSTE en elltba sido creciente, al pasar de 11% en el
2000 a 20.6% en el afio 2005. Por su parte el IMB@dminuido su participacion en el total al
pasar de 649 a 62.1% en el mismo perfddo.

27 camara de Diputados, La seguridad social en México: panoeieate y costo fiscal, 206D05
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CUADRO No.15
CLASIFICACION FUNCIONAL. APORTACIONES A LA SEGURIDA D SOCIAL RAMO 19
GASTO EJERCIDO (MILLONES DE PESOS DE 2003)

2000 % 2001 % 2002 % 2003 % 2004 % 2005 % | Crecimientd
Total Total Total Total Total Total[ 20002005
Total 103,954.5 101,165.3 110,975.5 117,540.4 123,263.2 141,291.9 35.9
Seguridad Social 103,954.5§ 100(101,165.3 100|110,975. 100|{117,540.4 100{123,263.2 100/131,933.4 93.4 26.9
Gasto Directo 5333.5 5.1| 5,552.6) 5.5| 5,880.1 5.3| 6,540.7 5.6 7,815.1 6.3] 7,891.7 5.6 48.0
ISSFAM 863.4| 0.8 882.8 0.9 907.7[ 0.8 957.4| 0.8 1,118.2 0.9/ 1,130.4 0.8 30.9
ISSSTEPensiones trato especlal 394.7| 0.4 388.8] 0.4 514.4| 0.5 404.3| 0.3 520.5| 0.4 375.00 0.3 -5.0
ISSSTE servicio medico a 518.8 0.5 534.5( 0.5 596.5| 0.5 820.0| 0.7 954.1 0.8 954.3| 0.7 83.9
pensionistas
Otros” 3,556.4 3.4| 3,746.4 3.7 3,861.3 35| 4,359.00 3.7 5222.24 4.2| 5,431.8 3.9
Subsidios y 98,612.00 94.9| 95,612.4 94.5/105,095.4 94.7|110,999.9 94.4|115,447.1 93.7|131,350.71 93.0 33.2
transferencias
Entidades de Control 78,850.24 75.9| 82,313.8 81.4| 92,611. 83.5| 98,321.4 83.6|101,545.4 82.4|/116,734.1 82.6 48.0
Presupuestario Directo
IMSS 67,457.9 64.9| 69,330.3 68.5| 75,917.0 68.4] 74,728.1 63.6| 77,692.5 63.0| 87,687.2 62.1 30.0
ISSSTE 11,392.3 11.0| 12,983.4 12.8| 16,694.6 15.0] 23,593.3 20.1| 23,852.8§ 19.4| 29,046.9 20.6 155.0
Entidades de Control 19,770.7 19.0| 13,298.8 13.1| 12,483.7 11.2| 12,678.5 10.8| 13,902.3 11.3| 14,616.4 10.3 -26.1
Presupuestario Indirecto
Cuota Social (AFORES) 10,614.3 10.2| 11,144.2 11.0| 10,827.4 9.8 8,778.6f 7.5/ 10,689.8 8.7| 11,102.9 7.9 4.6
Apoyo a Pensiones y 7,689.1 7.4 558.1] 0.6 1,382.9 1.1 598.9] 04 -92.2
Jubilaciones
Prima de Ley (AFORES) 1,467.20 14| 1596.5 16| 1656.3 15| 13739 1.2| 1,829.5 15| 1,779.5 1.3 21.3
Fondo de Reserva para el Retiro 695.8] 0.6 1,135.00 0.8
Pensiones y Jubilaciones en 1,830.20 1.6
curso de pago

YPensiones civiles y militares, Compensaciones de caiii@ar, Viudas de veteranos de la Revolucién y Pagas fimdén y ayudas para gastos de

sepelio.

Fuente: Camara de Diputados, La seguridad Social en M&aowrama reciente y costo fiscal, 2005
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El gasto en bienestar social tiende a incidir erefaoduccion de la fuerza de trabajo, sin
embargo, el monto de los recursos destinados aranegbbienestar social es cuestionado
por las crisis econdmicas y por lo general se aplicecortes presupuéstales a estos
programas o el incremento en el gasto prograngsbiesuficiente.

Asi por ejemplo, después de las crisis econdmiea$982 y1994 el pais ha quedado al
borde del colapso financiero, emprendiendo progsamkesausteridad en el gasto federal, la
racionalizacion del gasto publico y el aumento ae tarifas del sector publico fueron
algunas de las medidas que se utilizaron paranmartar el ahorro publico, cuyo fin ha
sido corregir el desequilibrio macroeconémico, st@ale un alto costo social.

Por ejemplo, entre 1982 y 1987 el GP como porcertaj PIB descendié 22%, mientras
que el GNP mostré un incremento en este mismog®de nueve puntos porcentuales. La
aguda crisis de 1982 en el sexenio de Miguel ddddrid (19821988) promovio que el
gasto en salud y seguridad social se redujeraichfA®mnte en cerca de 48%este
comportamiento inverso nos habla de una sustitudéingasto debido sobre todo al
incremento del servicio de la deuda. Una buenee pdet los fondos que normalmente
utilizaba la federacién para financiar a los diwersectores empezaron a utilizarse para
pagar los servicios de la deuda publica, principal@ externa, que en 1987 represento el
57.4% del PIB?

Se ha cuidado que el gasto publico sea acorde loescenario macroeconémico, asi por
ejemplo en 1995 el gasto programable ejercido tuva variacion real del4.2% con
respecto al presupuesto ejercido en 1994 y, pdraram el gasto no programable registro
una variacion positiva al crecer 28.%%esta composicién del gasto se debié al mayor
costo financiero de la deuda, derivado de las tdsss de interés y la depreciacion del tipo
de cambio

El gasto en desarrollo social forma parte del gasigramable, por lo cual siguié su misma
tendencia negativa al tener una variacioni#®7% con respecto al afio anterior y, por
ende, el gasto en salud y seguridad social fueionfen 12.3%.

El gasto programable del IMSS en 1995 fue de 423164llones de pesos, presupuesto
superior al de un afio anterior 34,689.0 y el pressto del ISSSTE también aumento al
erogar 1,022.9 millones de pesos; sin embargoégremrios reales la variacion para ambos
institutos fue negativa, para el IMSS su gasto rienor en-10.4% y para el ISSSTE
18.0%". La reduccién de disponibilidades financieras tafala busqueda de
racionalizacion de recursos, repercutiendo en lidazhde los servicios y las prestaciones
economicas de estas instituciones.

% Economia Teoria y Préctica, Nueva Epoca, No. 5, 1995, Séciar M., Crecimiento econémico y
desarrollo de la seguridad Social en Brasil y México.
http://www.azc.uam.mx/publicaciones/etp/num5/a3r.htm

29 Salud Publica de México, vol.39, no.2, mastwil de 1997.

% Cifras tomadas de: SHCP, Cuenta de Hacienda Publica 1985, p

¥idem., p 66
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Las pensiones se han convertido en una pesadapganaal IMSS y el ISSSTE, que los ha
colocado al borde de la inviabilidad financieray o que el gobierno ha tenido que

realizar transferencias a estas instituciones; epor la crisis de los sistemas de seguridad
social afecta de manera directa las finanzas @gfederales.

Asi por ejemplo, en el 2003 el total del gastol8&ISTE en pensiones y jubilaciones solo
el 17%; es decir 4,871 millones de pesos, fuerdriecids con recursos propios de la
institucion y el resto, 24,627 millones de peso3%y fueron cubiertos con recursos
fiscales o transferencias del gobierno federal anituciéon, situaciébn que pone de
manifiesto el quebranto del sistema pensionari¢SBETE >

Por su parte en el IMSS del total del gasto ersipaes y jubilaciones del afio 2003 el
38.5%, fue cubierto con recursos provenientes seclmtas (propios) y el resto 47,433
millones de pesos (62.5%) con transferencias dekgmw federal®®

Las transferencias del gobierno federal a lastutstines de seguridad social sélo reduce el
problema en el corto plazo, pero no elimina el gmablema que representaria la

insolvencia financiera de estas instituciones pasafinanzas publicas del pais. ElI IMSS

con la reforma de 1995 dio un paso importante patar de resarcir su gran desequilibrio

financiero, sin embargo, no resolvié el problensin hacen falta reformas que garanticen
la viabilidad financiera del Instituto asi como mlejoramiento de sus servicios y

prestaciones. Y es que los sistemas de segurid#l pancipalmente por la demanda de

recursos que requiere el sistema de pensionessefwicios médicos generan gran presion
sobre las finanzas federales.

%2 Revista Quehacer Politico, Vargas Medina Agustin, Focos esjosistemas de pensiones, Diciembre
2003, http://www.quehacerpolitico.com.mx/nota.php?nid=70
337

Idem
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2.2.4.1 Finanzas Institucionales del IMSS

La situacion financiera del IMSS desde la décadmsiechenta hasta un afio antes de que
entrara en vigor la nueva Ley del Seguro Socialehalilo bastante irregular, y es que la
relacion que existe entre los sistemas de segusda@l y el desarrollo econémico le
afecta, ademas los cambios demograficos y epidégitals han contribuido a agudizar los
problemas financieros de este Instituto.

Grafica No. 6

Situacion financiera del IMSS
(ingresos menos gastos)
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Fuente: IMSS, Memoria estadistica 2001 y 2004

En la grafica anterior se muestra la evolucion asituacién financiera del IMSS en el
periodo 1972003, la cual no ha sido deficitaria; sin embatgdyrecha entre ingresos y
gastos es cada vez mas reducida. Previniendo equikisrio financiero grave, el IMSS se

sometio a una profunda revision que dio a conoeemproblematica, ineficiencia y

limitaciones Institucionales, quedo evidenciado @aemas del histérico déficit en el
Seguro de Enfermedad y Maternidad se sumaba ef@&dgunvalidez, Vejez, Cesantia y
Muerte (SIVCM), ademds, se agudizaba la falta derses para financiar el crecimiento de
infraestructura y compra de equipo, asimismo el ewdmde pensiones por pagar
representaba una fuerte presion sobre las finangitsicionales.

En la gréfica No.7 se presenta la situacion firenacde los seguros y prestaciones del
IMSS antes de la reforma de 1995. Se aprecia gBe@iro de Enfermedad y Maternidad
presenta mayores problemas con déficit persisterdgas otros afios su déficit era
compensado recursos provenientes del SIVCM, cugyeacsdn era supervitaria, con
reservas altas y la demanda de pensiones erasita@gion que se ha modificado en los
ultimos afios y el nimero de pensionados ha crewtiiblemente, y con ello, la demanda
de pago de pensiones se eleva persistentementany eb seguro de enfermedad y
maternidad nunca le pago al SIVCM, las reservasstieUltimo son minimas.
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Gréafica No. 7

Situacion financiera de los seguros del IMSS, 1962-1994
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Nota: E y M: Enfermedad y maternidad; IVCM: Invalidez, vejesantia y muerte; RT: riesgo
de trabajo; PS: Prestaciones sociales
Fuente: Salinas de Gortari Carlos, VI Informe de Gobierno, Anexadistico, 1994.

Para el afio de 1989 tres de los cuatro segurdd/&3 ya habian operado con déficit en
algunos afios (E y M, IVCM y, RT), lo cual nos haBiala gran gravedad de su situacion
economica.

Otro factor que esta afectando a las instituciahesseguridad social es: la transicion
epidemioldgica, actualmente los padecimientos sadacvez mas costosos. Las
enfermedades croniabegenerativas (como el cancer, la diabetes y epfiades
cardiovasculares) han aumentado, en cantidad tiempo de tratamiento (provocado por
el aumento de esperanza de vida), lo que demangar@sarecursos. Por ejemplo, en el
IMSS sélo el dos por ciento de la poblacion derbabgente tiene alguno de estos
padecimientos; sin embargo, absorben el 25 % dgalst®s meédicos.

En los ultimos afos el IMSS ha dado a conocer & groblematica y presion que le
representa su pasivo laboral, que en su caractpauén tiene el Instituto, y es que el
contrato colectivo de los trabajadores del IMSStieaen un conjunto de beneficios muy
generosos en su Régimen de Jubilaciones y PengRdR}, distinguiendo los siguientes:

» No es necesario cumplir con una edad minima d®,rebntando Unicamente los
afos de antigiiedad: las mujeres se pueden juldibar2y afios de antigledad y los
hombres a los 28 afios.

> Latasa de reemplaZces de 131%.

34 El cociente del salario como jubilado y como trabajador activ
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De aqui se desprenden dos grandes diferencias leatrequisitos para pensionarse los
trabajadores del Instituto con respecto a los asdgs, en primer lugar, la edad de retiro
promedio de los trabadores del IMSS es 12 afiosianfen comparacion a la que se les
exige a los asegurados; y, la tasa de reemplaimsdesegurados es en promedio de 30 a
40%, mientras que para los trabadores del IMSS 3%, es decir, reciben 31.6% mas
que de lo que recibieron de su ultimo sueldo.

El problema que enfrenta el IMSS se deriva, polado , de la naturaleza muy favorable
de las disposiciones establecidas en el contrmteud trabajadores, pero también de la
demografia interna del instituto. Entre 1977 y 198Xrearon cerca de 108 mil plazas de
trabajo, lo que implica que en los proximos 10 as®sluplicara la poblacion jubilada al
interior del Instituto. A diciembre del 2003 habl20 mil trabajadores jubilados y
pensionados del instituto, se pronostica que e2®@ y 2013 habra otros 128 mil
jubilados® EI IMSS enfrenta el reto gigantesco de darleisiena un pasivo laboral para
lo cual solo dispone de seis pesos de reservagolar @en pesos de pasivo acumulado, la
prontitud con la que se va a jubilar la poblac&nnterior del IMSS, requerira erogar
enormes recursos, segun proyecciones del IMSSebarf@o 2012 se agotan la totalidad de
los recursos disponibles del Instituto y no temdcursos para operar.

El IMSS presento en el afio 2003 el Informe de Ejécusobre la Situacion Financiera del
Instituto en el cual se dio a conocer la evoludi@h pasivo laboral en su caracter de
patrén, del cual se desprenden las siguientesvatsenes:

» El nimero de pensionados crece mas rapidamentel gigetrabajadores activos del
Instituto, al final de esta década habra un peasiompor cada dos trabajadores.

» El gasto en el RJP crece méas rapidamente que tpesims del Instituto, casi
triplicAndose solo en esta década; de hecho, solostres afios restantes de la
presente Administracion el costo del RJP aumergard6,565 millones, o0 45.7%
sobre lo que se erogara en este afo.

» Después de cubrir, y los costos del RIP y el paga domina del personal activo
del IMSS, quedarian 584 pesos por derechohabient2083 para el pago de
medicamentos, conservacion, equipamiento y amphaae la capacidad de
atencion, reduciéndose esta cantidad a 223 pes?81&ny a partir de 2020 ya no
habria ningun recurso disponible, imposibilitana@testacion de servicios.

Estos posibles escenarios son una grave alarnta,cd@l se debe de ocupar lo mas pronto
posible tanto el sindicato del IMSS, asi como lasrdades del mismo; sin lugar a dudas
se debe de modificar el contrato colectivo paraniesvos trabajadores del IMSS, ya que
como se demostro es injusto, en la medida queréstgeiones y benéficos de su RJIP es
por mucho superior al de los asegurados, ya que dentrario en 16 afos el IMSS no
tendra recursos para cumplir con sus obligacica@® tcon los asegurados y beneficiarios
COMO con sus propios trabajadores.

35| a Jornada, Afio20, Nimero 6990, México DF.,12 de febrero 2004.
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Con el fin de solucionar sus problemas el IMSS diédievar a cabo una reforma cuya
justificacion oficial fue garantizar la viabilidafinanciera, mejorar la calidad de los
servicios, y que permitiera ampliar la cobertuteager mas justo el pago de cuotas obrero
- patronales (el estudio de las reformas de IMS&esarrolla en €l capitulo III).

Con la entrada en vigor de la nueva Ley del Se@amal en Julio de 1997 el Gobierno
Federal asume el costo de transicion de la refainséstema de pensiones, al pasar de un
sistema de reparto a uno de capitalizaciéon indalidy al darle oportunidad a los
trabajadores que cotizaron en el anterior sistdetargensionarse por el anterior sistema o
por el nuevo, el Gobierno tendra que pagar a lesdpeidan pensionarse por el sistema
antiguo, lo cual le representara una carga fiscaly ngrande. Se estima que
aproximadamente 12.1 millones de empleados dedrspevado haran efectiva esa opcion,
con un costo fiscal estimado en 25% del PIB de 260%alor present®.

2.2.4.2 Finanzas Institucionales del ISSSTE

El ISSSTE opera en graves condiciones de detegoi®tienen su origen en causas como:
el crecimiento extraordinario de la poblacion dbod@abiente no cotizante, el déficit
financiero en el fondo de pensiones, la transiciémografica nacional, la aparicion y el
crecimiento exponencial de nuevas enfermedadesempitbgicas en el pais, y la
reduccién significativa en la relacién entre trablayes activos y pensionados. El ISSSTE
se ha deteriorado en las ultimas décadas. Hoy sivenomento mas grave y su Crisis
financiera amenaza su futuro.

El fondo de pensiones fue durante muchos afosaglfianciero para la conformacion de
la infraestructura actual del ISSSTE, en virtud gle era el Unico esquema que no
reclamaba grandes erogaciones, y por el contra@ibia sustanciales ingresos por
concepto de cuotas; sin embargo, en los Ultimos &Eidemanda de pensiones ha crecido
notablemente pero el fondo de pensiones no existdp cual la viabilidad financiera del
Instituto se encuentra practicamente al borde devabilidad financiera, poniendo en
riego no solo el pago de las pensiones , sino tambs servicios médicos y en general sus
servicios y prestaciones.

A diferencia del IMSS el ISSSTE si ha tenido défitianciero, durante toda la década de
los setenta la institucion opero con déficit, mefmo ligeramente su situacion de 1983 a
1993; sin embargo, a partir de 1994 la inestalulifiaanciera ha sido constante (ver
gréfica No. 8).

% Cifras obtenidas de: Paramo David, Duro Diagnéstico solymale situacion del IMSS,
http://wwwradioformula.com.mx/rf2001.asp?ID2=21688io 2001.
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Gréafica No. 8

Situacion financiera del ISSSTE, 1970 - 2002
(Ingresos menos gastos)
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Fuente: Elaboracién propia en base a:
Salinas de Gortari Carlos, Sexto Informe de Gobierno, 1994.
Zedillo Ponce de Ledn Ernesto, Informes de Gobierno, 1996,1998, 2000
Fox Quezada Vicente, Segundo Informe de Gobi200@,

El déficit esta creciendo afio con afio, mientraseu@002 el déficit fue de 15 mil 394
millones de pesos, en el 2003 subié a 21 mil m#ééoro que produce un boquete en las
finanzas del ISSSTE y provoca dificultades en laade de los derechohabientes. El
Instituto se mantiene de la planta de trabajadguesdisminuye por ajustes y programas de
separacion voluntaria. Mientras la planta labotahomenta, si lo hacen los pensionistas y
cada vez hay menos aportaciones. Es el gran prabdstnuctural, asegura Sierra Chirén
subdirector de Pensiones del ISSSTE

Los problemas financieros del ISSSTE se reflejataatistribucion de su gasto al destinar
mas del 50% al rubro de pensiones (deficitario elel#b2.), aproximadamente el 36% a
servicios de salud (desfinanciado desde 1990)rgsthnte a otros servicios de seguridad
social.

Las finanzas en el ISSSTE presentan fuertes pesipnincipalmente por el pago de
pensiones, debido a que estas fueron calculadaacderdo al promedio de vida,
aproximadamente 60 afos; sin embargo, la espetengala actual es en promedio de 75
afios lo que ha causado un gran dafo en las findmgt#isicionales, ya que si se pensaba
pagar pensiones por dos o tres afios, hoy englf@etaonas se pensionan a los 50 afios y
con la esperanza de vida de 75 afios, reciben pepsii25 afios 0 mas; incluso hay casos
en gue un asegurado recibe mas recursos por pepgdo que aporté como trabajador; de
acuerdo con la normatividad del ISSSTE las mujsegsueden pensionar a los 28 afos de
antigiiedad y los hombres a los 30 afios, con el % salario, sin importar la edad.

En los dltimos 20 afos, los trabajadores con deracpensién pasaron del 7% en 1980, a
mas del 16% en el afio 2000; la relacion entre jmdbees activos y pensionados se redujo

3" Revista Vértigo, Hernandez Angel, El hoyo negro de la segusital,
http://www.revistavertigo.com/historico/2B)>2003/reportaje3.htmbctubre 2003.
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de 20.4 a 5.2; la edad promedio de jubilacion defiéede 62 a 51 afios; y la expectativa de
vida al jubilarse creci6 de 2.5 a 19 afds.

La falta de recursos del ISSSTE repercute direatggmen la disminucion de infraestructura

hospitalaria, al no poder reemplazar el equipo omdibsoleto, tener insuficiencia de

camas Yy la carencia de medicamentos, por mencalganos. A esta problematica se le

suma la falta de contratacion de médicos y enfexsngr el creciente incremento de

derechohabientes. Si la escasez de recursos GB8ITE ya es critica, la reduccion de

recursos afecta mas la calidad de los servicicsatlgl, de las pensiones y de los servicios
que brinda, al contar con atencion médica pocotopary de mala calidad.

Otro seguro que enfrenta serios problemas essdmeios meédicos, debido a que su costo
ha sufrido incrementos significativos, lo cual, ado a la creciente demanda por parte de
los derechohabientes, ha provocado un desajudtes dmanzas institucionales. El déficit
en este caso es menos grave y se ha podido finaociaecursos de otros fondos.

A partir de 1995 empez6 a abrirse una brecha enentre el gasto que se destina a la
operacion y el destinado a inversion. En afio 200 operacién se destina el 97.5% del
presupuesto del fondo médico, mientras que a larsidn en infraestructura y
equipamiento sélo el 2.583.

En materia de dotacion y sustitucion de equipo coedpara este afio se identificaron
necesidades por 1,046.6 millones de pesos, pacaddess 446.6 millones son considerados
altamente prioritarios. A pesar de ello, para esteo de inversion solo se cuenta con un
presupuesto total de 81.5 millones de pesos, sofiEiapenas para cubrir el 18.3% de
dichas necesidadéy.

Para subsanar la situacion del ISSSTE es necepagige reforme en el corto plazo para
mejorar su situacion financiera y evitar la redénaile prestaciones (como ha ocurrido en
periodos de déficit), debe mejorar las fuentesrEntiamiento que le permitan invertir en
la ampliacion de infraestructura y equipo.

3 Gonzalez Roaro Benjamin, Perspectivas para el Instituto de &GedjyriServicios Sociales de los Trabajadores del
Estado http://www.funsalud.org.mx/quehacer/conferencias/refabmt 8/gonzalezroaro.pdfiunio de 2001

¥ jdem

4% jdem
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CAPITULO 111

REFORMA A LA SEGURIDAD
SOCIAL, CASO IMSS 1995



3.1 Importancia de las reformas

En México los sistemas de seguridad social se fondan condiciones demograéficas,
sociales y econdmicas diferentes, como ya se dedrasicapitulos anteriores, por lo que el
sistema de seguridad social ya no responde a lastedsticas econdmicas y sociales
actuales. Las dos principales instituciones de reggl social, IMSS y el ISSSTE, se
habian basado en el sistema de reparto, el cudlzigsu crisis a principios de la década
de los noventa, repercutiendo en la perdida delidat) financiera, provocando problemas
en la calidad de los servicios y prestaciones, pelwe todo en el sistema de pensiones y
medico. Ante este panorama el IMSS se reformo afiebe 1995, siendo este el tema que
se desarrollara en este capitulo.

Reforma obligada por las circunstancias economjcsaciales, aparte de las limitaciones
Institucionales surgidas a través de su histogsadecir, ademas de los desequilibrios
financieros de los sistemas, se le suma la difidufiara incluir a la poblacion que se
encuentra fuera de estos sistemas de proteccidal,s&i como a la indebida adecuacion
entre incremento de beneficios (y costos) y auméatcuotas.

La reforma de 1995 del IMSS es de gran importageiague cambia la vision de la
seguridad social al romper el esquema solidartistrbutivo y de administracién publica,
e introduce una concepcion individualista e im@antun nuevo actor: el sector privado.

La implementacion de reformas son trascendentegugalos cambios economicos y
sociales demandan sistemas dinamicos que les paralitMSS y al ISSSTE actualizarse
y garantizar a los asegurados y beneficiariopilastaciones y servicios que sean afines a
su realidad.

La importancia de estudiar las reformas radicaefimid si estas han sido las correctas y si
contribuyen a mejorar la situacion financiera yragiea de los institutos, y el impacto que
la aplicacion de estas han tenido sobre la econora&onal y el bienestar de los

derechohabientes.
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3.2 Reformas a la seguridad social
en América Latina

El sistema de reparto en todo el mundo se encamiaauiebra, y es que resulta increible
gue no se tomara en cuenta que las bases quetandteseguridad social cambiaran con el
tiempo: el primero de ellos es el cambio demogoafien segundo lugar, no se previnieron
los efectos que la evolucién econdmica tendriaesebsistema de seguridad social, ademas
no hubo un adecuado ajuste entre incremento déidiesg/ cuotas.

Las reformas a la seguridad social en América has| han dirigido principalmente a la
reestructuracion de los seguros sociales. Chileefyimer pais de América Latina que
reformo su sistema de seguridad social, el cudbitames considerado como pionero en la
instauracion de este sistema junto con Argentindryguay; los paises considerados como
intermedios son México, Peru y Colombia; y de utigeneracion Bolivia y El Salvador.

Es precisamente en los paises pioneros dondestesnsis de seguridad social enfrentaron
originalmente problemas financieros, que los cagrdu a severas crisis, poniendo en serio
peligro la sobrevivencia de sus sistemas; debidoraadurez de sus sistemas los cambios
demogréficos, epidemioldgicos y econdmicos lesifiignque la viabilidad financiera de
sus sistemas se pusiera en duda desde la déckdaodbenta.

El nuevo sistema previsional Chileno entré en vigormayo de 1981, ha sido la mas
trascendente, a partir de la cual varios paised\rdérica Latina han llevado a cabo
reformas previsionales similares. Los trabajadotemian dos opciones: continuar en el
antiguo sistema o pasarse al nuevo. Una caraataristly peculiar del sistema Chileno es
gue Unicamente los trabajadores realizan contdioesi al sistema previsional; sin
embargo, el gobierno asume el costo del antergimen.

El cuadro No. 16 nos permite identificar dos seqosblemas que tienen los nuevos
sistemas previsionales:

1. El porcentaje de cotizantes activos en relaci@safiliados en casi todos los paises
no pasa el 50%, excepto en Uruguay que se ubiba.&mo.

2. Es notoria la reduccion en la cobertura de cotesmin todos los paises, lo cual
pone en duda una de las supuestas virtudes quiatehauevo sistema:
Crecimiento de ahorro— crecimiento de in\@rSi—» crecimiento en la
productividad™  crecimiento del empleéd crecimiento de cotizantes.
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CUADRO No. 16
REFORMA DEL SISTEMA DE PENSIONES EN AMERICA LATINA

Caracteristicas Chile México El Salvador Bolivia Colombia Peru Argentina Uruguay
Entrada en vigor 1981 1997 1997 1997 1994 1993 1994 1995
Tipo de reforma | Sustitutivo Sustitutivo Sustitutivo Sustitutivo Selectivo Selectivo Mixto Mixto
Sistema CCl CClI CClI CClI CClI CClI CClI CCl
Podian escogerTodos Menores de 36 | Todos deben Los menores de | Pueden escogegrPlazo de un | Los menores dé
entre el publicg contribuyen al | pasan al pasarse al nuevg 35/40 afios se | entre el antigug afio para 40 afios pasan
Situacién de y el privado, el| nuevo, los privadq; de 36 4 sistema Los pasan al nuevo; | y el nuevo, perg pasarse del al nuevo;
asegurados al plazo para actuales 50/55 tienen 6 ase_gurad_os del |los mayores de |desde 1995 no mjxtp al mayores de esa
momento de pasarse al puedgan escogemeses para antiguo sistema | esa e_dad puedgn regresamublico. edad pueden
reforma pnva@o ya al retirarse las | quedarse; que cum_pl_an con mantienen al antiguo. pasarse al
expird condiciones del mayores de las condiciones | condiciones nuevo dentro de
antiguo o del |50/55 se quedanse les aplicara | antiguas. un plazo que ya
nuevo. en el pablico. |este. expiro.
Deben entrar | Deben entrar | Deben entrar en Deben entrar al | Escogen entre e| Pueden escogegrEscogen entre| Deben entrar en
Asegurados en el nuevo; |en el nuevo; |el nuevo; nuevo publico entre el antiguq el publico el mixto
futuros pueden escogerescogen pueden escoge reformado y una|y una AFP reformado y el
AFP AFORE AFP SAFP mixto
Bono de No hay, El Bono de Compensacion | Bono ajustado, |Bono de Prestacion No, pero si
Reconocimiento reponocimientc asegurado reco.nocimiento, por cotizacjén, paga interés: rgconocimiento cpmpensayoria Ctﬂentan los
de aportes en el gjustado, gana| actual puede se ajusta no bono, requiere 5 | requiere 3 afos ajust_ado, gjustada sin anos_de .
intereses, paga acogerse a las|tiene interés, | afios de aportes,| de aportes, pagd requiere 4 afiog intereses, paga contribucion

sistema antiguo

el Estado al condiciones del paga el Estado | paga el Estado al el programa de aportes, pagal Estado
sistema nuevo| sistema antiguoal sistema nuevpnuevo sistema | publico el Estado
% de cotizantes
activos en los 49.1 40.6 45.0 445 47.7 39.2 33.5 52.7
sistemas
privados (2003)
Fondo
previsional 60.6 5.6 9.2 17.2 6.2 8.2 15.6 12.7
acumulado como
% del PIB (2003)
% de la fuerza de Cobertura de cotizantes antes de la reforma (afio)
trabajo cubierta | 64 (1980) | 37(1997) | 26(1996) | 12(1996) | 32(1993) | 31(1993) | 50(1994) | 73(1997)
por ambos Cobertura de cotizantes al afio 2002
sistemas 58 [ 30 [ 19 [ 11 ] 24 [ 11 [ 24 | 60

Fuente: Elaboracién propia en base a: Ramirez Lépez Bereaiseguridad social. Reformas y retos, Porriia 1999;3130

Comisién de Seguridad Social, LIX Legislatura de la CardarDiputados del Congreso de la Union, Actualidad y futuro daskesnas de pensiones, 2005.
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Las reformas estructurales tienen por lo comuntl@duccion del sector privado lucrativo
en la administracion de fondos de pensiones Yy gainhes bajo el régimen de
Capitalizacion Plena Individual (CPI), son regingede contribucién definida y prestacion
indefinida (por lo tanto insegura). Los tres modetibservados, siguiendo la tipologia
utilizada por Carmelo Mesa Lago, son:

1. Sustitutivo: El antiguo sistema publico de pensiones es abgliceemplazado por
uno nuevo, con un régimen financiero de CPI. Saebéste una cotizacion fija, que
alimenta una cuenta Individual del asegurado, cuymsIrSos se invierten y se
capitalizan sus rendimientos.

2. Selectivo: No se elimina el sistema publico de reparto, matermina con su
monopolio y es convertido en la alternativa a uevausistema de CPI.

3. Mixto: El sistema publico es reformado y pasa a seioumponente del esquema,
gue se combina con la nueva modalidad del CPligisa publico reconoce una
pension basica de prestacion definida y el de GRI pension complementaria
(prestacion no definida).

Cuando se adopta una reforma que no permite raugs trabajadores la eleccion entre el
sistema privado o publico, se busca la extincionsiema de pensiones de reparto, una
vez concluido el periodo de transicién, el fin dle es el establecimiento de un sistema de
pensiones privado, sistema adoptado por Chile, ddeBolivia y El Salvador; por su parte
Argentina y Uruguay adoptaron un modelo mixto; wldinbia y Per( optaron por un
modelo selectivo.

En los ocho paises de América Latina el pretextabide los gobiernos para llevar a cabo

la reforma a los sistemas de seguridad socialdwalgiscar el saneamiento de las finanzas,
mejorar la calidad y ampliar los servicios, adentescrear externalidades positivas a la
economia impulsando el crecimiento economico &fale la canalizacion del ahorro de

los trabajadores al sector productivo privado gse &ez generaria empleos; sin embargo,
el fondo de las reformas es trasladar los fondesigibnales a administradoras privadas

guienes se llevan jugosas ganancias del ahormsdeabajadores.

Es importante destacar que Bolivia, Colombia, Bv&#or y Uruguay aumentaron las
contribuciones de los asegurados; y, en casi téo®spaises (excepto México y El
Salvador) se aumenté la edad para recibir pension.

En los paises que reformaron sus sistemas de dadusocial han adoptado diferentes
medidas para cubrir el costo que le significa pdsaun sistema otro. Chile, El Salvador,
Perd y Colombia emitieron bonos de reconocimientcada trabajador que hubiese
cotizado en el anterior sistema y que halla opfaatocambiarse al nuevo, al momento de
su retiro la suma de dicho bono es depositado enexta individual.

! Revista del Sur, N0.121/122, Noviemiid&iembre 2001, Muro Ernesto, La situacién de la segusdadl
en América latina, _http://www.revistadelsur.org.uy/revis2d122/America_Latina.html
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Por su parte Argentina opto por un sistema de awigstes compensatorias en
reconocimiento de contribuciones pasadas, por niEdaepositos mensuales.

En México no se emitieron bonos pero el gobierrmomece los afios de cotizacion en el
anterior sistema para aquellos que deseen pensgopar el nuevo régimen o bien quién
opte por el antiguo régimen el Estado cubre laipangla reforma al sistema de pensiones
en México se desarrolla mas adelante).

En los dltimos afios el sistema Chileno de contidnes personales esta presentando
algunas deficiencias no esperadas al comienza iddrma, entre las que destacan:

> Baja cobertura del sistema uno de los principales argumentos de la reforraa er
gue la eliminacion de la contribucién patronal, borada con el establecimiento de las
cuentas individuales disminuiria la evasion y auaréa la cobertura de la seguridad
social. Sin embargo, ocurrié lo contrario, la coler del sistema chileno, definida
como la relacion entre el niumero de contribuyeptks poblacién ocupada, descendio
del 71.2% en 1975 al 58% en el 2002.

> Aumento de los gastos publicosel paso de un sistema de reparto a otro de
capitalizacion requiere estrategias para la fireién de los costos de transicion de los
jubilados del sistema anterior y de los bonos denecimiento. En el 2000, la suma del
déficit operativo del sistema antiguo, con el pegdos bonos de reconocimiento, mas
los gastos asistenciales y subsidios a las perssinf@émas, fue el equivalente del 5.7%
del PIB chileno.

> Elevados costos de administracidnla expectativa era que la privatizacién
aumentaria la eficiencia del sistema y disminudatos; sin embargo, la experiencia
chilena ha mostrado que la privatizacion aumerg@éstos de transaccion del sistema ;
ello se dio porque la dura competencia entre lodde de pension, unida a la libertad
de eleccion y traslado de las reservas, aumentanitidad de personas que emigran
entre las diferentes AFPs. Un estudio realizad99% indicé que 44.6% de todos los
asegurados se cambiaron de AFP, ello aumento sdsgyadministrativos.

> Tendencia a la concentracidon econdmica y oligopadizion del mercado:
datos de la Superintendencia de AdministradoraBaelos de pensiones (SAFP) de
Chile relativos al 2001 muestran que solo tresageddministradoras concentran el
70.7% de los activos acumulados.

> Vulnerabilidad del valor de los beneficios segunak oscilaciones del
mercada. La tasa real anual de rentabilidad promedio dénlzexsiones de los fondos
de pension entre 1981 y 2000 fue del 10.9%, sigueoen 1995 y 1998 la rentabilidad
promedio fue de-2.5% y —-1.1%. Los trabajadores que se jubilaron en esos afio
tuvieron un pérdida significativa e irrecuperabiesévalor de sus beneficids.

2 carvalho Pinheiro Vinicius, 20 afios de la Reforma de la skglriSocial en Chile,

http://www.redsegsoc.org.uy/VinicitShile.PDF,noviembre 2001.
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La importante proporcion de los fondos acumuladosAenérica Latina se invierte
mayoritariamente en titulos publicos (53.4%) y bag baja proporcion que habria llegado
a las empresas via inversion productiva (14.1%), @ez las inversiones en el exterior son
menores, pero vienen creciendaCon ello se rompe con uno de los supuestos berefic
gue conllevaria la adopcion del sistema de capdteilbn individual: la canalizacion del
ahorro de los trabajadores se aprovecharia panandiar el crecimiento y desarrollo
nacional; sin embargo, la canalizacién al sectodyctivo privado por pais es pobre.

Es evidente que las reformas a la Seguridad Sp@al particular el manejo de los fondos
previsionales por administradoras privadas en Asadratina forman parte de las reformas
encaminadas a profundizar el libre mercado; asip&assiones son responsabilidad del
comportamiento individual de los trabajadores.

3.3 Reforma del IMSS 1995

La situacion financiera del IMSS a principios de tmventa ya era dedicada, acentuandose
los problemas en el SIVCM, ya que los recursosatigpes para pagar las pensiones eran
cada vez menos, asi como el histérico déficit &S

A peticion del presidente Ernesto Zedillo se prasesl 28 de marzo de 1995 el
Diagnostico del Instituto Mexicano del Seguro Sbeidravés del cual se mostraba la
problematica que enfrentaba el Instituto:

Problemas de viabilidad financiera

Transferencias de recursos de un ramo a otro, paod® disminucion en las
reservas en los ramos.

Reduccién en el porcentaje de trabajadores enogotivpensionado

Aumento de costos por la transicion epidemiolégide@mografica.

Insuficientes reservas del SIVCM para hacer frariftedemanda de pensiones.

VVV VY

La propuesta de Reforma a la Ley del Seguro Sdegabprobada el 8 de diciembre de
1995 por la H. Camara de Diputados, la cual emtrani vigor el 1° de julio de 1997.
Dentro de los objetivos institucionales que postulaba la refma tenemos los
siguientes

Evitar el colapso financiero del Instituto.

Garantizar la viabilidad financiera del IMSS.

Incrementar la cobertura.

Reformar el ramo de pensiones para hacerlo maensate y garantizar el pago
futuro de las pensiones.

VVYVYY

® Revista del Sur, N0.121/122, Noviemtid&iembre 2001, Murro Ernesto, La situacién de la seguridadisoc
en América latina, _http://www.revistadelsur.org.uy/revi?d122/America_Latina.html
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Reducir las injusticias e inequidades del réginhepensiones.

Fortalecer el seguro de enfermedades y maternidad, el fin de seguir
garantizando el derecho a la salud.

Modificar el ramo de riesgos de trabajo a fin deemtivar a las empresas y
trabajadores a mejorar la proteccion del trabajo.

Mejorar la calidad de los servicios.

Al reformar los esquemas de financiamiento se bgacantizar la viabilidad de las
prestaciones.

VV YV VY

La reforma del IMSS se propone incidir en los sigentes aspectos de la economia
nacional:

Incrementar el ahorro interno

Reducir los costos del empleo al disminuir las asiabrere- patronales.

Fomentar el empleo

Incrementar la inversion productiva

Incentivar el crecimiento econémico

Hacer mas eficaz la redistribucion del ingreso.

Aumentar la cobertura para mejorar el bienestaregucir la incertidumbre
economica de mas individuos.

VVVVVVY

La nueva Ley del Seguro Social que entré en vidot°ede julio de 1997, permitid
modificar los ramos de aseguramiento, el esquenfadeciamiento, reformar el Seguro
de Riesgos de Trabajo, de Enfermedad y Maternelaistema de pensiones y ampliar las
posibilidades de aseguramiento para la poblaciosupeta a una relacion contractual.
Cada una de las modificaciones referidas se délsaaroen los apartados siguientes.

3.3.1 Modificacion de los ramos de aseguramiento

El propdsito principal de la reforma fue resolvecreciente déficit del Ramo de Invalidez
Vejez, Cesantia en Edad avanzada y Muerte (IVCBsipnado por el aumento en la
demanda de pensiones de vejez y cesantia en edarbda. Al adoptar como solucion el
régimen de Capitalizacion Individual, el ramo de€CM, debio separarse en dos, cediendo
la administracién del ramo de Retiro, cesantia dadeavanzada y vejez a instituciones
privadas denominadas Administradoras de Fondos eleoRAFORE), manteniendo el
IMSS la administracion del ramo de Invalidez y Vida

El seguro de IVCM fue superavitario durante muciss y lo que debia de convertirse en
reservas de este ramo se canalizaron al finanaionigel Seguro de Enfermedad y
Maternidad (SEM) que operaba con déficit, para damstruccion de infraestructura,

adquisicion de equipo médico y financiamiento dedtg corriente.
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Las transferencias excedentes del SIVCM en los guos afios no generd problemas,
debido a que no habia muchos pensionados y lossoecaran suficientes, pero con el paso
de los afios el superavit en este seguro disminoysiderablemente, al llegar el tiempo de
pagar pensiones de la creciente poblacion de {ldslda disposicion de recursos no era
suficiente.

La insuficiencia de ingresos del Instituto provdadimitacion de recursos para adquirir
equipo, ampliar la infraestructura e incluso afeletocalidad de los servicios médicos,
ademas del desabasto de medicamento, saturaciéondaltas y servicios hospitalarios,
por lo que se hizo urgente modificar el funcionaruede los ramos de aseguramiento a fin
de evitar el colapso financiero de la institucion.

Con la nueva Ley de 1995 se buscaron nuevos mewasigara tratar de sacar al Instituto
de la crisis, una de esas medidas fue separar méjonae cada uno de los ramos de
aseguramiento, contabilizando cada uno por sepa@oesta medida se busca mejorar la
viabilidad financiera del IMSS que garantice lasspaciones y servicios en el largo plazo,
asi como que cada ramo de aseguramiento creecpiagreservas.

Antes de la Reforma se contaba con cuatro ramos:
1. Riesgos de trabajo
2. Enfermedad y maternidad
3. Invalidez, vejez, cesantia en edad avanzada y enuert
4. Guarderias

Con la nueva legislacion el seguro de Invalidegayeesantia en edad avanzada y muerte
se divide en dos, por lo que el nUmero de segunueato a cinco:

Riesgos de trabajo

Enfermedad y maternidad

Invalidez y vida

Retiro, cesantia en edad avanzaday vejez

Guarderias y prestaciones sociales

A A

De los cinco seguros del IMSS el de Retiro, Céaan Edad Avanzada y Vejez ya no es
administrado por el Instituto, las cuotas por estecepto son transferidos por el Seguro
Social a la administradora de pensiones elegid&lpmabajador; los seguros de Invalidez
y Vida y el de Riesgos de Trabajo formaran partendevo sistema de pensiones privados
cuando el asegurado solicite el beneficio de ellos.

La separacion contable de los seguros es razonablgue ello permitira que el
desequilibrio que se presente en algin seguro ner@edesequilibrios a otros seguros
como venia ocurriendo antes de la reforma, es,deeitrata evitar que cuando un seguro
opere con déficit no se tomen recursos de otro®satie aseguramiento y que con el
tiempo provoque la reduccion de reservas y su ptebdesequilibrio financiero. Ello
demandard a las autoridades tomar decisiones opgrticuando un seguro presente
problemas de déficit al no poder recurrir accioi@@ssimples como tomar recursos de un
seguro para subsanar a otro.
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3.3.2 Modificacidon en la estructura de cuotas

Uno de los objetivos centrales de la Reforma fuelifivar la estructura de cuotas del
IMSS para obtener mayores ingresos que le peranitieamplir con sus obligaciones, por
ello a partir de julio de 1997 las aportaciones loe trabajadores y las empresas
disminuyeron, como se aprecia en la grafica Noo8;el nuevo esquema se recurre mas al
financiamiento de impuestos generales, sin aumémtearga de las aportaciones obrero
patronales.

Graficas No. 9
Estructura de aportaciones del IMSS (porcentajes)

Ley anterior Nueva Ley
Gobierno ) Trabajador
Federal Trabajador Gobierno 9%
4% 20% Federal
39%
Empresa
76% Empresa

52%

Fuente: Zedillo Ponce de Ledn Ernesto, Plan Nacional de Desarrollapiefde Ejecucion 1999, p. 140

Con la nueva estructura de cuotas se intentabaandgoviabilidad financiera del IMSS sin
incrementar las cuotas obregpmatronales, debido a que se considera que lataajmmes a
la seguridad social incrementan el costo de lac@yeale empleos, impiden el crecimiento
de la planta productiva, frenan la expansion dekcado interno y complican la
competitividad internacional al incrementar lostossle produccion.

Segun los promotores de la reforma, la mejor oplignaumentar las aportaciones del
gobierno y desgravar la ndbmina de las empresasugaetio les permitira disponer de
recursos adicionales al reducirse el costo brutosisueldos y salarios de sus trabajadores,
estos recursos extras pueden ser canalizados apénson de la planta productiva,
promoviendo la creacion de empleo en el sectordbda la economia. Se estima que en
1998, esta desgravacion a la némina fue de aprodimente de 11 mil millones de pesos

Al no elevar las cuotas obrepatronales se pretendia incidir en la evasion destaipcion

de trabajadores al IMSS, por considerar que lasasuobrereo patronales son muy altas
Otro problema que se intentaba atacar, es quetescones declaradas (en base al nivel
salarial) sean las reales, ya que las declaraciofesores repercuten directamente en el
monto de las pensiones y en las finanzas del dtstiCon la modificacién de cuotas se
ambiciona disminuir la desproteccion e incertidumleconémica de mas trabajadores,

4 Cifra tomada de: Zedillo Ponce de Leén Ernesto, Cuarto lefolerGobierno, 1998, p. 143.
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ademas de proteger su ingreso futuro para que sigaweniendo su nivel de vida en su
retiro.

Alun con la modificacion en la estructura de cudt@s ingresos del IMSS siguen
proviniendo en su mayoria de las cuotas obrgpatronal, por lo tanto el Instituto deberéa
redoblar los esfuerzos para combatir la subdedtargcevasion de cuotas.

Grafica No. 10

Asegurados en el IMSS, 1997-2003
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Numero de Asegurados

Fuente IMSS, Memoria Estadistica 2003.

Como ya se mencionaba la justificacion Instituciongubernamental para modificar la

estructura de las cuotas, tuvo como objetivo goaicincrementar los ingresos totales del
IMSS via mayores aportaciones Estatales; sin emapasia medida no ha significado un

crecimiento extraordinario de asegurados (ver ¢adfio.10), ello se debe principalmente a
gue (como ya mencione en el capitulo anterior) (ghero de asegurados depende del
empleo formal y en los ultimos 25 afios el porcent® la PEA empleada en el sector
formal anualmente crece 2% en promedio, mientrasetiempleo informal crece a una tasa
de 23.5%, de continuar esta tendencia en el memadrabajo el nUmero de asegurados
continuara estancado o con poco crecimiento.
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3.3.3 Reforma al seguro de Riesgo de Trabajo

Los sistemas de seguridad social protegen al @dbajcontra invalidez que trae como
consecuencia la incapacidad de generar ingreson naar la cual el sistema productivo
asume el costo de pagar por tales riesgos.

Es en la Ley del Seguro Social en donde se estldeabligacion de los empleadores de
asegurar a los trabajadores del sector formal gwiv@ntra los riesgos del trabajado. La
Ley del Seguro Social define al Seguro de Riesgobrdbajo (SRT) en su articulo 41y 42,
como accidentes y enfermedades a que estan explestwabajadores en ejercicio o con
motivo de trabajo.

Considerando como accidente de trabajo toda lesiganica o perturbacion funcional,
inmediata o posterior, o la muerte, producida répamente en ejercicio, 0 con motivo de
trabajo, cualquiera que sea el lugar y el tiempousn dicho trabajo se presente. También
se considera accidente de trabajo el que se pradakctrasladarse el trabajador,
directamente de su domicilio al lugar de trabajde@ste a aquél.

Principales problemas estructurales que dieron aiga la reforma

De acuerdo con el Diagndstico presentado por el9MB marzo de 1995, los principales
problemas que originaron dificultades al Segur&esgos de Trabajo son:

» Aumento de las expectativas de vida de los pendamdo cual ha significado un
incremento en la duracion del goce de las pensideensas de 80% en relacidon con los
célculos originales de 1943.

» Los recursos de este seguro se transferian aratras de aseguramiento, en especial
al seguro de enfermedad y maternidad.

» Otorgamiento de beneficios adicionales a los aselpsr sin el correspondiente
aumento en las aportaciones del seguro

» La Ley original de 1943 no consideraba los acceerh transito (1956), tampoco
las pensiones dinamicas (indexadas al salario) ag@naldo y el finiquito por
orfandad (reforma de 1989).

* Aumento de la cuantia basica de la pensién delr68.80% del altimo salario.

e Aumento de la pension de viudez del 36 al 40% s @pta pueda ser inferior al
90 por ciento de la pension de invalidez.

* Aumento de la duracion de la pension de orfandadarmabiar el limite maximo
de edad, de los 16 a los 25 afios, si el huérfaminca estudiando.

» Falta de incentivos para prevenir los riesgos deajoa las empresas que realizaban
esfuerzos para prevenir riesgo de trabajo pagabprirha minima de la clase a la que
pertenecian, pero no podian cambiar de clase; micalas que no impulsaban

® Las cuotas a este seguro solo se han aumentado en dos scémibnain incremento del 16.7% en 1965, y
en 1993 hubo un aumento en las cuotas de este ramo de un 25%.
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programas preventivos e incrementaban su nUmenmesgos, pagaban la prima del
nivel maximo de su clase, sin cambiar a otra ntas al

La Ley anterior establecia que la prima de SRT para empresa dependia de la
clasificacion de su actividad economica y conseantente entre una de las cinco clases
de riesgo, posteriormente se establecia un rangoodeéel cual podia variar la prima de la

empresa.

Para contrastar esos problemas en el afio de 19@5oesado el Seguro de Riesgos de
Trabajo haciendo mas equitativo este seguro, aabh las empresas con mas alto grado
de siniestralidad a pagar mas y apremia a las eapgue invierten en la disminucién de
accidentes y enfermedades de trabajo.

Objetivos de la reforma al seguro de riesgos dé#ja

1. Mayor equidad en el calculo de las primas
2. Impulsar la productividad y la competitividad de &mpresas

Los cambios para calcular la prima permitira estzdn una relacion directa entre la prima
al pagar y el numero de accidentes por empresandagcada empresa la frecuencia y
gravedad de sus accidentes.

El criterio para clasificar a las empresas es nyastativo, debido a que la evaluacién se
realiza a cada empresa a lo particular, sin ilmpa@&tque rama industrial pertenece y de
acuerdo a su propio historial de seguridad.

El articulo 72 de la Ley del Seguro Social establgae para la fijacion de las primas a
cubrir por el seguro de riesgos de trabajo, lasresas deberan calcular sus primas,
multiplicando la siniestralidad de la empresa, porfactor prima y al producto se le
sumara el 0.0025. El resultado sera la prima aapbobre los salarios de cotizacion,
conforme a la formula siguiente:

Prima =[ (S/365) + V* (1+D)] * (F/IN) + M

Donde:

V = 28 afios, que es la duracion promedio de laadtiza de un individuo.

F = 2.9 que es el factor prima.

N = nimero de trabajadores promedio expuestossgai

S =total de los dias subsidiados a causa de icicubtemporal

| = Suma de los porcentajes de las incapacidadesapentes, parciales y totales, divididos
entre 100.

D = numero de defunciones.

M = 0.0025, que es la prima minima de riesgo y ginee para financiar los gastos de
administracioén, independientemente de la siniéd&rdlde las empresas.

® Ramirez Lépez Berenice P., La seguridad social. Refoymetss, editorial Porra, 1999, p.283 —285.
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Para el calculo de la siniestralidad de las emprasase tomara en cuenta los accidentes
de los trabajadores al trasladarse de su hogagat e trabajo o a la inversa (al igual que
en la Ley derogada).

La siniestralidad de las empresas se revisaraatbtigmente anualmente con el fin de
establecer si la prima a pagar es la misma, aunocediteminuye. Las modificaciones a las
primas no podran exceder los limites fijados parprima minima de 0.0025 y la maxima
de 0.15 sobre los salarios de cotizacion.

La reforma en este ramo tiene efectos econdmicols, medida en que pretende incentivar
a los empresarios a mejorar sus sistemas de préuethe accidentes y enfermedades de
trabajo; con la nueva Ley se fijan las aportagatelas empresas en funcién del grado de
siniestralidad de cada empresa; cuyo fin econdmmscdisminuir el costo de la produccion
disminuyendo la contribucion a la seguridad social.

El que la nueva Ley incentive a las empresas atinvan la prevencion de riesgos de
trabajo, beneficia a los trabajadores al proveatsin espacio de trabajo mas seguro, de
esta forma se reduce la prima que las empresas pagaoncepto de seguridad social y se
tienen mas trabajadores disponibles, estimulangoolductividad .

El seguro de riesgos de trabajo beneficia de mainenadiata al 20% de las unidades
econdmicas que en la actualidad no reportan niagéidente o enfermedad de trabajo, y
se establece un incentivo claro para que los empossinviertan en la prevencion de
riesgos de trabajb.

Como se muestra en el cuadro No. 17 los riesgasatie@jo declarados al Instituto son
menores afio con afo, asi por ejemplo, en el afi® Ad@Acada 100 trabajadores bajo el
SRT que tuvieron algun percance laboral fue dg 6 el afio 2003 disminuyo a 3.0; estas
cifras pueden ser resultado en primer lugar debragjiento de los programas de seguridad
e higiene en el trabajo, y en segundo lugar d® ldetlaracion de accidentes por parte de
las empresas, cuya finalidad sea no elevar lasapripor este concepto. Por ello es
indispensable que el Instituto aumente las audsoai las empresas para que estas paguen
lo justo.

Del afio 1999 al 2003, los accidentes derivadosctdingente del trabajo muestran un
continuo descenso, el registro de accidentes gadia permanece constante, no obstante,
las enfermedades derivadas de la actividad dejdrdib@ante el mismo periodo se duplico,
en 1999 se registraron 3,475y en el 2003 se @eclai7,811 enfermedades por trabajo.

" Zedillo Ponce de Ledn Ernesto, Tercer Informe de Gobiernd@, p99.07.
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Cuadro No. 17
RIESGOS DE TRABAJO, INCAPACIDADES PERMANENTES Y DE FUNCIONES,
SEGUN TIPO DE RIESGO E INDICADORES. 1999- 2003

| CONCEPTOS | 1999 || 2000 || 2001 | 2002 | 2003 |
Trabajadores bajo SRT 111 845 1712 418 76lj12 224 23lj12 112 4012 088 46}
IRiesgos de trabajo | 423 505]|| 454 089|| 413 748|| 387 806|| 358 784]

Riesgos de trabajos por cada 100

trabajadores bajo SRT 3.6 3.7 3.4 3.2 3.0

| Accidentes de Trabajo I 2.9 || 2.9 || 2.7 || 2.5 || 2.3]
| Accidentes en Trayecto I 0.7 || 0.7 || 0.7 || 0.7 || 0.6 |
| Enfermedades de Trabajo I 0.0 || 0.0 | 0.0 | 0.0 | 0.1]
| Accidentes y Enfermedades de Trafajo 2.9 || 2.9 || 2.7 || 2.5 || 2.4 ]
|

Incapacidades permanentes por cada
1,000 trabajadores bajo SRT 1.4 1.8 1.6 1.7 1.9

Incapacidades permanentes por
cada 1,000 riesgos de trabajo 39.6 48.7 48.4 52.7 64.0

Defunciones por cadk),000 trabajador
bajo SRT 1.2 14 1.2 1.1 1.2

|Fuente IMSS, Memoria Estadistica 2003. |

Si bien el nimero de riesgos de trabajo han disddnuno ha ocurrido lo mismo con la
relacion de incapacidad permanente por cada 1,688ajadores, registrandose un
incremento constante, lo cual nos lleva a pensailaginiestralidad de las empresas no ha
disminuido significativamente por motivo de la naetey del seguro Social. Es
precisamente este comportamiento lo que nos lles@eluir que la reforma al seguro de
Riesgos de Trabajo no ha coadyuvado a disminuletaanda de recursos; ya que en caso
contrario se reflejaria en una reduccion de demdadacapacidades permanentes.

La nueva Ley a diferencia de la anterior, reconpapremia a quienes invierten para
disminuir riesgos de trabajo, en consecuencianiadiralidad sera penalizada; sin embargo,
se requiere impulsar la cultura de la prevenciéncgralmente en las empresas pequefias
ya que estas carecen de sistemas preventivosyjrdlicale un sistema solidario a uno
individualizado podria resultar contraproducenteapas pequefias empresas ya que estas
no cuentan con recursos suficientes para invertia @revencion de accidentes.

Por otro ladose modifica el régimen de pensiones para el segute riesgos de trabajo,

la pension se formara de una suma asegurada (a cargel IMSS) y de los recursos
acumulados en la CI El trabajador debera de contratar una pensiorunannstitucion de
seguros de su eleccion y un seguro que en casaegenotorgué a sus beneficiarios las
pensiones y beneficios a que tengan derecho.
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3.3.4 Seguro de Enfermedad y Maternidad

El seguro de enfermedad y maternidad (SEM) esglre que mas problemas financieros
ha representado para el IMSS, debido a que:

» Siempre ha operado con déficit.

» El envejecimiento de la poblacion y el aumento dderenedades cronico
degenerativas, han aumentando los costos de gst®se

» El deterioro en la atencidon de los servicios deudsglpor falta de recursos
econdmicos), impiden la ampliacion de la inversiéica y humana.

Con el fin de contrarrestar el deterioro del SEMry base al diagnostico del Instituto
presentado en 1995 se reforma este seguro, tentenamobjetivos:

» El fortalecimiento financiero para evitar un mayeterioro de las prestaciones de
los servicios médicos

» Modificar el esquema de cotizaciones

» Ampliar cobertura (el desarrollo de este objetieorealizara en el punto 3.2.6
Incorporacion al Régimen Voluntario)

Para fortalecer financieramente al SEM se modiét@squema de cotizaciones, con el
nuevo disefio se separa el financiamiento de lastgmienes en especie y en dinero,
también se establece una cuota fija para las pres&s en especie, es importante
mencionar que las prestaciones a las que tienechiefos asegurados y beneficiarios del
IMSS siguen siendo las mismas de la ley anterior.

Se sustituye la aportacion proporcional sobre krisade cotizacion por una cuota fija
calculada en base al salario minimo del DF.

La introduccién de una cuota fija de aportacionescela la formula proporcional
previamente existente segun la cual la estructeraahtribuciones se acompafiaba de
mecanismos de solidaridad y equidad entre los ames de pequefias, medianas y altas
cotizaciones. La desgravacion salarial que prodacpuesta en marcha del modelo de
contribuciones fijas representaria un subsidisaytandes empresas (las de los cotizantes
mas altos) de parte de los patrones con trabagmder&ajos ingresos, obligandoles a estos
altimos a incrementar su aportacion en casi el &) damo de enfermedades y maternidad.
Lo cual ademas de ser totalmente contradictonnjustio provoca la elevacion de los costos
laborales de las pequefias empresas, reduciendoorspetitividad y seguramente
desestimulando su interés para afiliar a sus @dbags a la seguridad social, dos
propésitos por los que también se justifico |amet®

En el siguiente cuadro se aprecia la nueva compasite las cuotas al SEM, dividida en
prestaciones en especie y prestaciones en dinero:

8 Ramirez Lépez Berenice, La seguridad social. Reformat®y, Porrta 1999, p 112
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CUADRO No0.18
CUOTAS DEL SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD,
(vigentes a partir de julio de 1997)

PRETACIONES EN ESPECIE

Por cada asegurado se pagara mensualmente una cu@igdiernal equivalente al 13.9% de
SMGDFY

Para los asegurados cuyo salario base de cotizacion yea andres veces el SMGDF se cubi

ademas una cuota adicional patronal equivalente al 6% yadicgoonal obrera del 2% de
cantidad que resulte de la diferencia entre el SBEsyveces el SMGDE.

13.9% de un SMGDF, a partir del 1 julio de 1997, la cantidadainjue resulte se actualiz
trimestralmente de acuerdo a la variacion del INPC.

El Gobierno Federal cubrirh mensualmente una cuota @ariacada asegurado, equivalent? a

PRESTACIONES EN DINERO

Se financiaran con contribuciones tripartitas del 1% sol88€] se pagara de la siguiente forn
Patrones: 70%

Trabajadores: 25%

Gobierno federal: 5%

na:

Notas:"La tasa sobre el salario minimo general diario del Disfeitieral se incrementara el primero de ju
de cada afio en 0.65% , a partir de 1998 y terminara en el afio 2007.

?|_as tasas se reduciran el primero de julio de cada afid@¥ @e punto porcentual la que corresponde
patrones y en 0.16% la que corresponde a los trabajadoretiy @l@pd 998 y terminara en el afio 20

lio

A los
07.

Fuente elaborado en base a la Ley del Seguro Social, editorial Pbtékxico DF 2000, p 33.

El objetivo de modificar la distribucion de lasotas fue el refinanciamiento del SEM
mayores aportaciones del Gobierno Federal e in@@nta generacion de empleos

via
al

desgravar la nomina de las empresas y estimulznalizacion de recursos al incremento
de la produccion; sin embargo, como ya se explido beneficiard a los cotizantes mas

altos, mas no asi a los de menor cotizaciéon, y qood@mos apreciar en el cuadro No
esta medida no ha sido suficiente para evitar gteeseguro siga operando con déficit;
la entrada en vigor de la Nueva Ley, a partir @gluado semestre de 1997, la situa

.19
con
cién

financiera del SEM se modifico al registrar supir&ondicion que prevalecié en 1998,

pero desde el afio 1999 al 2003 volvio a operadédinit.
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CUADRO No. 19
INGRESOS Y EGRESOS DEL SEGURO DE
ENFERMEDAD Y MATERNIDAD 1992 - 2000
ANO INGRESOS || EGRESOS DEFICIT O
SUPERAVIT

| 1992 || 15,503,927 16,207,243  (703,318) |
| 1993 || 18,591,866 19,394,213  (802,349) |
| 1994 || 22,964,576 22,169,741 794,835 |
| 1995 || 25,362,746 25,747,553|  (384,809) |
| 1996 || 31,197,761 32,344,258 (1,146,497) |

1997 18,981,679 19,121,967 (140,288)

(enero a junio)
1997 24,286,710 24,194,110 92,600
(julio a diciembre
| 1998 || 57,960,108 56,869,404 1,090,701 |
| 1999 || 70,101,608 71,773,831 (1,672,223) |
| 2000 || 85,277,591 86,077,115 (799,524) |
| 2001 || 92,479,469 962,687,717 (3,789,249) |
| 2002 || 97,895,480 106,188,782 (8,293,302) |
| 2003 || 102,877,558 116,918,016 (14,040,458) |
Fuente: elaboracidon propia en base a: IMSS, Memoria estadisti@y200

2004.

En el cuadro No. 20 se observa la distribucion gruxeal de los ingresos del SEM, resulta muy
notable el incremento en las aportaciones del GubiEederal en el afio de 1997, por motivo
de la entrada en vigor de la nueva estructura dasa este seguro.

CUADRO No. 20
CUOTAS AL SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
1992-2000
ANO || APORTACIONES || Aporta- || APORTACION || Aporta- OTROS || Aporta-
OBRERO- cion ESTATAL cién INGRESOS cion
PATRONALES % % %
1992 || 14,092,317 || 90.9 || 868,516 || 5.6 || 543,094 || 35 |
1993 || 16,975,327 || 91.3 || 1,003245 || 53 || 613294 || 34 |
1994 || 20,915,939 | 91.0 || 1,203593 || 53 || 845044 | 3.7 |
1995 || 22,799,127 || 89.9 || 1,312,289 || 52 || 1251330 |[ 4.9 |
1996 || 28,310,208 || 90.8 || 1,658,101 || 53 || 1,229452 |[ 3.9 |
1997 || 34,290560 || 79.2 || 8,079,140 || 187 || 898,689 | 21 ]
1998 || 37,932,165 || 654 || 17,117,488 || 295 || 2910452 || 51 |
1999 || 47508691 | 67.8 || 21,000,040 | 30.0 || 1592877 || 22 ]
2000 || 57,825668 || 67.8 || 25201980 || 29.6 || 2249943 || 26 |

Fuente: elaboracion propia en base a los datos presentados en: mestadiatica IMSS.
http.:.//www.imss.gob.mx/nr/IMSS/ventunica/memoria_2001/Capitulo%i2dh Enero 2002
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Es evidente el incremento de las aportaciones dabieBro Federal al SEM en
aproximadamente siete veces de lo que erogabaactey lanterior, disminuyendo las
aportaciones de los trabajadores y empresas en s8%mbargo, no se ha alcanzado el
objetivo de incrementar las cuotas al SEM ya quesalidad se ha registrado una baja en la
cotizacion promedio del SEM, con el nuevo esqueeneatizaciones se alcanza una media
de aportacion sobre el salario del 11.42%, o bieh12.92% tomando en cuenta la
aportacion extra que hara el Estado por conceptatelecion médica a los jubilados,
mientras que la del modelo solidario era del 12°5%.

Concluyendo, el objetivo de incrementar los recsirdel SEM no se cumple e incluso
parece reducirlos, ademas, ya no podra haber s@sp@ recursos de un ramo a otro, como
antes, con estos factores se puede prever un emnpieato en las finanzas del SEM
impactando negativamente la calidad de los sewvigien la reduccion de inversiones en
infraestructura y equipo.

Para mejorar las finanzas del SEM, pienso queoaseniente regresar al régimen de
aportaciones de la Ley de 1973, segun la cualuatas obrergnatronal estaban ligadas al
SBC, actualmente estas se basan en SMGDF, redadeesdlidaridad y redistribucion, ya
gue con la Ley derogada pagaban mas quienes md@&sasgpercibian y menos los que
menos ganaban. Ademas, el rezago de los SMGDF yar mae el del SBC lo que ha
contribuido a debilitar las finanzas del SEM.

3.3.5 Reforma al Segquro de Invalidez, Vejez,
Cesantia en Edad Avanzada y Muerte

Entre las reformas mas significativas de la nuegg tlestaca la realizada al Seguro de
Invalidez, vejez, Cesantia en edad avanzada y BI(ICM), al dividirse en dos seguros:

1. Seguro de Invalidez y Vida

2. Seguro de Retiro, Cesantia en edad avanzada y Vejez

3.3.5.1 Seguro de Invalidez y Vida

El seguro de invalidez y vida, protege contra l@sgos de invalidez y muerte del
asegurado o del pensionado cuando estos no sejaregmwr causa de riesgo de trabajo,
mediante el otorgamiento de una pension a él @ aeeficiarios.

°® Ramirez Lépez Berenice, La seguridad social. Reformassy, freorriia 1999, p 110
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La declaracion diavalidez, segun la Ley del seguro Social, da derecho egjumado a las
siguientes prestaciones:

I. Pension temporal: se otorga por periodos renovallexistir la posibilidad de

recuperacion.

II. Pension definitiva: se otorga cuando el estadomdalidez es permanente; la
pensidn se contratard por el asegurado con l&uiciéh de seguros que elija.

lll. Asistencia média

IV. Asignaciones familiares; consiste en ayudas poceqmio de carga familiar y se les
concede a los beneficiarios del pensionado potidez
i. Esposa: se le otorga el 15% de la pension
ii. Hijos menores de 16 afos: les correspond® ébHe la pension

V. Ayuda asistencial: se otorga a los pensionadosnpatidez, asi como a las viudas
(os) cuando su estado fisico requiere que lo asistiapersona, la ayuda consistira
de un aumento del 20 % de la pension.

Para tener derecho a las prestaciones de Invakdezsegurado debera tener acreditado
ante el Instituto 250 semanas de cotizacion (5 af@ocotizacion). Si la invalidez es de
75% 0 mas se requiere tener 150 semanas de cotigaeios de cotizacion).

En caso denuerte del asegurado o pensionado por invalidez, los b@aebs tendran
derecho a las siguientes prestaciones:

I. Pension de viudez: correspondiente al 90 % derlaife
II. Pensién de orfandad: correspondiente al 20% derlaion
[ll. Pension de padres: correspondiente al 20 % denkidpe
IV. Asistencia médica.

Los beneficiarios con derecho a pension deberacodératar la renta vitalicia con la
institucion de seguros que elijan.

Para tener derecho a las prestaciones en casoeatéendel asegurado, es requisito que el
asegurado al fallecer hubiera tenido reconocide ahinstituto 150 semanas de cotizacion
(3 afos de cotizacion), o que hubiere estado tisfdo de una pensién de invalidez.

Las cuotas al seguro de invalidez y vida son deribwicion tripartita representando el
2.5% del salario base de cotizacion, distribuyéedissla siguiente forma:

Trabajador 0.625 % del salario base de cotizacion
Patrén 1.750 % del salario base de cotizacion
Estado 0.125 % del salario base de cotizacion

El IMSS es la Unica institucion encargada de recibiadministrar las cuotas que

corresponden a este seguro, los ingresos se dastirsacubrir los beneficios a que tengan
derecho los asegurados y beneficiarios.
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La pension por invalidez y vida seré del 35 % dehpedio de los salarios correspondientes
a las Gltimas 500 semanas de cotizacion y seraénaleaetdas conforme al indice Nacional
de Precios al Consumidor, adicionalmente se otargasignaciones familiares y ayudas
asistenciales. Si los recursos acumulados en Ilatauedividual del trabajador fuesen
inferiores para contratar una pension garantizhBatado aportara la diferencia (siempre y
cuando cubran las semanas de cotizacion requeridag)ensiones serdn manejadas por la
institucion de seguros que elijan los beneficiadosl pensionado en caso de invalidez
permanente.

Tanto para Invalidez y Vida como para Riesgos ddjo, las aseguradoras ofrecen dos
productos: el primero es una renta vitalicia panaeasionado y, el segundo, un seguro de
sobrevivencia, ambos integran lo que se denommrsele pensiones.

De acuerdo a la LSS, urranta vitalicia se define como el contrato por el cual la
aseguradora, a cambio de recibir los recursos dadosien su cuenta individual, se obliga
a pagar periédicamente una pension durante la dedapensionado, y edeguro de
sobrevivenciaes aquél que se contrata por los pensionadospa d& sus beneficiados
para otorgarles la pensién, ayudas asistenciaéeesnas prestaciones en dinero, mediante
la renta que se les asignara después del fallationiel pensionado hasta la extincion legal
de las pensiones, estos dos seguros los podréaatzonéd asegurado en la institucion de
seguros de su eleccion.

Para el pago de una renta vitalicia del seguro \deo IRT se establece un Monto
Constitutivo que se financia del monto de la CCsit@dsuma asegurada (ver diagrama No.
3):

Diagrama No. 3

Comisién
Costo para el

IMSS de una
Tablas de Tasa de Rendimiento Rendimiento pension de IV
sobrevivencia interés por RCV INFONAVIT
A 4 A 4 A 4
MONTO = Monto de la + Suma

CONSTITUTIVO Cuenta Asegurada

‘ A Individual i

T X

de Ley Familiar de RCV AFORES INFONAVIT IMSS de una

{ Beneficios ] { Composicién} Subcuenta | Comisions Subcuenta Costo para el
pension de RT

Fuente: IMSS
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Como se desprende del diagrama, las sumas asegaradego del IMSS dependen de una
gran cantidad de factores. En igualdad de circaogts, mientras mayores sean los montos
constitutivos (sea, porque se reduce la tasa deegy sube el costo de las rentas vitalicias
0 porque aumentan los margenes de las instituciaseguradoras), mayor sera el costo
para el IMSS de otorgar una pension definitivaldmisma forma, mientras menores sean
los montos acumulados en la cuenta individual dabajador (porque aumentan las
comisiones de las AFORE o se acumulan pocos recwsda subcuenta de vivienda),
mayores seran también los costos para el IMSS @@emsion definitiva, ya que éste debe
cubrir la diferencia entre el saldo en la cuentiividual y el monto constitutivo que se
debe alcanzar para hacer frente a la pension adhtiene derecho el trabajador. Lo
anterior solo destaca que el desempefio de las AROBENFONAVIT puede afectar la
viabilidad financiera del Institutt.

3.3.5.2 Seguro de Retiro, Cesantia en Edad
Avanzada y Vejez

En el ramo_de cesantia_en edad avanzadel asegurado debera cumplir con los
siguientes requisitos:
1. Tener reconocidas ante el Instituto como minim&Q @otizaciones semanales (25
afos de cotizacion), y
2. Quedar privado de su trabajo después de los 60dzfiedad.

Para tener derecho a la pensionrggho de vejez el asegurado debera cumplir con dos
requisitos:

1. Tener reconocidas ante el Instituto un minimo @&0d cotizaciones semanales, y

2. Tener cumplidos 65 afios de edad

Las prestaciones de este seguro son:
[. Pension
II. Asistencia medica
[ll. Asignaciones familiares, y
IV. Ayuda asistencial

1 Informe al Ejecutivo federal y al Congreso de la Unién stbi®ituacion Financiera y los Riesgos del
Instituto Mexicano del Seguro Social, 2004, p. 80.
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Las prestaciones que otorga este seguro dependeoslerequisitos: la edad y las
cotizaciones (las diferentes opciones a las quedguenfrentarse el asegurado se
desarrollaran en el siguiente apartado).

El financiamiento de este seguro de desglosa enetidg retiro, de aportacion patronal; y
el de cesantia en edad avanzada y vejez, de aanfnibtripartita (ver cuadro No.21)

CUADRO No. 21
CUOTAS DEL SEGURO DE RETIRO,
CESANTIA EN EDAD AVANZADA Y VEJEZ

| Ramo de retiro |
| Patronal  Subtotal total| 2 % SBC |
\ Ramo de cesantia en edad avanzada y vejez \
|
|

| Patronal |13.150 % SBC
| Trabajador 11.125 % SBC
Estado 7.143 del total de las cuotas patronales

equivalente al 0.225% SBC
| Subtotal tota)| 4.5% SBC |

cuota social a cargo del| equivalente al 5.5 % del SMGDF, por
Gobierno Federal cada dia de salario cotizado.
Subtotal tota)| Equivalente aP% SBC

| Total || 8.5% SBC |
| Fuente: elaboracién propia en base a la Ley del seguro Social, 2000 |

En ambos ramos, y, a diferencia de la ley ant@li@segurado que no redna las semanas
de cotizacion requeridas, podra retirar en una salibicion su saldo de su cuenta
individual o seguir cotizando hasta cubrir las sessade cotizacion necesarias.

Segun la Ley del Seguro Social en su Articulo 168, asegurados que reunan los
requisitos establecidos podran disponer de su aueditvidual con el objeto de disfrutar de
una pension de cesantia en edad avanzada. Podra poptalguna de las siguientes
alternativas:

1. Pension vitalicia: este servicio lo proporcionan las aseguradorasargadas de
disefar diferentes tipos de pensiones vitaliciaga@erdo con la suma que haya
reunido el trabajador durante su vida laboral y leogsperanza de vida que estimen
para el. Las rentas vitalicias se actualizaranlamarge con forme al INPC.

2. Retiro escalonado:la suma que ahorro el asegurado a lo largo desuaboral, se
le entrega en partes, a lo lago de periodos predegdos. Esta opcion es la mejor
para trabajadores con una esperanza de vida redycmgue, por consiguiente,
pueden suponer que su periodo de retiro sera damupero también entrafia el
riesgo que bajo este supuesto gasten sus ahogusdgn desprotegidos en la fase
terminal de su vida.
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A la pension garantizadatendra derecho el asegurado que desee pensiquerse ramo

de cesantia en edad avanzada o de vejez y cumplio€aoequisitos, pero los recursos
acumulados en su Cuenta Individual sean insufiegepaira contratar una renta vitalicia o
retiro programado. El Estado completara los reaurspie sen necesario para otorgar la
pension; una vez agotados los recursos del la €uedividual del asegurado el Estado se
hara cargo del pago total de la pension. EI moetdadpension serd igual a un salario
minimo general vigente en el DF, la cual se actagdi conforme el INPC.

Esta disposicion representara al gobierno federalpesada carga, principalmente por lo
bajos salarios y las altas tasas de desempleo. #ddenque el incremento de la afiliacion

eventual registra mayor crecimiento que la afibacipermanente, actualmente los

trabajadores cambian constantemente de empleaigngbo de desempleo aumenta, asi
mismo el empleo sin seguridad social va en aumetlto. provoca que los asegurados

dejen de cotizar largos periodos y cuando lo h&seoon bajos salarios, lo que ocasiona
gue los asegurados no lleguen a acumular lo sofecien su CCl, por lo tanto la demanda
de Pensiones Garantizadas sera alta. Con el otenganue este tipo de pensiones seguira
presionando la finanzas publicas.

3.3.5.3 Nuevo sistema de pensiones

Como ya habiamos apuntado, después de la crisésdirida de los ochenta, la economia
mexicana ha sido objeto en varias ocasiones déegjusntre ellas, la relacion entre el

Estado y el mercado, incorporandose la accion etgbs privado en el plano social, con

potencial rentable, el cual se sustenta cada vezemal esfuerzo individual, ejemplo de

ello, son los regimenes de capitalizacion individigalos fondos de pensiones.

Antes de estudiar la reforma al sistema de pensideelMSS, es importante tener claro la
clasificacion de los diferentes sistemas de persion
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CUADRO No. 22

CLASIFICACION DE LOS SISTEMAS DE PENSIONES

| Criterio

Caracteristicas |

Patrocinador

Publico

Son ofrecidos por empresas publicas o por instituciongs de

seguridad social

Privado

Son provistos por empresas privadas o el trabajador

huede

adquirir de manera voluntaria a través de un intermediario

financiero.

Tipo de
beneficio

Beneficio
definido

Se establece al momento de retiro el derecho a unapgensio

monto estara en funcién del promedio del salario parg un
determinado namero de afios y del nUmero de semanas con que el

trabajador haya contribuido al sistema. En este tipo de, @ll

patrocinador esté obligado a garantizar el pago de laguehasta

la muerte del asegurado y a sus beneficiarios durarntengbo
estipulado en el mismo.

Contribucioén

Se establece solamente la contribucién del trabajadopatigin
y/lo del gobierno; los beneficios dependeran de los fo
acumulados de manera individual. Al momento del retilq

ndos

definida . e o ]
trabajador recibira el saldo acumulado, obligandole a adquiai
renta vitalicia o a llevar a cabo un retiro escalonado.

Mixtos Consiste en combinaciones de ambos sistemas, de be

definido y de contribucién definida

neficio

Fuente: Elaboracién propia en base a: Solis Soberén Fernando, temaaisde Pensiones en México: la
agenda pendiente, Instituto Tecnolégico Auténomo de México,
http://www.itam.mx/eventos/publicaciones/geconon#801

Con la reforma se busca incentivar el crecimiergbatorro interno ya que uno de los
grandes problemas de México ha sido la dependataifinanciamiento externo; el ahorro
interno, durante el periodo 1988994 paso6 de 22 por ciento a menos del 16 potocgsi
PIB', coadyuvando al estancamiento de la inversiénumtdd y de la economia nacional;
con el fin de alentar el ahorro interno se introceljSAR.

El sistema de pensiones tradicional mexicano basadeceparto intergeneracional y de
gestion publica, cambio con la introduccion deteSmsa de Ahorro para el Retiro (SAR), a
principios de los noventa, para los trabajadoréselgor privado: IMSS vy, trabajadores del
sector publico: ISSSTE, el cual modifico el modd® seguridad social en el apartado
previsional de un modelo puramente publico y damep a otro de reparto y capitalizaciéon
individual, y de gestion publigarivada.

Los objetivos del SAR son:

> Incrementar el ahorro interno, el cual se candbzar financiar la inversion
productiva, estimulando la actividad economica, y

» Mejorar las pensiones de los trabajadores al mandmsu retiro.

1 Ramirez Lépez Berenice, La seguridad social. Reformassy, reorria 1999, p 213
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De acuerdo a la Ley SAR sus caracteristicas y fomeimiento:

» Ahorro forzoso para el retiro, complementario atesna de reparto, financiado por
el patron con una prima del 2% del SBC.

» El patron elige la institucion en que se depo&itdos recursos.

» Las Cuentas se integran de dos subcuentas:
» Subcuenta del seguro de retiro 2% del salario Haseotizacion (tope de
25 veces el SMGDF)
* Subcuenta de vivienda 5% del SBC (hasta 10 vecgBI€DF)

» Las CCI son operadas por instituciones de crédéotinlades financieras.

» El banco o instituciones financieras se encargarcatgrolar, individualizar y
registrar los recursos en las CClI, después deastdl su recepcion, transfiere los
recursos de la subcuenta de retiro al Banco deddéxlos recursos de vivienda se
transfieren al INFONAVIT o FOVISSSTE.

» Los fondos de la subcuenta del seguro de retiinvserten en créditos a cargo del
Gobierno Federal.

» Los bancos deben de cobrar una comision méaximauakssbre el saldo de la
subcuenta de retiro determinada por la Comisiéniddat de los Sistemas de
Ahorro para el Retiro (CONSAR).

» No hay limites en la participacion del mercado pasanstituciones financieras.

En la crisis del sistema de pensiones de repaltdM&S intervinieron varios factores,
algunos de tipo econémico como el comportamientoalgenas variables durante los
ultimos veinte afios, por ejemplo: altas tasas flacidn y caida del poder adquisitivo del
salario minimo, provocando que las pensiones fuenan bajas en términos reales, ya que
estas se indexaban en base al SMGDF y no con tesgetNPC, esto implico que las
pensiones afio con afo perdieran poder adquisitivo

Los principales problemas y desigualdades del réginde pensiones del
SIVCM son los siguientes :
» El diseio original del esquema de beneficios d#esia de pensiones fue alterado con

el paso de los afios, sin una correspondencia ehinejoramiento de beneficios y el
incremento de cuotas.

El seguro de IVCM inicié con un porcentaje del SB6% y para 1995 se ubicaba en
8.5% del SBC.

» Para que el sistema mantuviera su equilibrio aetyeconsiderando los cambios
demogréficos, hubiese sido necesario aumentaolasibuciones o reducir beneficios
(o una combinacién de ambas). De acuerdo con udiesel IMSS (1995) se estima
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que de haber mantenido el esquema IVCM se hubiegaerido aumentar las
contribuciones a 23.3% del SBC en el afio 2620.

» Desvinculacién entre las cuota pagadas y los b@agfindividuales. Al ser un sistema
colectivo, los asegurados que cotizaban mas o wunads tiempo percibian una
pensién proporcionalmente menor en relacion a t&zaciones, es decir, las
cotizaciones son mayores que las pensiones resibida

» No se acumulaban reservas, se utilizaron paradiaaml seguro de enfermedad y
maternidad, en la construccion de infraestrucemég otros.

» El uso inadecuado de reservas condujo a su descaguton por lo que para 1995 las
reservas representaron alrededor de 0.4% del RiBhaderse mantenido una adecuada
acumulacion estas reservas podrian haber reprdsemal 994 el 11% del P1B.

» Los asegurados que no acumulaban las 500 cotizsci@myueridas para recibir una
pensién, perdian el derecho sobre sus contribugipm® tenian derecho a ningun tipo
de pension.

» Solo se tomaba en cuenta el salario promedio aliethirante los ultimos cinco afios
antes de la jubilacién. Si consideramos a un tealmsj que represente al afiliado
promedio del IMSS y suponiendo que cotizo 25 aBastasa de remplazo seria de
68.7%; si en cambio su pension se hubiese calcullalante todo su periodo de
contribucién, 25 afios, dicha tasa de reemplaza der84.8%'

El principal beneficio del sistema de reparto es existia una redistribucion del ingreso, y
era un sistema solidario, situacion que no preeaten la entrada en vigor de la Reforma
del sistema de pensiones a partir de julio de t@®acterizado por el individualismo
previsional, considerando a esta reforma comoimpsertante y de mayor trascendencia
para el IMSS y la que se prevé tendra mayor impacia economia.

Ademas de los problemas internos anteriormente iomados, la situacion financiera del
SIVCM se erosion6 por factores derivados de la asiélu econdmica, como la débil
capacidad de absorcién de empleo formal, su inédtby precariedad; y la constante
depresién del valor real del salario observadaalsdécada de los ochenta, estos factores
tornaron inviable el financiamiento del sistemasidd de pensiones basado en el reparto
intergeneracional. El estancamiento del empleocasio la caida de lo salarios reales,
impactan de manera directa la cobertura e ingrsdas instituciones de seguridad social,
de ahi la importancia de su evolucion para essersas.

La reforma tiende a ajustar el régimen de seguridadbl al modelo econdémico vigente,
adoptando la idea de libre eleccion y que el meresdmejor asignador de beneficios que
el Estado.

12 Solis Soberén, Fernando y Villagomez F, Alejandro, La SemuirSocial en México, primera edicion,
editorial CIDE, FCE y Comision Nacional del Sistema derid, México DF 1999, p 125

¥ idem

“idem, p. 126
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Objetivos del nuevo sistema de pensiones del IMSS

>
>

Establecer un sistema de pensiones fondeado.

Mantener el valor real de las pensiones, indexasdeih base al INPC y no
conforme al SMGDF(como en el sistema anterior)

Elevar el nivel de vida de los pensionados.
Relacién estrecha entre contribuciones y beneficios

Con el nuevo sistema de pensiones se generaréoumo ahlargo plazo, que se debe
canalizar a la inversion productiva, incrementaadbel empleo formal y por ende
ampliaria la cobertura de la seguridad social.

Caracteristicas y funcionamiento del nuevo sistedepensiones

>

Transito del sistema de pensiones de administragablica, de reparto
intergeneracional y de beneficios definidos, poo ate administracion privada, de
capitalizacion individual y contribucion definidas.

El sistema de pensiones pasa del colectivismosplidaridad al individualismo y
riesgo personal.

El IMSS se encarga del cobro de los recursos deireele retiro cesantia en edad
avanzada y vejez asi como de los de vivienda, eplaro no menor de 10 dias
transferira los recursos a las AFORE encargadasdilédualizar y administrar los
recursos en las CCI, y se entregaran al INFONANEIrecursos de la subcuenta
de vivienda.

Las AFORES cobraran comisiones por la administracie las cuentas, que se
deduciran de la subcuenta de Retiro Cesantia \(BEV)

El trabajador tiene el derecho a pedir el trasplgssu cuenta de una AFORE a otra,
una vez por afno.

Las AFORES tienen el deber de informar a los teatmes el estado de su cuenta.

» Cada AFORE podrad operar varias SIEFORES, el trdbajgpodra elegir la

SIEFORE a la cual se canalizaran sus recursos u@ debera estar bajo la
responsabilidad de la AFORE elegida por el tratmajad

Las SIEFORES son sociedades de inversion especaizen el manejo de los
fondos de retiro, su funcién es invertir en progeale inversion los recursos de la
subcuenta de retiro. No puede invertir en valoeealth riesgo.
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Las Cuentas de capitalizacion individual (CCI) est&n integradas por 3 subcuentas:

1. Subcuenta de retiro cesantia en edad avanzad&y (REV) representando el 8.5

% del SBC aproximadamente, constituida de la sieitorma:

» Retiro 2 % SBC

» Cesantiay vejez 4.5 % SBC

» Cuota social de 5.5 del SMGDF. Es una aportacidnesiral a cargo del
Gobierno Federal, a las CCIl por cada dia de sakwstwado, se ajustara
trimestralmente conforme al INPC, representaraxapadamente el 2% del
SBC.

2. Subcuenta de vivienda igual al 5 % del SBC
3. Subcuenta de aportaciones voluntarias, su moritale8nido

Si sumamos la subcuenta de RCV y de viviendanebtes un total de 13.5% del SBC
acumulado por los trabajadores en las cuentas pialczacion individual, de estos
recursos el 5 % correspondiente a la subcuentaimda se caliza al INFONAVIT vy el

restante sera administrado e invertido por las ABEGIREFORE elegidas por el trabajador.

Como ya se menciona la CCI se integra de tres sabas, la consideracion en algunas
situaciones del saldo total de la CCI, principaltaezt uso de la subcuenta de vivienda crea
desigualdades.

La desigualdad se introduce debido a que la sukzdenvivienda esta en funcion del uso o
no del crédito, por lo tanto, si suponemos el cdsodos trabajadores en igualdad de
condiciones (edad, salario, afios de cotizaciomd, peo hace uso de su crédito y el otro no,
es obvio que el primero no tendra recursos acuroslash su subcuenta de vivienda,

mientras que el segundo si acumulara saldo endmansubcuenta. Por ende, si tomamos
en consideracion los siguientes casos:

» Al considerarse el monto constitutivo (para otorgaa pension definitiva en los
seguros de RT e lyV) se hace uso del saldo de la CC

» En el caso de tener derecho a una pension gamatigara lo cual el Estado realiza
aportaciones complementarias al saldo de la C@l gamstituir la pension’

Se deduce que el Gobierno subsidiard mas al tddrague hizo uso de su crédito de
vivienda, debido a que su saldo total de la CGA segnor en comparacion del que no hizo
uso de este.

Ademas, los recursos de vivienda no fueron creedoda finalidad de ser utilizados como
complemento de pension, por lo tanto, esta inequisia terminaria si los recursos
acumulados de vivienda, fueran entregados al &dbajal fin de su vida productiva, ya
gue como opera actualmente crea inequidades.

15 Centro de Anélisis y Difusién Econémica, Documento de Inyasion No. 5, febrero de 1999, Pérez
Valtier Marco Antonio, Las pensiones bajo la Ley de julio de 1997.
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Por lo que respecta a los trabajadores que cotizantes del 30 de junio de 1997 se les
respetara sus derechos, ya que estos tienen tanageielegir si se pensionan por el antiguo
sistema de pensiones o por el nuevo.

1. La pension que hubiese alcanzado de seguir cdbizam el sistema anterior
2. Lo que haya acumulada en su cuenta individual

Si el asegurado elige la primera opcion su Admiadkira debera entregar los recursos
acumulados en su cuenta individual al Gobierno feégeeste se hara cargo de pagarle la
pensidn mensualmente.

Si el trabajador elige pensionarse por la segurm@on podra optar por ungension
vitalicia o un retiro escalonadosiempre y cuando cumpla con los requisitos estalus.

Bajo el nuevo sistema de pensiones del Seguro imREesantia en Edad Avanzada y
Vejez, el tipo de pension que el asegurado poddireldepende de la edad , semanas de
cotizacion y del saldo de la CCl, en el cuadro 28).como se aprecia los requisitos y las
prestaciones a que tienen derecho los aseguraglasudrdo a seis supuestos diferentes:
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IMSS, SEGURO DE RETIRO, CESANTIA EN EDAD AVANZADA'Y VEJEZ
(Ley del Seguro Social, vigente a partir de 1° de fio de 1997)

CUADRO No. 23

Conceptd| Requisitos |
Afios Semanas Saldo Prestaciones Monto de la
Supuestos cotizadas (CClI) pension
60 Opcion 1 Renta vitalicia || Indefinida
(cesantia Opcidn 2.Retiro
a 1250 Suficiente || programado
65 Seguro de sobrevivencid| Indefinida
(vejez) SEM
Menos de| Menos de Retiro anticipado bajo la
60 1250 forma de: Mas del 30%
b (cesantia Suficiente || Opcion 1 Renta vitalicia || superior a la
Més o Seguro de sobrevivencia PMG
Menos de|| igual a 750 SEM
65
(Vejez)
60 Pension Minima
(Cesantia Garantizada
c 1250 Insuficiente|| Seguro de sobrevivencig| 1 SMGDF
65 SEM
(Vejez)
60 Menos de Opcién 1.Retiro del saldo
(cesantia 1250 de la CCl en una sola
d Insuficiente|| exhibicion 1 SMGDF
65 Mas o Opcidn 2.Sequir
(vejez) || igual a 750 cotizando hasta un
minimo de 1250 semands
SEM
60 Retiro del saldo de la CCl
(cesantia en una sola exhibicion
e 750 Insuficiente
65 SEM
(vejez)
60
(cesantia
f Menos de|| |nsuficiente|| Retiro del saldo de la CQ|
65 750 en una sola exhibicion
(vejez)

Abreviaturas: SMGDF, Salario Minimo General Vigente dskiiid Federal; IMSS, Instituto Mexicano

del Seguro Social; PMG, Pensién Minima Garantizada.

Fuente: El Cotidiano, nium. 78, UAM — Xochimilco, agosto de 1996.i@dillloa, “ Nueva Ley del
Seguro Social: La reforma previsional de fin de siglo”
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Supuestos:

a) Si el trabajador cumple con los requisitos de €6&adafios por vejez y 60 por cesantia)

b)

d)

y tiene acreditadas 1,250 semanas de cotizacios setursos acumulados en su cuenta

individual son suficientes, podra elegir entrediggiientes opciones:

1. Contratar con la Compafia de Seguros, que el maijag un seguro de renta
vitalicia y un seguro de sobrevivencia para sugfiearios. El trabajador no podra
optar por la pension de renta vitalicia si éstaduaferior a la pension garantizada

2. Mantener el saldo de su cuenta individual en un®RE y efectuar retiros
programados.

En ambos casos, el asegurado y sus beneficiandsitederecho a las prestaciones
médicas o en especie del seguro de Enfermedadeymiutztd.

Si el trabajador tiene acreditadas menos de 1,26@sas de cotizacion, pero mas de
750 cotizaciones, y el saldo en su CCI es sufiejggodra solicitar su retimnticipado,

esto es, pensionarse antes de cumplir los 65 aiftogefez y 60 por cesantia. Teniendo
como condicién, que el monto de la renta vital@asculada sea superior en 30% de la
pensién garantizada. La renta vitalicia y el segieosobrevivencia deberan de ser
contratados con una compafia de seguros de sudaeleademas los asegurados y sus

beneficiarios tendran derecho a las prestacionds sdguro de enfermedad y
maternidad.

La pensién_minima_garantizad@odra ser adquirida por aquellos trabajadores cuyo
saldo en su CCI sea insuficiente para contratar nemaa vitalicia o un retiro
programado y cumpla con los requisitos de edad,cgsantia 60 afios y vejez 65 afios,
y tiene acreditadas ante el Instituto 1,250 semdeasotizacion. La pensién minima
garantizada sera igual a un SMGDF, ademas tendettde a las prestaciones del
seguro de enfermedad y maternidad. (completarpmrsion minima garantizada).

Si el trabajador cumple con los requisitos de gdddne menos de 1250 semanas de
cotizacion pero mas de 750, y su saldo en su C{Dkeficiente tendra dos opciones:

1. Retirar el saldo de su cuenta individual en una salaibicion, si el asegurado
tiene un minimo de 750 cotizaciones tendra dereclas prestaciones del seguro
de enfermedad y maternidad.

2. Seqguir cotizando hasta cubrir 1,250 semanas deac@in necesarias para su
pension.

€) Si el asegurado tiene cotizadas un minimo de 7H@arsas tendra derecho a las

prestaciones en especie del seguro de enfermedddrnidad y podra retirar el saldo
de su Cuenta en una sola exhibicion.

f) Si el trabajador cumple con los requisitos de ed&éeéne menos de 750 semanas de

cotizacion y por lo tanto su saldo en la CClI esficgente, este podra retirar saldo un
una sola exhibicion.
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En los recursos administrados por las AFORES\v®een los siguientes factores:

[(RCV)rendimiento— comisioneE

Las comisiones son el porcentaje que las AFORE®angbor administrar e invertir los
recursos para el retiro; existen tres formas tbeaca@omisiones:

1. Comision sobre flujola AFORE cobra un porcentaje sobre el montoata una
de las aportaciones que se realizan a la cueritadudl por concento de retiro.

2. Comision sobre saldose cobra un porcentaje sobre el monto total cqueas
acumulando en la cuenta individual por conceptcetie.

3. Combinacion entre comisién sobre flujo mas un pontaje sobre saldo.

Para facilitar la comparacion entre las comisiogee cobran las Afores, la CONSAR
diseiio el indicador de comisiones equivalentese estlicador expresa de manera
simplificada la comision que cobran las AFORESisiportar si lo hacen sobre flujo, saldo
o mixta. En el cuadro No. 24 se muestran la congiarade las comisiones equivalentes,
para realizar este ejercicio la CONSAR tomo en ks siguientes supuestos:

Tasa de rentabilidad de 5% anual en términos reales

Promedio de cotizacion 25 afios

Nivel de ingreso igual a 3 veces salarios minimos

Saldo inicial de $ 30,368.86

Crecimiento real del salario de 0%

No incluye los recursos acumulados de la subcudetd/ivienda administrada por el
INFONAVIT

YVVVYVYY

Este ejercicio considera una proyeccion de 25 sigoslo muy Util para demostrar el efecto

gue provocan las comisiones sobre el saldo declasignes, a menores comisiones, mayor
sera el saldo y la pension. La diferencia porcémntie el saldo de la pension mas alta y
la pension mas baja es de 9.59%, es decir, axistaliferencia en pesos de 24,364. Por
ello, es importante que los trabajadores se irgarem aumentar su cultura financiera,

preocupandose por saber que AFORE le cobra lassmomas mas bajas y le ofrece un

rendimiento mas alto.
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CUADRO No. 24
COMISIONES EQUIVALENTES COBRADAS POR LAS AFORES
SALDO
COMISIONES EQUIVALENTES PROYECTADO
PARA EL RETIRO
Lugar AFORE Porcentaje anual sobre Saldo proyectado a 25
el saldo (25 afos) afios

| 1 || Actinver I 0.54 I 278,417 |
| 2 |[Azteca | 0.56 I 277,791 |
| 3 |[Inbursa I 0.64 I 273,473 |
| 4 | Banamex I 0.67 I 272,027 |
| 5 |[IXE I 0.69 I 270,925 |
| 6 |[xxi I 0.71 I 270,376 |
| 7 J[ING | 0.74 I 268,674 |
| 8 |[Bancomer | 0.76 I 267,653 |
| 9 |[Santander Mexicanp 0.79 I 266,467 |
| 10 | Principal I 0.80 I 265,770 |
| 11 |[HSBC I 0.88 I 261,849 |
| 12 |[Banorte | 0.98 I 257,496 |
| 13 |[Profuturo GNP I 1.05 I 254,053 |
| || Promedio I 0.75 I |
| Fuente: CONSAR, cifras al cierre de junio de 2004 |

Si consideramos el cobro de comisiones sobre lagamiones nos damos cuenta que el
sistema de cuentas individuales ha resultado muy, sggun datos de CONSAR entre
1999 y el primer semestre de 2004, las Afores cobraen promedio anual, por concepto
de comisiones casi 20 centavos por peso apdftada razén por la que el sistema de
cuentas individuales es tan caro se debe, entig obisas por la incipiente competencia que
existe entre las AFORES, ademas de que solo 20%sdafiliados al sistema realiza el
traspaso de Afore, lo cual se debe al desconocdiniel funcionamiento del sistema asi
como a la falta de interés de los afiliados.

8 En Chile el porcentaje de comisién sobre las aportasideel5 %, en Uruguay 13.5%, en El Salvador
12.5%, Pera 22.1 y Argentina 36.2%; ubicandose nuestro paiswmmde los paises en donde el cobro de
comisiones es alto al ser de 20%. Datos de la Camardpd&ados, Actualidad y futuro de los sistemas de
pensiones. Tapen Sinha, Algunos comentarios sobre pensionesiea.Mé
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CUADRO No.25

COBRO DE COMISIONES SOBRE
APORTACIONES
(millones de pesos)

ARo Aportaciones” || Comisiones| % de comisiones
sobre aportaciones

| 1999| 37,779 || 6,958 || 18.4 |
| 2000]| 41,922 || 8,789 || 20.9 |
| 2001]| 62,671 || 10,390 || 16.5 |
| 2002|| 57,411 || 10,961 || 19.0 |
| 2003| 59,447 || 12,173 | 20.4 |
| Junio 2004 31,203 || 6,224 || 19.8 |
| Total || 290,533 || 55495 || 19.1 |

1/ recursos totales captados por todas las Afores erafiada
Fuente: Departamento de Analisis de Reforma con datos de
CONSAR.

Los rendimientos son indefinidos ya que dependémdato acumulado, en el cuadro No.
26 se presenta el rendimiento historico de laso&ef durante el periodo comprendido
entre el 2 de julio de 1997 al 30 de junio de 2@@&herando un rendimiento real promedio
de 7.2% anual.

CUADRO No. 26
Rendimiento histérico de las
Siefore 19972004
| Lugar || AFORE || Rendimiento real (%)
| 1 |[Inbursa I 5.08 |
| 2 |[HSBC I 6.64 |
| 3 |[Santander Mexican[p 6.71 |
| 4 | Banorte I 7.15 |
| 5 |[Principal I 7.23 |
| 6 |[xxI I 7.62 |
| 7 |[Profuturo GNP || 7.73 |
| 8 |[Banamex I 7.87 |
| 9 |[Bancomer I 7.97 |
| 10 |[ING I 8.10 |
| 11 |[Azteca I N.A. |
| 12 || Actinver | N.A. |
| 13 |[IXE I N.A. |
| Promedio del sistema I 7.2 |
| Fuente: CONSAR |
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Al 30 de junio de 2004 los trabajadores afiliadosass AFORES eran 32,321,677,
distribuidos entre trece administradoras que opactualmente:

Grafica No. 11

TRABAJADORES AFILIADOS A LAS AFORES

Actinver
2%
Santander

Azteca
2%

Mexicano
10%

Profuturo GNP
10%

Banamex
18%

Principal Bancomer
10% 13%
IXE* Banorte Generali

0% 9%

ING
8%

Cifras al cierre de junio de 2004
*AFORE IXE inicio operaciones el 30 de junio de 2004
Fuente CONSAR

La cifra de trabajadores registrados, solo nocardel nimero de trabajadores que alguna
vez han estado inscritos al IMSS y por ello tiem@a CCI, esto es confirmado por el
portavoz de la CONSAR, Carlos Ramirez Fuentes,ugmsplo 40% de los trabajadores
registrados cotizan de manera constante en el &&paial, mientras que el restante 60%
de las cuentas para el retiro tienen saldos enaenenores a 500 pesos, que no serviran
para tener una pension digra.

Durante los primeros cuatro afios de operacion nmg\FORE podia sobrepasar el limite
de 17% de registros que se manejan en todo einsisle retiro y a partir del quinto afio el
porcentaje aument6 a 20%; con esta medida su sta la presencia de practicas
monopdlicas. El tamafio del mercado se determirizase al nUmero de cuentas, el cual se
estima mediante las proyecciones de generaciomgéee y la estimacion del nimero de
afiliados al IMSS.

Como se observa en la grafica No.11 las AFORES®d&len el mercado son Banamex con
4,730,843 afiliados que representan el 18% del adercBancomer con un registro de
4,327,402 trabajadores (13%), Profuturo GNP coB8233B1 (10%) Santander Mexicano
con 3,225,771 registros (10%) y Principal da sémac3,207,679 trabajadores (10%), entre

" Revista Vértigo, Moncada Jorge Francisco, Deficiencias sisteima de pensiones, Pensiones un futuro
incierto. http://www.revistavertigo.com/historicof28-2003/reportaje2.html, Octubre 2003
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estas cinco AFORES dan servicio al 60% de la t#dlidel mercado de las cuentas
individuales a junio del 2004.

Al 30 de junio del afio 2004 el valor des cuentds/iduales en las Afores alcanzo6 654,486
millones de pesos, de los cuales 422,603 milloegsedos se encuentran invertidos en las
Siefores y 231,883 millones de pesos son admidssraor el NFONAVIT.

En el cuadro No. 27 se presenta la distribucionlate fondos de los trabajadores

acumulados en las trece Administradoras, de estdrgcudestaca la columna de

aportaciones voluntarias, cuyo monto es de 2,24dl®nes pesos, cuya participacion

porcentual de los recursos acumulados en las AFGRER 0.34%, es decir, la supuesta
promocion del ahorro voluntario no ha prosperadeulal puede ser reflejo en primer lugar
del desconocimiento que la mayoria de los trabagsdtene sobre la estructura de las
cuentas individuales. Se sabe que 93% de quietigartmunca han realizado aportaciones
voluntarias, mientras a casi 75% le resulta indifez la informacion que recibe de su

AFORE y 60% desconoce el monto por el cobro de dongs® en segundo lugar, la poca

o nula capacidad de ahorro de los trabajadorestse @ los bajos salarios que perciben, lo
cual los limita e incapacita para realizar apodiaes voluntarias.

CUADRO No. 27
FONDOS DE LOS TRABAJADORES ACUMULADOS POR AFORE
(cifras en millones de pesos al cierre de junio d&904)
AFORE RCV Aportaciones || Vivienda® Total
Voluntarias

| Actinver I 831.0/| 54 || 467.3|| 1,303.7|
| Azteca I 1,350.0)| 28 || 714.6|| 2,067.3]
| Banamex | 94,271.9| 583.5 || 52,543.8] 147.399.2]
| Bancomer | 87,815.2| 535.8 || 48,309.2| 136,660.2|
| Banorte | 27,102.3| 131.3 || 14,539.5] 41,773.1]
|HSBC | 12,979.9| 14.3 || 6,933.0| 19,927.2]
| Inbursa | 31,199.7| 175.7 || 17,374.8] 49,750.2]
[ING ||l 39,559.3| 101.0 || 21,622.8] 61,283.1]
LIXE* I -| - | - |
| Principal ||  17,838.6| 21.8 || 9,717.4| 27,577.9
| Profuturo GNP | 43,1271 209.8 || 24,647.7| 67,984.5]
| Santander Mexicand|  36,277.3| 1141 || 20,385.6] 56,777.1]
[ XXI || 27,00.5.7| 349.3 || 14,627.5]  41,982.5|
| Total || 420,358.1| 2,244.9 || 231,883.2] 654,486.2|
Los recursos de vivienda son registrados por las AFORES y athailts pof
INFONAVIT

2 AFORE IXE inicio operaciones el 30 de junio de 2004

Fuente: CONSAR

18 Revista Vértigo, Moncada Jorge Francisco, Deficiencias sisteima de pensiones, Pensiones un futuro
incierto._http://www.revistavertigo.com/historicof28-2003/jague.htmlOctubre 2003
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Otro elemento que se incorpora es el riesgo al ifiesenla inversion de los fondos
previsionales en el mercado financiero, en dondeptecios se determinan por la oferta y
demanda y el nivel de rendimiento se fija por b tile riesgo, es decir, a medida que mas
se arriesgue mas rendimiento se puede alcanzalg goe las AFORES estan obligadas a
tener diversificacion de SIEFORES con diferentesgtide riesgo.

Los valores en los cuales podran invertirse logrems de la cuenta individual son:
Instrumentos emitidos por el Gobierno Federal

Instrumentos de deuda emitidos por empresas psvada

Titulos de deuda emitidos por instituciones de aandltiple o banca de desarrollo.
Titulos cuyas caracteristicas conserven el podgrisitivo conforme al INPC
Instrumentos de renta variable

Instrumentos de renta fija

YVVYVYYYVY

Uno de los principales argumentos que se utilizgrara promover la reforma de los
sistemas de pensiones privado fue que los recutsoeetiro serian canalizados para
incentivar al sector productivo privado e increnaergl empleo formal; sin embargo, un
alto porcentaje de la inversion de las SIEFORESeseuentra invertido en bonos
gubernamentales (ver grafica No. 12), con una qipaition de 82.8%, seguido por
inversiones Corporativas 10.1%, las institucionggricieras 4.3% y por ultimo las
Entidades paraestatales, Estados y Municipios 2.9%

Grafica No. 12

CARTERAS DE LAS SIEFORES
Al130 e junio de 2004

. Otras
Instituciones ] .
Financieras entzldéa;es
Corporativos 4.3% 770

Gobierno

10.1%
° 82.8%

! paraestatales, estados y municipios
Fuente: CONSAR

Los BONDES (182) ocupan el primer lugar en la azptade recursos de las SIEFORES
invertidos en instrumentos gubernamentales con ameptaje de 52.2, seguido por

BONOS 11.4% y el restante 36.4% se reparte entre idgtrumentos gubernamentales con
una minima participacion cada uhia.

% Los porcentajes fueron tomados de: Instrumentos Gubernamseatallas Carteras de las SIEFORES
Bésicas, Informe mensual de la CONSAR (junio 2004).
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Como ya se mencionod la participacion de los valomporativos en las carteras de las
SIEFORES es minimo, canalizando a este sector @2, illones de pesos (al mes de
Junio de 2004) con la siguiente distribucion:

GRAFICA No. 13

Valores corporativos en las carteras de las siefores
Basicas (Porcentajes)

9% 1% 38%

O Servicios

O Transformacion
B Cementos

O Infraestructura

M Construccion

35%

Servicios: AMERICA MOVIL, TELMEX, TELEVISA, GRUPO CARO, TELECOM, otros.
Transformacién: BIMBO, COCACOLA, La MODERNA, IMSA, KIMBER, otros.
Cementos: CEMEX, GRUPO CEMENTO CHIHUAHUA.

Infraestructura: Autopista México Toluca, ARMEC, otros.

Construccion: Terminal Int. del aeropuerto de la Ciudad deddékundo E, otros

Fuente: CONSAR

En la actualidad las AFORES han optado por camaékahorro de los trabajadores en
papel gubernamental, siendo insignificante la é¢ameibn de recursos hacia empresas
privadas, por ello es necesario aumentar el dedérlos recursos de los trabajadores hacia
el financiamiento productivo privado.

Se requiere mejorar las politicas de inversion garanticen la rentabilidad del sistema a
largo plazo, que incentive la inversion productinge permita crecimiento sostenido de la
economia y la generacién de empleos formales.

El proceso de transicion de un sistema a otro septara una gran carga sobre las finanzas
publicas, como consecuencia de los derechos adigsiipior los asegurados que cotizaron

en el sistema antes del 1 de julio de 1997. El pkglas pensiones del régimen de reparto
seran cubiertas con recursos fiscales una veadg®tas reservas del IMSS.

El costo fiscal de la reforma al IMSS es grandeuel recaera sobre los causantes, tengan o
no el privilegio de recibir sus beneficios, por $iguientes aspectos:

» Costo de todas las pensiones que el IMSS cubria 8B30 de junio de 1997.

» Costo de las pensiones derivadas de la Ley anterior
» Costo de las pensiones minimas garantizadas jstadio
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Por su parte los asegurados que se pensionen poew régimen de pensiones, el monto
de su pension dependera de los recursos que aculmdate su vida productiva, por
consiguiente cada trabajador tendra un monto diferecumulando mas el que mas gane,
trabaje mas tiempo, realice mas aportaciones \aliast elija invertir en instrumentos con
mas riesgo, se preocupe por tener sus recursoa &rORE que le brinde mayores
rendimientos y le cobre menos comisiones, tamiséimportante que el trabajador vigile
gue su patron reporte al IMSS su salario real ddinale evitar la subdeclaracién que
repercute en menores aportaciones a sus cuenias urades.

El nuevo sistema de pensiones tiene como objetingipal garantizar un retiro digno, sin
embargo, ello es poco probable, en primer lugadgmobajos salarios de cotizacion, y en
segundo lugar, la falta de cultura financiera de tlabajadores que evita que estos se
preocupen por contratar la AFORE que le brinde mes/oendimientos y le cobre menos
comisiones, lo cual incentivaria a las administrag@ mejorar sus estrategias para retener
y captar mas cuentas, es decir, se mejoraria |petitimidad y con ello, los beneficios a
los trabajadores.

Urge que se cambie el sistema para reducir el aestta administracion de los fondos
pensiénales, por ejemplo, los tramites se podréaerhvia Internet, con lo cual se bajarian
los costos al reducir el nUmero de representamieargados de realizar las aperturas y
traspaso de cuentas individuales. Asimismo se eegumayor difusion del funcionamiento
del sistema de pensiones para que los trabajagaesdan identificar las cualidades y
desventajas entre las distintas AFORES, y asi tehgaamientas que le permita decidir en
gue AFORES podria obtener una mejor pension.

Por otro lado, la adopcién del sistema de Capéeidn Individual no persiguié aumentar
los niveles de bienestar de los pensionados, siadero fin fue superar el déficit que
enfrentaba el IMSS por este concepto y permitir gompresas privadas lucren con estos
fondos. Por lo tanto, las consecuencias de lamef@l sistema de pensiones del IMSS se
puede ver desde diferentes angulos:

El IMSS: se deslinda completamente de la administracifuago de las pensiones.
Este seguro deja de presionar las finanzas déliost

Para el Gobierno: la reforma tiene dos implicaciones: en primer luggarha
significado una pasada carga a las finanzas @msopor el costo de transicion que el
Gobierno asumio al pasar de un sistema a otroertdai a su cargo el pago de las
pensiones derivadas del Ley de 1973; y en segwyghr,luna vez concluida la etapa de
transicion no se elimina la carga a las finanzddigas ya que el Estado garantiza una
pensién minima, por lo que aun es incierto si edaakcon la reforma se reduce la presion
a las finanzas publicas.

Segun diversas estimaciones de la UNAM, los traloags con 1 a 3 SM podrian requerir
entre el 30% y el 60% para financiar el costo dat&e Vitalicias iguales a la pension
minima garantizada, con recursos federdles.

2 Alonso Raya Miguel, Sintesis de la problemética que elfdiMSS en los seguros no pensionarios, en el
sistema IMSSAsegurador y resultados de la reforma de 199%7.
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Los trabajadores (asegurados)sson los mas perjudicados, ya que la evoluciéon
econdmica de los ultimos afios no deja prever nasjam la economia y por consiguiente,
en la evolucion del salario y empleo. De no mejetgganorama econémico no es dificil
anticipar que el monto de las CCI de los trabagsleera insuficiente para que contraten
una pension.

Ademés considerando el monto de una pension gaadatipor la nueva ley es de un
salario minimo del DF, esta cantidad es insufieigrgra garantizar un nivel de vida digna
para los pensionados.

Para las AFORES: el ahorro previsional de los trabajadores lesdsaltado un
jugoso negocio, al dejarles altas ganancias.

El interés de los grupos financieros por los fongdosvisionales no es el aumentar el
patrimonio de los trabajadores para su retiro, ,sla® ganancias, segun datos de la
CONSAR de 1997 al afio 2004 las AFORES han olae®idmil millones de pesos por
concepto de comisiones, mientras que han genematingias netas por 20 mil millones
de pesos en ese periodo, demostrando el jugoscinege representa la administracion de
los fondos de retiro de los trabajadores, ellded®e a las altas comisiones, es decir, el paso
de la administracion publica a manos privadas de ftmdos de pensiones sélo ha
beneficiado a los grandes grupos financieros, natsalujo ninguna mejoria significativa
para los pensionados, por lo que se prevé queyariaade las pensiones no sobrepasaran
el 45% del ultimo salario de cotizacion.

En el caso de las tasas de reemplazo, una estimaleilborada en la Facultad de Ciencias
de la Universidad Nacional Autonoma de México yateda en la Comision de Seguridad
Social de la Camara de Diputados, establece quertdiempo de cotizacién de 30 afios,

un trabajador que obtenga un salario minimo acud@wa monto de 75 mil 943 pesos,

para obtener una pensién de 247 pesos al mes.agaslos que ganen dos salarios
minimos el acumulado sera de 93 mil 789 pesospetasion mensual se incrementara a
391 pesos. Y para los que perciban tres salariogmos, con 123 mil 407 pesos de ahorro,
cada mes recibiran 514 pesgs.

A tal hecho también se suma el resultado de latéddia la Comision Nacional del
Sistema de Ahorro Para el Retiro (CONSAR), elabmnaolr la Auditoria Superior de la
Federacion en 2002, donde se reconoce que panasigppension minima garantizada, es
decir, un salario minimo de la actualidad cuyaac#dsciende a mil 400 pesos al mes, los
trabajadores deberan cotizar durante 25 afios ybpetn ingreso de al menos cinco
salarios minimd€. En base a estos datos, es pertinente que asdades se den cuenta
gue bajo la precaria situaciéon econémica que Miypais desde la década de los ochenta el
impacto a la clase trabajadora ha sido abrumadhe, la disminucion de la actividad
econdmica, el desempleo, baja inversion produdiva va ligado a la disminucién del
empleo formal, en este entorno no es razonablstehsa de Cuentas Individuales, ya que

http://www.diputados.gob.mx/comisiones59legislatura/seguridad_social/siotesis_problematica_IMSS.pdf
2L Alonso Raya Miguel, Sintesis de la problemética que emfiMSS en los seguros no pensionarios, en el
sistema IMSSAsegurador y resultados de la reforma de 199%7.
?Ztt’p:llwww.diputados.gob.mx/comisionesSQIegisIatura/seguridad_soa:jmlsiotesis_problemética_lMSS.pdf

Idem
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los Unicos perjudicados son los trabajadores, atamda la incertidumbre de tener
derecho a una pension.

Ademas, los beneficios a la economia nacional paratejarse cada vez mas, muestra de
ello es la reforma a la Ley del SAR aprobada eunlwetdel afio 2002, para permitir que el
20% de los ahorros de los trabajadores manejadoap@FORES puedan ser invertidos
en instrumentos internacionales, lo que significgea wgran contradiccion sobre los
principales argumentos que sirvieron para reforglasistema de pensiones del IMSS,
principalmente la utilizacion del fondo de pens®para financiar la inversion productiva
nacional. Es cierto que se necesita tener diveasitbn de inversiones para proteger los
fondos previsionales, pero si consideramos que w#stro pais las necesidades de
inversion en energia, infraestructura, viviendaP&MEX y por supuesto en las empresas
privadas son enormes, lo mas razonable seria inesds recursos en estos sectores y
crear externalidades positivas en nuestra econ@siae resolverian muchas necesidades
pospuestas, habria mas empleo y se impulsariereelmiento de la economia, ademas, la
seguridad social podria aumentar su cobertura, e gyudaria a disminuir los
desequilibrios.

3.3.6 Seguro de Salud para la Familia

La seguridad social en México depende del empbemdl, pero como ya vimos en el

capitulo anterior, las caracteristicas del emplapn bambiado, prevaleciendo el trabajo
informal, aumento de ocupaciones independientesely edhpleo temporal, ante esta
situacion el seguro social incorporé a los trab@jesl no asalariados, por medio de la
afiliacion voluntaria, con el objetivo de incremamnia cobertura y los ingresos del Instituto,
se creo el Seguro de Salud para la Familia.

El seguro de Salud para la Familia entro en vigor la nueva Ley del Seguro Social, en
julio de 1997, siendo una nueva modalidad de aaseganto dirigida a las famillas cuyo
jefe de familia no sea asalariado, trabaje por teugnopia o sea trabajador del sector
informal. Se podra celebrar este tipo de conveerimgorma individual o colectiva con
trabajadores mexicanos que se encuentren laboramdel extranjero, a fin de que se
proteja a sus familiares residentes en el terotoacional y a ellos mismos cuando se
ubiquen en este.
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Al contratar esta modalidad de aseguramiento s toerecho a las prestaciones en
especie que cubre el seguro de enfermedad y ndddrni

» Atencion médica

» Atencion quirargica
» Atencion farmacéutica
» Atencion hospitalaria

El financiamiento segun la Ley del seguro Socialesanera bipartita:

» Se pagara una cuota anual determinada por grupms ¢l los miembros de la
familia esta clasificacion es la siguiente parafi 2005:

Edad del miembro de la Cuota total por

familia en afos miembro (en pesos)
0al9 889
20a 39 1,039
40 a 59 1,553
60 0 mas 2,337

» El Estado contribuirhA mensualmente una cuotdaadexjuivalente a 13.9% de un
SMGDF, independientemente del tamarfio de la familia.

El numero de asegurados y beneficiarios bajo eliiSede Salud para la Familia ha tenido
una demanda moderada durante el periodo -2093, el porcentaje de asegurados y
derechohabientes bajo esta modalidad de segurotaalu es reducida al representar en
promedio 1.3% anual con respecto al total de beinefis del IMSS, asi lo demuestra el
cuadro No. 28 :

CUADRO No. 28
ASEGURADOS Y DERECHOHABIENTES DEL
SEGURO DE SALUD PARA LA FAMILIA (SSF)

ANO || Asegurados| Asegurados || Derechohabientes| Derechohabientes

del SSFAM|| del SSFAM del SSFAM del SSFAM

como % de como % de
asegurados derechohabientes

totales totales

| 1998]| 189,107 || 1.4 I 541,358 | 1.2 |
[ 1999]|| 201,138 || 1.4 I 575,057 I 1.2 |
| 2000]| 205,003 || 1.3 | 596,239 | 1.2 |
[ 2001]] 199,331 || 1.3 I 577,083 | 1.2 |
| 2002|| 336,996 || 2.2 I 353,084 I 0.7 |
| 2003]| 364,534 || 2.3 I 387,671 | 0.8 |

Fuente: elaboracion propia en base a los datos presentados en meitaatistiea IMSS, v,
http://www.imss.gob.mx/nr/IMSS/ventunica/memoria2001/Capitulo%2@hl. Enero 2002
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El objetivo de este seguro de ampliar los benefiaiédicos del IMSS a aquella poblacion
gue no se encuentra laborando bajo en el sectmafpparece poco probable por la poca
divulgacion de este tipo de afiliacion, asi comimsaproblemas de calidez y deficientes
recursos humanos y fisicos.

Hay que afadir a ello que casi un tercio de lagmbh tiene ingresos por debajo de los tres
salarios minimos y ellos constituyen la base desteuctura salarial de los potencialmente
asegurables, por lo que parece poco probable goe psedan destinar a la salud el

porcentaje requerido por el Seguro de salud pdearidia®

Ademéas de que como se explicara en el capituloesite este seguro opera con déficit por
ello su funcionamiento tendera a presionar lasilégdinanzas del Instituto y mas en
especifico las finanzas del SEM agudizando la presiobre los servicios por demas
insuficientes.

Esta modalidad de aseguramiento podria ser un temgeravance para cumplir con el
objetivo de universalizacion de cobertura del seguédico, pero el principal obstaculo
para lograrlo, es la mala calidad en el seguronflermedad y maternidad, caracterizado
por el largo tiempo de espera para recibir consuitdédica, el mal trato a los
derechohabientes y la escasez de medicamentoipatimente; es evidente que hasta que
no se logre tener servicios de calidad y eficientglsaseguramiento por cualquiera de las
modalidades del régimen voluntario, no superaraja demanda, y la poblacién preferira
contratar servicios privados.

% Ramirez Lopez Berenice, La seguridad social. Reformassy, freorriia 1999, p 113

10¢



CAPITULO IV

ANALISIS COMPARATIVO

DE LA SITUACION DE LOS
SEGUROS Y PRESTACIONES
EN EL IMSS E ISSSTE



4.1 Andlisis comparativo de la situacion de los
seguros y prestaciones del IMSS e ISSSTE

Como ya se dio cuenta en el capitulo anterior foblpmas de los sistemas de seguridad
social no son propios del IMSS e ISSSTE, ya quesate los paises latinoamericanos y
desarrollados se han visto inmersos en una profurd@sion ante los severos
desequilibrios financieros.

En México, el IMSS es la Unica institucion que balizado una reforma estructural, a la
cual se vio obligada por desequilibrios entre bieiwef y costos, transicion demogréafica,

epidemioldgica y por la evolucion econémica, acéntlose los problemas durante las dos
crisis economicas de los ultimos 25 afios, 19829418uyos efectos no fueron ajenos al
IMSS e ISSSTE, provocando la reduccion en el ndrderootizantes, con su consiguiente
disminucion de ingresos; incremento de costos slsdovicios, principalmente por las altas
tasas inflacionarias; ademéas de un casi estancendenlos salarios de cotizacion, entre
otros, que conllevo a ambas instituciones a pesdetabilidad financiera, aumentando los

rezagos, tanto en cobertura, como en el otorgamdmtas prestaciones.

En el capitulo anterior se expusieron las reforhmeshas a la Ley de IMSS en el afio de
1995, que entraron en vigor en 1997, cuyo fin enaberle a la institucion la viabilidad
financiera y contrarrestar el deterioro de sus ises: Paralelamente, es importante
mencionar que el ISSSTE no ha realizado ningunarmef estructural que coadyuve a
detener su problematica y desequilibrio financiero.

En este capitulo se realiza una comparacion emtigas instituciones, estudiando la
situacion de los dos principales seguros: el megliebde pensiones, lo cual nos llevara a
determinar en primer lugar si las reformas al IM&S 1995 han cumplido con sus
objetivos, y en segundo lugar podremos observaguenseguros y prestaciones ambos
institutos enfrentan problemas, asi como cualesosoprincipales riesgos que enfrentan.



4.2 Seguros del IMSS e

ISSSTE

y prestaciones

El IMSS es un organismo publico descentralizado mensonalidad y patrimonio propio,
con estructura tripartita; encargado de brindarisew a los trabajadores que se encuentran
laborando en el sector formal. Los servicios somu@gpdos en cinco ramos de
aseguramiento, cada ramo protege al trabajador susa beneficiarios en distintas
situaciones y etapas, mediante las prestacionespatie 0 economicas:

Cuadro No. 29
LOS RAMOS DE SEGURO EN EL IMSS
Ramos de Caracteristicas
Seguro
Seguro de Protege al trabajador contra los accidentes y enfermedaties cue est’il
Riesgps de expuesto en ejercicio o con motivo del trabajo, brindandoke ta atencié
Trabajo médica necesaria, como proteccidon mediante el pago deems#n mientras
esté inhabilitado para el trabajo, 0 a sus beneficianosaso de fallecimiento
del asegurado.
Seguro de Brinda la atencién médica, quirtrgica, farmacéutica y halspid necesaria al
Enferm'edades y || trabajador y su familia. Ademas, otorga prestacionessprcie y en dinerp
Maternidad gue incluyen, por ejemplo: ayuda para lactancia y sussplbr incapacidades
temporales.
Seguro de Protege contra los riesgos de invalidez y muerte deluesdg o de
Invalidez y Vida || pensionado por invalidez cuando éstos no se presentan podeausaiesgq
de trabajo mediante el otorgamiento de una pensién a ébesafciarios.

Seguro de Es el seguro mediante el cual el trabajador cotizdrdeapara su vejez, y pJor
Retiro, Cesantia || tanto, los riesgos que cubre son el retiro, la cesamttal@d avanzada, la vejez
en Edad del asegurado, asi como la muerte de los pensionadostpaeguro. Con [a
Avanzaday contrataciébn de este seguro, el trabajador tendra derealma gpension
Vejez asistencia médica, y las asignaciones familiares y aayagistencial qu
correspondan al cubrir los requisitos que marca la Ley. ’e
Seguro de Otorga al asegurado y sus beneficiarios los serviciosudedgrias para sus
Guarderias y hijos en los términos que marca la Ley, y proporciona alé@echohabientés
prestaciones del Instituto y la comunidad en general prestacioneilescque tienen par
sociales finalidad fomentar la salud, prevenir enfermedades y actad y contribuir &

|
la elevacién general de los niveles de vida de la poblan&diante diversos
programas y servicios:
1. Promocién de la salud difundiendo los conocimientos neossatraves
de cursos directos y del uso de medios masivos de comumicacié
2. Educacién higiénica, materno infantil, sanitaria y deeros auxilios.
3. Mejoramiento de la alimentacién y de la vivienda.
4. Impulso y desarrollo de actividades culturales y dépasty en general de
todas aquellas tendientes a lograr una mejor ocupacidiehgio libre.
5. Cursos de adiestramiento técnico y de capacitacion paebejo.
6. Centros vacacionales y de readaptacion para el trabajo.

| Fuente: Elaboracién propia en base a la Ley de Seguro Social,2000. |
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El IMSS comprende el régimen obligatorio y el négn voluntario.

1. El régimen obligatorio cuenta con cinco ramos de seguro (que incluye las
prestaciones del cuadro anterior) que se finanmencontribuciones provenientes
de los patrones el Estado y los propios trabajadore

2. El régimen voluntario mediante un convenio con el Instituto, podran sgtes de
aseguramiento los trabajadores de industrias y ilmdependientes como
profesionistas, comerciantes en pequefio, artesgnaemas trabajadores no
asalariados; los trabajadores domeésticos, lostajids, comuneros, colonos y
pequefios propietarios; los patrones personasdisima trabajadores asegurados a
su servicio y los trabajadores al servicios deadsinistraciones publicas de la
federacion, entidades federativas y municipios &én excluidas o no
comprendidas en otras leyes o decretos como sujetssguridad social.

El ISSSTE al igual que el IMSS es un organismo ipabbescentralizado pero de
participacion bipartita, que se encarga de brirs#awicios de la seguridad social a los
trabajadores al servicio del Estado, comprenderelfimmenes:

1. EIl régimen obligatorio: El ISSSTE al igual que el IMSS amplio las areasue
servicio, cubriendo tanto prestaciones relativaga asalud, como prestaciones
sociales, culturales y economicas; extendiendbéoeficios a los Familiares de los
trabajadores .El régimen obligatorio comprendetu@rseguros y prestaciones (ver
cuadro 30).

2. El régimen voluntario: en la Ley del ISSSTE se contempla la continuacion
voluntaria en el régimen obligatorio del seguro ettrdermedades, maternidad y
medicina preventiva, para el trabajador que dejprdstar sus servicios en alguna
dependencia o entidad publica que halla cotizad@leimstituto cuando menos
durante cinco afios. De igual manera el Institutdrfpcacelebrar convenios con
entidades de la Administracion publica y con Goiwer de los Estados y
municipios, a fin de que sus trabajadores y faneitiaderechohabientes reciban
prestaciones y beneficios del régimen obligatorio

En el siguiente cuadro se describen los segurossggeiones del ISSSTE:



Cuadro No. 30
SEGUROS Y PRESTACIONES DEL ISSSTE

d

K

Seguro y /o || Caracteristicas
prestaciones
Medicina La medicina preventiva tiene la finalidad de proteger, promgweantener la salu
preventiva de sus derechohabientes, asi como prevenir, identificar y leonb@ortunamentge
(prestacion en especigpus enfermedades
Seguro de Atencion medica es el conjunto de consultas, estudios, cura@onésrvenciones
enfermedad y médico quirdrgica; a través del servicio de farmacia, sedatd el suministro d
maternidad medicamentos y demas elementos terapéuticos.
(prestacion en especig)
Seguro de Se divide en dos rubros:

rehabilitacion fisica y
mental
(prestacion en especi

» Fisica: Se proporciona a los pacientes con algun tipo de enfermedad o
discapacidad del sistema neunoiscular que afecta al sistema locomotor.

)+ Mental- Atencion a pacientes con deficiencia mental.

Seguro de riesgos de
trabajo

(prestacion
econdmica)

Tendra derecho a licencia con goce de sueldo integro cuando lasededo
incapaciten para desempefiar sus funciones. Cuando el accidehtzcp la muert
del trabajador, la prestacion se otorgara a los familiares

£

Seguro de jubilacién
(prestacion
econdmica)

con 28 0 mas afios de servicio.
Pago de una cantidad equivalente al 100% del promedio del susido 8&frutadd
en el Gltimo afio inmediato anterior a la fecha de la baja

Tienen este derecho los trabajadores con 30 afios o reésvito y las trabajadoras

Seguro de retiro por
edad y tiempo de
servicio

(prestacion
econdmica)

servicio en la institucion como minimo.
El monto de esta pensién se determinara de acuerdo artEniajes de la tab
establecida en el articulo 63 de la Ley del ISSSTE.

A este seguro tienen derecho los trabajadores de 55 afios dlg ddaafios de

Seguro de Invalidez
(prestacion
econdmica)

La pension por invalidez se otorga a los trabajadores que ahbilitam fisica g
mentalmente por causas ajenas al empleo, siempre y cuagda hotizado g
instituto cuando menos durante 15 afios.

Para calcular el monto de la pensién, se aplicara la tabtargda en el articulo 63,

Seguro por causa de
muerte

(prestacion
econdmica)

pension equivalente al 100% de la que le hubiese correspondidbagattor.

Los familiares derechohabientes del trabajador fallecidneti derecho a ufa

Seguro de cesantia
en edad avanzada
(prestacion
econdmica)

La pension por cesantia en edad avanzada se otorgard aldoaltpja se sepal

60 afios de edad y haya cotizado al instituto por un minimo de 10 afios

voluntariamente del servicio o quede privado del trabajo remundesgpués de Iqg:

Servicio de atencién
para el bienestar y
desarrollo infantil
(prestacion en especi

afios de edad cuentan con las Estancias de Desarrollo y Biehfsintil del
ISSSTE. En ellas se procura el desarrollo arménico e ihtédgrias nifias y nifios
2Yravés de los servicios de salud, psicologia, trabajo satiimientacion y educacid
asistencial.

§

Las madres trabajadoras al servicios del Estado y con mjos &os meses y sei
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| Continuacion

Seguro y/o
prestaciones

Caracteristicas

Indemnizacién

global
(prestacion
econdmica)

El trabajador que sin tener derecho a ninguna pension se sepaesvizo, se le
otorgara en su respectivo caso, de acuerdo al articulo 87Ldy kdel ISSSTE, I
indemnizacion global equivalente a

a) De 1 a 4 afios de servicio, el monto total de las cuotas.

b) De 5 a 9 afios de servicio, el monto total de las cudiagifdias

de su ultimo sueldo bésico.

c) De 10 a 14 afios de servicio, el monto total de las cuota8thfias de su Ultim
sueldo basico.

.

Servicio integral de
retiro a jubilados y
pensionistas
(prestacién econémic
y en especie)

Los servicios y prestaciones que los trabajadores en retigoiran gozand
conforme a la Ley del ISSSTE son: a. pension, b. servicid&cos: c. gratificacior

funerales (120 dias del monto de la pension), k. pago por ajustéedeario anug
(5 0 6 dias), |. descuentos en TURISSSTE vy actividades asistic

anual, d. tiendas, e. despensa, f. servicios socialestwyratet, g. prevision socig
amultiple, h. actividades deportivas, i. créditos a corto yliam® plazo, j. gasta:

|

Servicios turisticos
(prestacién en especi

£
la convivencia y cuidado del medio ambiente, la integracion famjliel mejon
aprovechamiento del tiempo libre.

El objetivo primordial es otorgar servicios turisticos con proom®s y precios
2especiales, a fin de fomentar el esparcimiento, la reiéreeel interés por la culturg

Actividades
culturales,

deportivas y
recreativas
(prestacion en especi

El objetivo de las actividades culturales, deportivas yeegistas para la poblaciq
derechohabiente del instituto es propiciar la integraciéralspcfamiliar para ung
vida mas sana, y asi elevar su calidad de vida.
eronferencias y visitas guiadas; recreacion e iniciacionpairti
A los pensionados y jubilados se les ofrecen actividadesivas y productivas e
talleres como son: carpinteria, corte y confeccion, egpam de electrodomésticg
fabricacion de trapeadores y manualidades.

Servicios funerarios
(prestacién
econdOmicas y en
especie)

Prestacion econdémica: Se brinda al trabajador o a sus fasiiamo un servicio g
apoyo al fallecimiento de cualquier derechohabiente.
Prestacion en especie: se ofrecen servicios funerariodidadca bajo costo, tale
como: traslado de cadaveres, servicio de capilla, ciémainhumacion, venta d
fosas, urna o atald, pullman y carroza flinebre.

Servicios que
contribuyen a
mejorar la calidad de
vida del servidor
publico y familiares
derechohabientes
(prestacion en especi

prestacion de servicios que contribuyen al apoyo asistemcila, proteccion de
poder adquisitivo de su salario, que permiten la orientacién pati@nes racionalg
y sanos de consumo, como son la venta de productos basicos, deacpasare
hogar y de alimentacién econdémica y equilibrada, centros todsterviciog
funerarios y demas que acuerde la Junta Directiva.

)

§

Arrendamiento o
venta de habitaciones
econdémicas del
Instituto (prestacion
econdmica)

Se proporcionan habitaciones en arrendamiento, con opcion de venta.

Préstamo a mediano
plazo (prestacion
econdmica)

Se otorgan créditos para la adquisicién de bienes de uso durademengae én
venta los centros comerciales y las tiendas del Instiuttando en consideracion

El instituto atiende las necesidades béasicas del trabajaddiayniia a través de Ig

i,

Estas actividades se brindan a través de espectaculos, omssidalleres, cing,

antigledad y el monto del sueldo del trabajador.
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| Continuacion .....

Seguro y /o || Caracteristicas
prestaciones

(prestacion econémicall estos conceptos.

Préstamo a corto Monto determinado por la antigliedad del trabajador

plazo (prestacién

econdmica)

Prestamos El ISSSTE, a través de su fondo de la vivienda (FOVIS$SIfiera un sistema de
hipotecarios y financiamiento que permite al trabajador obtener créditatdar suficiente para la
financiamiento para || adquisicidn, construccion, reparacion, ampliaciéon o mejoramienta #&ienda, g
la vivienda para el pago del enganche, de los gastos de escrituraciérasidespcontraidos por

Sistema de ahorro Tiene por objeto aumentar los recursos a disposicion deladavagl momento de su
para el retiro SAR retiro, mediante el establecimiento de una cuenta banicaliiddual abierta a sl
(prestacion econémical) nombre, constituyendo un beneficio adicional a los que otorgaylddléSSSTE.

| Fuente: ISSSTE, Coordinacién General de Comunicacién Social,2003. |

Las diferencias entre las prestaciones y servigiesbrindan el IMSS y el ISSSTE a sus
asegurados y beneficiarios destacan los siguientes:

>

La diferencia mas importante entre las prestacignesrvicios entre el IMSS y el

ISSSTE destaca que este ultimo mantiene el car&didario y de reparto

intergeneracional. Y el IMSS con la aplicacionl@@ueva Ley los acotd abriendo
paso al individualismo de la seguridad social.

El IMSS no administra todos los seguros, ya quseglro de RCV, es administrado
por las AFORES, por su parte el ISSSTE administcmntrola veinte seguros y
prestaciones, y sélo el SAR que es un complementa gension es administrado
por instituciones financieras.

El ISSSTE ofrece a los trabajadores que no tengmecdo a ningun tipo de

pensién una indemnizacion global, la cual depereléod afios de cotizacion. El

IMSS no se ofrece esta prestacion, basicamentei@dog trabajadores afiliados al

IMSS tienen un sistema de pensiones individuai,sy $nonto no es suficiente para
contratar un retiro programado, renta vitalicianatienen derecho a una pension
garantizada, estos podran retirar el saldo de sataundividual. Sin embargo, es
conveniente recordar que la anterior Ley del Sedsmoial no contemplaba

ninguna indemnizacion para aquellos trabajadoreshguuvieran derecho a alguna
pensién, es decir, perdian todo derecho sobredizaciones.

Los trabajadores asegurados en el ISSSTE tiengdaro de rentar viviendas
propiedad del Instituto y tiene la opcion de addas.

El ISSSTE ofrece a sus trabajadores prestamos rii@ yanediano plazo; por su
parte en el IMSS se contempla que el aseguradoeptetitar de su Cuenta
Individual el 10% de su saldo, pero con el incomsmete de reducir el monto de su
pension y semanas de cotizacion.

El otorgamiento de pensiones entre ambos instirgalferente:
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Cuadro No. 31
Requisitos para el otorgamiento de Pensiones del 86 e ISSSTE

IMSS |

| ISSSTE

Vejez

65 afios de edad y 25 afios de cotizacién (1,250
semanas) podra contratar con su aseguradora un
renta vitalicia o un retiro programado.

Jubilacion
Pension igual 100% equivalente al Gltimo afio de
salario

Retiro por edad y tiempo de servicio

Tener cumplidos 55 afios de edad y 15 afios de
servicio como minimo, por ejemplo:

Con 15 afios de servicio = 50%

Con 29 afios de servicio = 95%

Cesantia en edad avanzada

podra contratar una renta vitalicia o un retiro
programado, con cargo a su cuenta individual.

|

El trabajador después de los 60 afios de edad y t¢
como minimo 25 afios de cotizacion (1,250 semar

Cesantia en edad avanzada
rMgespués de los 60 afios de edad y haber cotizadc
&gmo minimo 10 afos, por ejemplo:

Edad 60 afios y 10 afios de cotizacion = 40%.
Edad 65 afios y 10 afios de cotizacion = 50%.

Invalidez:

cotizacién (150 semanas de cotizacion).

500 semanas de cotizacion
Invalidez permanente: la pensién no podra ser
inferior a la pensién minima garantizada.

Un minimo de 5 afios de cotizacion (250 semanas
Con el 75% de invalidez solo se requiere 3 afios d

Dl

Invalidez temporal: monto de la pension igual al 3ff

del promedio del salario correspondiente a las uUltimas

Invalidez

Haber cotizado como minimo por 15 afios, por
eejemplo:

Con 15 afios de servicio = 50%

»%on 29 afos de servicio = 95%

Muerte:

Tener reconocidas 3 afios de cotizacién (150
semanas) o haber disfrutado de un pensién por
invalidez

invalidez
Huérfano = 20% de la que hubiese correspondidq
invalidez

Viudez = 90% de la que hubiese correspondido p(

Muerte

Tener como minimo 15 afos de cotizacion; o des
de cumplir 60 afios de edad y haber cotizado com
minimo 10 afios; ser pensionado por jubilacién, re
mpor edad y tiempo de servicio, cesantia en edad
avanzada o Invalidez.

por

Indemnizacion global
Al no tener derecho a ningun tipo de pension:
El trabajador que hubiese cotizado de 1 a 4 afios
le devuelve el monto total de sus contribuciones,
correspondientes a:
» 0.50% destinadas a cubrir las prestaciones de
mediano y corto plazo, y
» 0.75% de los gastos generales de administrag
del Instituto.
De 5 a 9 afios se le devuelve el monto total de su
contribuciones mas 45 dias de su Gltimo salario.
De 10 a 14 afios se le devuelve el monto total de
cuotas mas 90 dias de su ultimo salario.

Hombres 30 afios de servicio y mujeres 28 afios|.

Jués
o)
tiro

se

ion

Sus

Pensidén garantizada

Si reline 1,250 semanas de cotizacién y su saldo
insuficiente el estado le garantiza una pension
minima, equivalente a un salario minimo para el [

€S

D

DF.

| Fuente Elaboracién propia, en base a Ley del IMSS e ISSSTE
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El cuadro anterior muestra que el sistema de peesidel ISSSTE es mas generoso al
pedirle a sus asegurados menores requisitos paraderecho a pensionarse, las que en su
mayoria estan en funcién de los afios de servitaoeglad del trabajador; en general, en el
ISSSTE se requieren menos afos de cotizacion @aarrun pension por jubilacion, retiro
por edad y tiempo de servicio, y cesantia en edandzada; y el requisito de edad es menor
para la pension de retiro por edad y tiempo deigeral requerir 55 afos, diez afios
menos que en IMSS.

Ademas de que el ISSSTE ofrece a sus aseguragosilzlidad de pensionarse al haber
cotizado en el Instituto por 30 afios para los heslyr 28 afios para las mujeres, con el
cien por ciento de su salario sin importar la ettadpal representa un serio problema para
las finanzas Institucionales (caso similar se piasen el IMSS, como ya se reviso en el
punto 2.2.4.1, con los trabajadores del propidtlrst lo cual ha desembocado en una seria
carga para las finanzas Institucionales, ya que eéie el pago de pensiones absorbe una
mayor proporcion del presupuesto), dando origemiea existan pensionados que reciban
MAs recursos por pensiones que lo que aportar@amtéusu vida productiva al Instituto,
siendo una de las causas de crisis econdmica dreémenel ISSSTE.

Sdlo en el caso de pension de invalidez y muestafims de cotizacidon minimos en el
IMSS son de 5 afios, mientras que en el ISSSTEjséere como minimo 15 afios.

4.3 Estructura de cuotas de los ramos de aseguramiento

Como es ampliamente conocido los sistemas de sgursocial son financiados
principalmente con cuotas, las cuales estan detadas en base al salario. La composicion
de la estructura de cuotas del IMSS y del ISSSTEl#erentes; en el IMSS las cuotas son
tripartitas (trabajador, empleador, y Estado) yebtSSSTE son de contribucion bipartita
(participando los trabajadores y organismos o lagd&des publicas en su caracter de
patron).

En general la prima total de cuotas en base alicdlase de cotizacion es superior en el
IMSS, que es del 33.50%, y en el ISSSTE 27.75% dquadros No. 32 y 33); a pesar de
gue el ISSSTE ofrece a sus derechohabientes mésieery prestaciones (por ejemplo,
prestamos de corto y mediano plazo, prestamosduanbs) y su sistema de pensiones es
mMAas generoso, como ya se explicé en el punto anteri
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CUADRO No. 32
ESTRUCURA DE CUOTAS DE LOS RAMOS DE ASEGURAMIENTO IMSS
Seguros y prestaciones Tipo de Prima Patrén Trabajador || Estado
contribucién (% SBC) || (% SBC) || (% SBC) (% SBC)
Seguro de enfermedad y 12.50!
maternidad Tripartita
(prestaciones médicas pafp (1.50) - - -
pensionados)
Seguro de guarderias y Patronal 1.00 1.00 0 0
prestaciones sociales
Seguro de riesgos de trabaj Patronaf 2.50 2.50 0 0
(Promedio)|| (Promedio)
Seguro de invalidez y vida || Tripartita 2.50 1.75 0.625 7.143% de
cuota patrona|
Seguro de retiro cesantia en| Tripartita 8.50 2.00 0 0
edad avanzada y vejez
(Ramo de  retiro) (Patronal) (2.00) 3.15 1.125 7.143% de
(Ramo de cesantia y vejez)(Tripartita) (4.50) cuota patronall
Cuota social Estatal (2) 0 0 2
| Fondo de vivienda |[ Patronal [ 5.00]| 5.00]| 0] 0]
| Total (aproximado) I I 33.50|| - | - I - |

i)
i)
ii)

1 Esta prima es del antiguo régimen, se ha retomado con fingmmativos. El nuevo esquema corresponde a :
Una aportacion obrera patronal calculada sobre el SBC
Una aportacion fija patronal calculada sobre un SMGDF a partied salarios
Una cuota fija calculada sobre un porcentaje SMGDF
2 Las pensiones por RT son financiadas por la cuota patronabrasipor los recursos del trabajador acumulados e
CCl del seguro de RCV, por ello en realidad este segurespmnde a uno de tipo bipartito.
Fuente: Ramirez Lopez Berenice, La seguridad social. Reformetoy, Porria 1999.

CUADRO No. 33
ESTRUCURA DE CUOTAS DE LOS RAMOS DE ASEGURAMIENTO ISSSTE
Seguros y prestaciones Tipo de Prima Trabajador || Estado
contribucién || (% SBC) || (% SBC) (% SBC)
| Seguro de enfermedad y maternidad)|| Bipartita | 9.50|| 2.75|| 6.75]
Seguro de jubilacion, retiro por edad |y Bipartita 7.00 3.50 3.50
tiempo de servicios, Invalidez, muertg y
cesantia en edad avanzada e
Indemnizacion global
| Seguro de Riesgos de trabajo |[Patronal || 0.25|| o] 0.25]
| Seguro de retiro (SAR) || Patronal || 2.00]| 0] 2.00]
Servicio para el bienestar y desarrollg Bipartita 1.00 0.50 0.50
infantil y servicios de bienestar social
| Prestamos de corto y mediano plazo|| Bipartita [ 1.00]| 0.50| 0.50]
| Fondo de vivienda || Patronal | 5.00| 0] 5.00|
| Gastos administrativos FOVISSSTE || Bipartito | 2.00|| 0.75|| 1.25|
| Total | | 27.75|| 8.00]| 19.75|

[ Fuente: Ramirez Lopez Berenice, La seguridad social. Reformetoy, Porria 1999.
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Otra cuestion relevante tiene que ver con el tpaédimen de beneficios y la gestion de
los servicios de ambas instituciones:

En el IMSS:

» Los seguros de enfermedad y maternidad y de guasdeprestaciones sociales son
de régimen de reparto y gestion publica.

» Los seguros de riesgos de trabajo e invalidez @ ddrante la etapa activa del
asegurado son de reparto y gestiéon publica; y sa da incapacidad permanente
total o muerte del asegurado, intervienen las aadgtas y se hace uso del monto
de CI, por lo tanto, y en estos casos, son segirdss.

» El seguro de retiro cesantia en edad avanzaday esjtotalmente de contribucion
definida y gestion privada.

El ISSSTE ofrece veinte prestaciones bajo el régideereparto y gestion publica, y uno de
régimen de contribucion definida y gestion privag@ es una prestacion complementaria
de la pension: el SAR.

4.4 Poblacién asegurada

La cobertura de la seguridad social en México esés asociada a la condicion de
empleado en el sector formal que a la de ciudadEngual limita la ampliacion de
cobertura a toda la poblacién; se acota aun mds lasjcondiciones econdmicas de los
altimos 20 afos, a las cuales nos referimos eaptulo 1, bajo las cuales el crecimiento
del empleo formal es muy limitado en contraste ebmertiginoso aumento del empleo
informal.

Como se muestra en la grafica No. 14 el porcedtja poblacion protegida por el IMSS e

ISSSTE apenas rebasa el 50% de cobertura nacionatial resulta muy preocupante

tomando en cuenta que son las principales institgés publicas de seguridad social del
pais al cubrir aproximadamente al 95% de la poftague cuenta con este servicio; asi
mismo se observa que su comportamiento en los agtitres afios ha mantenido una
tendencia decreciente, situacion que seguramerm@ns@uara debido al congelamiento de
plazas en el sector publico, asi como al estancanén la creacion del empleo formal en
el sector privado.
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Gréfica No. 14

Porcentaje de la poblacion total protegida
por el IMSS e ISSSTE, 1995-2003

Porcentaje
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Fuente: elaboracion propia en base a: ISSSTE Numeralia 2003;
Zedillo Ponce de Ledn Ernesto, Informes de Gobierno, 1997 y 2000.
Fox Quezada Vicente, Tercer Informe de Ejecucion, 2003.

El auge de ambas instituciones se extendio hasta fie los afios setenta cuando la tasa de
crecimiento anual de cobertura era en promedid@g, tontrariamente a lo que ha venido
sucediendo desde que estallé la crisis de 1982udh como ya se explicO en paginas
anteriores, marco un cambio en la economia mexiqama también lo hizo en la seguridad
social al terminar con su auge, lo cual se refiig@gamente en la tasa de crecimiento en
cobertura de esa fecha hasta nuestros dias al pesrmedio de 3% anual.

Como ya se mencioné en el punto 2.2.2 los candgosograficos se estan encaminando
hacia el envejecimiento de la poblacion en el gaesionando enormemente a los sistemas
de seguridad social. Actualmente la distribuciorior@al de la poblacion observa un
comportamiento piramidal; sin embargo, en las pnés décadas se espera la disminucién
de la base y el crecimiento de la parte media ygode la pirdmide, proceso que conlleva
al envejecimiento de la poblacion, igual comportanto tendrd el comportamiento
demogréfico del IMSS e ISSSTE; sin embargo, en annstitutos este proceso esta mas
adelantado, asi se aprecia en la gréfica No. Afardente se ve que el envejecimiento del
IMSS e ISSSTE esta por encima del nacional.

Gréfica No. 15

Composicion de la poblacion por edades
Nacional, IMSS e ISSSTE, 2000
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Fuente: elaboracidn propia: El ISSSTE entorno, situacion financigerspectivas.
Informe al Ejecutivo Federal y al Congreso de la Unidn sobretl@acdn Financiera y lgs
Riesgos del Instituto Mexicano del Seguro Social. Junio 2003.




Por ejemplo, en el afio 2000, la poblacion entredzgles de 0 a 14 representaba el 35.55%
del total de los derechohabientes del ISSSTE, eanglo 15 y 49 fue del 43.97% vy los
mayores de 50 eran un 20.48%.Para el afio 202@semeague la poblacion entre las edades
de 0 a 14 represente el 22.56% del total, la dg 4% de un 42.73% y los mayores de 50
llegaran a 34.71%.

El nimero de derechohabientes en las edades querroan la base de la piramide
poblacional del ISSSTE disminuiran, mientras quepé&ate superior de la piramide
aumentarda: las edades de 0 a 14 descendera u¥@6a4edades entre los 15 afios y los
49 también descendera un 2.82%, pero las edademesaje 50 afios creceran un 69.49%.
de cumplirse esta situacion, la poblacion del ISSS& habra hecho mas vieja en tan solo
quince afos, lo que implicard mayor nimero de peasios y menos trabajadores activos.
Asi como un mayor uso de servicios médicos, afdctaxada vez mas el equilibrio entre
ingreso y gasto del Institufog la misma situacion se enfrentara el IMSS.

El proceso de envejecimiento podria no ser tanl@nudtico para las instituciones de seguridad
social si la economia tuviera la capacidad de pwar al empleo formal a la PEA y por
consiguiente al asegamiento; sin embargo, en los ultimos afios laumidh econdmica del
pais ha perjudicado muchas actividades econOmiass cpnstituyen fuentes de
aseguramiento para el IMSS.

Tradicionalmente el IMSS ha tenido una amplia ciloaren las actividades industriales,

en afnos recientes su actividad ha estado estarstaddo las actividades mas dinamicas la
construccion y el sector servicios que tienen bafgertura del Seguro Social, ver grafica
No. 16. En general la tendencia del empleo en Még&encamina a aquellos sectores o
segmentos de mas dificil incorporacion.

Por ejemplo, los micronegocios (de 1 a 5 trabagg)otas pequefias empresas (de 6 a 50
trabajadores) y las medianas (de 51 a 100 trab@sdeon las que han generado mayor
namero de plazas de trabajo, del afio 2000 al a@®; 2@so contrario enfrentan las grande
empresas que han disminuido el nimero de emplstsscemportamiento afecta al IMSS
ya que la cobertura del Instituto es mas facileentas grande sea la empresa empleadora.

! El ISSSTE entorno, situacion financiera y perspectivasjt®e 2004.
.
Idem
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Gréafica No.16

Asegurados en el IMSS por sectores econémicos
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Nota: 1/Incluye seguro facultativo (individual, colectivo e IMSS),udsintes, continuaciéon voluntaria,
trabajadores independientes y seguro de salud para la familia
Fuente: IMSS, Memoria estadistica 2004

Ademas, los trabajadores por cuenta propia han m@taoh@ de manera significativa y
constante, para el IMSS este campo se traduce @rtaida potencial de asegurados e
ingresos, ya que muchos de estos trabajadoresstém eubiertos por ningln esquema de
aseguramiento de que ofrece el Instituto. Por sie ea el ISSSTE seguira siendo limitada
la cobertura ante la idea de tener un sector mibéiducido y el congelamiento de plazas
ante las restricciones presupuestarias del Gobierno

Por lo tanto, la perspectiva de que ambas instites incrementen su cobertura es poco
probable; vislumbrandoda agudizacion del desequilibrio financiero amtelisminucion en

la relacién de trabajadores por pensionado, sitnague es bastante preocupante ya que si
el dia de hoy esta relacion es insuficiente (diM&8S 5.6 trabajadores por 1 pensionista y
en el ISSSTE 4.3 por 1 pensionado), ello derivdaeimsuficiencia financiera de ambos
institutos, cuyos déficit deben de ser cubiertos oecursos fiscales, que cada afio se
incrementan mas como se demostrard mas adelante.
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4.5 Situacion financiera general

La agudizacion de la crisis del IMSS e ISSSTE sediaoncipios de los noventa, ambos ya
presentaban serios problemas para cubrir sus comgws, principalmente en dos seguros:
enfermedad y maternidad y de pensiones, siendoségsiros que mayores recursos
demandan.

Los Ingresos del IMSS e ISSSTE provienen princigalt® de las siguientes fuentes:
1. Cuotas
2. Productos (tiendas, velatorios, etc), inversionesgs.
3. Transferencias del Gobierno Federal

Los ingresos propios (compuesto por los puntos2lapteriores) de ambos institutos son
insuficientes para cumplir con sus obligaciones|ademuestran las graficas No.17 y 18,
es evidente el crecimiento durante el periodo 1B del distanciamiento entre los
ingresos propios y el gasto programable, este itléignificaria el incumplimiento de
algunas las prestaciones y servicios, ante eslidadal Gobierno Federal por medio de
transferencias, proporciona los recursos suficeenpara cubrir sus déficit. Las
transferencias son utilizadas en su mayor parta fi@anciar las pensiones asi como los
servicios medicos.
Grafica No. 17

Situacion financiera del IMSS, 1995-2004
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Fuente: Fox Quezada Vicente, Cuarto Informe de Gobierno, Anexo Estaqz004.

En al afio 1995 la proporcién de ingresos propiok IMKSS en relacion al gasto

programable fue de 92.6% y en el afio 2004 dismirauyg®%; en el ISSSTE la misma
relacion aumenta mas rapidamente, ya que hasio @leal995 el Instituto tenia suficiencia
de ingresos propios para cubrir el gasto programabh embargo, en el afio 2004 la
situacion es muy diferente al representar sélo @&0,8 durante este periodo las
transferencias del Gobierno Federal a estos itisitiende a aumentar afio con afno.
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Gréfica No. 18

Situacion financiera del ISSSTE, 1995-2004
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Fuente: Fox Quezada Vicente, Cuarto Informe de Gobierno, Anexo Estagzd04.

De ambos institutos, el IMSS es quién mas recladmsonales recibe, ello se debe a que el
Gobierno a partir de julio de 1997 asume el costdransicion al pasar de un sistema de
pensiones de reparto a uno de capitalizacion iohai¥, pagando las pensiones otorgadas
antes de entrar en vigor de la nueva Ley, ademaomsgrometié a pagar a aquellos
trabajadores afiliados antes de julio de 1997 y dpseen pensionarse bajo el sistema de
reparto cubrir sus pensiones. Sin embargo, esiacgiin en el largo plazo va a disminuir al
desaparecer el sistema de pensiones de repartqu@waun es incierto el costo de las
pensiones minimas garantizadas a cargo del Gobjgraoel contrario en el ISSSTE ante
la falta de una reforma estructural su situaciofficiti@ia seguramente continuara
acumulandose.

El que ambas instituciones operen con finanzagitiefas conlleva a que la distribucion
de su gasto se dirija principalmente a cubrir st@ale nomina de sus trabajadores; a los
seguros, principalmente médico y de pensiones (vad@ No0.34); y un porcentaje muy
pequefio a la ampliacién de infraestructura y reamgpte equipo médico. Esto deriva en
qgue no se puedan construir nuevas unidades medieasas de restringir la ampliacion de
la cobertura; y el deterioro del equipo médico stalaciones disminuye la calidad de los
servicios.
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Cuadro No. 34
Distribucion del gasto en el IMSS e ISSSTE, 2003
(millones de pesos)

Gasto corriente

ConceptgTotal Servicios |Materiales|Servicios |Pensiones||Otros ||Subtotal
personales y generales
SUMINIStros

IMSS  |[176,528.8 74,7438 20,2085 11,9124 56,939.8 9,974.1 173,777
% I | 42.3 11.4 6.7 32.9 5.6 98.4
ISSSTE|| 55,843.8 15,2228 5023.7] 3,475.7 29,399.§ 1,902.4 55,023.3
% I L 273 8.9 64 5260 34 98§
| Gasto de capital |
ConceptaBienes ||Obras InversionetErogacioneSubtotal

Muebles ¢publicas |financierasjrecuperables

inmuebles
IMSS || 2,281.1 441.9 I 277 2,751.3 I |
% L 12 | 0.2| I 0.0 15| I |
ISSSTE|| 438.3 187.9 523.4 -269.7] 879.4 I |
% I 0.7| 0.3| 0.9 04 1575 | |
|Fuente: Fox Quezada Vicente, Tercer Informe de Ejecucién, 2003 |

En el afio 2003, aasto corriente del IMSS y del ISSSTESumo 228,740.8 millones de
pesos distribuido en la siguiente forma:

» EI57.8 % correspondi6 a costos de operacio

> Y

68 % correspondié a servicios personales, en dsnbeesale la ndmina del
personal médico y paramédico.

el 32% restante se destino para medicamentos, isdate¥dico y los servicios
generales necesarios para la atencion de los dérazientes

el 42.2% se transfirio a los beneficios por medie pensiones y otras

prestaciones de seguridad sodial.

®Elaborado a partir de: Fox Quezada Vicente, Plan Nacional ko, Tercer Informe de Ejecucién

2003, p 64
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1.6 Sistemas de pensiones

La pensién es una prestacion econdémica que seaotmrgacontecer algunos riesgos
protegidos por la Ley del IMSS e ISSSTE (de lodeziga se dio cuenta los apartados
3.3.5.3y4.1) y en caso de reunir los requisitial@ecidos.

En México existen dos esquemas de pensiones psblico
1. Tradicional de beneficio definido, llamado de repar
2. El esquema de contribuciones definidas o capitEbnaindividual.

El IMSS a partir de julio de 1997 opera con el esga de capitalizacion individual, la
pension esta en funcion de las aportaciones reakza lo largo de la vida laboral, los
rendimientos obtenidos y las comisiones cobradste Estituto cubre pension por Riesgo
de trabajo, Invalides y Vida y Cesantia en Edadnxada y vejez, asi como las de viudez,
orfandad y ascendencia. Con la Ley vigente a pddirl997 las aseguradoras son las
responsables de pagar las pensiones.

El ISSSTE opera bajo el primer sistema (de repadb)pagar sus pensiones con las
aportaciones de los trabajadores activos. Otorgaife por Riesgo de trabajo, Jubilacion,
Retiro por edad y tiempo de servicio, de Invaliqer, causa de muerte y Cesantia en edad
avanzada, ademas de viudez, orfandad y ascend@ndiderencia del IMSS el ISSSTE es
el encargado de pagar las pensiones.

En el cuadro No0.35 se mencionan las caracteristieasnbos sistemas:

Cuadro No. 35
Caracteristicas de los sistemas de pensiones del38 e ISSSTE

Beneficio Definido (Reparto) Contribucién Definida
ISSSTE (Capitalizacion Individua)
IMSS

Es un esquema financieramente vulnerable § Mantienen su viabilidad financiera ante
cambios demograficos (envejecimiento de| daialquier transicion demografica.
poblacién)
Existe redistribucién de riqueza enfreos beneficios equivalen a lo ahorrado, mag los
generaciones. rendimientos generados menos las comisipnes
cobradas por las administradoras.

El trabajador puede perder lo aportado por| Bb trabajador tiene propiedad de los recursos,

cumplir con los requisitos para obtener Umer lo que puede disponer de los recufsos
pension (semanas de cotizacion o edad|ammulados en su Cl en caso de no cumplir con

retiro). los requisitos para obtener una pension .

Pierde el derecho sobre los recursos aportad| No pierde el derecho sobre su ahorro, por lojque
cambia de institucion de seguridad social. puede moverse de un sistema otro.

Se le considera sistema no fondeado. Sistema fondeado, relacién directa entre lo |que

se aporta y lo que se recibe como beneficio.
| Fuente: INFOCONSAR, sistemas pensionarios en México, 21 mar204 . |
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Actualmente las pensiones del IMSS se encuentradidbbs en dos sistemas, uno de
derogado que con el tiempo desaparecera de beneifinido, y otro de contribucion
definida de operacion vigente:

1. Beneficio definido: las pensiones en curso de pggtas pensiones de los
trabajadores de la generacion de transicion quengpor viejo régimen (Ley3),
gue son pagados por el Gobierno Federal.

2. Contribucion definida: las pensiones de los trat@j@s que empezaron a cotizar
después de la reforma, quienes cotizan en un régimeuentas individuales.

El sistema de pensiones del IMSS e ISSSTE soredties; en el IMSS, al entrar en vigor
la Ley de 1997, modific6 de manera sustancial €ksia de pensiones, sustituyendo el
régimen de reparto por otro de capitalizacion imdial, eliminando la solidaridad; por su

parte, el ISSSTE mantiene su sistema de pensianespérto y solidario, que presenta
serios problemas de viabilidad financiera.

La situacion del IMSS ya se analizo en el capiliilen el punto 3.3.5.3, por lo que en este
apartado se hard mayor mencién al sistema de pessiel ISSSTE.

Los problemas del sistema de pensiones de repart88STE, al igual que del IMSS antes
de la reforma, se deben a los cambios demografiecsnomicos y de disefio. La
problematica de su régimen de pensiones de derivaigalmente de los siguientes
aspectos:

» Las estructuras originales de los sistemas de gagsside reparto fueron alterandose
con el transcursos de los afios sin una adecuadzeosacion entre beneficios y cuotas.

» Al crearlo se supuso que las pensiones y jubil@siate los retirados se pagarian con
las aportaciones de los trabajadores en activouéo resulto no factible, ya que el
monto de pago a los primeros supera con creces aplataciones de los segundos, y
esta diferencia se agudiza conforme disminuyerggtiaaimente los indices de natalidad
y mortalidad, aumenta la esperanza de vida, y moatla tendencia de acelerarse el
namero de retiros, permaneciendo constante lagplaboral activa.

» En el ISSSTE las pensiones inicialmente eran caded en base a el promedio de vida,
aproximadamente 60 afos; actualmente la esperanzaa promedio es de 75 afos,
incrementando los afios de pago de las pensioneignmente el goce de una pension
era de 3 a5 afos, y actualmente es de 25 a 30 afios

Por ejemplo, la situacion de un trabajador promefii@mdo al ISSSTE, con un salario
de 5,000 pesos Y treinta afios de cotizacion, éldependencia llegan a aportar durante
30 afos de cotizacién 216,000 pesos a una tag®adkel sueldo basico de cotizacién.
Al retirarse disfruta su pensiéon de 5,000 pesosrdar22 afios (incluyendo a sus
beneficiarios), lo que representa un costo de 1@3% pesos.

4|SSSTE, Las 10 razones de la reforma http://www,issstergreforma/home.html 2004
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» Al igual que en el IMSS, en el ISSSTE hubo traresfeias de fondos entre los ramos
de aseguramiento, asi los recursos para el pagerdsones y jubilaciones se usaron
indistintamente para el fondo medico, administnac@onstruccion de infraestructura y
otros fines.

» En el céalculo de las pensiones del ISSSTE se ton@enta el Gltimo afo del salario
base de cotizacion y tomando en cuenta que lassdimhde los afios de cotizacion
promedio son mayores entre las edades de 42 a @) aflemas de que la edad
promedio de los pensionados es de 55 afos, laseuahcuentra dentro del rango
caracterizado por la etapa laboral en donde I@isalson mayores, nos lleva a otro
gran problema de este sistema, mostrando la itdatdide este sistema, ya que los
trabajadores se pensionan cuando su salario esrmaymor lo tanto, su pension
también lo sera.

» Un problema fundamental del sistema pensionesSESTE es la relacion de cotizantes
gue pagan la pension de un pensionado, cuya teademde a disminuir afio con afo,
actualmente es de 4.3 a 1 (y es que en los Ultvedste afios los pensionados
aumentaron casi 600% y los trabajadores poco m&0#®; ademas, el panorama
demografico anticipa un escenario poco favorablesiderando las presiones que
representan las pensiones potencialmente exigitlesen el afio 2003 represento el
11.5% de la plantilla laboral, que de demandar dstecho el ISSSTE afrontara un
incremento sustancial en su ndmina de pensionagadepte a un 50%. Asi lo revelan
las cifras dadas a conocer por el instituto: pemgjo, en el afio 2003 el nimero de
trabajadores que ya cumplian con los requisitos peirarse eran 234,043 y el nUmero
de pensiones que se pagaron ese mismo afio fueB@v2a7

Como es bien sabido, en el régimen de pensionegpieto (bajo el cual funciona el
ISSSTE) los trabajadores activos pagan las persextaales; a pesar de que desde 1986 el
namero de trabajadores activos necesarios para paggubilaciones y pensiones son
insuficientes, cuando se requiere de 14.3 cotizgme pensionado, hoy esta relacién es de
4.3 cotizantes por 1 pensionado; ello ha significgde los ingresos propios del Instituto,
es decir por cuotas, sean insuficientes para cebcosto de la nOmina de pensiones, asi se
demuestra en la gréafica No. 19

® Cifras tomadas de: El ISSSTE entorno, situacion finangigerspectivas, 2004, p. 9
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Gréfica No. 19
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Fuente: ISSSTE, Las 10 razones de la reforma
http://www,issste.gob.mx/reforma/home.hti2004

En la gréafica anterior se muestra la evolucionogangresos propios del instituto y el gasto
del régimen de pensiones, observandose un cordistamciamiento entre ambas rectas, y
es precisamente esta brecha, el déficit del sistenmensiones del ISSSTE.

La grave situacion financiera que enfrenta el IS5S@& deriva principalmente del enorme
costo de la ndmina de pensiones que en los Ulihadws crece en promedio 13% anual.

Grafica No. 20

Incremento anual de 1a nomina de pensiones ISSSTE
1996-2003 (pesos constantes de 2003)
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Fuente: El ISSSTE entorno, situacion financiera y perspectivas, 2004

Actualmente y desde 1993 el costo de la nominaedsipnes no soélo es cubierta con las
cuotas, debido a la insuficiencia de éstas, pajule el Gobierno Federal ha tenido que
realizar transferencias adicionales para que ¢itutts cumpla con sus obligaciones, las
transferencias anuales provenientes del erarioquieé presentan en la gréfica No. 21
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Grafica No.21

Transferancias para el pago de pensiones ISSSTE, 1993-2003
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Fuente: El ISSSTE entorno, situacién financiera y perspectivas, 2004

La preocupacién del déficit del sistema de pensiated ISSSTE radica en que desde 1998
es de mas de la mitad y que en afio 2003 fue de 62%.

En el afio 2003 el ISSSTE cubri6 el pago de 476p@raiones y jubilaciones por un monto
de 29,531.7 millones de peSo®el total de estos recursos el 75.5% se destinaro

pensiones por tiempo de servicio, y riesgo de poafjaascendencia y orfandad); el 13%
fue para pensiones por vejez, 8.5% por viudez; 2%ndalidez y 1 % por incapacidad
permanente.

Cuadro No. 36
Pensiones otorgadas por el IMSS y el ISSSTE, 262003

‘ IMSS H ISSSTE |

Afio |l NGmero | Monto ( Millones de pesos) | Monto

Total |[ En cursol|[ Otros” |[ Total |[Encursd[ Otras || Numero|| (millones
de pago de pago|| pensioned de pesos
12000 ][ 1,861,058|| 1,782,602|| 78,456 38,122|( 28,827.1]]  9,294.9|| 385,921/[ 17,464.0]
12001 ][ 1,950,909]| 1,841,047|| 109,862|| 44,280|( 32,407.1|| 11,872.9|411,080|[ 20,552.5|
12002 ][ 2,034,188]| 1,908,851|| 125,337|| 43,218 35,836.0/|  7,382.0|| 441,970| 25,003.3]
12003 |[ 2,133,532| 2,002,342] 131,190|| 44,517|[ 41,504.0]|  3,013.0|[ 476,072|[ 29,531.7]

1/ Corresponde a Rentas Vitalicias acumuladas a partir9élié, btorgadas con el modelo de cuenta
individual del trabajador y de sumas aseguradas a cargo del IMSS
2/ Corresponde al importe entregado a las Compafiias Aseguramoréos casos de Rentas Vitaligias
generadas en el ejercicio.

Fuente: Fox Quezada Vicente, Tercer Informe de Ejecucion, 2003.

® Fox Quezada Vicente, Tercer Informe de Ejecucion, 2003, p 67



Al mes de diciembre de 2003, el nUmero de pensamathparados por el IMSS ascendio a
2,133,532 con un costo de nébmina de 44,517 milldegsesos; del numero de pensionados
un total de 2,002,342 correspondieron a curso de flaey de 1973), con una erogacion
por 41,504 millones de pespsjue se cubrieron con transferencias del GobiEeueral.
Por tipo de pension la distribucion fue la sigugemds pensiones por vejez representaron el
53.5% del total; las de viudez 25%, de invalid@s%, por incapacidad permanente 6.5%
y ascendencia y orfandad 1.5%.

De los seguros administrados por IMSS que otorganpension soélo el Seguro de Riesgos
de Trabajo y el de Invalidez y Vida son administsagbor el Instituto, por lo que su
situacion financiera puede representar un riesga pa@s finanzas Institucionales. La
administracion de las AFORES de las CCI repercatetas finanzas del IMSS en el caso
de que los asegurados necesitaran pensionarségpao ae los dos seguros, para lo cual
sera utilizado el monto de la CCI que serd empl@ada determinar el monto constitutivo,
gue como ya se explico en el diagrama No. 3, sgpoomdel Monto de la CCI mas la
suma asegurada, esta Ultima son los recursos cgn @alMSS para completar la pension
del trabajador.

Actualmente el seguro de Riesgos de Trabajo sesatreufondeado, un posible riesgos se
puede despender del hecho de que disminuya @sogroveniente de las cuotas por una
reduccién de la siniestralidad de las empresas guwnento de accidentes por el traslado
de los trabajadores de su hogar a su lugar dejdrabacual no es considerada para el
calculo de la prima, lo cual derivaria en un aumelat la demanda de pensiones.

El seguro de 1y V y RT son sustentables en eblgngzo, la prima media del seguro de
Invalidez y Vida de equilibrio es equivalente aPB&le tasa de contribucion estipulada
actualmente, lo cual significa una prima de 2.2%rsel SBC en vez del 2.5% vigente
;con respecto al Seguro de Riesgo de Trabajo estgsilibra al 83% de la tasa de
contribuciéon de la Ley vigente, la cual en el 2@@8medio 1.96% cuando se requiere
solamente 1.6% sobre el salario base de cotiz&cién.

En el caso del seguro de Retiro, Cesantia en Edadzada y Vejez el IMSS actia solo
como un intermediario en la cobranza de las cuptadp que la demanda de pensiones de
este seguro no tiene ningun impacto en el Instituto

Por otro lado, lo mostrado en este apartado deraugst no es sostenible el sistema de
pensiones del ISSSTE, siendo urgente una refortnacesal, ya que de no hacerlo el
impacto y la carga de creciente de su déficit iécae las finanzas publicas.

El sistema de pensiones del ISSSTE en su estadgial astclaramente deficitario, ya que la
contribucién actual de 7.25% (7% para jubilacioeemdemnizaciones globales y 0.25
para riesgos de trabajo) resulta insuficiente, trasnque las prima de equilibrio requerida

" idem
®idem, p 444 445
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en el 2004 era de 20.75% y en el afio 2005 la pnecasaria se ubicara en 22.20%, y asi
sucesivamente continuard aumentando con el ttmpo

Actualmente la diferencia entre el costo fiscal B&ES e ISSSTE radica en que en el
primero es un costo de transicion, que se prevaigisra con el transcurso de los afios,
mientras en el ISSSTE el costo es creciente y pernta.

Sin embargo, como ya mencione el costo fiscal delya sistema de pensiones del IMSS
es aun indefinido, y sfuncionamiento actual no proyecta pensiones sufiege como ya
se apunto en el punto 3.3.5.3, solo 40% de losjmdbres registrados cotizan de manera
constante en el Seguro, lo cual seré insuficieata pecibir una pension digna. Con ello se
vislumbra una indefinida carga a las finanzas paslial ser significativo el numero de
pensiones minimas garantizadas que se demandat@mas, aquellos que no sean
elegibles a una pension garantizada tendran quearreu monto de sus cuentas
individuales sin tener derecho a ningun tipo desem incrementando el ya de por si
preocupante numero de adultos mayores sin dereaha aension (actualmente solo 1 de
cada 4 adultos mayores tienen derecho a una pégnsidlocandoles en situacién de
pobreza o de dependencia familiar.

La crisis financiera de los sistemas de pensioaepals le impone una fuerte presion a las
finanzas publicas. El déficit acumulado de los dive sistemas publicos de pensiones
represent6 en el afio 2003 una deuda de 117.3%RBiesiendo el ISSSTE la instituciéon
con mayor déficit acumulado al representar el 4836RdB, seguido por el IMSS, que al
sumar el déficit acumulado que tiene en su caldl@dsegurador mas el déficit derivado
del RJP (de patron) suma 38% del PIB.

Cuadro No. 37
Pasivo pensionario en México
(% del PIB 2003)
| Sistema Pensionario || Deuda |
[ISSSTE | 45.0]
| IMSS (sector privado) |l 25.0]
[ IMSS (RJP) | 13.0]
| Sector paraestatal (petréleos, electricidad)|| 7.7 |
| Universidades | 1.3]
| Sistemas publicos Estatales | 25.0]
| Banca de desarrollo | 03]
[ TOTAL | 117.3]
| Fuente SHCP |

® Cifras tomadas de: EI ISSSTE entorno, situacion finangiperspectivas, Octubre 2004, p 37.



Concluyendo:

>

>

Los beneficios que otorga el ISSSTE en su réginmarsipnario es superior al que
otorga el IMSS; no obstante, su pasivo acumuladoag®r al del IMSS.

Al ser el regimen de pensiones del ISSSTE de Banebefinido, los asegurados
tienen mayor certidumbre del monto que recibirdando elijan pensionarse; ello no
ocurre con los asegurados del IMSS, que al teneégimen de contribucién definida
el monto de su pension es indefinido y, por lodam incertidumbre de tener una
pensién que le garantice un retiro digno.

La ventaja del régimen del IMSS es que si los aselps no cumplen con los requisitos
para contar con una pension, pueden retirar el endatsus contribuciones, beneficio
con el que no cuentan los afiliados del ISSSTHEue constituye una gran inequidad e
injusticia, ya que se quedan sin pension y nodesielven sus aportaciones.

En general, ambos sistemas presentan problemasef®d

» E| ISSSTE ante la falta de reformas para adaptarse al emtemondémico y
demografico, tiene un régimen con yprafunda crisis financiera; aunque se sabe
de la necesidad de su reforma, no solo del régoegpensiones sino integral, esta
se emplaza por la falta de voluntad y tiempos ipoBt asi como a la resistencia de
los trabajadores y el sindicato que no quierenafectados sus beneficios, aln
cuando ello esta significando la quiebra del ISSSTE

= Por su partel nuevo régimen de pensiones del IMSS aumenta fecertidumbre
y riesgo a los asegurados de no tener derecho a ysension tomando en cuenta
que la situacién del empleo formal y la evolucidn Ids salarios reales en los
altimos 20 afios no ha sido satisfactoria.

Los dos principales sistemas de pensiones delpragentan grandes problemas de
disefio, que deben ser corregidos con el fin de Igsietrabajadores obtengan los
mayores beneficios y el costo fiscal para el goloiéederal sea el menor posible.
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4.7 Situacion del Seguro Médico

En el IMSS la prestacion médica se clasifica es greipos, como se muestra en el cuadro
No. 38, la caracteristica en comun de ellos eogeean con déficit:

CUADRO No. 38
CLASIFICACION DE LA PRESTACION MEDICA EN EL IMSS
Cubre a los || Deficitario.

Enfermedad || trabajadores || Segun la valuacion actuarial reportada por el IMSS emfetrhe

y del sector sobre la Situacién Financiera del 2004 la tasa de contiibwtel

Maternidad || Privado SEM es insuficiente, se requiere aumentar la prima pa®a, que en
formal los proximos 50 afios encuentre su equilibrio financilerggrima

actual de 12.5% del SBC se debe aumentar a 14.6% del SBC

Gasto Cubre a los || Deficitario.

Medico pensionados y| La prima actual de 1.5 del SBC resulta insuficiente paktair los

para jubilados, asi || gastos médicos de los pensionadars,el afio 2003 la prima dé

Pensionadog| c0mo a sus || gasto necesaria de equilibrio era de 1.88% del SBC.

(GMP) beneficiarios
Dirigido a la || Deficitario.

Salud para || poblacion que|| Se financia por esquema de prepago, su cobertura es limeta

la Familia || laboraenel | afio 2003 cubria a 360 mil familias.

(SSFAM) sector Se estima que para equilibrar este seguro voluntario siebe de
informal o no || incrementar sus cuotas en dos terceras parteg que en un lapgo
se encuentra || de 50 afios la prima que equilibraria ingresos y gastdsatea
bajo una 250% del valor actualmente establecido en la Ley.
relacion
contractual.

Notas:! Sin contar el RIJP

Fuente: elaboracion propia en base: Informe al Ejecutivo Federal yoaigréso de la Unién sobre la situacion

financiera y los Riesgos del Instituto Mexicano del SegurcaS@d04

El problema del SSFAM es estructural debido a gqupresenta el problema de seleccion
adversa, es decir, la mayoria de las personasegaélian son de edades mayores o con
padecimientos, cuyos tratamientos son mas costopwos ello los ingresos son menores
gue los gastos. Los ingresos del SSFAM en el afi@ fiferon 1,172 millones de pesos y el
total sld(()a gastos 2,324 millones de pesos, lo cuajoaun déficit de 1,152 millones de
pesos.

El déficit de GMP y SSFAM es trasladado al SEM, @it su situacion financiera afio con

afio es mas insostenible, su déficit crece a uroritras acelerado que el del ISSSTE, ver
gréfica No. 22, en el afio 2000 el déficit del IM&S fondo médico fue de 800 millones de

pesos y en el afio 2003 de 14,040 millones de pesos.

10 Cifras tomadas de: idem, p. 9.
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Gréfica No. 22

Situacion Financiera de los Fondos Médicos del
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Fuente: Elaboracién propia en base a: ISSSTE, Numeralia 2003 p. 45.
IMSS, Memoria estadistica 2003

Por su parte el fondo médico del ISSSTE, que d&988 registra déficit creciente, en el
afo 2003 su déficit fue de 2,368 millones de pegs® espera que en el afio 2018 sea de
25,177 millones de pesos similar al que hoy tidasmpensiones-

La transicion demogréafica y epidemioldgica ha lteva que los costos de esta prestacion
tanto en el IMSS como en ISSSTE estén en contineinsiento; el envejecimiento de la
poblacion derechohabiente ha llevado a que los gragmtos sean mas costosos y
prolongados, por lo que las enfermedades que ra&gisih mayor costo esta relacionado
con los grupos de edad mayores; por ejemplo, EBBSSTE el costo promedio per capita de
la poblacion entre las edades de 35 a 39 afloses2®@0 pesos anuales, y para las edades
de 75 a mas de 85 fluctué en promedio en 4,00GEes@IeS.

Un importante problema que enfrentan ambos ingiteh sus fondos médicos es el gasto
en salud para los pensionados, que conforme aurakptaceso de envejecimiento, crece

también el gasto para este sector. Actualmenté KSSETE este representa la cuarta parte
de las contribuciones totales del fondo médicoa gh2015 se prevé que este llegue al 50%
de los ingresds.

Al igual que el ISSSTE el IMSS tiene como uno de ¢andes riesgos el progresivo
desequilibrio financiero del Gasto Medico de Peamaitns, proceso que se agravara en la
medida en que continde el moderado econdémico yetlonla incorporacién de nuevos
afiliados, lo que tendera a reducir ain mas el marde trabajadores por pensionado, y el
desfinanciamiento del seguro médico.

11 Cifras tomadas de: Las 10 razones de la Reforma p.19/vintipy.issste.gob.mx/reforma/home.htn#p04
'2 Cifras tomadas de: dem, p. 15.
13 Cifras tomadas de: idem, p. 16.

132



La presion que ejerce la poblacion pensionada sebrgasto del IMSS aumenta
continuamente; las enfermedades caracteristicastdepoblacion (croniedegenerativas)
implican mayores costos para su tratamiento asdoagmuso mas continuo de los servicios.
Los pensionados del IMSS representan menos del d®%s derechohabientes pero la
atencién médica que les proporciona es de 20%sdeelwicios otorgadds.

Conforme a la Ley vigente, el ramo de Gastos Médjgara Pensionados del IMSS se
financia con una cuota diaria del 1.5% sobre laansadarial de los trabajadores activos, o
sea que en este ramo se toma los ingresos dealigaores actuales para financiar los
gastos médicos de los pensionados actuales. Ldenteias demogréaficas apuntan hacia
que cada afio el numero de pensionados Yy jubilagdoergara en relacion al numero de
trabajadores en activo, y generara en consecuenagiares presiones para poder financiar
los gastos de aquell&s.

Una de las grandes dificultades en las finanzasated GMP del IMSS es que los seguros
de Riesgos de Trabajo e Invalidez y Vida debemalizar transferencias a este ramo una
vez que ambos seguros (RT e IV) otorguen una penei obstante, la Ley del Seguro
Social no especifica ningln mecanismo claro pam e€gtos realicen las transferencias
correspondientes para la atencion médica de petkien Como ya se apunto en paginas
anteriores ambos seguros, operan con superawgbnalderar Unicamente las prestaciones
econdmicas y no registrar gastos por las prestesien especie.

Por lo anterior, los excedentes actuales de estpgas hacen viable la obligacion de que
ambos seguros cumplan con las transferencias al denGMP y asi coadyuvar a reducir su
déficit, aunque esto le signifique a ambos seguedscir su superavit.

La prima actual de 1.5 del SBC de los trabajadactisos resulta insuficiente para cubrir
los gastos médicos de los pensionados, en el a@® [0prima de gasto necesaria de
equilibrio era de 1.88% del SBC y en los afios 20@005 de 2.06%, y tendera a crecer
afio con afo. El grado de desfinanciamiento debrden GMP indica que este absorbe
recursos del SEM y en consecuencia resulta urslpesrga financiera.

Como ya se explico en el capitulo 1l, los problerdados sistemas de seguridad social, no
solo se deben a errores estructurales, demograiepsdemiologicos, sino también a la
evolucién econdmica, y un factor econdmico que dvaribuido a elevar el costo de los
servicios meédico es la inflacion.

14 Cifras tomadas de: Informe al Ejecutivo Federal yCaingreso de la Unién sobre la situacion financiera y
los Riesgos del Instituto Mexicano del Seguro Social. 20020 p.

% idem

®idem, p.103
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Gréafica No. 23
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En la grafica anterior se muestra la evolucion IBPC y el INPC de medicamentos
durante el periodo 1998003, la diferencia entre el ritmo de crecimiergntre ambos en
parte explica el desfinanciamiento del fondo médiebIMSS y del ISSSTE; y es que el
INPC de medicamentos fue casi el doble que el piotras mercancias.

La gréfica anterior nos deja ver que independieatgende los cambios demograficos y
epidemioldgicos los fondos médicos de ambas ic#hiies enfrentaran grandes presiones
por la evolucion de los precios de los medicamentos

Por todo lo anterior el costo por derechohabienteldMSS e ISSSTE ha aumentado en
los ultimos afios. El IMSS ha tenido un crecimigmtomedio anual de 10% en el periodo
20002004 en el rubro de salud, mientras que en el TES$ aumento ha sido menor al
ser en promedio de 2.8% en el mismo periddo.

Los déficit de los fondos médicos del IMSS e ISSSH& provocado una fuerte
desinversion en infraestructura, equipo médicoreeatros. En el ISSSTE en tan solo 5
afos la disminucion ha sido en promedio de 47%laBkuneel afio 2003 el gasto en equipo
y obra publica represento 0.78% del total de gdstolSSSTE; lo cual ha mermado la
calidad de los servicid$

En el IMSS el porcentaje del gasto destinado a ecirvethi, conservacion, mantenimiento e
Inversién es cada vez mas reducido, en conjunéd afo 2003 fue de 29.5%

7 Cifras obtenidos de: Camara de Diputados, La seguridadl satiMéxico: Panorama reciente y costo

fiscal, 2000 — 2005, p26.

18 Cifras tomadas de: ISSSTE, Las 10 razones de la Refora
http://www.issste.gob.mx/reforma/home.ht2004
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Cuadro No. 39
Distribucion del gasto en salud en el IMSS, 2003

| || Miles de pesos| Porcentaje |

| Servicio de personal I 65.78 || 70.5 |
Medicinas y material de 20.4 22
curacion
Conservacion, mantenimientojje 6.4 7.5
inversion

Fuente: Cifras obtenidas de: Informe al Ejecutivo Federally a
Congreso de la Unién sobre la situacion financiera y iesges del
Instituto Mexicano del Seguro Social. 2004.

El constante déficit de los fondos médicos del IMSISSSTE conlleva a que la inversion
en infraestructura y equipo sea muy reducido; cans@amente, la insuficiencia en
infraestructura meédica se traduce en saturacidtosleservicios, tiempo prolongado de
espera, inconformidad de la poblacion derechohtdiessi como el detrimento en la
calidad de los servicios, todo ello desemboca enlagiderechohabientes tengan una mala
imagen de ambos institutos, y por ello se le deapouportancia al ser o no
derechohabiente de estos sistemas. Por ello, rekpripaso para tratar de fondear estos
seguros, es no solo ver como se incorpora a nuasegurados (lo cual también tiene
connotacidon econémica al buscar mecanismos pam oevos empleos en el sector
formal de la economia) ya que ademas se tienémgpir la imagen de estos institutos, al
mejorar no solo la insuficiencia en infraestructt@anbién es esencial mejorar la calidez, la
cual no necesariamente tiene que ir de la mandacaituacion financiera Institucional,
sino con el valor que se le debe de dar a loxdehabientes.

En el capitulo Il se mencion6 que uno de los grarmeblemas del sistema de salud
Mexicano era la poca importancia que se le dalaapaelvencion y deteccion oportuna de
enfermedades; con el inconveniente de que el trataonde las enfermedades resulta
mucho mas costoso que la prevencion, considerahdtesdinanciamiento del fondo
médico, el IMSS adopto el programa PREVENIMSS eariel 2001 cuyo fin es orientar la
atencion médica a la prevencion. Esta estratetpeoeigntada a la prestacion de servicios y
acciones educativas preventivas, para lo cual genaa a la poblacion derechohabiente
por grupos de edad:

Nifilos (menos de 10 afos)
Adolescentes ( 10 a 19 afios)
Mujeres (20 a59 afos)
Hombres (20 a 59 afios)
Adultos mayores (60 y mas)

VVYVYVYVY

Esta accion es de gran importancia para coadyuredwir los gastos médicos y mejorar
la salud y calidad de vida de los derechohabiegtesjue es menos costoso la deteccién
oportuna de los padecimientos que tratar enfernesdeastosas y largas.
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4.8 Prestaciones sociales

Las prestaciones sociales son parte de la segusmadl, su finalidad es incrementar el
nivel de vida de la poblacion derechohabiente, ogheinto de la cultura, el deporte,
incrementar el ingreso familiar y hacer un uso edecuado del tiempo libre. En general
ambas instituciones ofrecen los mismos servicios:

Cuadro No. 40
Prestaciones sociales
| IMSS I ISSSTE |
» Guarderias » Servicio de atencion para el bienestar y
» Sistema nacional de tiendas desarrollo infantil
» Servicios turisticos » Tiendas y farmacias
» Velatorios » Servicios turisticos
» Actividades culturales, deportivas ||y » Actividades culturales, deportivas |y
recreativas. recreativas
» Servicios funerarios

| Fuente: elaboracién propia |

En 1944 el IMSS inicia sus servicios, principalneentédicos y de pensiones, en los afios
siguientes el auge de la actividad economica disl [papermiti6 no solo incrementar su
cobertura sino sus prestaciones, principalmentdalssg como guarderias, teatros,
actividades deportivas y talleres; sin embargo, adirpde 1979 se hizo notorio el
estancamiento del IMSS, asi como de sus servigiestaciones.

Por su parte, el ISSSTE desde su primer afio dedactes operaba con tres guarderias y
una tienda. Con el paso de los afios también incri@nsal expansion en cobertura y con
ello la multiplicacion de las prestaciones socidles servicios funerarios (1967), creacion

de un fondo de vivienda (1972), préstamos de goldmgo plazo; también ofrece servicios

sociales y culturales como teatro, cine, exposé&spronferencias, talleres, y promueve la
practica deportiva.

El contexto econdémico prevaleciente desde la déckddos ochenta marcada por la

adopcion de lineamientos neoliberales, identificadauna estrategia de mercado, fuerte
contencion salarial, flexibilidad laboral, incapenl para generar nuevos empleos formales,
principalmente; ha presionado enormemente las Zemrde los institutos de seguridad

social, siendo un factor fundamental para que estgmran en crisis en la década de los
noventa.

Esta situacion aunada a lo insostenible de sudieemde algunos seguros (por ejemplo, el
médico), provoco que hubiera traspaso de fondoesndeamo de aseguramiento a otro
(actualmente en el ISSSTE esta practica se sigu#ogdga que fondos de los prestamos de
corto y largo plazo se trasfieren para cubrir pedkdéficit de las prestaciones médicas y
de pensiones) lo cual ha afectado principalmentiiredionamiento de las prestaciones
sociales limitando el nUmero de servicios asi cemexpansion.
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Al igual que el ISSSTE en el IMSS por muchos afidsohransferencias de recursos de un
ramo a otro, en beneficio principalmente de losdéen médicos y ampliacion de
infraestructura; situacion que con la reforma d@51€e dio por terminada. No obstante, las
partidas presupuéstales para las prestacioneslesodian disminuido continuamente,
debido a la insuficiencia financiera general dedtitnto, lo cual ha conllevado a la
reduccion de dichos servicios.

El seguro de Guarderia y Prestaciones SocialesGgR el IMSS se financia con una
aportacion patronal de 1% del SBC, de éste, sendesitmenos 80% de sus ingresos para
los servicios de guarderias y como maximo el 20&6s @restaciones de caracter social de
los derechohabientes.

Este seguro es deficitario como se muestra endfcgrNo. 24, en el 2003 la tasa de
contribucion que equilibraria el seguro de G y BSle aproximadamente 1.35 del SBC y
se espera que en el afio 2014 sea de'2.00.

Gréafica No. 24

Situacion financiera de Guarderias y
Prestaciones sociales IMSS, 2000-2003
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Fuente Elaboracion propia en base a: IMSS, Memoria estadistcias afos.

Ante la creciente demanda de los servicios de guias] ambos institutos han tenido que
subrogar este servicio, ante la incapacidad denmmentar su infraestructura. Por ejemplo,
en el IMSS el costo de atencion por nifilo bajo estadalidad se reduce en
aproximadamente 40% en comparaciéon con el costistiadp en las guarderias del
Instituto, por lo cual seguramente esta modalidald gue presente mayor expansion. En el
afio 2003 el IMSS dio servicio a 64,463 nifios dedoales 142 fueron de prestacion
directa por el IMSS y 1,178 de prestacién indirecEn el ISSSTE se presenta la misma
situacion, de las 243 Estancias de Bienestar ihfai37 fueron de prestacion directa y las
restantes 106 de servicio subrogado ambas dieraicisea 32,000 nifios.

19 Cifra tomadas de: Informe al Ejecutivo Federal yGangreso de la Unién sobre la situacién financiera y
los Riesgos del Instituto Mexicano del Seguro Social. 20045D.



Gréafica No. 25

Numero de Guarderias, 1995-2003
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Fuente: Elaboracion propia en base a: Fox Quezada Vicente, Cuarto énfiem
Gobierno, Anexo Estadistico, 2004.

La demanda del servicio de guarderias ha aumesigdicativamente, ello se debe a la
mayor participacion de la mujer en el mercado labprcomo ya se anoto en el capitulo
Il actualmente una de cada dos mujeres de 20 afé® labora, cuando en 1970 su
participacion en el mercado laboral era minimaue ha modificado el comportamiento de
algunos seguros, principalmente el de guardetasel IMSS en los dltimos diez afios el
numero de guarderias se ha triplicado, por su @rt8SSTE duplicé durante el mismo
periodo el nimero de estancias infantiles, verigadfio. 25.

Paralelamente, la situacion financiera de las &&stes sociales y culturales del ISSSTE
es superavitaria, ello se debe a que la oferta efleiceos esta determinada por la
disponibilidad de recursos; sin embargo, el Sisténtagral de Tiendas y Farmacias
(SITyF) si presenta problemas como se puede aprecila siguiente gréfica:

Grafica No. 26

Situacion financiera de las prestaciones sociales y

culturales del ISSSTE, 2000-2003
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Nota: SITyF: Sistema Integral de Tiendas y Farmacias
Fuente: ISSSTE, Numeralia 2003, p 22.
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Desde el afio 2000 el descenso en el numero deatietadito en el IMSS como en el
ISSSTE es continuo (al afio 2003 el IMSS contabalddrtiendas y el ISSSTE 379 tiendas
y farmacias), esta situacion es congruente coride ¢inanciera de estos institutos, lo cual
ha provocado desbasto en tiendas y farmacias /lppekenimero de personas atendidas se
ha reducido, el IMSS en el afio 2003 disminuyo @hend de personas atendidas en 47%
con respecto al afio 1995, por su parte el ISSSgiEtré menor disminucion 22% durante
el mismo periodo.

Ante la inviabilidad financiera de las instituciende seguridad social las prestaciones
sociales se han visto afectadas disminuyendo ekraiofe servicios y en el mejor de los
casos existe estancamiento; el caso de las gussderidiferente ya que la demanda de este
servicio es creciente y ante la incapacidad de atanéa infraestructura se ha tenido que
recurrir a la subrogacion de este servicio; sieasia modalidad la que registra mayor
crecimiento, en contraste el nimero de guarderfapiggdad de ambas instituciones
permanece constante desde hace varios afos, estaei@i podria implicar en el largo
plazo que este servicio sea en su totalidad brsmpgad guarderias privadas.

La crisis de los sistemas de seguridad socialévadlo a proponer la desaparicion de las
prestaciones sociales, argumentando que el IMSSSSTE se deberian de dedicar
exclusivamente a prestar servicios esencialmentesdseguros sociales (es decir, seguro
médico y pensiones, principalmente) y dejar de ladoellas prestaciones que son
consideradas como no esenciales y que represamaratga economica considerable para
las finanzas del Instituto, sin considerar que deelse efectivas estas recomendaciones
significaria un retroceso para mejorar el bienegtalevar su calidad de vida de los
derechohabientes y de la poblacion en general.



CONCLUSIONES

Uno de los grandes objetivos de la seguridad sesiadar certidumbre econdémica a los
beneficiarios del sistema, sin embargo, este pitaptiende a diluirse cada vez mas ante la
crisis financiera por la que atraviesan las doscgpales instituciones de seguridad social
del pais el IMSS y el ISSSTE. Inmersos en una skriproblemas de tipo econdmico, de
eficiencia, estructura y sociales, que en conjuran conducido a ambos institutos a un
estado critico en sus finanzas y que en el cogtofdo los puede llevar a la quiebra. Lo
grave de su insuficiencia financiera es que afio am se presiona mas las finanzas
publicas, ademas de continuar el deterioro enlidachde los servicios que brindan; por lo
tanto, la problematica del IMSS e ISSSTE es untasgue requiere la atencién y estudio
desde el punto de vista econdémico.

A lo largo de este trabajo ha quedado expuestoetj@morme deterioro que ha venido
sufriendo el IMSS e ISSSTE tiene su origen endadicion demografica y epidemioldgica
del pais, que conllevo a la reduccion significaéwnda relacion entre trabajadores activos y
pensionados, asi como el crecimiento extraordindeida poblacion derechohabiente no
cotizante. Por lo anterior y por algunos factoremnémicos, como la constante
inestabilidad del ciclo econdémico, prolongando losriodos de crisis y depresion
econdémica que provocan la disminucion el gastoakocontraccion de la actividad
productiva del pais y por ende del empleo formaidiola del poder adquisitivo del salario,
procesos inflacionarios, y, disminucion del apalatmcratico.

La implantacién de un Estado minimalista y el cetle este de la actividad econdémica asi
como el ceder la administracion del seguro de tiesan edad avanzada y vejez del IMSS
convergen dentro de los lineamientos neoliberales fgeron adoptados en nuestro pais
desde la década de los ochenta. Por lo téetprimer hipétesis que presuponia que la
crisis y consecutivamente la reforma a la seguridadial fueron causa de la transicion
demografica, la adopcion de lineamentos neolibexal@ precaria evolucion econdémica y
la insuficiente generacion de empleos formales;ug gor lo tanto, al no haberse
incorporado como parte de la solucién a la reforde1995 al IMSS el mejoramiento del
entorno econdmico, la reforma no ha mejorado ehéstar de los derechohabientes; fue
correcta, siendo comprobada en el capitulo I MIIV.

La discusion sobre que modelo de seguridad se aglmar continuara por varios afos,
algunos preferiran el de solidaridad intergeneradiy otros seguirdn argumentando las
virtudes del sistema de capitalizacion individyagro independientemente del modelo
adoptado se requiere de una economia en crecingelt@enere empleos y que permita
mantener o incrementar el poder adquisitivo delrgglde lo contrario, la calidad y monto
de las prestaciones de la seguridad social coméinraduciéndose.

Desde que entro en vigor la nueva Ley del Segumabla evolucién econémica no ha

mejorado, motivo por el cual continua la insufiteegeneracion de empleos formales de
calidad y el salario minimo no ha podido recupetgroder de compra que tenia en 1982,
repercutiendo esta precaria evolucion economicka®finanzas del IMSS lo cual no ha

permitido mejorar el bienestar de los derechohabéen
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Actualmente el IMSS es la Unica institucion de sielgul social que se ha reformado en
México, y logro reducir su desequilibrio financigral cederle al sector privado la
administracion del Seguro de Retiro, Cesantia yex/ely quitarle al Instituto la
responsabilidad de administrar y pagar las pensialeeeste ramo; sin embargo, no se
prevén pensiones superiores a un salario mininelpanayoria de los pensionados y aun
el Instituto opera con déficit, por lo tanto, aénguedan muchas reformas por realizar no
solo para sanear sus finanzas sino para aumertalidad de sus servicios y prestaciones;
considero que su mas urgente problema es el déétseguro médico, por lo primordial
de este seguro para el Instituto, no solo por lsseguro que mas recursos absorbe, sino
por la importancia de la salud para los individuda economia; otro asunto pendiente que
no resolvio la reforma del IMSS del afio 1995 fugeémentar la cobertura.

Uno de los beneficios que ofrecia el nuevo sist@enpensiones del IMSS era el utilizar los
fondos de pensiones para el crecimiento del ahoreono y su canalizacion a la inversion
productiva; no obstante, como ya se demostro eaptulo Ill, la mayoria de los fondos,
83%, son destinados a instrumentos del Gobiernmaypequefia parte, 10%, se invierte en
las grandes compainiias del sector privado, condbl@sta ahora el beneficio a favor en la
economia nacional no se ha materializado. Pomim tea segunda hipétesis que planteaba
qgue los objetivos de la reforma del IMSS en el d&dl995 no resolvié su inviabilidad
financiera, no mejora la calidad de sus prestacggne&ampoco permitio ampliar la
cobertura del Instituto y el ahorro generado emeévo sistema de pensiones del IMSS no
ha proveido recursos suficientes al sector prodatie la economia, es correcta.

Si bien, en el nuevo sistema de pensiones de Lapiién individual del IMSS la
evolucion demografica deja de tener repercusiomesuefuncionamiento, no ocurre lo
mismo con la evolucion de la economia, principat@ext comportamiento en el empleo
formal, los salarios, la inflacion, el crecimiente la economia, entre otros, seguiran
siendo factores que afecten su funcionamientougadg estos factores dependera en gran
medida de la pensién alcanzada por los trabajadores

No cabe duda que la reforma del IMSS es parte d#etdogia neoliberal al promover la
libertad de eleccidn, el individualismo y hacer aqlandividuo sea responsable de sus
decisiones; lo que en las condiciones econémichpals pone en juego sus ingresos de
vejez. Cuando no depende Unicamente de los indisigenerar empleo formal o asegurar
un salario digno; de ello tiene mayor responsadailidl Gobierno que debe de instrumentar
politicas publicas que aumenten el nivel de ingarproductiva y dinamismo econdmico.

Es importante hacer un paréntesis para mencioeaeimente lo que en el capitulo Il se
considero una gran presion sobre las finanzadvte$lt el RJP, y es que desde el afio 2001
las autoridades del IMSS no se han detenido enrengiar que el principal problema del
Instituto se desprende del RJP, ya que las resergadas son menores a las obligaciones
contraidas, lo que ha propiciado que el IMSS toreeunsos de operacion para
complementar los pagos de jubilados y pensionapisjocando que afio con afio el
instituto erogué Mas recursos en el pago de pessida sus propios trabajadores que en
medicamentos, infraestructura, material de curaabcetera, reduciendo los recursos de
atencion médica para los derechohabientes.
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Con estos argumentos y después de no lograr umdacagen el sindicato del Seguro
Social, para modificar las condiciones de su ctmitalectivo, en agosto del afio 2004 la
Camara de Diputados aprobo la reforma al RJP d8lSMeforma que en poco ayudo a
resolver la crisis del Instituto. Se reformaron doculos 277D y 286K, se establecié que
el IMSS solo podra crear, sustituir o contratarvaiseplazas Unicamente si cuenta con
recursos para cubrir el costo anual de sus repermass para garantizar esto el Instituto
debera depositar en un fondo los recursos necespaca cubrir los costos futuros
derivados del RJP, ademas de que no podran tomasos de las cuotas obrgyatronal
para cubrir el costo de la nomina de RJP. Es dseiljmito la contratacion de nuevos
trabajadores con el fin de no seguir acumulandivpéaboral derivado del RJP.

Debido a que con la modificacion del afio 2004 naeselvié el problema del RIP, en
octubre del afio 2005 se llevo a cabo el proceseedsion del Contrato Colectivo de
Trabajo de los Trabajadores del IMSS, modificandostancialmente el RJIP:

1. Mantener sin cambio alguno la situacion de loddulois y pensionados actuales.

2. Para los actuales trabajadores se acordo incremgngportacion al RJP 1% anual
para pasar de 3% vigente al 10%, a partir del 16ctigbre de 2005 la aportacion
sera de 4%

3. Para los futuros trabajadores, se acord6 estabdelaer minima de jubilacion a los
60 afos, con 34 afos de servicio para las mujedes3p para los hombres, en vez
de 27 y 28 afios. Ademas de incrementar gradualnsententribucién anualmente
en 1% . También se modifica el monto de la pensi@mo sera de 130% sino de
100% de su ultimo salario.

Lo anterior permitira contratar 65 mil 500 plazagvas, también liberara recursos para
aumentar el gasto destinado a la atencién de logclighabientes y a la inversion en
capital.

Las reformas de corte neoliberal a los sistemasedaridad social iniciaron con el IMSS y
todo parece indicar que la siguiente institucidr s# ISSSTE. En general, su situaciéon
financiera es critica, presentando serios déficsues dos principales fondos: el médico, v,
de jubilaciones y pensiones, asi como una constadtecion en las demas prestaciones y
servicios. Es indiscutible la urgencia de su maforla cual parece encaminarse a una ley
similar al sistema de pensiones del IMSS, al adaptaistema de Contribucion Definida 'y
por lo tanto de beneficio indefinido, asi los tjaldares del sector publico tendran un
esquema de individualizacion de cuentas adminestpt las AFORESIEFORES, con
ello se busca homologar los sistemas pensionaedasddos principales instituciones de
seguridad social del pais.

De esta manera se lograra que los trabajadoregerdap sus cotizaciones y derechos al
trasladarse de un sistema a otro (IMSS a ISSSTIEaversa), ya que aunque existiera
movilidad de trabajadores seguird aportando a sgiembargo, considerando el entorno
economico de los ultimos afos, la incertidumbraldanzar una pension digna es alta.
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Ademéas considerando las cifras que se dieron aceoram el punto 3.3.5.3 la posibilidad

de los trabajadores que cotizan en el IMSS de zégama pension minima bajo el sistema
de Capitalizacion Individual parece ser poco prédhapa que para poder recibir una

pension superior a la pension minima garantizadaeguiere cotizar 25 afios y que sus
ingresos sean superiores a 5 salarios minimos tnaseque segun estadisticas del IMSS el
70% de los asegurados gana entre 1 y 3 salariasmagnAdemas, si consideramos que
solo el 40% de los trabajadores cotizan de manemagnente al IMSS, estas cifras nos
llevan a la conclusion de que el nuevo sistemgelesiones del IMSS aumenta la

incertidumbre de los trabajadores de contar corpenaion al final de su vida laboral.

Ademads, la instrumentacion de las cuentas indiédude ahorro para el retiro de los
trabajadores en México se convertira con el tierepoun severo problema para las
finanzas publicas, porque la capacidad de ahordosié&rabajadores en su etapa de vida
productiva es raquitica, al grado que las pensipn@gectadas a la hora del retiro de los
empleados son inferiores a las que otorga el sistenreparto.

Considero que lo mas conveniente es que las aatlmsdhagan una evaluacion real de la
reforma del IMSS del afio de 1995, antes de aplisarreforma similar al ISSSTE, que les
permitan identificar los cambios que se deben hacee den cuenta que la adopcién de
CCIl aumentara la inseguridad econdmica de los sseégsl de contar con una pension
suficiente; ademas de que no fue una medida sofiicipara sanear las finanzas del
Instituto; la reduccién de cuotas patronales ncegeempleos; y el costo de la reforma
para el Estado es incierto, y parece que no retllecpresion sobre las finanzas publicas.

El creciente déficit del IMSS e ISSSTE no solo espnta un peligro para la viabilidad de
ambas instituciones, ya que también represent&sgo para la economia nacional, por la
presion que ejerce sobre el limitado gasto publioa su vez la precaria evolucion
econdmica de los ultimos afios ha sido un factaa gae los sistemas de seguridad social
entrara en crisis, por lo tanto la relaciébn evolaciécondmicsseguridad social, es
indiscutible, asi el buen funcionamiento de unoomeejas perspectivas del otro; por lo
tanto la solucibn a la crisis de estas institucortebe incorporarse como factor
fundamental cambios en el entorno econémico quergesmpleos y mejore los salarios,
situacion que no fue considerada en la reformza988.1

Los resultados presentados en este trabajo indigana situacion financiera del IMSS e

ISSSTE es delicada y fragil, siendo mas preocupdaterisis del ISSSTE ya que su

situacion financiera general tiende a degradarsera@idamente en comparacion que del
IMSS, ello se debe a que ademas de enfrentarse mitmmos problemas del IMSS de

déficit de fondo médico, insuficiencia de recurgasa hacer frente a la demanda de
servicios sociales y guarderias, enfrenta el aneeidéficit del fondo de pensiones, por lo
tanto las perspectivas de corto plazo son desdbies, por ello los retos que deben de
enfrentar son grandes.

Concluyendo, es cierto que el IMSS e ISSSTE delamerhreformas para equilibrar sus
finanzas y mejorar las prestaciones y servicios @ftecen, sin embargo, si estas no son
acompafadas de politicas econdmicas que den adoabcrecimiento de econdémico, el
empleo y salarios, las reformas tendran poca eidatd en el bienestar de los
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derechohabientes. Asi mismo el deterioro salardglyempleo limitan las posibilidades de
crecimiento econdmico, ante la ausencia de un mericdéerno fuerte.

Las reformas a la seguridad social son inaplazafslegie de seguir postergando estas, los
servicios y prestaciones seguiran deteriorandodemas de continuar presionando las
finanzas publicas. Actualmente la crisis de losesias de seguridad social demanda
mayores transferencias gubernamentales que sordaésnde los impuestos. Pero para
tener un buen gasto publico es necesario tenebueaa recaudacion de impuestos, en
nuestro pais la proporciéon de impuestos / PIB eg lmaija; segin datos de la OCDE en el
afio 2003 los ingresos fiscales de México fueronvatgntes al 18% del PIB, cuando el
promedio de la carga tributaria en los paises iateégs de la OCDE es de 36.9% del PIB.
Por ello, es indispensable una reforma fisgaé contenga nuevos mecanismos para
obtener recursos fiscales, ante el cambio latemia eomposicion del empleo y como ya
se explico anteriormente las caracteristicas dglleonen México se inclinan hacia la
informalidad las cuales no estan sujetas al régiiseal.

Es necesario que México recupere el crecimientm@u@o, superiores al 6% que le
permitan generar empleo formal, mejorar los saagiompulsar el desarrollo econémico.
Ya que en la medida en que los periodos de crigéggsion econdmica sean cada vez mas
largos en comparacion con los de auge, la plardduptiva se vera incapacitada para
aumentar la oferta de trabajo e incrementar laisallo que repercute directamente en la
ampliacién de cobertura e ingresos de los insstU®ara ello se requiere que el pais cuente
con un proyecto econdmico que busque el encadentmpeoductivo, abrir los créditos a
la inversion productiva privada (utilizando los dms de pensiones), simplificar los
tramites burocrocraticos para abrir empresas, Yoréhlecimiento del mercado interno,
entre otros.

El problema de los sistemas de seguridad socialerminan reformando al IMSS e
ISSSTE ya que en nuestro pais coexisten vari@anmgos paraestales, con problemas de
viabilidad financiera, por lo tanto, hace faltaliza reformas a estos, estableciendo un
mismo parametro para el otorgamiento de las priesie€ y servicios, ya que la gran
diversidad de estos aumenta la desigualdad, siglgdoos regimenes mas generosos que
otros, ademas las reformas deben ser integralescadnlo el conjunto de servicios y
prestaciones.

Asi mismo considero que el Estado debe tener uel gaptagonico en la prestacion de
estos servicios, ya que solo él puede contribunegorar la redistribucion y solidaridad de
cualquier esquema de seguridad social, ya quectdrgarivado solo busca beneficios para
si mismo, dejando de lado el bienestar social.
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