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INTRODUCCION

La seguridad social es una de las creaciones mas importantes del capitalismo
contemporaneo. Aunque con una multiplicidad de formas y con coberuras y prestaciones
muy desiguales, esta presente como derecho en el mejor de i0s casos, cOMo aspiracién en e
peor, en las constituciones de la gran mayoria de los Estados modernos. Su desarrollo en la
mayor parte del mundo ha sido uno de los procesos mas interesantes de la historia
econdmica y social del sigio XX. Su importancia dentro de la economia y la sociedad tal como
ias hemos conocido en esta segunda mitad del siglo resufta innegable.

Pero como parte de un proceso méas amplio de reforma de! Estado, fa seguridad social
ha sido objeto en las dltimas dos décadas de un intenso debate acerca de su financiamiento,
de su coberura, de su eficiencia y de st futuro mismo. Se han operado en estos afos
cambios importantes en las tendencias de la economia internacional y se ha producido una
importante transicion demografica en los paises desarrollados que comienza a trasladarse a
los pafses que aln no superan el subdesarrollo y que por lo tanto, en la mayorfa de los casos
no han podido consolidar sistemas como los de los paises industrializados, lo cual obliga a
revisar el esquema basico sobre el cual Ia seguridad social basé su espectacular crecimiento.

La necesidad de la reforma es evidente: los problemas financieros que han
comenzado a presentarse en las sociedades mas desarrolladas o en aquellas que fueron
pioneras en la introduccion de sistemas de seguridad social, obligan a discutir las alternativas
de financiamiento y organizacion que pueden tener los sistemas actuales. Las posiciones que
se han definido apuntan o bien hacia una reforma parcial del sistema de reparto con aportes
y beneficios definidos, en el que se basa ia mayor parte de los sistemas de pensiones del
mundo, o bien hacia una reforma radical que suponga la adopcion de sistemas de
capitalizacion individual, Pero ademas, e! significado politico y las consecuencias sociales de
la reforma de la sequridad social hacen de éste un tema relevante de la reforma del Estado,
que seguramente requerira de mayor atencion por parte de los estudiosos de la economia y
de la sociedad en general.
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Resulta pertinente destacar que ain cuando tradicionaimente hemos asociado la
aparicion y desarrollo del Estado Benefactor al auge del keynesianismo, existen ambitos que
pueden ser separados y considerados una funcion del Estado mas alld de los cambios
ideoldgicos que se hayan presentado en los Gltimos afios y que obligan a la revisién y en
ocasiones al abandono de muchos de los objetivos que guiaron la intervencion de inspiracion
keynesiana en 'a economia. Esta tesis, propuesta por Rolando Cordera y Enrique Gonzélez
Tiburcio, seflala que existen tres aspectos que historicamente coincidieron y fueron
compatibles entre si, pero que pueden también ser separados no sélo analitica sino
pragmaticamente, y que son la politica social del Estado Benefactor; la direccion
macroecondmica keynesiana y el compromiso con el pleno empleo.' Por lo tanto, es
importante emprender la revision de este tema a partir del reconocimiento de que la
seguridad social ha adquirido carta de naturalizacion en las sociedades modernas y
constituye un entramado de prestaciones y derechos sociales dificil de desmontar por su
arraigo y clientela, e incluso de reformar por los intereses que en ella convergen.

El problema de !a reforma adquiere otro tono cuando nos referimos a paises, como el
nuestro, que enfrentan un rezago en matera de saiud y bienestar social y que por o tanto,
plantean el problema de reformar sistemas que comienzan a presentar problemas financieros
sin haber podido cumplir satisfactoriamente |a mision para la que fueron creados. Esto obliga
no sélo a proponer alternativas de financiamiento, sino a discutir la eficiencia del marco
institucional y la estructura organizativa de estos sistemas y a la necesidad de revisar
prioridades y actualizar estrategias. Esto supone ademds, de estudios especializados que
rebasan el ambito de esta tesis y que lo mismo comprenden calculos actuariales que
proyecciones epidemiolégicas, pero que por lo mismo constituyen un campo abierto a la
cooperacion interdisciplinaria.

Esta tesis surgio tanto del interés en la economia publica moderna que ha despertado
y promovido entre varios miembros de mi generacion y de las generaciones subsecuentes el

' Cordera y Gonzdlez Tiburcio, 1992, p. 205.



doctor José Ayala, como del interés que por ia politica social y los temas relacionados he
adquirido como ayudante de Rolando Cordera. Con ambos tengo una profunda deuda
intelectual por esas y otras muchas ensefianzas. Fue precisamente gracias a8 Rolando
Cordera que tuve mi primera aproximacion al tema de Ia economia de |a seguridad social.
Afios antes, en la clase de Andlisis del Cambio Social en México y durante una exposicion
acerca de 'a politica laboral del presidente Avila Camacho, recuerdo haber restado
importancia a la creacién del Inslituto Mexicano del Seguro Social y haber recibido la
observacién de Rafael Cordera, titular dei curso. sobre la importancia del Seguro Social no
s6lo para entender el sexenio 1940-1846, sino el desarrolio economico posterior. Creo que ta
mayor ensenanza de esta tesis ha sido corroborar lo acertado de sus palabras.

El objetivo del presente trabajo es presentar una introduccién al debale
contemporaneo sobre la seguridad social y a los aspeclos mas importantes de 13 reforma
Nlevada a cabo en nuestro pais recienlemente. Forma parte a su vez de un proyeclo mds
amplio sobre e sector publico mexicano que coordina el doctor José Ayala Espino en el
marco de la Catedra Extraordinaria Ignacto Ramirez, que patrocina la Asociacion de Ex-
Alumnos de la Facullad de Economia de la Universidad Nacional Autdnoma de México.

El capitulo 1 intenta dar una idea de la gran diversidad de temas de la economia que
estan relacionados con la seguridad social. La division en aspectos microeconomicos,
macroecondmicos e institucionales es artificial (como todas las divisiones concepluales), pero
prelende ordenar mejor la exposicion de temas que en realidad estan inlima e
inseparablemente relacionados. El capitulo 2 ofrece antecedentes generales sobre el
desarrollo y la reforma de la seguridad social a nivel mundial, ofreciendo como ejemplos de
tas principales tendencias a nive! mundial las experiencias de algunos paises desarrollados y
latinoamericanos. Por las caracleristicas mismas de este trabajo, ninguno de estos dos
capitulos refleja a riqueza bibliografica ni la amplitud del debate que existen en torno a eslas
cuestiones, por 1o que deben ser vistos solo como una primera aproximacién que busca
resaltar algunos elementos significativos para abordar el tema de nuestra propia reforma

El capitulo 3 ofrece una sintesis det desarroilo historico del marco inslitucional de fa
seguridad social en México y del estado que guardaba antes de la reforma de 1995, El



capitulo 4 estd dedicado a las organizaciones que de acuerdo con ese marco estan
encargadas de prestar los servicios correspondientes. En este capitulo se destaca en
particular ia importancia del Instituto Mexicano del Seguro Social, del instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores de! Estado y de la Secrelaria de Salud, aun con
riesgo de dejar de lado aspectos muy importantes de otros organismos descentralizados
como el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia, por tratarse de los organismos de
seguridad social mas imporiantes y representativos del pais. El capilulo 5 presenta de
manera descriptiva la reforma de la seguridad social asi como 1as probables tendencias que
puede seguir la reforma del sistema de salud Aunque es dificil prelender ser concluyente
sobre un tema de la complejidad y la magnitud de la segutidad social, a lo largo de todo el
trabajo se intenta demostrar la tesis de que el disefio institucional es un elemento importante
para el desempefio del sistema de seguridad social. por !0 que los resultadus de cualquier
tipo de reforma dependen de la definicion de un marco institucional adecuado para alcanzar
los fines propuestos, mediante la adecuada estructuracion de incentivos y la minimizacion de
los costos. Se incluye una bibliografia por capitulos ademas de la bibliografia general, para
resaltar la gran cantidad de lrabajos disponibles sobre el tema, de los cuales por desgracia
son relalivamente pocos los que abordan el caso mexicano, situacion que esperamos sea
remediada en el futuro inmediato.
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LA ECONOMIA DE LA SEGURIDAD SOCIAL:
UNA NOTA INTRODUCTORIA.

La seguridad social es una de las instituciones mas caracteristicas del capitalismo
contempordneo. Las etapas por las que ha atravesado, han tenido iugar dentro de un
contexto mas amplio de transformaciones en la economia y Ia sociedad. Los cambios mas
trascendentales de la seguridad social han correspondido a dos etapas importantes del
capitalismo moderno. Mientras el surgimiento del concepto de seguro social formd parte de
la respuesta de! Estado al sindicalismo y los movimientos obreros que tuvieron lugar
durante Ia industrializacion tardia en Alemania, pals cuyo capitalismo siempre se ha
caracterizado por un importante grado de intervencién estatal, la siguiente etapa
correspondio a la redefinicion del papel del Estado frente a las fallas del mercado para
garantizar la estabilidad de!l conjunto del sistema econdmico y social.

Hoy dla los sistemas de seguridad social en todo el mundo son objeto de discusién.
En los paises desarrollados y en aquellos que se ehcuentran en proceso de desarollo, la
seguridad social ocupa un fugar importante en la agenda de la reforma del Estado. Con las
particularidades que confieren a cada caso los diferentes grados de desarrollo econdmico y
sacial, la diversidad de modelos de seguridad social existentes y la estructura demografica
(aspecto por demas relevante) de cada pals, las dltimas dos décadas se han caracterizado
por la importante discusién en torno al financiamiento y a nuevos esquemas de
organizacién de la seguridad social que se ha llevado a cabo a nivel mundial. Aungue la
polémica sigue (y para algunos, apenas comienza), podemos caracterizar la presente
década como el perfodo de instrumentacion de las reformas, concebidas a partir del debate

y de las experiencias concretas de la década de los ochenta.
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El proposito de este capitulo es presentar una introduccidn analitica a los aspectos
econdmicos mas relevantes del estudio de la seguridad social. Para su exposicion, han sido
divididos en tres categorias: aspectos macroecondmicos, aspectos microecondmicos y
aspeclos institucionales. Sin embargo, es necesario destacar que estas tres categorias no
son independientes entre si: un adecuado disefio institucional tiene efeclos
microecondmicos que se reflejan también en el desempefio macroecondmico. Por otro lado,
la seguridad social es un campo especialmente propicio para destacar la imporiancia de las
instituciones en el andlisis econdmico; un estudio de la seguridad social que no lomara en
cuenta la complejidad de su marco institucional y de su estructura organizacional, estaria
dejando fuera del andlisis una dimension de la mayor importancia para comprender la
eficiencia del sistema y sus posibilidades de reforma.

1.1 Aspectos macroeconomicos,

La seguridad social tiene importantes efectos sobre el desempeiio macroecondmico de un
pals, por lo que los modelos de seguridad social que se han instrumentado en esle siglo
han formado parte de modelos mas amplios de participacidn del Estado en la economla. E}
surgimiento de los grandes sistemas de seguridad social en los paises desarrollados tuvo
como marco de referencia una importante expansion del gasto plblico, un cambio
significativo en su estructura y un importante incremento de las funciones reguladoras del
Estado. La promocidn del desarrollo a través de politicas de empleo y sectoriales y el
aumento del gasto social (salud, educacidn, servicios basicos y combate a la pobreza)
caractetizaron esta etapa de expansion del Estado. La reestructuracion de los programas
del seguro social dentro de un paquete mas amplio de servicios y prestaciones sociales era
congruente con el nuevo papel que asumia el Estado en la economia. La magnitud de fas
contribuciones a la seguridad social fue aumentando como proporcidn del Producto tnterno
Bruto, por lo que se convirti6 en una variable macroecondmica relevante para el
desempefio general de la economla.



Sin embargo, a medida que aumentaron las obligaciones del Estado en materia de
salud y seguridad social y que los esquemas originales de los sistemas de pensiones fueron
rebasados, las alternativas de financiamiento de la seguridad social se convirtieron en un
tema relevante, que en la actualidad ocupa lo mismo a los académicos que a los politicos y
a los disefladores de las politicas plblicas. Por su importancia a nivel intemacional y porque
para muchos alin ofrece importantes posibilidades de reforma y de complementacion con
otros planes de ahorro, ya sean ocupacionales o individuales, voluntarios o forzosos, nos
referiremos en principio al modelo de reparto para pasar revista a continuacion a los efectos

macroeconomicos mas relevantes de los sistemas de capitalizacion individual.

Sistemas de reparto

E! modelo dominante en los Ultimos cincuenta afios en materia de seguridad social ha sido
el modelo de reparto (mejor conocido en inglés como as-pay-as-you-go). El modelo de
reparto se basa en contribuciones bipartitas (empleado-empleadar) o tripartitas (empleado-
empleador-Estado) a un fondo general del que salen los recursos para pagar las pensiones
de los trabajadores jubilados. E!l sistema se basa en la transferencla intergeneracional de
recursos: el ahorro forzoso de las generaciones jovenes bajo la forma de contribuciones a la
seguridad sacial, sirve para financiar las pensiones de las generaciones en edad de retiro.
Los jévenes por su parte tienen la certidumbre de que a! llegar a la edad de retiro recibiran
una pensién que sera financiada a su vez por las generaciones mas jévenes. Sin embargo,
la teoria econémica se ha preocupado en los Gltimos veinticinco afios por precisar cuales
son las condiciones en las cuales puede operar el sistema de reparto y en padicular, cuales
son las tasas de crecimiento econémico y demografico que son compatibles con este

fégimen de seguridad social.

El sistema de reparto comparte con los otros esquemas de seguridad social un

supuesto basico, segln el cual es necesario obligar a los trabajadores a ahorrar para



financiar el consumo que realizaran durante su periodo de retiro. Sin embargo, en el
sistema de reparlo la pension que el trabajador cotizante reciba en el futuro no esta
directamente relacionada con sus aporiaciones o dicho de otra manera, su ingreso en el
periodo de retiro no necesariamente es proporcional a lo que haya cotizado en su periodo
laboral. Cierlamente, su pensién dependera de sus anos de servicio y en varios sistemas, el
monto se detenmina con base en un promedio simple del salario devengado en los &timos
anos. Sin embargo, en términos generales las pensiones del presente no se estdn
financiando con las contribuciones del pasado, sino con las contribuciones del presente;
esto quiere decir que un sistema basado en el modelo de reparto redistribuye el ingreso
entre generaciones: las generaciones jGvenes estan pagando las pensiones de las
generaciones viejas y a su vez pueden esperar que las generaciones que vienen atrds
haran lo propio, porque existen instituciones que garantizan que las cotizaciones del

presente les daran el derecho a recibir una pension en el futuro.

Para que este sistema pueda autofinanciarse y no genere presiones fiscales, existen
una serie de condiciones de caracter técnico que deben satisfacerse para cumplir con los
calculos actuariales en los que se basa el sistema de reparto. El sistema de reparto ha sido
estudiado desde el punto de vista de los modelos de generaciones traslapadas, en un
intento por precisar las condiciones bajo las cuales es ¢ptimo en el sentido de Pareto
(cuando no puede ser mejorado el bienestar de nadie sin disminuir el de alguno de los

paricipantes).

En un modelo simplificado en el que las generaciones viven dos periodos (el periodo
laboral y el periodo de retiro) y siempre coexisten dos generaciones, la primera generacién
(que al inicio del sistema de seguridad social ya se encuentra en su segundo periodo, el de
retiro) siempre tendrd beneficios extraordinarios: el Estado paga sus pensiones sin que
haya cotizado durante el periodo laboral. Sin embargo, a partir de este momento surgen
diferencias cruciales (siempre dentro del modelo), dependiendo del régimen que se
establezca en materia de seguridad social. Si se opta por un sistema completamente

capitalizado con las aportaciones de los trabajadores (aportaciones individuales a una



cuenta de ahorro forzoso), se estara realizando un desplazamiento intertemporal det
consume, con lo cual no aumenta la tasa de ahorro total de la economia pues el ahorro
forzoso desplaza al voluntario y tampoco tiene lugar ningun cambio en la acumulacion de
capital (es preciso sefalar que por la estructura y los supuestos del modelo, existe tina
relacion directa entre la tasa de ahorro y la tasa de acumulacion de la economia. relacion
que es objeto de una discusién por si misma).'

Las conclusiones cambian automaticamente si introducimos en el modelo el sistema
de reparto. A partir de ese momento cada generacion hace aportaciones a la seguridad
social que sirven para financiar no sus propias pensiones, sino las pensiones de la
poblacidn retirada. Sin embargo, si la poblacion econdmicamente activa crece a una tasa
constante, puede deducirse que la sumatotia de las contribuciones de la poblacion
cotizante supera siempre a la sumatoria de las contribuciones de la generacion anterior, con
lo cual cada generacidn recibe mas de lo que aportd; pero hay un efecto secundario sobre
la tasa de ahorro total de la economia. Debido a que en un esquema de transferencia
intergeneracional del ingreso el consumo del periode de retiro no depande basicamente de
la cantidad ahorrada por trabajador y de Ia tasa de interés del mercado, sino de la tasa de
crecimiento de la poblacién, puede producirse un desplazamiento del ahorro corriente de
las famiilias, similar al incremento en el consumo de la edad de retiro que es producto de las
tendencias demograficas y no de los habitos de ahorro. Esto quiere decir que las familias
decidirdn ahofrar menos para cada nivel de ingreso, pues Sus pensiones no son funcidn
directa de su esfuerze de ahorro en el presente. Las consecuencias de esta reduccion en el
ahorro son una tasa de interés de equilibrio mayor, una tasa salarial menor y una tasa de
acumulacion de capital menor.’

Alargo plazo, el efecto de la seguridad social se deja sentir también en el acervo de
capital correspondiente al estado estacionario: éste seria menor, comc consecuencia de

tasas de acumulacion menores. Sin embarga. ia ineficiencia del sistema depende en grar

' Blanchard y Fischer. 1992, p.111.
: Blanchard v Fischer, 1992, pp. 110-111.



medida de los valores que asuman n (la tasa de crecimiento demografico) y r (la tasa de
interés prevaleciente antes de la introduccion del sistema de reparto). Si r era menor que n,
los efectos de la seguridad social son ambiguos por la reduccion o posible eliminacion de la
ineficiencia dindmica. Si r era mayor que n antes de introducir el sistema de reparto, la

ineficiencia dinamica asegura que se produciran los efectos anteriormente mencionados .’

Sin embargo, ha sido la transicion demografica en la mayoria de los palses, antes
que la posible ineficiencia dindmica de los sistemas de reparto, la que ha obligado a su
revision, reforma y en algunos casos remplazo por sistemas de capitalizacion individual, Los
costos de los programas de la seguridad social en su conjunto han aumentado en las
ultimas décadas, pero en particular los de los sistemas de salud y los de los planes pUblicos
de pensiones. Es necesario sefialar que en muchos paises el acelerado incremento de los
costos de administracidn de los sistemas de reparto se deben a que los organismos que
administran los planes publicos de retiro ofiecen también los servicios de medicina
preventiva y curativa y"‘ que para &l desarrolio de la infraestructura médica y hospitalaria,

recurrieron a las reservas de los fondos de retiro.

Los planes publicos de pensiones se financian con aportaciones de empleados y
empleadores proporcionales al salario, que asumen la forma de impuestos sobre la némina.
Algunos economistas sostienen que los impuestos sobre la ndmina introducen distorsiones
en el mercado laboral, inhiben el crecimiento del empleo formal y por lo tanto, tienen efectos
negativos sobre el crecimiento de la economia. A medida que cambian las caracteristicas
demogréficas iniciales, aparecen problemas de financiamiento que presionan a los sistemas
a Incrementar el impuesto a la némina, a recurrir al financiamiento publico directo o bien a

introducir reformas que privaticen total o parcialmente la administracion de las pensiones.

En sus etapas iniciales, generalmente superavitarias, los planes publicos de

pensiones pueden acumular reservas que invierten ya sea en instrumentos de rendimiento

' Blanchard y Fischer, 1994, p. 113



fijo o en infraestructura; pero a medida que cambia el perfil demografico se acercan a una
situacion en fa que los ingresos corrientes no alcanzan a cubrir las pensiones corrientes.
Los problemas de financiamiento de los planes publicos de seguridad social han llevado a
varios palses a incrementar la tasa de! impuesto sobre {a némina, lo cual ha tenido un
efecto negativo sobre ta demanda de mano de obra, la oferta de mano de obra calificada en

los mercados formales y el crecimiento del producto intemo bruto de esos palses.

Por otro lado, la poblacién comienza a crecer mas lentamente y en los paises
desarrollados 1a proporcién de la poblacién retirada en relacion a la poblacién
econémicamente activa excedié desde hace dos décadas los calculos actuariales sobre los
que fueron proyectados sus sistemas de retiro. La poblacién mundial envejece a tasas
crecientes, como consecuencia del avance de la medicina, de la disminucién de la
fecundidad y de mejores condiciones de vida, lo cual indica que la proporcion entre
poblacién econdmicamente activa y poblacion en edad de retiro tiende a disminuir: cada vez
hay menos trabajadores en activo cotizando por cada pensionado. A esto se afade que en
muchos palses el perlodo de trabajo se redujo al mismo tiempo que ta esperanza de vida

aumentaba.

Al mismo tiempo que cambiaba el perfil demogréafico, el crecimiento comenzé a ser
mas inestable a partir de la década de los setenta y reaparecieron altas tasas de inflacion
en los palses desarrollados (incluso en algunos subdesarrollados que gozaron de largos
perlodos de baja inflacidn, como México). La inflacion afecta a la mayoria de los planes
publicos de retiro, ya que las pensiones generalmente no se encuentran indizadas y cuando
se decide incrementarlas, casi siempre se observa un rezago con respecto a la inflacion,
con lo cual el ingreso real de los ancianos en palses en vias de desarrollo que

experimentan tasas altas de inflacién puede desplomarse en pocos anos.

La reforma a los sistemas de seguridad social enfrenta también muchos problemas
desde el punto de vista de la equidad, objetivo tan importante como el de la eficiencia. Los

sistemas de reparto favorecen la redistribucién del ingreso cuando cuentan con un disefio



adecuado, mientras que los planes de capitalizacion individual son mas regresivos en ese
aspecto. En principio cabria esperar una concentracion del ingreso en la edad de retiro muy
similar a la que prevalecié durante la vida laboral de cada generacion de trabajadores, pero
en los hechos no es asl: siempre se encontrardn en mejor posicidn para ahorrar e invertir
en instrumentos que ofrezcan una proteccion frente a la inflacion los trabajadores de
ingresos altos; la diferencia estriba en que con sistemas de capitalizacion individual sin
intervencion estatal, el ahorro para el refiro serd una funcion directa det ahorro del

trabajador, que puede ser muy escaso en los trabajadores de mas bajos ingresos.

Pero ademas hay muchos temas espinosos, como el aumento de la edad minima de
retiro o del periodo minimo obligatotio para tener derecho a una pension completa, que si
bien pueden parecer recomendables desde una légica economicista, implican en la légica
de los sindicatos y de los trabajadores en general la reversion de muchas de sus conquistas
laborales. Es por esto que la dimension politica de la reforma de los sistemas de reparto

trasciende con mucho el debale estrictamente econémico.

Sistemas de capitalizacién individual

El ahorro personal ha side siempre una opcién para [os trabajadores que estan en
posibilidad de ahorrar y que desean sostener sus niveles de ingreso al llegar a la edad de
retiro. Sin embargo, los planes de ahorro personal han pasado a constituir un complementlo
e incluso un sustituto de los sistemas publicos de pensiones basados en el modelo de
reparto. Desde 1951 los planes de ahorro individual obligatorio han sido adoptados por
diferentes palses;’ sin embargo, es a partir de la crisis financiera de los sistemas publicos
de seguridad social que comienza a manifestarse desde la década de los setenla cuando
se ha llamado la atencidn sobre las ventajas de los planes basados en cuentas de

capilalizacion individual. Ante los desequilibrios actuariales que presenta el sistema de

* Banco Iniernacional de Reconstruccion y Fomento, (Banco Mundial), 1994, p. 235,



reparo en escenarios demograficos diferentes a los originales, el sistema de capitalizacion
Individual ha sido presentado como la opcién que ofrece menores costos y mayor
flexibilidad ante los cambios en la natalidad y la esperanza de vida, pero también han sido

objeto de estudio y polémica sus repercusiones sobre la actividad econdmica.

Al sistema de capitalizacién individual se le atribuyen importantes efectos en el
incremento del ahorro interno como porcentaje del PIB; en el desarrollo del mercado de
capital y en general, del sistema financiero, sus defenscres sostienen que puede jugar un
importante papel en el impulso de la inversién productiva y en el consiguiente aumento en

la tasa de acumulacion de capital de la economia en cuestién.’

Por lo que respecta al incremento del ahorro interno de la economia como
consecuencia de 138 adopcion de un sistema de capitalizacién individual, es preciso seftalar
que es un tema que ha suscitado un profundo debate. Los defensores de este tipo de
sistema reconocen que depende en gran medida de la magnitud de la tasa de ahorro
obligatoria que se produzca o no el incremento en el ahorro interno, ya que si esta tasa es
muy baja en relacién al salario, como seria el caso de una tasa de 5%, el incremento en el
ahorro obligatorio podria desplazar una cantidad similar de ahorro voluntarie, con lo cual el
ahorro total de la economla permaneceria constante. Con tasas mas altas, se aduce que se
estarla en posibilidad de superar el ahorro que las familias hubieran llevado a cabo
voluntariamente, con lo cual el ahorro interno habrla aumentado en relacion al PIB.*
Independientemente del incremento en el ahorro interno que puediera generar el ahorro
obligatoric, habria un importante cambio en la compaosicién del ahorro que favoreceria a los
activos financieras a largo plazo controlados por las grandes instituciones financieras, lo
cual incentivarla en principio a los planes de inversidn productiva a large plaze. No
obstante, las caracteristicas institucionales del sistema financiero son muy importantes para

que este efecto positivo sobre |a inversidn productiva se produzca realmente.’

' Banco Mundial, 1994, p. 241,
* Banco Mundial, 1994, p. 242.
! Banco Mundial, 1994, p. 242.



que planes ocupacionales y de ahorro personal voluntario complementan a los planes
publicos de pensiones, se han establecido una serie de estimulos fiscales con el objeto de
incentivar el ahorro voluntario. Cuando los planes de ahomo individual pasan a ser
obligatorios y se convierten en el eje del sistema de seguridad social, los incentivos fiscales
no son eslrictamente necesarios, pero su existencia puede garantizar que el
desplazamiento de ahofro voluntario que genera el ahomo forzoso sea menor que si no se
adopta ningun estimulo fiscal al respecto. Una adecuada estructura de incentivos puede
ayudar s que e desplazamiento del ahorro voluntario sea menor al adoptarse un sistema de
capitalizacidn individual. En la mayor parle de ios paises que basan sus sistemas de
pensiones en cuentas indivuales obligatonas, tanto las aporaciones al fondo de retiro como
los intereses que devengan estdn exentos de impuestos y en el caso de Chile, esla
exencidn se extiende a las cantidades adicionales a fas obligatorias que los trabajadores
aporten voluntariamente a sus cuentas individuales."”

Sin embargo, no hay que desestimar el costo que tiene para el Estado el pago de la
llamada deuda de la segundad social (la que se debe cubnr cuando se transita de un
sistemna de reparto a uno de capitalizacidén individual y el Estadd tiene que aporar los
recursos necesarios para capitalizar las cuentas de los trabajadores que colizaban en el
sistema anterior). Tampoco puede dejarse de lado el riesgo que una inadecuada reguiacion
del sistema puede traer consigo; si los fondos de pensiones sirven para financiar
actividades especuiativas que puedan generar pérdidas, el Estado tiene que asumir el costo
de resarcir a los ahorradores, por lo menos en parte, por las pérdidas netas de capital en
que hayan incurrido ias administradoras de pensiones.

Como se vera mas adelante, también se atribuye a los planes de ahorro voluntario
generar menos distorsiones sobre el mercado laboral que el sistema de reparto y contribuir
a la consolidacién de los sistemas financieros. Sin embargo, no existe ninguna evidencia

que permita sostener que el nivel de empleo haya aumentado en ninguna economia a

* Banco Mundial, {994, p. 250.



Es preciso sefialar que las evidencias emplricas actuaimente disponibles no son
concluyentes sobre la existencia de una relacion directa entre la implantacién de planes de
ahorro obligatorio y el incremento del ahorro interno en una economia nacional. Es cierto
que los palses de Asia que desde la década de los cincuenta fueron pioneros en la
adopcion de este tipo de planes tuvieron las tasas de ahorro privado mas altas de las
décadas siguientes en su continente y que Chile, pals que remplazé su sistema publico de
pensiones en 1981 por uno de capitalizacién individual, registrd un importante crecimiento
del ahorro privado durante la década que siguid a la reforma. Sin embargo, en estos casos
y en otros existieron otros factores que hacen dificil determinar en que grado el incremento

del ahorro interno privado se debi6 a los planes de ahorro forzoso.*

Una de las grandes ventajas que se aducen a favor de los planes de capitalizacion
Individual es que su impaclo fiscal es considerablemente menor que el de los planes
publicos de reparto. En un modelo de ahorro individual sin aportaciones del gobierno, este
impacto es nulo de hecho, ya que Ias pensiones de los trabajadores dependeran
exclusivamente de sus aportaciones mas los intereses que reciban por sus depésitos. Sin
embargo, en los hechos el Estado interviene para garantizar una pensién minima y en
algunos sistemas para subsidiar a los trabajadores de menores ingresos. No obstante, la
presion fiscal ha sido mucho menor en el caso de los sistemas basados en el ahorro
individual obligatorio que en los sistemas tradicionales basados en el sistema de reparto, ya
que al verse desbordados estos por los desequilibrios financieros y actuariales que se han
presentado en las Ultimas dos décadas, el Estado ha tenido que cubrir la brecha que se ha
abieto en el financiamiento de la seguridad social con recursos provenientes del

presupuesto general,’

Otro aspecto importante es el régimen tributario que la legislacion fiscal concede al

ahorro para et retiro. En la mayor parte de los palses que han optado por sistemas en los

' Banco Mundial, 1994, p. 242,
* Banco Mundial, 1994, p. 249.



consecuencia de fas menores distorsiones que se imputan a la adopcion de un sistema de
capitalizacion individual sobre fas decisiones de trabajo de las familias. Por su parte las
implicaciones macroeconomicas de una mayor profundizacion de los sistemas financieros,
producto de las reformas a los sistemas de seguridad social, depende en gran medida del
mareo institucional que regule a los mercados financieros, como también se serata en la

parte dedicada a los aspectos institucionales de la seguridad social.

Una de las criticas mas importantes que han recibido los sistemas de capitalizacion
individual es su impacto en la redistribucion del ingreso y el alivio de fa pobreza. En un
sistema basado en el principio estricto del ahorro personal forzoso, en la medida en la que
el ingreso durante el periodo de retiro pasa a ser una funcion directa del salario de los
trabajadores, este impacto es desfavorable o por fo menos, nulo; los altos salarios
generaran altas pensiones y los bajos salarios haran lo propio. Sin embargo, los sistemas
de reparto o los planes ocupacionales por empresas o industfias no son los unicos que
pueden tener efectos distributivos. En un plan de ahorro individual voluntario de
administracién centralizada puede producirse también algin tipo de redistribucion no
transparente al interior de una misma generacion, pero esta no necesariamente tiene que
ser progresiva: por el contrario, puede darse de las familias de bajo ingreso a las de alto
ingreso. Bajo un sistema de administracion centralizada de las cuentas individuales, se
aduce que es alta la probabilidad de que estos fondos sean prestados al gobierno a tasas
de interés inferiores a las de mercado y que éste a su vez emprenda con estos créditos
gastos que favorezcan a las familias de ingresos medios y altos, que son las que pueden
influir mas en fa asignacion det gasto, produciéndose un efecto regresivo en la distribucion

det ingreso."

Otra circunstancia que tiene efectos redistributivos muy importantes es la diferencia
enlre 'a esperanza de vida de distintos grupos ocupacionales y socioeconémicos, cuando

los sistemas contemplan la posibilidad de escoger entre planes que aseguran una renta

" Banco Mundial, 1994, p. 251,



vitalicia o bien optar por retiros escalonados. Quienes optan por el esquema de renta
vitalicia, enfrentan una de dos posibilidades: si pertenecen a grupos ocupacionales para los
cuales la actividad ejercida es determinante en fa reduccidn de la esperanza de vida de!
trabajador promedio (el caso de los mineros y de otras actividades de alto riesgo o de gran
desgaste fisico), los cotizantes estaran subsidiande a los trabajadores que cuentan con
mayores probabilidades de vivir por un periodo de retiro mas largo; pero si los trabajadores
pertenecen a este utimo grupo, estaran recibiendo una redistribucion del ingreso dentro de
su propla generacién a su favor, Esta posibilidad de que se produzca una seleccidn adversa
sl momento de elegir entre distintas modalidades de planes de capitalizacion individual,
puede minimizarse si se contempla en la legislacion respectiva y se introducen incentivos
que induzcan a la eleccién mds apropiads a cada grupo. También puede superarse este
riesgo si el pago de anualidades es sustituido con el pago de sumas alzadas al momento de
la jubilacién, como era el caso en los planes de ahomo individual originales; sin embargo,
esta opcidn expone a la miseria a los grupos de mayor longevidad, que pueden llegar a una
avanzada edad hablendo consumido la totalidad de su ahorro y quedar desprotegidos.

Una adecuada regulacién puede reducir efectos redistributivos indeseables, pero
esto no significa que cancele la posibilidad de que los grupos de ingreso mas bajo se¢
enfrenten a la amenaza de que su ahomo forzeso sea insuficiente para protegerios de la
miseria en la edad de retiro. Esto ha lievado a algunos gobiemos, como el de Chile, a
garantizar una pensién minima que ampare a los trabajadores con menores ingresos y a
quienes se ven incapacitados para trabajar cuando cuentan con pocos afios de servicos,
por medio de transferencias gubernamentales a sus cuentas. Adicionalmente, en varios
sistemas la compra de seguros de vida e incapacidad complementan el ahorro para el
retiro. Sin embargo, es un hecho que los planes de capitalizacion individual cuentan con
menores margenes de maniobra para hacer frente a los problemas de los grupos mas
vuinerables, que para aliviar su situacion siguen requiriendo la intervencion directa del
Estado. Es por ésto que se considera a los programas de asignaciones monetarias a



grupos objetivo como un complemento de este tipo de planes para apoyar el ingreso de los
sectores mas desprotegidos.”

La discusién sigue siendo un tema relevante de la macroeconomia contemporanea,
por lo que cualquier aseveracién que se haga al respecto tiene que partir del
reconocimiento de que la relacién entre los planes de ahorro voluntario, la tasa de ahorro
privado de la economla y mayores tasas de acumulacién de capital, es un tema polémico
en el que se requiere tiempo y la evidencia empirica que éste aporte para poder arribat a
conclusiones.

1.2 Aspectos microeconémicos.

Los sistemas de seguridad social tienen importantes efectos en el funcionamiento de
algunos de los mercados mas importantes de la economla, como es el casc en el mercado
laboral, en el mercado de los servicios de salud y en los mercados financieros.

La intervencidn estatal puede ocasionar distorsiones en algunos mercados, como es
el caso de los mercados laborales, cuando las contribuciones a la seguridad social son
vistas como impuestos que ocasionan una pérdida irrecuperable de eficiencia al contraer la
oferta y ia demanda de trabajo en relacién a los niveles que hubieran podido alcanzar en
ausencia de contribuciones. Una parte de las pérdidas de consumidores y productores no
se plerde para el conjunto de la sociedad, ya que las contribuciones a la seguridad social
sirven para financiar las pensiones y por lo tanto, se traducen en demanda de consumo de
los jubilados. Sin embargo, la discusion relevante tiene que ver con los efectos de las
contribuciones de la seguridad social, que en |a mayoria de los casos se recaudan como un
impuesto sobre 1a némina, sobre la oferta y la demanda totales de los mercados laborales.

" Banco Mundial, 1994, pp. 253.



Si estas contribuciones tienen un efecto significativo sobre las decisiones de empleo
de la economia, podemos atribuirles un efecto inhibidor del empleo formal que estimula a
los productores a buscar tecnologfas ahorradoras de mano de obra y a los oferentes de
trabajo los impele a ingresar al sector informal. Este argumento, aunque légicamente esta
fundamentado, tiene que ser revisado con cuidado. La evidencia empirica no es
concluyente al respecto, sobre todo porque las aportaciones a la seguridad social como
porcentaje de los salarios devengados varlan mucho de un pals a otro: mientras que en
palses como Hungria alcanzan un 30.5% de los salarios, en México las aportaciones de
empleados y empleadores no pasaban de 5.9% a principios de los noventa.” Es preciso
tener en cuenta ademads las caracteristicas tanto de Ia oferta como de la demanda de mano
de obra para entender como se traslada en términos reales el impuesto sobre la némina:
puede esperarse que si la oferta de mano de obra es eldstica, come en el caso de los
palses de mano de obra abundante, el impuesto se traslade a los consumidores de mano
de obra, por lo que habra fuertes incentivos para que fos empleadores evadan la inscripcion
de nuevos trabajadores en el seguro social. Este fenomeno, combinado con el cambio
tecnolégico, serla una de las causas de! lento crecimiento de! empleo formal en algunas
economias desarrolladas y subdesarrolladas.

Las cuentas de capitalizacién individual tienen menos repercusiones sobre el
mercado laboral que los planes publicos de pensiones, lo cual en si es considerado como
benéfico por sus defensores, en la medida en la que introducen menas distorsiones que el
modelo de reparto. Aun asl, pueden subsistir algunas distorsiones en i{a asignacién
intertemporal de los recursos cuando las tasas de ahorro obligatario son superiores a las
tasas a las que las familias desean ahorrar (situacién que se presenta en la mayoria de los
casos, de ahl que las cuentas de capitalizacion individual se basen en el ahorro forzoso);
cuando esto ocurre, existen incentivos para que los trabajadores declaren salarios inferiores
a los reales, para que incurran en evasién y para que se trasladen al sector informal. Esta

situacién se agrava si los rendimientos de los fondos de pensiones son inferiores a las

" Banco Mundial. 1994, pp. 419-420.



tasas de interés del mercado, situacion poco probable si existe una adecuada regulaciéon de
las empresas encargadas de !a administracién de los fondos, pero que puede presentarse
en los casos en los que un marco institucional fragil permita la inversion de los fondos

previsionales en actividades de alto riesgo o especulativas.

Una desventaja de los planes de ahorro personal descentralizados es que
generalmente enfrentan costos de operacién mayores que la mayoria de los planes
centralizados, que cuando cuentan con el marco organizativo adecuado pueden realizar
importantes economias de escala. Incluso los costos de operacion de los sistemas de
capitalizacion individual de aministracidn descentralizada pueden llegar a ser mas altos que
los de tos sistemas de reparto. Paradojicamente, ia competencia entre las comparias que
administran los fondos de retiro es una de las causas de que los costos se incrementen en
los planes descentralizados, pues dedican una parte muy importante de sus gastos a la
promocién, propaganda y agentes de ventas encargados de convencer al publico de las
bondades de sus empresas. Los gastos en promocién y propaganda son mas altos en los
sistemas que permiten mayor frecuencia en los cambios de una administradora a otra y en
los que por consiguiente, el perlodo promedio de permanencia dentro de una misma
administradora es menor. Para reducir el costo administrativo de los traslados, algunos
gobiernos como el chileno premian con una reduccién en las comisiones a los trabajadores
que permanecen mas tiempo en una misma administradora de fondos de retiro. Se espera
que desincentivando los traslados de cuentas se reducirdn los costos administrativos, que
han alcanzado proporciones muy elevadas, sobre todo en los palses que transitan de un

modelo de reparto a uno de capitalizacion individual."

" Ruiz Tagle, 1996, p.5.



Mercados de salud

La intervencién estatal en los mercados de salud publica se debe a la presencia de un
conjunto de fallas de mercado que hace que ciertos servicios de salud asuman la categotia
de bienes publicos para un sector mayoritario de la poblacién, porque su estructura de
costos hace imposible garantizar una cobertura universal mediante la provision privada de
los servicios; incluso existen algunos como la investigacion médica, que se acercan mucho
a la categoria de bien publico puro." En estos casos, aunque hay investigaciones que
pueden generar beneficios basados en derechos de propiedad limitada definidos por una
patente, existen muchas otras que por su alto costo y por su caracter de investigacion
basica séio pueden ser sufragadas por equipos de investigacidon subvencionados por
organismos publicos 0 incluso internacionales, que laboran en universidades o instituciones

de investigacién especializada.

Cuadro 1.4
Intervencién gubernamental en los mercados de (a sajud
Falla ool mercado Elemplo en salud Accion gubemametal
Wercados incomplelos Seguros de salud para nesgos Sus1di05, organismos dedicados Y
sericto directo
Bienes piblicos Acciones de salud pablica (medicing Provisién de bienes publicos financiada
preventiva. epidemiologia. educacién por impuestos
para la salud)
Extemalidades Enfermedades originadas por conta- Financiamiento por impuestos, regulacién
minacion e infecciosas y derechos de propiedad
Informacion asimétrica Vacio de informacion pacienie-médi- Regulacion, sistemas de informacion y
co, calidad de la atencién e insumos senicio directo
Costos de transaccion elevados Investigacien y desarrollo Patenles. precios. regulacidn y subsidios

tlaborado 8 P_al!lf de San[os:Eurgoa, lggi

La intervencidn publica en los mercados de la salud asume diversas modalidades,
como se desprende del cuadro 1.1. Estas modalidades van desde la provision directa de
servicios de salug (generalmente preventiva, como las campafas de vacunacion, de
planificacion familiar y de higiene general, pero en muchos paises el Estado también cuenta

con una infraestructura propia de medicina curativa) o los subisidios directos e indirectos,

" Stiglitz. 1988, p. 318.



hasta la regulacion y fa especificacién de defrechos de propiedad. tanlo en el caso de 1as
patentes como en el tratamiento de las externalidades que producen efectos nocivos sobre
fa salud de terceros y por o tanlo. requieren de fijar multas e indemnizaciones por parte de

1a autonidad.

Los mercados de la salud presentan una sene de paricularidades que a su vez dan
tugar a miltiples problemas de informacion econdmica. Cuando fa intervencidn del gobiemne
se produce a lravés del subsidio y la regulacion de seguros médicos pnvados. lus
problemas que se presentan con mayor frecuencia en estos mercados son de seleccion
adversa: la informacion asimétnca lleva a los trabajadores al momento de contratar sus
seguros médicos, a realizar elecciones que no siempre son las mas adecuadas. Un
problema asociado a este tipo de sistemas son los crecientes costos de fas subvenciones,

como en el caso de los Estados Unidos.

Cuando el trabajador se encuentra asegurado por un sistema publico de salud,
pueden presentarse ineficiencias por el hecho de que el paciente carece de hberad de
eleccién para escoger su médico personal. Este argumento ha originado vanas propuestas
para elevar |a calidad y la eficiencia de los sistemas de salud publica introduciendo cambios

en los modelos de atencion y ampliando la capadidad de eleccion del asegurado

A diferencia de los sistemas de pensiones, las allernativas de reforma de los
sistemas de salud reconocen que por la naturaleza misma de las fallas que se presentan en
estos mercados, es practicamente imposible que el Estado abandone algun tipo de
participacion directa si se quiere garantizar el principio de universalidad de la cobertura
Peter Diamond ha sedalado, a proposito de la polémica e impostergable reforma al sistema
de salud en los Estados Unidos. que una alternativa a un sistema nacional de salud
administrado por el Estado podria ser una combinacion de paquetes de salud suministrados

por el mercado dentro de un amplio plan coordinador disefiado desde los organismos



publicos, para tratar de reduclr fos problemas de informacién's Para Diamond, es
importante examinar los procedimientos de asignacion del gasto y los mecanismos de
financiamiento de los programas ptblicos de asignacién a grupos objelive para optimizar su
funcionamiento, al mismo liempo que se induce a los individuos que deben contratar
seguros médicas en el mercado a elegir la opcién que minimiza los problemas de riesgo
moral y seleccién adversa, mediante una politica de precios eficiente. Esto, como puede
deducirse, en la practica es muy complicado y el propio autor llama la atencion sobre las
dificultades de una adecuada regulacion para este tipo de mercados. Hasta ahora, el
modelo canadiense de atencién ha demostrado mejores resultados y a menor costo que en
los Estados Unidoes, en donde sin embargo es poco probable que se siga el ejemplo de la
experiencia canadiense por los intereses politicos y econémicos que se encuentran
involucrados.

Las fallas del mercado han motivado a lo largo de este siglo una creciente
participacién estatal en los mercados de la salud y de los seguros para el retiro y los riesgos
del trabajo. Sin embargo, de a misma manera en la que nos referimos a fas fallas del
mercado, podemos hablar de fallas del gobierno, por lo que resulta relevante ver al Estado
como "una organizacion e instilucion dotada de poder, econémico y politico, para imponer
el marco de obligaciones, regulaciones y restricciones a la vida social y al intercambio
econdmico™." Asl, el disefio institucional y organizacional del Estado pasa a ser una
variable importante para entender y corregir las fallas del gobiernc y por consiguiente,
elevando la eficiencia general de los servicios que presta, mejorar el bienestar social.

1.3 Aspectos institucionales.

Durante mucho tiempo, los economistas no concedieron demasiada importancia af papel de
las instituciones en la economia. Sin embargo, y gracias a la labor que han desarroilade

" Diamond, 1992, p. 1244
" Ayala, 1995b, p.14.



varios aulores a lo largo de este siglo y en particular durante su sequnda mitad, hoy dia
existe una concienca mucho mayor de lo limitado que resuita un andlisis que no considere
la restricciones y los incentivos que las instituciones proporcionan a la actividad
economica.” Si bien no puede hablarse de una teoria neoinstitucionalista en el sentido
estricto del término, dado que hasta ahora lo que existe es una diversidad de corrientes que
insisten en la relevancia de las instituciones para comprender el intercambio economico y el
desempefio de las economias a lo largo del tiempo, puede sefalarse que se irata de una
perspectiva de andlisis promisoria y que ha sido incorporada al andlisis del desarrollo
econémico comparado por diferentes organismos multilaterales del Sistema de las
Naciones. Unidas.” Por lo que hace al enfoque general y a la terminologla, en este trabajo
se usaran como marco de referencia las categorias que propone Douglass C. North, con la
advertencia de que se trata de conceptos anallticamente més profundos de lo que pudiera

inferirse de este texto.*

La importancia de las instituciones en la actividad econémica

Las instituciones son las reglas que conforman el marco de restricciones que modulan la
accién humana. Estas reglas constituyen un sistema de incentivos para el intercambio
econdmico, politico y social, por lo que North propone que el cambio institucional es una de
las variables mas Importantes para entender la manera en que evolucionan las sociedades
en el tiempo.” En opinién de North, una de las principales fallas del modelo neoclasico de!
intercambio basado en el supuesto central de la eleccién racional, es que deja de lado que
en la realidad esta eleccién esta condicionada por los problemas de informacidn inherentes

a la mayoria de los procesos econdmicos y sociales y por la estructura de incentivos

" Una introduccion al neoinstitucionalismo econdmico puede revisarse en Ayala, 19952 y en Ayala,
1995b, p. 218-271.

* Ayala, 1995a, p. 5.

® De Doglass C. North se encuentran disponibles en espaitol fos libros Estructura y cambio en la
historia econdmica e instituciones, cambio institucional y desempeiio econdmico.

" North, 1993, p. 13.



existente, que se encuentra modelada por las instituciones. La fornna en la que cambian en
el tiempo estos incentivos y la manera en la que las instituciones buscan minimizar los
problemas relativos a la incertidumbre, son temas relevantes de! cambio institucional que a

la vez son importantes para explicar el diferente desempeno de las economias nacionales.

Para North, la creacidn de instituciones es un recurso del que se ha valido la
sociedad para reducir la incertidumbre propia de la interaccion humana.” La incertidumbre
se origina en problemas de informacion incompleta sobre el comportamiento de todos los
agentes involucrados. En la medida en la que el hombre trata de aumentar su conocimiento
del medio, evolucionan normas que van integrando un marco institucional cuyo objetivo es
restringir el comportamiento de los agentes y por lo tanto, simplificar el proceso de toma de
decisiones en la medida en fa que reducen las altemativas de eleccidn, excluyen
comportamientos indeseables e incentivan aquellas conductas que se consideran benéficas

para el conjunto de la sociedad.

La estructuracién del marco de incentivos que delimitan fas instituciones descansa
sobre la definicidn de los derechos de propiedad. qu derechos de propiedad entenderemos
aquellos que "fijan y definen los posibles usos de los activos: su transferencia, parcial, total
o temporal; el arendamiento; el subarrendamiento, la donacion, el usufructo"’ Los
derechos de propiedad involucran no sdlo activos fisicos sino financieros, incluidas las
aportaciones a 1a seguridad social. Por consiguiente el marco institucional que estructura la
interaccion humana no puede permanecer estdtico y de hecho estd en constante
perfeccionamiento. No existe ninguna garantia de que se alcance el marco institucional mas
eficiente: precisamente las diferencias en la calidad de las instituciones son un aspecto
Importante para entender los diferentes grados de desarmolio entre los palses. Es posible

afimmar que el principal objetivo en términos econdmicos de las instituciones es minimizar

® North, 1993, p. 41.
5 Ayala, 1995b, p. 322.
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los costos de transaccidn, entendidos como aquellos que se encuentran asociados a la

definicién, vigitancia y cumptimiento de los detechos de propiedad y los contratos.:

Las instituciones pueden ser tanto formales como informales o dicho de otra forma,
el marco institucional no se restringe a la norma legal sino por el contrario, incluye también
las tradiciones y coslumbres que constituyen incentivos que explican ciertas pautas de
comportamiento, dificiimente explicables con el modelo de eleccion racional convencional.
Las reglas formales incluyen reglas politicas y judiciales (constituciones, leyes, codigos y
reglamentos) y reglas econdmicas y contratos, que a su vez se encuentran jerarquicamente
estructuradas desde disposiciones generales hasta disposiciones particulares.” Las reglas
formales reflejan una estructura incenlivo-desincentive que incluye el conjunto de
oportunidades de los ciudadanos y fas formas de organizacion especificas en ias que se

sustentara et cumplimiento de las leyes.™

La eficiencia de fas instituciones no se limita a su disefto, sino sobre todo a la
eficiencia del aparalo encargado de su ejecucién. Por principio de cuentas es pertinente
explicar la diferencia entre una institucién y una organizacién. Las instituciones son las
reglas que organizan a la sociedad y pueden ser formales o informales, legales o
extralegales; existen por lo tanto instituciones que organizan el intercambio y mecanismos
de coordinacion institucionales que junto con los sistemas de precios, producen sedales
para el funcionamiento de los mercados. Las organizaciones por su parte son sistemas
ordenados, estructurados y coordinados con base en normas de funcionamiento diseftadas
por un grupo humano con objetivos definidos.”’ Las instituciones definen por lo tanto

organizaciones encargadas de su cumplimiento.

# Ayala, 1995b, p. 324
# North, 1993, p. 67.
* North, 1993, p. 4.
" Ayala. 1996, p. 118.



El marco organizacional previsto por las instituciones para su adecuado cumplimiento
no esté a su vez exento de problemas de informacién que eleven los costos de transaccién
de cumplir y hacer cumplir las normas. Los problemas de informacién mas relevantes son
del tipo principal-agencia, que son aquellos que se presentan cuando existe informacion
asimétrica entre los distintos niveles de la administracién: entre el organismo central y sus
agencias, entre los directivos y planificadores de un instituto gestor central del seguro social
y sus distintas delegaciones regionales, o entre las distintas dependencias publicas que
integran el sector de salud publica de un pals y el organismo regulador. Los problemas del
tipo principal y agencia surgen siempre que existe un intercambio entre una parte (el
principal) que delega, subroga o arrienda los derechos de propiedad a otra (la agencia).®
Las estructuras de gobemacidn de las organizaciones tienen como objetivo minimizar los
problemas de principal-agencia, por lo que a medida que la informacion se vuelve mas
compleja es recomendable revisar la pertinencia de las estructuras de gobemacion
vigentes, pues de lo contrario la eficacia de las organizaciones puede reducirse
considerablemente. Por lo tanto es de la mayor trascendencia para el estudio de la
seguridad social tener en cuenta los marcos institucional y organizacional de cada pals.

Falias del mercado y problemas de coordinacién

La intervencion del Estado en la seguridad social, ya sea en la provision directa de bienes o
en la regulacion de los mercados relacionados con los diferentes tipos de servicios que la
integran, tiene por objetivo remediar fallas de! mercado que hacen poco recomendable
desde el punto de vista de la equidad dejar que los mecanismos de mercado asignen
recursos vitales para la salud y la seguridad de las personas. Las instituciones disefladas
para tal efecto tratan de reducir los costos de transaccion derivados de los miultiples
problemas de informacién que se presentan en las relaciones entre €l capital y el trabajo,
para ofrecer un marco de certidumbre para inversionistas y trabajadores. La seguridad

* Ayala, 19954, p. 221.



social es ademads una institucién de interés pubdlicc ya que busca reducir la incertidumbre de
los trabajadores con respecte a la fase terminal de sus vidas y los problemas sociales

asoctados a la atencién de los ancianos.

Podemos estar de acuerdo en los fines principales de la seguridad social, pero la
eficacia de los medios seleccionados involucra a !a calidad de las instituciones y las
organizaciones que intervienen en la especificacion de los derechos de l¢s trabajadores y la

administracion de sus seguros scciales.

Las fallas en las que puede incurnr el gobierno en la provision de los servicios de
salud, pueden ser basicamente de tres tipos:

» Ineficiencia en la asignacion de los programas de gasto publico. La asignacién del
gasto en salud puede estar sesgada a favor de las concentraciones urbanas y en perjuicio
de las areas rurales: a favor de los organismos de seguridad social que atienden a los
trabajadores y sus familias y en peruicio de los organismos de atencion a la poblacion
abierta; a favor de las regiones mas desarmolladas del pais y en perjuicio de las mas pobres;
a favor de los programas de investigacion aplicada y que ofrecen resultados en el corto
plazo y en perjuicio de la investigacion basica que sclo después de largos periodas de

maduracion se traduce en aplicaciones practicas. por mencicnar sélo algunos casos.

¢ Ineficiencia operativa de las inversiones y organimos publicos. Pueden existir
problemas de organizacion dentro de las areas especializadas del sector publico, que se
traduzcan en su ineficiencia operativa para llevar acabo acciones en matena de salud y
seguridad social y que se refiejen a su vez en un bajo rendimiento de la inversidn pablica.
La ineficiencia operativa de los organismos publicos puede deberse a problemas de
informacion del tipo agencia-principal, donde existen incentivos para e! comportamiento
ineficiente en ciertas areas de la administracion publica. También pueden existir problemas

de informacién que conduzcan a una seleccion adversa en materia de inversiones, pof lo
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que tanto el disefio de los organismos responsables como de los métodos de asignacion del

gasto son variables relevantes para el éxito de las politicas de salud y seguridad social.

* Problemas en la provision de bienes piblicos. Los organismos publicos responsables
pueden enftentar diferentes tipos de problemas para decidir la oferta de servicios piblicos y
caleular precios, tarifas y contribuciones publicas. En el caso concreto de la seguridad
social, las contribuciones cbreras y patronales producen efectos distorsionadores que
pueden minimizarse o por el contrario amplficarse cuando las autoridades competentes
deciden reducir o ampliar las tasas de contribucion, respectivamente. También puede darse
el caso de que la oferta de los servicios de salud supere a la demanda en algunas regiones
0 aun cuando éste no sea el caso, que la infraestructura de salud se encuentre distribuida
inequitativamente entre regiones de un mismo pais o entre organismos encargadas de
atender a grupos diferenciados (trabajadores formales y poblacion abierta. por ejemplo).
Puede ocurrir que los costos de estimar cambios en Ia demanda sean muy elevados, y
también pueden darse casos en los que al Estado le resuite mas eficiente subsidiar

servicios prestados por particulares en tugar de proveertos directamente.

A nivel macrececondmico se presentan problemas de coordinacion que abren un
espacio para la accion del seclor publico’ Sin embargo, la accion del Estado no es por
definicion totalmente eficiente o ineficiente, pues depende de |a calidad de sus instituciones
y de la capacidad de respuesta de sus organizaciones. Un disefo institucional ineficiente
puede dar lugar a problemas de coordinacidn entre los crganismos encargades de su
cumplimiento y observancia. Un diseno institucional eficiente potencia el desempeno del
Estado en la creacion de ambientes econdmicos favorables y minimiza las problemas de
coordinacién entre agentes economicos al reducir los costos de transaccion derivados de la
incertidumbre inherente a los procesos mactoeconomicos.” La complejidad de la seguridad

social no se entiende si no se toman en cuenta los factores institucionales que condicionan

Avala 1993a,p. 142,
Ayala, 1995a.p. 255,
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su desempefio econdmico. Mas aln, resulta dificit generalizar sobre los posibles
comportamientos macroecondmicos atribufbles a cada tipo de sistema sin tomar en cuenta

su estructura organizativa y sus mecanismos de regulacion,

Sistemas de reparto

Los sistemas de reparto pueden organizarse por planes ocupacionales o bien bajo un plan
centralizado que queda bajo la administracion de un instituto gestor central. Pueden darse
casos en los que existe un instituto gestor central que administra centralizadamente los
programas de seguro social de la mayor parte la poblacién trabajadora, al tiempo que
subsisten organismos que adminstran los programas de seguro social de ciertos grupos
ocupacionales, como pueden ser los trabajadores del Estado, los miembros de las fuerzas
armadas o bien los trabajadores de industrias especificas. Por su importancia, el que es

frecuentemente objeto de estudio y polémica es el instituto gestor central.
Sistemas de capltalizacién

Los planes de capitalizacién individual pueden ser administrados a través de esquemas
centralizados o. descentralizados. Los esquemas centralizados son administrados
generalmente por el gobierno o por un instituto gestor central de participacion bipartita o
tripartita, el cual determina el uso de las cuentas de ahorro y fija las tasas de rentabilidad.
Este tipo de plan es genéricamente conocido como fondos de prevision y es el menos
recomendado por los organismos internacionales por considerar que produce mas
distorsiones en los mercados laboral y financiero y menores rendimientos que un plan de
administracion descentralizada.”

" Banco Mundial, 1994, p. 234,



[
~

Los planes de ahorro individual de administracion descentralizada son considerados
como una mejor alternativa por el Banco Mundial. Se basan en la administracién privada y
competitiva de los fondos de retiro individuales; en tecria, la compelencia garantiza la
obtencidn del maximo rendimiento disponible en el mercado. Pero en los hechos, estos
planes plantean otro tipo de problemas al Estado, que en principio no son de caracter
macroecondmice sino institucional, pero que en caso de no ser enfrentados con una
regulacién adecuada pueden dar lugar a desequilibrics fiscales graves si el Estado asume

el compromiso de proteger a los frabajadores contra las malas inversiones de los fondos.

Las cuestiones mas importantes que en materia de regulacion plantean al Estado los
planes de ahorro individua! descentralizados incluyen e! disefo de las normas fiduciarias de
las compafias de pensiones, la seguridad de las inversiones, el monto de cargos y
comisiones por la administracién de los fondos y, de manera relevante, la informacion que
se revela y las garantias que el gobierno otorga a los trabajadores para salvaguardar su

ahorro para el retiro de eventuales crisis financieras.”

La reglamentacién de este tipo de sistemas tiene que ser extensa, por el tipo de
problemas que se encuentran involucrados en el manejo de las cuentas individuales de los
trabajadores. Estos problemas comienzan desde el momento mismo en el que el trabajador
tiene que seleccionar la administradora de fondos de pensiones: la ley debe contemplar
mecanismos para tratar de minimizar los problemas de informacion asimétrica que se
encuentran asociados al problema de seleccion de! trabajador. Es perfactamente
comprensible que la mayorla de los trabajadores carezcan de toda la informacion relevante
y de la experiencia y los conocimientos necesarios para invertir acertadamente, sobre todo
en circunstancias en las cuales se produce un cambio repentino de un plan publico de
reparto a un sistema de capitalizacion individual. En la medida en que la regulacién estatal

pueda minimizar los riesgos derivados de problemas de seleccion adversa, se estardn

% Banco Mundial, 1994, p. 253.



minimizando también el riesgo moral asociado a todo proceso en el que interviene un alto

grado de incertidumbre y los problemas fiscales futuros asociados a este riesgo.

La regulacion estatal tiene por objetivo proteger a los trabajadores en lo individual y a
la sociedad en su conjunto de los riesgos asociados a una competencia depredatoria, que
busque en el corto plazo alcanzar las mds altas tasas de rendimiento mediante inversiones
riesgosas para ganar altas cuotas en el mercado, pero que en el largo plazo puede incurrit
en pérdidas que signifiquen disminuciones de capital para los ahorradores y requieran de la
intervencion directa del Estado para compensar estas pérdidas, aunque solo sea
parcialmente. El costo de una regulacién ineficiente puede ser muy elevado para los
trabajadores y para la sociedad en su conjunto, pero también puede ser alto el costo que
genere una regulacidn excesiva, en términos de una reduccion de las ganancias
potenciales.

El Estado debe comenzar por exigir una solvencia minima y ciertos requisitos de
ingreso a las empresas interesadas en participar en la administracion de las cuentas de
ahorro para el retiro. Dentro de estos requisitos, uno muy importante tiene que ver con la
experiencia en materia financiera de las firmas interesadas en este mercado y la garantia
de margenes de capital minimos. En algunos palse en desarrollo que carecen de mercados
financieros suficientemente desarroliados, el problema de la experiencia es superado en
parte mediante la autorizacion de empresas conjuntas en las gue participan firmas
nacionales y extranjeras, estas Gltimas con mayor experiencia en el manejo de este tipo de
recursos.” Las modalidades de paricipacion del capital foraneo y los compromisos que
adquiere de acuerdo a la legislacion nacional, son temas relevantes que deben estar
claramente especificados en los reglamentos respectivos para evitar problemas de
interpretacién y lagunas legales.

¥ Banco Mundial, 1994, p. 254,



Hay pafses que exigen la formacién de empresas especializadas en la
administracion de fondos de retiro, con el objeto de estimular la formacion de un mercado
especializado en la administracion de este lipo de fondos y que diversifique el riesgo de las
inversiones asociadas. Aunque en varios palises se prohibe que los bancos participen en el
capital accionano de este tipo de empresas {como es el caso de Chile), en los hechos es
muy dificil evitar que exista algun tipo de relacién entre las administradoras de los fondos de
retiro y los grupos financieros nacionales.” No obstante, se pueden incluir en la legislacién
disposiciones que busquen salvaguardar los ahorros de los trabajadores de los avatares de
los mercados financieros, en particular de aquellos que se encuentran mas expuestos a Ias

corridas especulativas, como es el caso de! mercado de valores.

Para reducir riesgos, legislaciones como la chilena imponen a las administradoras de
los fondos de pensiones una serie de restricciones y obligaciones, entre las cuales puede
mencionarse el requisito de mantener reservas de inversién y la obligacién de invertir sus
recursos propios en los mismos activos de los fondos que administran. En Chile se
establecié también que las administradoras de los fondos son entidades independientes,
separadas legal y financieramente, de los fondos que administran. De esta forma la
propiedad de los activos de los fondos de pensiones esta garantizada para los trabajadores

y en caso de pérdidas financieras de las administradoras, no son secuestrables.”

En algunos puntos existe un trade-off entre la eficiencia del sistema y las
restricciones que son compatibles con una fiscalizacion adecuada. Por ejemplo, en el caso
chileno la legistacién establece para los trabajadores la obligacion de contar con un Unico
fondo, que pueden transferir cada determinado tiempo de una administradora a otra, con el
objeto de simplificar la fiscalizacion. A los trabajadores les convendria poseer méas de una
cuenta de retiro y de esta forma, diversificar el riesgo confiando la administracién de sus
ahorros a mas de una opcion. De manera similar, 1as empresas podrian ganar economias

de escala y mayor eficiencia si se les permitiera administrar una gama mas amplia de

" Banco Mundial, 1994, p. 2534,
* Banco Mundial, 1994, p. 255.
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fondos y clasificarlos segun disitintos niveles de riesgo. Con las restricciones legales
existentes se reducen tres ventajas potenciales de un sistema diversificado: Ia variedad, el
nimero de opciones y {a diversificacion, pero también se reduce el riesgo asociado a la
administracion de este tipo de planes.” No se cancela la posibilidad de que en la medida en
la que €l sistema madure y la experiencia permita afinar la regulacién existente, se puedan

flexibilizar algunas de las restricciones actuales.

La reglamentacion financiera tiene que buscar mecanismos para minimizar la
posibilidad de que la administracién de los fondos de retiro se preste a fraudes o que los
funcionarios de las empresas especializadas incurran en riesgos demasiado altos,
conductas irresponsables o asociaciones delictivas. Existen mecanismos para mantener la
rentabilidad maxima y la rentabilidad minima de los fondos de pensiones dentro de un
intervalo que reduce la dispersidn entre las distintas tasas de rentabilidad; en el caso
chileno, cuando se superan los niveles de rentabilidad maxima, la diferencia se deposita en
una resefva de ulilidades que se convierte en un activo de los fondos de pensiones y no de
la companfa administradora, pero si la rentabilidad cae por debajo del nivel minimo,
entonces la administradora tiene que realizar transferencias desde la reserva de utilidades y
si ésta resulta insuficiente, de su propia reserva de utilidades, con el objeto de garantizar la
rentabilidad minima.” Este sistema de fijar rentabilidades maximas y minimas se basa en
promedios anuales, con lo cual se casliga a los compartamientos que difieren de la media,
situacion que puede inhibir la rentabilidad pero que garantiza una equidad minima entre los
distintos participantes. Este esquema funciona razonablemente bien siempre y cuando no
sea el sistema en su conjunto el que se enfrenta a dificultades financieras, en cuyo caso
puede existir un vacio legal sobre la respondabilidad del Estado para cubyrir las pérdidas de
los pensionados, ya que mientras en alguras legislaciones se encuentra claramente
eslipulada la responsabilidad del Estado en estas situaciones, en olras no se contenpla

esla posibilidad.

» Banco Mundal, 1994, p. 255.
* Banco Mundial, 1994, p. 257.
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Aunque la mayor parte de la legislacién en la materia no obliga a las compafilas
especializadas en la administracién de este tipo de fondos a incluir dentro de su carlera de
inversiones activos que ofrezcan una proteccion efectiva contra la inflacion, ésta es una
practica frecuente sobre todo en los palses en vias de desarrollo, en donde la inflacion
promedio suele ser mucho mas alta e inestable que en los palses desarrollados.
Paradéjicamente, la proteccidn contra la inflacién puede ser menos efectiva en este tipo de
paises, por las caracteristicas de su sistema financiero y la falta de instrumentos adecuados
para diversificar el riesgo. Una opcién para suplir la falta de activos adecuados en los
mercados financleros Internacionales puede ser autorizar las inversiones en el extranjero,
pero también se corre el riesgo de que las empresas especializadas saquen sus fondos del
pais, de que las autoridades monetarias pierdan el control sobre los activos de los fondos
de pensiones y de que los mercados financieros nacionales no maduren ni se consoliden,
En muchos pals Ia alternativa por 1a que se op!6 fue autorizar la inversion en el extranjero
una vez que el sistema financiero nacional se consolido y la reglamentacion financiera de
las administradoras de fondos de retiro se perfecciono.”

En un principio se pensaba que los planes de ahorro personal administrados
descentralizadamente no necesitaban reglamentar los carges y las comisiones, pues la
competencia entre compafiias los minimizaria. La experiencla demastré que podlan surgir
problemas de informacién y de agencla-principal que obligaron a la reglamentacion de
cargos y comisiones. Sin embargo, este tipo de reglamentacién ha sido muy polémica y ha
enfrentado no pocas dificultades. En fa mayorfa de los casos se cobra un cargo fijo por
aporte, mas cargos por apertura de cuenta. En Chile no se autorizaron los cargos que son
proporcionales a los activos y en general se prohiben los cargos por cierre de cuentas, para
no obstaculizar los traspasos de una administradora a otra.”

Otro tema relevante que debe contemplar Ia legislacion que regula la administracién
de los fondos de capitalizacién individual tiene que ver con la forma en fa que éstos seran

* Banco Mundial, 1994, p. 258.
»* Banco Mundtal, 1994, p. 259.



cobrados una vez que e} frabajador cotizante pase a retiro. El esquema original funcionaba
como un simple ahorro del que se podia disponer en su totalidad al momento de la
jubilacion, pero ésto producia en la mayoria de las ocasiones un consumo demasiado
répido de estas reservas y podia exponer al pensionado a padecer problemas de pobreza
en la etapa terminal de su vida. Fue por esto que los planes voluntarios comenzaron a
ofrecer opciones de retiros escalonados y que los planes forzosos, a! pretender funcionar

como sustitutos de los planes publicos, desarrollaron la modalidad de anualidades vitalicias.

Algunos planes de retiro, como es el caso de Chile, ofrecen como opciones a los
trabajadores escoger entre un sistema de renta vitalicia y uno de retiros escalonados
durante los afios que se espera que vivan a parir de su jubilacion. Las anualidades deben
estar indizadas para que mantengan su poder adquisitivo constante a lo largo del periodo
de retiro, lo cual obliga a las compaiiias de seguros que oftecen estos planes a realizar
grandes inversiones en activos indizados. Sin embargo, en este tipo de planes subsisten
severos problemas de riesgo moral e informacidn asimétrica que pueden provocar una mala
eleccion por parte de los pensionados al momento de elegir el plan que creen que se
adapta mejor a sus necesidades. Esto se debe a que los vendedores de los planes derenta
vitalicia obtienen elevadas comisiones ipiciales que son un poderoso incentive para ocultar
informacion. Para minimizar el costo asociado a este tipo de problemas de seleccion
adversa, el marco institucional debe perfeccionarse con el objeto de reglamentar las primas
y comisiones de los distintos planes y establecer sanciones para castigar el ocultamiento de

informacién a los clientes y las practicas desleales enire compaiiias.’

Pero no basta con un marco institucional adecuado para garantizar un
funcionamiento {ransparente de los sistemas descentralizados y proteger los intereses de
los trabajadores. Toda legislacion debe ir acompafada de adecuados instrumentos de
supervisién para garantizar su observancia. En paricular, uno de los aspectos mas

relevantes de una reforma de la seguridad social es el disefio de las instancias apropiadas

“ Banco Mundial, 1994, pp. 261-262.



para regular el funcionamiento de fas nuevas empresas especializadas y garantizar su
adecuada fiscalizacion. La vigilancia estrecha de las companias puede liegar a representar
para el gobiemo costos elevados, por lo que depende en gran medida de la forma en la que
se establezcan los mecanismos de informacion para la supervision del sistema que el

proceso de fiscalizacidn y seguimiento sea mas eficiente y menos costoso.”

Las funciones de control y supervision de las administradoras de fondos de
pensiones requieren de organismos especializados. dependientes de algin ministerio de la
administracion central estatal pero a la vez descentralizados, de tal forma que cuenten con
la autonomia suficiente para actuar con opoitunidad y eficiencia, aunque no por esto deben
estar exentos de rendir informes periddicos sobre el funcionamiento del sistema a
instancias superiores, como pueden ser juntas de gobierno o consejos directivos en los que
se encuentren representados tanto las dependencias publicas relacionadas como los
sindicatos y los empresarios. Asimismo. debe quedar establecida la facultad de otras
instancias de gobierno y del poder legislativo para supervisar el desemperio de este tipo de
organismos y evitar hasta donde sea posible conflictos de intereses en las funciones de

regulacion y supervision del sistema de fondos de retiro.

Insistir en los aspectos institucionales de la reforma de la seguridad social, como
puede apreciaise después de enlistar slo algunas de las cuestiones mds relevantes que
debe contemplar la legislacion en la materia, es de la mayor importancia para la eficiencia
del sistema, para la proteccidn de los trabajadores y para garantizar que en el largo plazo el
costo fiscal de la reforma no sea mas alto que el que se pretendia evitar. El tipo de riesgos
que esta involucrado en este tipo de planes requierc de una reglamentacion adecuada y de
una supervisidn eficiente. Pero ademas, muchos de los beneficios asociados a este tipo de
programas dependen de que no sean vistos con recelo por sus propios beneficiarios y que
no induzcan la evasion o el incumplimiento. Depende en gran medida de un disefio

institucional que logre minimizar los costos de transaccion asociados a la adninistracion de

 Banco Mundial, 1994, p. 204.



cuentas de capitalizacion individual, que no se praoduzcan distorsiones en los mercados
labarales.

Los efeclas macroecandmicas que se atribuyen a |a reforma tampoco se encuentran
garantizadas si no existe un adecuado disefio institucional que al minimizar el riesgo.
provea un marco de incentivos adecuado para el mejor aprovechamiento de los fondos. El
aharro de largo plazo que generan los planes de aharra voluntario sélo se canalizard a la
inversion productiva si existe un marco institucional que pravea las incentivos adecuadas y
que cuenle con €] marca organizacional necesario para su instrumentacién. No es gratuito
que se mencione la necesidad de un sistema financiero maduro como una de las
principales condiciones para el adecuado funcionamiento de los sistemas de capitalizacion
individual: para minimizar el riesgo asociado a la administracion de los fondos previsionales
se requiere regular la intermediacién financiera sin incurrir en ineficiencias que puedan
afectar el rendimiento de fos fondos.

Si el Estado asume la obligacion de garantizar beneficios minimos a los pensionados
que han confiado la administracién de sus fondos a empresas especializadas, esta
igualmente obligado a minimizar la especulacidn financiera y el riesgo moral que éslo puede
representar, pues de lo contrario el efecto sobre las finanzas publicas podria ser tan
elevado o incluso mayar que con los planes publicos de pensianes.

Otro tanto se puede decir de las reformas a los sistemas de salud: de la pertinencia
de los esfuerzos regulatorios dependera que los coslos na se eleven excesivamente y que
los probiemas de informacion no redunden en una pérdida de ulilidad para el consumidor.
Sin embargo. a diferencia de los sistemas de pensiones, no existe en la mayoria de los
palses en desarroilo ninguna aiternativa a la intervencion del Estado para ampliar la
cobertura de los servicios médicos. Esta intervencion puede asumir multiples modalidades,
como el subsidio directo a los pobres o ancianos para contralar servicios de satud privados,
o bien la provision directa de los mismas por organismas del Estado, pero es un hecho que
los gabiernos de tado el mundo, y en particular de los paises en desarrollo, deberan seguir



invirtiendo una cantidad considerable de recursos en materia de salud. Los gobiernos no
pueden retirar completamente al Estado de la provision directa y el subsidio de los servicios
de salud, pues la naturaleza misma de estos mercados obliga a que si se quieren garantizar
niveles sanitarios generales, la intervencion estatal remedie las fallas asociadas al
funcionamiento de los mercados de salud. Se puede discutir la forma de hacer mas
eficiente la accién publica en materia de salud; lo que deberla estar fuera de toda discusion
es |la pertinencia de ia misma, si se reconoce a la salud como un derecho al que debemos
aspirar todos los humanos.
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MODELOS Y EXPERIENCIAS DE LA SEGURIDAD SOCIAL
EN ALGUNOS PAISES DESARROLLADOS Y EN AMERICA LATINA

La Segundad Social, entencida como seguro de retiro, salug. invalidez o incapacidad
temporal para el trabajador asalaniado. tuvo su ongen en Alemania, en la segunda mitad de!
siglo pasado. En pleno proceso de industrnalizacién aleman, se atrbuye al canciller
Bismarck la redaccion de las primeras leyes que instituyeron el seguro contra riesges del
trabajo en 1883 y poco después. se establecieron los primeros fondos de retiro. A pantir de
entonces. pimero en Europa y postenormente en Sudamérica se fueron extendiendo estes

dos tipns de seguros

Las primeras disposiciones legales relativas al segure social no contemplaban su
extension a todo tipo de asalaniades. sino Unicamente a categorias seleccionadas de Ics
sectores publico y privado.' No ofrecian ademas un paguete homogéneo de prestacicnes y
en general, sOlo fas compensaciones por accidentes de trabajo eran obligatorias y objeto de
regulacion estatal.

El gran cambio en la concepcion de ia segundad social y en el disefio de sistemas
nacionales de prevision social dependientes del Estado. se produjo dutante la Segunda
Guera Mundial. En 1842 se publico en Gran Bretaha el estudio Social Insurance and
Allied Services, mejor conocido como e! Informe Beveridge.” en &l que su auter. William
Beveridge. proponia un nuevo concepto de seguridad social. mas amplio que el practicado

hasta ese entonces.

" Tamburi, 1986, p.78.
P Bevendpe. 1944,
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Beveridge defendia en su texto la necesidad de que el compromiso de la sociedad
de proteger a la poblacion de las principales contingencias sociales, fuera completo y
universal. Es por esto que a su propuesta se le conoce desde entonces como “concepto
integral de la seguridad social’;’ en la medida en que intenta ofrecer un paquete integral de
prestaciones sociales que contempla no sdlo los seguros de retiro o contra accidentes de
trabajo, sino también ios de incapacidad por maternidad, enfermedad y en algunos casos,

desempleo, para todos los ciudadanos y durante todo su ciclo de vida.

La influencia de esta nueva doctrina sobre la seguridad social se reflejo en
documentos de circulacion mundial como lo fueron La Carta del Atldntico y las
recomendacionas numero 67 (seguridad del ingreso) y numero 69 (atencion médica)
adoptadas por la Conferencia Internacional del Trabajo en 1944 . La influencia que tuvieron
estos documentos en el disefio de los sistemas de seguridad social latinoamericanos fue
considerable, debido a su inmediata traduccion al espanol y a su profusa circulacion entre
los especialistas. Como una de sus consecuencias mas duraderas, perdura aln en muchos
paises el modelo de asignar a las mismas organizaciones |a prestacion de los servicios de
seguro social y salud publica.

Sin embargo, en una perspectiva mas amplia, 1a adopcion del conceplo inlegral de
seguridad social en la mayoria de las economias capitalistas se inscribe dentro del proceso
de reforma del Estado que tuvo lugar a raiz de la crisis de 1929, y que puso al descubierto
varias de las principales fallas micro y macroeconomicas del mercado. En el plano
microecondmico, se hizo evidente que la provision de los servicios de salud necesarios para
elevar la esperanza de vida y los niveles sanitarios generales sdlo podia alcanzarse si el
Estado asumia una pante considerable de los costos de atencion médica, dandole a ésta el
tratamianto de un bien publico. En €l plano macroecondmico, el aumento dei gasto de

gobierno en salud y seguridad social era congruente con el nuevo papel del gasto publicc

* Tamburi, 1986 p. 79.
* Tamburi, 1986 p. 79.



en la correccién de la falla macroecondémica, mediante la expansion de la demanda
agregada, al mismo tiempo que las contribuciones a la seguridad social operaban como
estabilizadores automaticos de la economla, al actuar como filtros para las ganancias y los
salarios. En sintesis, el nuevo madelo de seguridad social era compatible con el nuevo

modelo de Estado interventor de la posguerra.

Puede afirmarse que hasta 1970 los sistemas de seguridad social en todo el mundt¢
experimentaron un importante desarrollo, que se reflejé ademds en el cumplimiento de
metas muy importantes en materia sanitaria y de proteccion social. El proposito de éste
capitulo es presentar una breve introduccién a los modelos de seguridad social mas
caracteristicos. También se incluye una referencia a la experiencia de los palses
latinoamencanos en materia de seguridad social, porque resulta relevante para el analis

que hagamos mas adelante del caso mexicano.

2.1 Modelos de seguridad social,

En sentido estricto, el término seguridad social no se puede aplicar en todos los casos a los
sistemas de prevision social. En el desarrollo de la proteccion social encontramos dos
conceptos técnicamente diferenciables: el de seguro social y el de seguridad social. Los
sistemas de seguro social estdn basados en las relaciones que se establecen entre el
trabajador y su empleador, sea éste un particular o e! Estado, a partir del empleo formal. El
sequro soclal se acerca mas a la propuesta original del canciller Bismarck y se basa en un
arreglo institucional tripartita promovido por el Estado, en el que participan representaciones
obreras y empresariales. E| Estado coordina el sistema a través de organismos con mayor o
menor grado de autonomla --dependiendo de los distintos modelos existentes--, que
proporcionan direcfamente o contratan los servicios que incluyen las prestaciones del
seguro social, y su financiamiento es tripartita. La seguridad social en cambio surgié en
Inglaterra en los afios de la Segunda Guerra Mundial a partir del informe Beveridge y en

medio de una fuerte Influencia keynesiana. Aungue reconoce la vigencia de un arreglo



institucional tripartita, concede al Estado mayor capacidad reguladora y también mayares

cargas financieras para el sostenimiento de un sistema de prestaciones mas ambicioso.
Los sistemas de seguro social se caracterizan por los siguientes puntos:

1) Programas separados para atender distintos riesgos sociales (especialmente riesgos
profesionales, pensiones y enfermedad);

2) Cobertura de la fuerza laboral empleada en relacién de dependencia (asalariada)
esencialmente urbana;

3) Cotizaciones salariales tripartitas (pagadas por el asalariado, el empleador y Estado):

4) Prestacioqes directamente relacionadas con las cotizaciones, y

5) Regimenes técnico-financieros de capitalizacion

La seguridad social pare de una perspectiva mas integral, que contempla

basicamente:

1) La unificacion (bajo un sélo organismo gestor o coordinador) de los diversos programas
del seguro social con la asistencia publica y la atencién a la salud (tanto curativa como
preventiva) y con los programas de empleo y asignaciones familiares. Este concepto
unificador se conoce coma principio de unidad.

2) lgualdad de derechos entre los asegurados (principio de igualdad)

3) Cobertura tota! de la poblacion, sin distincion entre la empleada y la no empleada
(principio de universalidad) y abarcando todos los riesgos sociales posibles (principio de
integralidad).

4) Finarcimiento mediante impuestos y contribuclones pragresivas en relacion al ingreso

(principio de solidaridad).'

* Comision Econdmica para América Latina y ¢f Caribe (CEPAL), 1983, pp. 3-4.



Desde esta perspectiva, encontramos que muchos de los sistemas a los que
genéricamente se les denomina de seguridad social, son en sentido estricto sistemas de
seguro social, aunque enunciativamente tiendan a alcanzar la universalidad y Ia
integralidad, principios bésicos para definir un auténtico sislema de seguridad social.

La seguridad social estd organizada en cada palses con base en un marco
institucional que regula su funcionamiento y minimiza los costos de {ransaccién asociados a
la provisién de los blenes publicos que ofrece. El marco organizaciona! de la seguridad
soclal se encuentra determinado por las leyes y reglamentos que conforman el marco
Instituclonal, y su estructura es determinante para la eficiencia del sistema. Un mismo
aobjetivo puede aicanzarse a partir de diferentes modelos, segin lo demuestran las
diferentes experienclas de la seguridad soclal. Mientras que en el Reino Unido el informe
Beveridge se tradujo en la creacidén de un Sistema Nacional de Salud (National Health
Syslem), independiente de la administracién de los fondos de reliro, en muchos paises en
desarrallo las recomendaciones del informe llevaron a disefiar arganismos que combinaran
la administracidn de los fondos de pensiones y de los serviclos de salud puablica para los
trabajadores asalariados. En medio de la gran diversidad de formas que adquieren los
marcos Institucional y organizativo de la seguridad social en cada pals, podemos sin
embargo distinguir cuatro modelos bésicos:

Cuadro 2.1
Principales modelos se Seguridad Soclal
E!'ﬁimn bésicos Wodelo A ‘Modelo & Modelo T Modelo D
Telema de pensiones Modelo de repano Modelo de repado .Sislema de repao  Sisiema de capita
Seguro de desem- complementado con ‘lizecion individual
pleo cuentas individuales administrado por
'y fideicomisos empresas privadas
kSISfe’rﬁa‘ desalid ~~ Sfstema inlegrado Organismos del f's(éiéﬁiﬁé'éﬁldd " Provision pivada”
pablica de salud con co-  seguro social para plblico reformado  de senicos de
bertura univarsal  trabajadores asala- combinado con ‘salud subisldada
riados. Ministerio  seguros privados de por el Estado
de solud para salud parafam, de  para algunos
poblacion abieta  ingreso medio y alto grupos-objetivo
Sistema de asistencia "Apoyos al ingreso Programas sociales Programas scociales  Asignaciones mo-
social diferenclados por de etencién a y asignaciones mo- netarias para las
niveles de edad  grupos-objetivo netanas familias pobres
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Es preciso sefalar que en la realidad se pueden dar muitiples combinaciones entre
uno y otro modelo. E! modelo A corresponde a los sistemas mas avanzados de seguridad
social, caracteristicos de varios palises europeos. El modelo B corresponde a los palses en
transito de regimenes de seguro social limitado a sistemas de seguridad social; éste es el
caso de la mayor parte de los palses latinoamericanos. Los modelos C y D corresponden a
sistemas reformados; el C puede ser visto como una transicion al modelo D, o como un
intento de modernizar el sistema A sin renunciar a algunas de sus caracteristicas mas
importantes desde el punto de vista de la equidad y la cobertura. El modelo D representa el
caso mas cercano a una reduccion al minimo de la participacién del Estado en la provision
directa de los servicios de salud y en la administracidn de los fondos de pensiones. Este
ultimo modelo requiere sin embargo de una activa participacién del Estado en materia
regulatoria.

Las combinaciones que se pueden dar en el terreno practico dependen de las
caracterlsticas institucionales y del grado de desarrollo relativo de cada pals. En la mayoria
de los paises en desarrollo, por ejemplo, es muy dificil imaginar una retirada completa del
Estado de fa provisién directa de servicios de salud, por sus caracteristicas de blenes
publicos para ciertos sectores de la poblacion y en ciertas regiones geogréaficas. Lo que el
Estado puede hacer es concentrar recursos en el perfeccionamiento de ios servicios de
salud y buscar una mayor diversificacion en el financiamiento de los sistemas de pensiones,
o dicho de otra forma, desarrollar un sistema sostenido por pilares multiples de

financiamiento.

En las dltimas décadas se han diversificado las alternativas de planes de retiro; sin
embargo, estas se agrupan en tres grandes grupos: planes publicos, planes ocupacionales
y plenes de ahorro individual. Los planes ocupacionales de pensiones son auspiciados por
uno o varios empleadores, pueden cubric desde una Unica empresa hasta una industria
completa y al igual que los planes publicos. ofrecen una anualidad basada en una férmula

que garantiza un igreso minimo durante su periodo de retiro. El trabajador aporta un



porcentaje de su salario y e! empleador cubre la diferencia. El trabajador sélo adquiere
derechos sobre los beneficios acumulados de su plan de retiro después de cierto tiempo de
cotizacion; antes de ese plazo, esta expuesto a ser despedido y perder todo o pare de ese
ahorro forzoso. Los primeros planes de pensiones fueron de este tipo y en la actualidad se
han desarrollado nuevas versiones para grandes empresas y sectores de la economia, qua

en ocasiones complementan al sistema publico en vez de sustituirlo.©

Los planes pueden ser de beneficio definido, en cuyo caso se garantiza una
anualidad que no siempre depende de las aportaciones y debe ser financiada en parte con
ingresos corrientes, funcionando en esencia como un modelo de reparto que eventualmente
puede enfrentar severas festricciones financieras. Si el plan en cuestion cubre a varios
empleadores o incluso a toda una industria, existe mayor margen para alcanzar ciertos
objetivos redistributivos limitados. Los planes de aporte definido estan totalmente
financiados y la suma que recibe el trabajador depende de sus inversiones mas los
intereses acumulados. Los ptanes ocupacionales pueden cubrir a empleados publicos o
privados y son operados por organismos publicos o companias de seguros y bancos

privados.

Los planes de ahorro individual privados hablan sido hasta hace poco complemento
de los sistemas de reparto en algunos palses, pero en la actualidad son vistos como una
alternaliva a los mismos. Sus ventajas y limilaciones han sido expuestas en el capitulo
anterior, por lo que sdlo resta sefalar que tanto los planes ocupacionales coma los planes
de ahorro individual plantean importantes problemas regulatorios que el Estado debe
resolver para garantizar la eficiencia y la equidad del sistema de seguridad social, asi como

sistemas financieros modernos.”

La reforma de los sistemas de seguridad social es un problema complejo que

enfrentan la mayor parte de los paises en este fin de siglo. Esta complejidad se debe a que

* Banco Mundial. [994. p. 196.
" Banco Mundial. 1994, p. 241.



46

las decisiones que se tomen al respecto involucran problemas no sélo de eficiencia
economica, sino de equidad social. La solucidn que cada pals de al problema dependera de
su grado de desarrollo y de sus caractetisticas institucionales, por lo que puede decirse que

estamos ante un debate que apenas comienza.

2.2 La seguridad social en los palses desarrollados,

La seguridad sociai en sentido estricto, es una caracteristica de las sociedades mas
industrializadas, Comprende un conjunto de prestaciones y apoyos al ingreso que van mas
alld del seguro social y de los servicies de salud publica, para incluir asignaciones
familiares, seguro contra el desempleo, becas de capacitacién y otros apoyos especificos al
ingreso para diferentes grupos de edad. Cada pais ha adoptade caracteristicas propias que
pueden analizarse a partir del grado de intervencion estatal, del arreglo institucional que
estd detrds de cada sistema de seguridad social y del grado de concentracién que
prevalece en su organizacién. Sin embargo, una caracteristica comidn a casi todos los
sistemas ha sido ia aparicién, desde la década de los setenta, de dificullades financieras
para financiar los serviclos de la seguridad social. Estas dificultades y las reformas
propuestas para su superacion se han desatrollado en el contexto mas amplio de una
profunda revision del pape! del Estado en la economia y de la consiguiente reforma para

redefinir las &reas de participacién de los sectores piblico y privado.

Pero la revisién y reforma de los sistemas de seguridad sociai son cuestiones que
trascienden el terreno de la economia, pues plantean importantes problemas politicos y
sociales. La seguridad social es considerada en casi todos los paises como una conquista
de los trabajadores y forma parte también de los mecanismos correctores que el Estado
puso en practica para hacer frente a las fallas econémicas y a la tendencia desintegradora
del mercado sobre ja organizacién social. La seguridad sociai es una institucion que reduje

las fricciones entre el capital y el trabajo y que consolidé la tendencia hacia un papel méas
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regulador y participativo del Estado en la economia y en el arbitraje y la solucion de
conflictos entre clases saciales.!

La intepretacién mas extendida sobre la crisis de la seguridad social, es aquella que
a su vez la inscribe dentro de la crisis fiscal del Estado benefactor. El crecimiento de los
gastos en seguridad social como proparcién del producto es sefialado como una de las
causas de la crisis fiscal del Estado en la década de los setenta. Aunque esto es cierto en
algunos casos como el de Suecia, el pals capitalista desarrollado con mayor grado de
intervencién estatal y mayores niveles de bienestar, resulta arriesgado generalizar esta
afimacién, en particular porque hubo palses en los que la seguridad social y la salud,
aunque llegaron a ser objeto de importantes erogaciones, nunca llegaron a competir con
rubros como el gasto de defensa (Estados Unidos) que por sl solo explicaria la crisis fiscal
del Estado. También se puede sefialar que los paises con mayor gasto per capita en salud
(Estados Unidos) ofrecen paquetes inferiores en calidad y cobertura que otros paises
capitaiistas (Suecia y Reino Unido), lo cual indica que la eficiente organizacién de los
sistemas es tan importante como los recursos que se les asignan.

Sin embargo, las tendencias de largo plazo de los diferentes sistemas predecian un
agravamiento de la crisis de la seguridad social. En particular el financiamiento de las
pensiones y de los sistemas de salud presentaban importantes riesgos, por las
caracterlsticas de los sistemas basados en los modelos de reparto y por las tendencias
demograficas que presentaban ia mayorla de los pals desarrollados. En Europa occidental
la tasa de natalidad habla descendido desde los anos sesenta y en algunos casos (como
en Alemania) la calda habia sido tan dramatica que lo habla hecho por debajo de la tasa de
mortalidad, lo que se traducla en un crecimiento negativo de la poblacién. Pero lo mas
preocupante era que la relacion entre 1a poblacién que cotizaba dentro del sistema de
seguridad social y a poblacién retirada se habla reducido considerablemente. La poblacion

en los palses de Europa occidental envejeci¢ aceleradaraente, como consecuencia de fa

* Malioy, 1986, p. 29.
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reduccién en las tasas de natalidad y del aumento en la esperanza de vida, con lo cual el
periodo de retiro se prolongd excesivamente en relacion a los calculos actuariales

originales.

Otro fenomeno importante que aparecid en los setenta pero se agudizé en la década
siguiente fue que las tasas de crecimiento del empleo formal comenzaron a reducirse y
algunas economias desarrolladas entraron 3 ciclos de crecimiento con desempleo. El
empleo formal, el pilar mas importante de los sistemas de reparto, sufrid cambios
importantes en los ultimos veinticinco afos que crearon mayores incentivos para et empleo
informal. La respuesta de varios economistas tuvo como soporte ideolégico un
cuestionamiento al papel que habia adquirido el Estado en el funcionamiento de la
Economia. En este contexto los seguros contra el desemplec fueron duramente atacadas
por considerarios como fuente de distorsiones en el mercado laboral. Los niveles salariales
excepcionales alcanzados en la posguerra y su rigidez a adaptarse a las fluctuaciones en el
mercado laboral fueron sefialados como la principal causa del desempleo. En los afos
ochenta se experimentd un regreso generalizado a los mecanismos de mercado como
correctivos para corregir las distorsiones en la actividad economica. Esto se reflejé en la
busqueda de soluciones de mercado al problema de la seguridad social. Sin embargo, en el
marco de la reforma del Estado este campo es probablemente e mas rico en propuestas y
variantes dentro de la reforma, pues el abanico de soluciones se abrié para contener desde
la privatizacion de los sistemas de pensiones hasla la restructuracion de los sistemas de

retiro, pasando por distintas formas de sistemas mixtos.

Por las caracteristicas de este trabajo y sobre todo por la amplitud del tema, en este
apartadc se hace una breve referencia a los sistemas de seguridad sociat de cinco palses
desarrolladas, Unicamente con el objeto de presentar una pequefia muestra que ilustre la
diversidad de formas de organizacion que asume la seguridad social y los distintos grados
de intervencion estatal y participacion privada que se combinan para garantizar la

prestacion de sus distintos servicios. Se trata de paises relevantes por su importancia para



entender el desarrollo histérico de la seguridad social o bien por su relacién econdmica y
cultural con nuestro pals.*

Cuadro 2.2
Indicadores del gasto publico en pensiones
(Porcentajes)
Gasto pubico en Gasto Fublico en pen- Fensiones de empiea-
Pais pensianes/ PIB siones/gasto publico dos publicos/ gasto
total pablico en pensicnes
[Canada T2 LA 5T
Espafa 75 232
Estados Unidos 65 245 259
Reino Unido 95 241
Suecia 11.6 28.1

Fuente: Banco Infemacional oe Reconstruccion y Femento (Banco Mundial), 1553
Nota' los aflos para lo que se calcuaron los porcentajes varian en cada caso, pero siempre
dentro del perfodo 1985-1932.

Los palses en cuestion tienen en comun el haber alcanzado un allo grado de
desarrollo, ser miembros de la OCDE y contar con sistemas de seguridad social en el
sentido estricto de la palabra, aungue con importantes diferencias en cuanto a organizacion
y cobertura. El desarrollo histérico de los sistemas de seguridad social en estos paises ha
sido muy distinto, pues lo mismo tenemos a paises pioneros como et Reino Unido y Suecia
que a palses que recientemente desarrollaron su sistema de seguridad social, come en el
caso de Espaia. Sin embargo, llama la atencion que la carga de la seguridad social para
las finanzas publicas es muy parecida en los cinco casos: el gasto publico en pensiones
representa entre una quinta y una cuarta parte del gasto publico total, como puede
apreciarse en el cuadro 2.1. Sin embargo el tamafo del sector publico varia dentro de un
rango mas amplio en estos cinco paises, o que ocasiona que el gasto en pensicnes como

porcentaje del PIB sea casi fres veces mayor en Suecia que en Canada.

* Debido a lo esquematico de estas referencias, se sugiere recurrir a la abundante bibliografia existente
sobre el tema de la crisis v la reforma de la seguridad social en los paises desarrollados. En particular
se recomienda los libros de Davis (1995), de Williamson y Pampel (1993) y el de Ruiz Durdn et of
(1994). Existe ademas un exhaustivo analisis comparativo de la Organizacion para la Cooperacion v el
Desarrollo Econémicos:
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Otro elemento a considerar es que dentro de los palses desarrollados también hay
difernencias nofables en cuanto a sus dindmicas demograficas, sus patrones de desarrollo
y su historia insfitucional. Los cinco palses seleccionados se encuentran en elapas de
desarrollo distintas y enfrentan problematicas demograficas muy diferentes. Mientras que en
el Reino Unido y Suecia la poblacién crece muy despacio, Estados Unidos y Canada
conlindan creciendo a una tasa moderada y reciben considerables flujos de inmigrantes,
mientras que en Espafia se espera un fuerte descenso en la tasa de crecimiento
demografico durante los proximos afios.”

Cuadro 2.3
Indicadores demogréficos 1990
Porcentajes
Poblacion  Foblacion  Poblacion Poblacion de mas Poblacion g mas - 1asa anual ae

Paises de mas de de mas de de mas de de 65/podlacion  de 60/poblacién crecimiento demo:
60 atos 65 afos 75aflos  de 1564 afos de 20-59 afos  grafico 1962.90

Canadd T o156 11.3 45 67 276 1.3
Espafia 18.5 13.2 54 19.8 M8 08
Estados Unidos  16.6 12.3 5.0 187 30.3 1.1
Reino Unido 20.8 15.7 68 24.0 88 03
Suecia 2289 18.0 81 27.8 435 05

Fuente Banco Mundial (1954) y para 1a 1asa anual de crecimiento cemogranco PNUD {1993).

En términos generales la coberlura es alta en estos cinco paises. Sin embargo,
existen diferencias notables entre Suecia, donde mas del 88% de las personas mayores de
60 afios estan jubiladas y Canada, pais en el que este procentaje se reduce a 75. La
relacién entre los participantes de los programas de pensiones (los trabajadores que cotizan
para el fondo de retiro) y !a fuerza laboral en ningun caso es inferior al 85% y en la mayorla
de los paises Europeos y en ios Estados Unidos es superior al 90%. Esto es resultado no
solamente de su grado de desarrollo, sino de marcos institucionales que dejan muy pocos
espacios para sectores informales que, aun cuando cuando existen también en este tipo de
palses, son sensiblemente menores en lamafo e importancia que en los palses

¥ Septut estimaciones del Programa de tas Naciones Unidas para of Desarrollo, en el periodo 1992
2000 Jas tasas de crecimiento de los cincos paises serdn: Canada 1.3% (aumenta), Estadas Unidos 1%
(sin caumbio); Espana 0.2% (decrece), Reino Unido 0.2% (decrece) y Suecia 0.5% (sin cambio). Véase
Programa de las Naciones Unidas para ¢f Desarrollo, 1994, p.217.



latinoamericanos o en la Europa Oriental. Esto nos regresa a una de las caracteristicas
fundamenteales de los planes publicos de pensiones: su dependencia del empleo formal.
Cuadro 2.4

Cobertura de los planes piblicos de penslones
En porcentajes

Farticipantes/ Jubllados’ Jubifados / Salarios
Palises fuerza laboral  personas de mas  participantes cubiertos/
de 60 afos PiB
nada 7352 S0.0
Espafia 85.3 80.0 455 29.4
Estados Unidos 96.7 829 30.3 8.5
Reino Unido 942 '836
Suecia 88.4 370

uente: Banco Mundial 1494,

Nota: la informacidn se refiere a los afos de 1989 en el caso de Canadd y los Estades Unidos,
8 1990 para el caso del Reino Unido y Suecia y a 1992 para Espafa.

E! cuadro 2.3 revela también un hecho inquletante para la mayoria de las naciones
desarroliadas y en particular, para las europeas: la proporcién entre jubilados y
participantes va en aumento y a ello hay que afadir el incremento en a esperanza de vida
de los jubilados y la disminucién de la edad minima para jubilarse. A parir de estas
tendencias es previsible suponer que siga aumentando el peso de la seguridad social
dentro del gasto publico en estos palses; sin embargo, hay sociedades como la sueca en
las que esta proporcién entre jubilados y paricipantes no aumentara demasiado, porque su
dindmica demografica se estd acercando a un estado estacionario (crecimiento demografico
casi nulo y estructura de edades estable), mientras que en paises como Canada y Estados
Unidos éste serd un problema en el mediano plazo pues el porcentaje de la poblacién
mayor de sesenta aftos casi se habrd duplicado dentro de lres décadas. Segun las
estimaciones del Banco Mundial, se espera que |a mayoria de los palses converjan en una
proporcion cercana al 30% de la poblacién mayor de sesenta aflos y que una vez alcanzado

este porcentaje, se mantenga con minimas variaciones por lo menos hasta el 2150."

“ Banco Mundial, 1994, pp. 401-405.



Cuadro 2.8
Porcemtaje de la poblacion mayor de sesenta aftos
Datos de 1690 y proyeccicnes 2000-2030

ais 50 2000 PUEL) 2020 00|
Canada 156 168 204 258 302
Espaia 18.5 208 224 256 309
Eslados Unidos 16.6 1685 19.2 245 282
Re:ino Unido 20.8 267 23.0 258§ 29.6
Suecia 22.9 219 25.4 278 300
Fuente. ~anco Mundial, T8ud

El principal riesgo que presenta esta tendencia al aumento de la poblacion en edad
de retiro a nivel mundial, tiene que ver con la estructura misma del modelo de reparto. El
modelo funciona bien mientras la tasa de crecimiento del empleo formal permite que una
base cada vez mas amplia de colizantes sostenga a los jubilados que a su vez alguna vez
fueron cotizantes. Este esquema de solidaridad intergeneracional puede romperse a
medida que se angosta la base de copnlribuyentes a la seguridad social y aumenta el
periodo de retiro promedio. La tendencia a que aumente el periodo promedio durante el
cual un pensionado disfruta de su pensidn se debe tanto al avance de la medicina que se
refleja en el aumento de la esperanza de vida, como a conquistas laborales que han
permitido bajar la edad minima de jubilacién en los palses desarrollados y en la mayor parte
de los subdesarrollados. Sin embargo, esto ha obligado a los gobiemos de los paises
desarrollados a asumir los déficit de los sistemas de pensiones, por lo que muchos criticos
han sosteriido la necesidad de revisar el financiamiento de los planes de retiro e incluso de
abandonar el sistema de reparto.

El financiamiento de los planes publicos de pensiones en tres palses desarrollados
demuestra la gran diferencia que puede haber entre sistemas de cobertura similar, Canada
se encuentra mas proximo a Suecia en las metas de universalidad e integralidad de los
servicios prestados; sin embargo, Suecia se aproxima mds a los Estados Unidos en la
forma en que financia los planes publicos de pensiones. Los impuestos a la nomina y el
rendimiento de los fondos de pensiones depositados proporcionan las cuatro quintas partes
de los ingresos de los planes publicos de pensiones. Sin embaigo, la importancia del

sistema de pensiones en Suecia como porcentaje del producto es mucho mayor, por su
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estructura de edades y la calidad de sus prestaciones. La rentabilidad de las inversiones de
los fondos de pensiones es particularmente alta en Canadd, siendo sensiblemente mas baja
en Suecla y sobre todo, en los Estados Unidos. Esto se debe en gran medida a la diferente
composicién de la cartera de inversiones de los fondos de seguridad social: mientras que
en algunos palses los fondos de pensiones se invierten en valores gubernamentales, en
otros las Inversiones se diversifican para incluir bienes raices, acciones en el mercado de
valores, créditos hipotecarios, préstamos a la industria y el comercio, etcétera,”

Cuadro 2.6
Financiamiento de ios pianes piblicos de pensiones en 1986

~Thgresos como, . Proporcion § ngrescs pm\'nlﬁde
Pais | porcentaje del Impuesio sobre: Renla delas™ -~ Ingresos
L " landmina | inversiones  generales
Camadd 7 T B30 278" 42
Estados Unidos’ 84" 68 19.4 12
Suecia ' 147 571 24! 19

Fuenle: Banco Hunaxa . 1554,

Tamblén existen profundas diferencias institucionales entre los cinco palses
menclonados, producto de desafrollos histéricamente muy distintos, Mientras que en
Inglaterra y Canada la seguridad social cobré canta de naturalizacion practicamente a rafz
del informe Beveridge, Espafia siguié siendo un pals con régimen de seguro social limitado
hasta la muerte de Franco. Suecia por su parte alcanzé el nivel mas alto de paricipacién
estatal y por muchas arios fue el modelo mas acabado de Estado benefactor, coincidiendo
con la prolongada permanencia en el poder del Partido Socialdemécrata, pero en el pasado
reciente ha comenzado también una profunda revisién de las estrategias de intervencion
estatal.”

1 Pasra qabundar en el tema se recomienda a Davis, 1995,
1 Para una visién general del proceso de reforma del Estado puede consultarse a Ayala, 1992,
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Cuadro 2.7
Sinopsis de os regimenes de seguridad social en clnco paises desarrollados.
Pais Nivel normatvo Cobertura “Organismos Financiamiento
Canada onstituciones alud. universal Yinistencs de Salud  mpuesto a [a nomina,
y leyes delas  Sislema de pensiones  de las provincias presupuesto provincial y
provincias y segura de desempleo  Fideicomisos de retiro  planes de ahofro individual
Espafa ‘Constitucion del Salud; universal = 77 Ministeno de Salud Impuesio a la némina y
reino y leyes Sistema de pensiones  Publica y Ministerio de presupuesto general, in-
reglamentanas  y seguro de desempleo  Seguridad Socia! centivos fiscales al ahormo
Estados ‘Leyes fecerales Salud: parcial, publica ~ 'Fideicomisos de relico | a la nomina, planes in-
Unidos y dndenes ejecu- para pobres y ancianos  Medicare dividuales y ocupacionales
tivas Sist. pens. y seg. desem. Medicaid y presupuesto federal
Suecia ‘Constitucion del "Salud unversal 7 "Ministedode Sistema de repato
reino y leyes Sistema de pensiones y  Segundad Social complementado con
reglamentanas  sequfo de desempleo presupuesto general
Reino Unido "Acias'y acuerdos Salud: universal ~ ~ Sendcio Nacional'de  Sistema de reparto
panamentancs  Sistema de pensiones y  Salud y Oficina de complementado con
seguro de desempleo Pensiones presupuesto general

Fuenle Elaboracion propia a panit de Daws, 1995,

Los distintos marcos institucionales que rigen la organizacién de la seguridad social
en estos paises son resultado de procesos historicos diferentes, pero también constituyen
importantes factores que condicionan el desempeiio econdmico de los sistemas y el costo
que implica reformarlos. Las instituciones de la seguridad social fueron rebasadas por
realidades econémicas y demograficas muy distintas de aquellas para las cuales fueron
pensadas, pero su reforma implica un nuevo arreglo institucional en el que distintas fuerzas
sociales intervienen a favor o en contra de las distintas alternativas que se proponen. En
particular la reforma de la segquridad social enfrenté mas fricciones en aquellos palses en
los que el modelo de Estado benefactor se encontraba més arraigado, como Suecia y en
menor medida el Reino Unido, o bien en aquellos en los que el ciclo politico dificulta
considerablemente asumir el costo politico de reformas viables en el largo plazo, pero que
en el corto pueden provocar un volo de castigo para el gobiemo que ias lleve a cabo, como

es el caso de los Estados Unidos.

En la mayorla de los paises europeos resulta dificil desmantelar por completo los
sistemas de seguridad social del pasado, de ahi que se haya optado por opciones que
combinen una mayor paicipacidn privada en la provisién de ciertos servicios pablicos y el
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diserio de programas de pensiones que descansen en distintos pilares de financiamiento.
La creacion de cuentas individuales de retiro depositadas en fideicomisos del tesoro fue una
alternativa disefada en Estados Unidos que resolvié parcialmente los problemas de
financiamiento que presentd el sistema norteamericano de pensiones a principios de la
Administracion Reagan. A partir de esta opcién algunos paises han introducido la opcidn de
complementar un sistema de reparto reformado con sistemas de capitalizacion individual.
Otros han adoptado la decision de sufragar las dificultades financieras de los sistemas de
reparto con e! presupuesto general.

La reforma de la seguridad social enfrenta dos grandes retos, diferentes pero
intimamente relacionados en muchos paises: la reforma o el ajuste de los sistemas de
pensiones y ei acelerado crecimiento del costo de los sistemas de saiud publica. El
problema de los sistemas de pensiones tiene que ver, como ya vimos, con cambios
demograficos e institucionales {reduccidn de la edad minima de jubilacion, aumento de los
derechos sociales basicos) que hacen que el sistema de reparto enfrente dificultades para
seguir operando conforme al esquema original. Por otro lado, los servicios de salud han
incrementado su costo dentro del presupuesto general. Finalmente, la aparicion de
fenémenos de crecimiento con desempleo, principalmente en Europa, hace que aumente la
demanda de seguros de desempleo al mismo tiempo que se reduce la base de trabajadores
cotizando. Todos estos problemas han llevado a plantear en materia de pensiones
esquemas que van desde el ajuste de los sistemas de reparto para incluir otros pilares de
financiamiento, hasta la privatizacion de! sistema, dejando [a administracién de cuentas
Individuales de retiro a empresas privadas, con los consiguientes problemas de regulacién
que esto plantea.

Existen muchas posibilidades de reforma de los sistemas de seguridad social que no
implican necesariamente su privatizacidn, sino fa revision de la estructura organizativa, Ia
capacidad administrativa y las posibilidades financieras de los planes acluales para



introducir ajustes.” Entre estos ajustes se ha sugerido la prolongacién de la vida laboral de
los asegurados, para aumentar [a relacion entre edad de cotizacién y edad de retiro. Sin

embargo, esto ha sido fuente de fricciones con los sindicatos.

Podemos concluir que en la mayoria de los paises desarroliados ha terminado el
periodo durante ef cual el sistema de reparto era autofinanciable. Lo que esta a discusian
es cual alternativa es la mas eficiente desde el punto de vista econdmico y social: una
reforma del sistema de reparto con cargo aj erario general, un sistema de capitalizacion

individual o un sistema mixto.

2.3 Las experiencias latinoamericanas.

En el continente americano, las primeras leyes de seguridad social fueron promulgadas en
el cono sur. La preocupacion por asegurar a los trabajadores frente a los accidentes de
trabajo y por prever su retiro, llegé a Estados Unidos poco antes de que se iniciara en 1929
la gran depresion. Fue precisamente en 1929 cuando el Estado Mexicano comenzé a
legislar en materia de seguridad social. Una de las consecuencias de la creacidn de la
Organizacion y el sistema de agencias especializadas de las Naciones Unidas, fue el gran
apoyo técnico ofrecido durante tos Ultimos afos cuarenta y toda la década de los cincuenta

a aquellos palses que aun no hablan organizado sus sistemas de seguro social.

Los palses pioneros en materia de seguros sociales en América Latina fueron Chile,
Uruguay, Argentina, Cuba y Brasil; todos ellos incursionaron en ese campo en los anos
veinles y treintas. No partiercn en ninguno de los casos mencionados de una legislacion
general, sino por el contrario, de arreglos sectoriales que fueron creando subsistemas para
la atencién de distintos grupos ocupacionales: generalmente primero surgieron los sistemas

de pensiones para las fuerzas armadas, para los empleados publicos y despues para

" Ioskins. 1992, p. 108



algunos sectores de la industia y los servicios. Aunque los subsistemas se fueron
ampliando, la caracteristica mas importante fue que cada uno mantuvo por largo tiempo su
propia legislacién, organizacion, administracién y esquema de financiamiento. Aunque el
Estado Intervenfa para apoyar presupuestalmente a algunos de estos subsistemas, no
ejercié una funcién unificadora y reguladora hasta varios afios después. Los sistemas que
tuvieron estos antecedentes siguieron un tipo de organizacion al que se conoce como
"estratificade”, ya que se caracterizé por una creciente desigualidad en calidad de servicios
y prestaciones a lo largo de los diferentes estratos que conformaron la piramide que se fue
formando a partir de la agregacidn de los distintos planes ocupacionales originales.

Los sistemas que se crearon después de 1940 estuvieron fuertemente influenciados
por el informe Beveridge y por lo mismo establecieron organismos unificadores de seguros
soclales y asistencia médica. El distinto grado de desarrollo de la regién influyd en que los
principios de universalidad e integralidad fueran adoptados como metas hacia las cuales
tenderia el sistema, pero que en la realidad se consideraban dificiles de alcanzar en el corto
plazo. Estos sistemas se caracterizan por contar con un organismo gestor central y algunos
subsistemas, generalmente para los trabajadores del Estado, que por su tamario son poco
relevantes en relacioén al organismo principal. £l organismo gestor administra los seguros de
vejez, maternidad y riesgos y accidentes de trabajo, al tiempo que ofrece los servicios de

medicina curativa para los trabajadores y sus familias.

Los servicios de salud preventiva para poblacion abierta son administrados por los
ministerios de salud de cada pals, que en la mayoria de los casos también cuentan con
infraestructura para proporcionar servicios de medicina curativa, aunque en menor escala
en relacién a la poblacion total. Las coberturas del organismo gestor central y del ministerio
de salud varlan en cada pats: hay casos, como los de Coiombia, Ecuador y Paraguay, en
los que el ministerio de salud ofrece mas servicios y tiene mayor cobertura en materia de

salud que los respectivos organismos gestores centrales. Sin embargo, en la mayoria de los

u CEPAL, 1985, p. 5.
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pais ocurre exactamente lo contrario: el organismo gestor central posee mayores recursos y

una cobertura mas amplia que el ministerio de salud respectivo.”

La expansion de los sistemas de seguro social en América Latina coincidié con el
periodo de industrializacion mas intensa que haya experimentado la region, que tuvo lugar
después de 1945. Los beneficiarios de este procesos fueron los trabajadores asalariados
urbanos, mientras que Ia introduccion de los servicios de salud en las regiones rurales se
lievo a cabo sélo de manera parcial. El impresionante crecimiento de la cobertura de los
sistemas de salud se financié en un porcentaje importante con los fondos de los seguros de
pensiones, en momentos en los que las proyecciones demogrédficas no prevelan
dificultades. Esto produjo un importante sesgo urbano y hacia los asalariados en la
prestacion de los servicios de salud, que se reflejo después en la creciente dificultad para

incorporar a los sectores informales de la economia urbana y a los trabajadores agricolas.

El surgimiento de los sistemas de seguro social en la regién tuvo lugar en una
coyuntura demagrafica en la que la mertalidad infantil ain era alta y la esperanza de vida
era relativamente baja. Las piramides poblacionales de la gran mayoria de los palses
latinoamericanos presentaban una estructura propicia para el sostenimiento de sistemas de
pensiones basados en el principio de fondos de reparto. Los célculos actuariales que se
realizaron en la mayoria de estos palses al momento de disefar los sistemas de seguro
social asumieron varios supuestos en relacién al comportamiento futuro de estas pirdmides
de edades, entre ellos el descenso de la mortalidad infantil, tasas de crecimiento
demografico positivas pero inferiores a las tasas de crecimiento demogréfico y niveles de
deselnpleo bajo. Estos calculos suponian que la base de la pirdmide de edades siempre
seria mayor que los peldanos superiores y que por consigulente, las aportaciones de cada
generacion alcanzarian con creces para pagar las pensiones de las generaciones en edad
avan:ada. La situacion asi descrita seria optima en el sentido de Pareto; las aportaciones

de las generaciones jovenes serian siemprs mayores que las aportaciones que en su

= CEPAL, 1985,p.9,
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momento habjan dado las generaciones anteriores, de tal suere que cada generacion
recibiria mas de lo que habla aportado, efectudndose una transferencia intergeneracional
de recursos. La condicion de optimalidad implicaba que este sistema no se modificara en
perjuicio de la Ultima generacion, pero que también la tasa de crecimiento demografico
garantizara una poblacién econdmicamente activa siempre superior a la poblacién
pensionada.

Sin embargo, estos supuestos {ueron ampliamente rebasados a lo largo de las
siguientes décadas. El crecimiento econdmico fue superior en ia mayoria de los casos al
crecimiento poblacional; garantizando un crecimiento sostenido del empleo hasta los anos
setentas, permitiendo con ello una expansidn acelerada de la cobertura de los organismos
gestores centrales. Los ministerios de salud contaron con mayores recursos humanos y
materiales para desarrollar programas de salud preventiva que redujeron drasticamente los
Indices de moralidad infantil y aumentaron también la esperanza de vida en todos los
paises de la regidn. Durante la segunda mitad del siglo XX la mayor parte de la regidn
latinoamericana transito de un régimen de alta mortalidad y alta fecundidad a un régimen de
baja mortalidad y baja fecundidad.” Pero en la segunda mitad de la década de los selenta
comenzaron a aparecer problemas que obligaron a una discusion sobre la viabilidad de los
sistemas de seguro social.

Los cambios mas importantes que se operaron en el entorno macroecondmico y
demografico y que obligaron a revisar los sistemas de sequra social fueron:

a) El agotamiento, en la mayoria de los palses, del modelo de industrializacién de la
posguerra, con la consiguiente inestabilidad en el ciclo econémico que se tradujo en tasas
de crecimiento que en varios afios fueron inferiores al crecimiento de la poblacion.

b) La crisis fiscal del Estado, que obligd a revisar sus funciones econdmicas y a plantear la

necesidad de una reforma.

7 Cabrera y Hazas, 1992, p.139.
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¢) Una menor generacién de empleos a consecuencia de la inestabilidad econdmica, que
en los afos de crisis se tradujo en franco incremento del desempleo abierto, con la
consiguiente disminucién de la poblacién que cotizaba para la sequridad social.

d) Un acelerado crecimiento de la peblacion pensionada, de su esperanza de vida y de la
relacién entre ésta y Ia poblacidn cotizante.

€} Un menor crecimiento poblacional @ parir de los afios achenta, producte de la crisis y de
las politicas de poblacién, que angostaron la base de la pirdmide poblacional y crearon la
posibilidad de una bancarrota total para la mayoria de los sistemas de pensiones, una vez
que esas generaciones se incorporen al mercado laboral, durante ias dos primeras décadas
del siglo XXI.

Aunque el balace de las primeras décadas de funcionamiento de los sistemas de
seguro social era positivo en términos de salud y proteccion a los pensionados, su
cobertura no era completa y presentaban deficiencias que, aunadas a los problemas
enunciados, pusieron a debate la necesidad de una profunda revisién y eventual reforma de
los sistemas de seguro social. Por otro lado, la crisis de los ochenta agudizé un problema
que ya era imporante en la region: el impresionante crecimiento del sector informal de Ia
economia, como respuesta a la creciente incapacidad para generar empleo formal en fa
regién a las tasas que requiere la oferta de trabajo existente. Esta es una realidad que no
estaba considerada al momento de disedar las instituciones de seguridad social de la

regién, basadas en el crecimiento sostenido del empleo formal.™

A estos cambios en el entorno se sumaron problemas financieros derivades en la
mayoria de los casos de esquemas ineficientes de organizacion y de financiamiento de los
servicios de salud. Los problemas financieros se manifestaron primero en los paises
ploneros, que al poseer los programas mas antiguos, hablan alcanzade también los
mayores porcenlajes de coberura y las prestaciones mas generosas, como en el caso de
Chite.’

" Ruiz Durdn, 1996, p. 3.
" Mesa Lago, 1992, p. 225,
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Cuadro 2.8
Gastos de! sistoms de seguridad sociaf, 1965-1986
(Como Porcentaje del PIB)

Pals THS 578 580 198 L L
Argenlina nd’ -1 R ¥ 737 6.1
Boliva 38 at 29 21 52
Brasil 43 57 48 5.7 5.0
Colombla 1.1 31 2.8 2.2 2.0
Cos!a Rica 23 5.1 71 6.1 7.3
Cuba 8.3 97 1.7 1.5 14.7
Chile 121 11.0 10.7 14.3 131
Ecuadot 3.2 30 29 36 3.0
Et Sahador 2.2 33 1.7 1.7 1.4
Guatemala 2.0 2.0 1.2 1.0 08
Honduras 1.0 nd 08 09 10
México 26 31 2.7 26 2.7
Nicaragua 2.1 28 23 1.4 nd
Panamé4 6.0 75 58 7.7 8.3
Peru 2.5 kR 22 1.9 1.6
Republica Dominicana 27 24 07 05 05
Uruguay 86 10.7 8.2 1.0 8.6
Venszuela 31 3.9 1.3 1.5 1.3

Fuente. Camelo Mesa Lago, 1002,

En Chile el financiamiento de !a seguridad social constituia un tema importante de la
agenda de gobierno desde fechas tan tempranas como 1965. Como parte de un proceso
mas amplio de revision del papel de Estado y de discusién de sus posibilidades de reforma,
durante {a dictadura militar se comenzé a estudiar la pertinencia de remplazar el sistema de
seguridad social basado en el modelo de reparto por un sistema basado en el modelo de
capitalizacion individual. El experimento realizado en Chile representd en ese senlido una

experiencia innovadora en la region, que fue utilizada como bandera por los defensores de

la reforma en otros paises.

Los criterios propuestos por el Banco Interamericano de Desarrollo para evaluar los

sistemas de seguridad social de Ia region, son:



8) Cuantificacién de la cobertura del sistema y focalizacién de los grupos que escapan a
esta cobertura.

b) Medicién del impacto distributivo de los sistemas de pensiones. de salud publica y de
asignaciones en apoyo al ingreso.

c) Delimitacién del pape! del Estado en la provision y regulacién de la oferla de servicios
sociales.

d) Identificacién de los principales elementos que obastaculizan la incorporacién de los
seclores informales a los dirferentes programas que forman el sistema de seguridad social.
¢) Definicion del marco institucional adecuado para asegurar la eficiencia y equidad del
sistema de seguridad social.

f) Establecer un marco organizacional congruente con fos principios de eficiencia y equidad
propuestos en el marco institucional. Al respecto existe la polémica sobre si existe una
compensacién reclproca entre eficiencia y equidad en la organizacién de los sistemas de
seguridad social.®

De aqul en adelante, por sistemas de seguro social entenderemos aquellos que
concentran en un sélo organismo la prestacidn de los servicios de medicina preventiva y
curativa y de seguros de retiro, maternidad, invalidez y enfermedad para los trabajadores y
sus familiares dependientes. El témino seguridad social se aplicard al conglomerado que
Integran los sistemas de seguro social, los ministerios de salud y los organismos y
programas de asistencia social. Se trata de una definicidn arbitraria, porque aunque
enunciativamente los ministerics de salud se basan en el principio de universalidad,
escapan a su cobertura importantes sectores de fa poblacién en todos los palses de la
region, aunque por supuesto hay una mayor cobertura en los palses que tienen menores
costos de atencion o mayores recursos para ampliar la cobertura de sus sistemas. Tampoco
encontramos en |a regién el cumplimiento cabal del principio de integralidad en las
prestaciones, que caracteriza 3 los sistemas de seguridad social de los palses mas
desarrollados. En sintesis, los sistemas de seguridad social latinoamericanos son en

» Mujica, 1993, p.2.
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realidad sistemas en transito desde el seguro social original hacia auténticos sistemas de
seguridad social, que incluyan cobertura universal e integralidad en prestaciones.

Los sistemas de seguridad social de la regién entraron en crisis, en unos casos mas
porofundas que en otros, sin que se hubiera podido alcanzar ni la cobertura universal ni la
oferta integral de prestaciones. En algunos paises ademaés, el costo de los sistemas habla
llegado a ser en proporcién al producto interno bruto igual o incluso superior al de varios
palses desarroliados.

Cuadro 2.9
Cobertura de la poblacién total y econdmicaments activa por el seguro social
on América Latina y el Caribe (1980-1988) y gastos como porcentaje del PIB
en 1980 y proyectedos con cobertura universal,

Porcentajes
Toberiura poblacional — Gastos de saguro social
Pafa  “Poblacién econdmicamente | Poblacidn total i como porcentaje del PIB
actha ’ ""Extrapolados con’
L) T80T 1985419881 1980 100% de cobertura
Argentina ;691 183 F1:X: I 7 %} LR I 5.1
Boliia | 185 169 4 24 | 29 14
Brasil I a0 n.d. 9.3 nd. | 52 54
iColombla | 30.4 302 15.2 160 | 28 184
Costa Rica ' 68.3 68.7 8.5 846 15 9.2
Chile [ oet2 79.2 67.3 nd. 86 86
Ecuador & 213 258 9.4 134 3.7 39.4
EJ Saiador 11.6 nd. 6.2 nd. 13 21.0
Gualemala 04 21.0 14.2 13.0 16 13
Honduras 14.4 128 7.3 103 09 123
México 42,0 402 53.4 59.7 29 54
Nicaragua . 18.9 35 9.4 s 23 253
Panama i 52 59.8 49.9 57.4 6.1 12.2
Paraguay | 14.0 nd 18.2 nd. 1.2 6.6
Pen I 314 320 15.7 22 286 16.6
Uuguay | 81.2 73.0 68.5 67.0 8.1 118
Venezuela | 498 54.3 45.2 49.9 13 29

vente: Banco Inleramencanc de Desanolio, 1997

Los problemas que son comunes a la gran mayoria de los sistemas de seguridad
social de los paises latinoamencanos son, en esencia, los siguientes:
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¢ Bajos indices de cobertura poblacional y crecientes dificultades para cubrir a los
integrantes del sector informat de la economia, que en la mayoria de los casos crecid
aceleradamente durante la crisis de los afios ochenta.

+ Sistemas de repario que fueran disefiados en coyunturas demograficas muy distintas a la
actual, cuando existla una gran masa laboral activa disponible que se estaba movilizando
del campo a l!a ciudad. En la actualidad la poblacion en la regidn sigue siendo
predominantemente joven, pero con una sensible reduccién en |a base de la piramide de
edades y en la generacién de empleo, por lo que en los Oltimos quince afios la
proporcién de pensionados sobre trabajadores en activo ha aumentado, sin contar con
que el aumento en la esperanza de vida ha elevado el periodo de retiro promedio, que en
algunos palses llega a ser mayor que el periodo de cotizacion.

» Durante la crisis las aportaciones a los sistemas de seguridad social disminuyeron en
términos reales, mientras la demanda de sus servicios iba en aumento. Los organismos
de seguridad social cuentan por consiguiente con menos recursos para atender una

demanda mayor.

La posicion fiscal del Estado en la mayoria de los palses lalinoamericanos es
precaria y esto obliga a que los organismos gestores centrales revisen alternativas de
financiamiento. Sin embargo, no hay ninguna alternativa de reforma, incluida la
privatizacién, que no suponga fuertes erogaciones por parte del Estado en sus primeras
fases. A final de cuentas, el costo fiscal de la reforma serd alto; esta a discusion cuat
propuesta es la mejor en términos de cobertura, costo fiscal y eficiencia del sistema en su

conjunto.
2.4 Experiencias recientes de reforma de la seguridad social.
El caso chiieno.

Chile fue uno de los paises pioneros no sélo en la region, sino a nivel mundial, en materia

de segure social. Sus subsistemas fueron de los primeros del continente, anteriores incluso
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a los de Estados Unidos. En 1981 Chile sustituyd su sistema de seguro social, basado en el
modelo de reparto, por un sistema de capitalizacién individual, en el cual las aportaciones
de cada trabajador ya no ingresan al fondo general sino se abonan a cuentas bancarias
individuales, que siguen manteniendo los principio del ahorro forzoso y de la no
disponibllidad de los recursos hasta llegar a la edad de retiro, 0 antes por causas de salud.
Esta reforma también fue plonera en su tipo en América Latina y abri¢ el debate sobre las
posibilidades de este nuevo sistema para lograr una mejor asignacién de los recursos,
incrementar e! ahorro interno de la economia y superar los problemas financieros de!
modelo de reparto.

El sistema de suguridad social chileno se caracterizd hasta 1880 por una
participacién creciente del Estado en su doble papel de proveedor y regulador de la oferta
de servicios de salud plblica y seguros de retiro. Sin embargo, los problemas de
financiamiento que experiment¢ el sistema de pensiones desde la década anterior llevaron
a las autoridades hacendarias chilenas a proponer una reforma que en 1981 sustituyd el
anterior esquema de contribuciones tripartitas a un fondo de reparto por el de capitalizacion
de cuentas Individuales. E! proyecto de reforma fue modificado para incluir distintas formas
de transicion del viejo al nuevo sistema, dependiendo de la antigledad de los cotizantes y
abriendo la opcién de escoger entre ambos slstemas para aquellos que estaban préximos a
jubilarse. El sistema anterior sigui¢ operando para aquellos que ya se encontraban
pensionados, pero la gran mayoria de la poblacidn econdémicamente activa pasé a colizar
en e} nuevo sistema. Para incentivar a los trabajadores que ya cotizaban a pasarse del
sistema anterior al nuevo, las cotizaciones previsonales del sistema de capitalizacién
Individual son significativamente menores.”

" Ruiz Tagle, p. 3.
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El sistema de pensiones y seguros de trabajo

Las principales caracteristicas del sistema de pensiones de capitalizacion individual
introducido en Chile en 1981 son las siguientes:

1) Capitalizacién individual en fondos sobre los cuales el ahorrador no puede disponer de
recursos antes de la edad de retiro (ahorro forzoso con contribuciones de magnitud
definida.

2) Pensiones directamente proporcionales al esfuerzo de ahorro personal (y al nivel de
ingreso personal, por consiguiente), La pension futura depende del saldo acumulado de
cada trabajador, lo cual desincentiva la posibilidad de evasion.

3) El nuevo sistema es obligatorio para los trabajadores que ingresen al mercado de trabajo
a partir de la reforma, con un mend de opciones para incentivar a los trabajadores que
comenzaron a cotizar en el viejo sistema para que ingresen al nuevo. La permanencia en el
antiguo sistema de reparto se mantiene como una opcién para los trabajadores que llevan
tiempo cotizando en él. La aportacién al sistema de capitalizacién individual es dei 10% de!
sueldo base; en 1981 a los trabajadores que escogieron pasar al nuevo sistema se les
aumentd automalicamente el 10% para mantener el valor nominai de sus salarios
constante.

4) La administracién de los fondos se confia a las Administradoras de Fondos Previsonales,
empresas privadas, que compiten entre si para caplar la preferencia de los contribuyentes y
cobran comisiones de monto prestablecido, que oscilan entre 2.8 y 3.4% de los activos. Los
afiliados no pueden disponer de los fondos antes de la edad de retiro, pero si pueden
cambiarse en cualquier momento de AFP.

5) Las Administradoras de Fondos Previsionales estdn obligadas a garantizar una
rentabilidad minima para los fondos, que la autoridad regulatoria cdlcula con respecto al
rendimiento promedio del total de fondos administrados.

6) Las pensiones se encuentran indizadas, para proteccion del poder adquisitivo de los
pensionados.



7) El Estado ejerce las funciones de regulacién y fiscalizacion de las AFP. Adicionalmente,
el Estado fija una pensién minima y cubre el diferencial para aquellos trabajadores que no
pueden financiaria.

8) La reglamentacion de las AFP establece los instrumentos financieros en los cuales
pueden invertirse los fondos de pensiones y limita la inversién en instrumentos riesgosos.

9) Ef objetivo en el mediano plazo es la completa sustitucion del sistema de reparto por el
sistema de capitalizacién individual, para evitar la duplicidad de costos de mantener ambos
sistemas.

Los seguros de invalidez y enfermedades profesionales forman parte del mismo
paquete y son administrados por las AFP. Consisten basicamente en la obligacién de las
AFP de abonar a la cuenta individual la diferencia entre el saldo acumulado hasta el
momento en que e! trabajador se ve incapacitado para seguir trabajando y el capital
necesario para financiar fa pension respectiva. Esta pensién no puede ser inferior a la
pensidon minima garantizada por el Estado. La edad de minima de jubilacion se fij6 en 65
afios para los hombres y en 60 para las mujeres que hayan cotizado durante un periodo de
por lo menos 20 afios,

El trdnsito de un sistema de reparto a un sistema de capitalizacion individual también
implica costos. Al momento de realizar el cambio de un tipo de sistema a otro, existe una
deuda que debe cubrirse y que corresponde por lo menos a los siguientes tres conceptos:
el pago de las penslones de quienes se jubilaron dentro del sistema anterior; el pago futuro
de las pensiones de trabajadores que aln no se han jubilado, pero que decidieron
permancer en el sistema antiguo reformado y por ultimo, las cuotas aportadas al sistema
antiguo por los trabajadores que han decidido pasarse al nuevo y que deben abonarse en

sus cuentas individuales.®

¥ Acdo y Larrataga, 1993, p. 28,
¥ Ruiz Tagle, 1996, p. 12.
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Al momento de decidir el paso de un sistema al otro, dentro de los célculos que debe
realizar la autoridad competente se debe incfuir la forma en la que se liquidara la deuda de
la seguridad social. En el caso de Chile, fue el Tesorc de la nacién quien asumié la deuda
con los jubilados hasta 1980 y con aquellos trabajadores que decidieren permanecer en el
sistema anterior. Para pagar la deuda con aquellos que decidieron pasar al nuevo sistema
pero que ya hablan realizado aportaciones al sistema de reparto, se disefio una emision de
bonos denominada “de reconocimiento”, intransferibles, con un interés real del 4% y

canjeables por una suma que se deposita en las cuentas individuales al momento de la
jubilacién.:

El calculo de los beneficios acumulados por los cotizantes de los sistemas de
seguridad social es dificil en los palses en desariollo, pues a diferencia de los paises
desarrollados no existen historiales de empleo completos y unificados para cada trabajador,
por lo que puede haber informacidn incompleta o duplicidades. Los calculos realizados en
Chile para estimar la deuda de la seguridad social debieron estimar el valor presente de los
flujos de pensiones y de “"bonos de reconocimiento” que el Estado debera sufragar hasta
que se jublle el dltimo trabajador que posea un bono de este tipo, lo cual ocurrira
aproximadamente hacia 2025. La deuda de la seguridad social disminuiria paulatinamente
hasta esa fecha, a medida que se vayan jubilando los trabajadores a los que sea preciso

pagar el bono y desaparezcan los pensionados del viejo sistema.

Para 1992 y utilizando como tasa de actualizacidn a valor presente la tasa de interés
efectiva y proyectada de la deuda del gobierno, el costo de la deuda de la seguridad social
era igual al 80% de! PIB de ese afo. La transicidn al nuevo sistema requirid, por lo tanto, de
la acumulacidn de superdvit presupuestarios del gobierno chileno a partir de la segunda
mitad de la década de los setenta y durante casi toda la década de los ochenta, para
contrarrestar el déficit de las pensiones. El ahorro nacional se mantuvo alto debido no sélo

al nuevo sistema, sino en parte a que el superavit fiscal no se tradujo ni en mas gasto

4 Banco Internacional de Reconstruccion y Fomento (Banco Mundial), 1994, p. 310,
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publico ni en una reduccién de los impuestos.” La curva que describe el déficit previsional
arranca en 1881, cuando representaba un porcentaje cercano al 1% de! PIB, alcanza su
maximo en 1991 cuando representd el 4.79% y se espera con hase en proyecciones que
descienda a partir del afio siguiente hasta estabilizarse, después del afo 2015, en
porcentajes menores al 1% del PIB.

En el sistema de pensiones el Estado no compite directamente en |a prestacién de
los servicios con el sector privado, a diferencia del sistema de salud. Sin embargo, realiza
funciones de supervision y fiscalizacién e interviene para calcular y garantizar la pension
minima, El Estado continta administrando ademas el antiguo sistema de reparto para los
cotizantes que decidieron permanecer en él, aunque la tendencia apunta hacia su
desaparicién. En 1891, el nimero de afiliados representaba un porcentaje de 85.7% de la
fuerza de trabajo chilena. Sin embargo, el nuevo sistema no ha traldo un aumento
importante en la cobertura de la poblacidn trabajdora en relacién con el antiguo.*

El sistema de salud publica

La reforma al sistema de pensiones trajo consigo una reforma importante al sistema de
salud puablica, que se realizé entre 1879 y 1985, La caracteristica mas importante de esta
reforma fue la entrada en gran escala de empresas privadas a la administracion de los
sistemas de seguros de salud. Coexisten los sistemas publico y privado en la prestacion de
los servicios de salud, que se agrupan basicamente en ei seguro de salud, financiado con
una aportacidn del trabajador equivalente al 7% de su salario y el seguro de accidentes de
trabajo y enfermedades profesionales, que se financia con las contribuciones de!
empleador.”

* Banco Mundial, 1994, pp. 310-311
* Ruiz Tagle, 1996, p. 4.
" Aedo y Larrafiaga, 1993, p. 13.
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El sistema pUblico ofrece dos opciones para los cotizantes que han optado por ék:

a) Modalidad institucional: atencién directa en establecimientos del Sistema Nacional de
Servicios de Salud y consultorios de salud dependientes de los gobiernos locales y
municipales. Quienes optan por este sistema, son ¢lasificados en cuatro grupos de acuerdo
a su nivel de ingreso, con base en el cual se determina el porcentaje del valor de las
prestaciones que debe ser sufragado por el usuario.

b) Modalidad Libre Eleccion: los usuarios escegen el médico familiar y el establecimiento
dentro de los que se encuentran disponibles en este sistema.*

Un aporte fiscal del Estado complementa las aportaciones de los usuarios para el
financiamiento del sistema. En este aspecto, el sistema publico de servicios de salud
funciona como sistema de reparto, ya que no existe relacidn directa entre las aportaciones y
los beneficios que el sistema genera a sus usuarios. El principio de solidaridad se expresa
en las contribuciones directamente proporcionales al nivel de ingreso, que sirven para
financiar junto con los recursos publices los servicias que el sistema ofrece a la totalidad de
sus derechohabientes.”

El sistema privado funciona a través de servicios de salud ofrecidos por empresas
privadas (Isapres). Estos seguras incluyen los gastos de atencion médica de los afiliados y
sus familiares més cercanos y su casta depende del riesgo del grupo familiar y de la calidad
de los servicios asociados al seguro, que se especifican en un contrato. La ley establece
que el paquete de servicios incluido por el seguro no puede ser inferior en calidad y
cobertura al que ofrece el sistema plblico. Cada seguro de salud se financia con una
cortizacién obligatoria més una diferencia en los casos en los que la ctizacion legal no
alcanza a cubyir el costo del plan de salud elegido per el trabajador.™

* Aedo y Larradaga, 1993, p. t3.
* Aedo y Larraiiaga, 1993, p. t3-14.
* Aedo y Larrafaga, 1993, p. 14.



La mayoria de la poblacidn se encuentra atin dentro del sistema piblico de servicios
de salud, aunque la cobertura del sistema privado va en aumento.En 1987 el 75% de la
poblacion asegurada estaba cubienta por el sistema poblico, mientras que en 1990 este
porcentaje habfa bajado a 69%. El sistema privado aumento su coberura en el mismo
petfodo desde un 8.7% a un 16.1%. Sin embargo, se ha producido un imponante sesgo en
la eleccidn entre el sistema publico y el sistema privado: mientras que los cotizantes con
ingresos medios y altos han preferido pasar al sistema privado, los trabajadores con
menores Ingresos han permanecido en el sistema publico. Se calcula que el ingreso
promedio de un beneficiario del sistema privado equivale aproximadamente a cuatro veces
el ingreso de un beneficiario del sistema pUblico.”

La reforma de la seguridad social en Chile implicé ademas un cambio estructural en
la politica social chilena. Después de iniciar la reforma al sistema de pensiones y al sistema
de salud, el Estado chileno reorienté su politica social para privilegiar programas especificos
de apoyo al ingreso, dirigidos a grupos-objetivo claramente delimitados para asegurar un
consumo familiar minimo. Este sesgo asistencial desplazé hacia los programas de
asignaciones familiares la mayor parte del gasto social, lo que representd una severa
reduccidn del gasto social en el resto de los rubros, incluido el de salud piblica. La calda
del financiamiento publico al sistema de salud se compensd con un importante aumento de
la tasa de cotizacion. La aporiacién estatal en el financiamiento del sistema de salud pasé
de 60% en 1980 a 37% a fines de 1991, mientras el porcentaje del gasto en salud
proveniente de las cotizaciones se incrementd de 25% en 1980 a 45% en 1991."

Por fo que respecta al sistema privado, existen evidenclas emplricas de que las
politicas de fijacion de precios vigentes en el mercado de contratos individuales daban lugar
a distorsiones bajo la forma de subsidios cruzados, debido a que el precio de los seguros
no refleja necesariamente el costo técnico para clertos grupos de cotizantes. Esto da como
resultado que los cotizantes mas jovenes subsidien a fos mas vigjos, y que los hombres

"t Aedo y Larraflaga, 1993, pp. 1415,
" Aedo y Larranaga, 1993, p. 17.
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solteros subsidien a los casados y en menor medida a las mujeres solteras. Este problema
es atribuido principalmente a problemas de informacién asimétrica: existen dificultades en
las companias privadas para determinar el costo esperado para los distintos grupos de
cotizantes y la necesidad de simplificar el calculo de los precios de fos paquetes de salud

lleva al Isapres a establecer politicas de precios que cubran el costo promedio.”

Programas asistenciales

La reforma de los sistemas de pensiones y salud publica representd, como ya se ha dicho,
un cambio estructural en la politica social del Estado chileno, que a partir de entonces puso
énfasis en el diseo de programas focalizados de asistencia social. E! objetivo de los
programas asistenciales que ha puesto en marcha el Estado es substituir los subsidios
generales por subsidios especificos dirigidos a grupos-otjetivo claramente delimitados.
Estos grupos-objetivo son los hogares de escasos recursos y los grupos de fa poblacion
que atraviesan por una situacidn transitoria de bajos ingresos, o bien que enfrentan una

necesidad especifica.

Los dos tipos de programas asistenciales que complementan el sistema de seguridad
social chileno son los subsidios monetarios y los subsidios por incapacidad laboral. Los
subsidios monetarios se subdividen a su vez en cuatro programas especificos: el subsidio
Unico familiar (SUF), las pensiones asistenciales (PASIS), las asignaciones familiares y los
subsidios de cesant/a.”* De estos cuatro programas, el subsidio Unico familiar corresponde a
un subsidio que se asigan de manera inversamente proporcional al ingreso familiar (mayor
subsidio a los hogares con menores ingresos), mientras que las pensiones asistenciales y
las asignaciones familiares son programas mas focalizados. Se calcula que el efecto
redistributivo de los subsidios monetarios ha sido tal que ha permitido incrementar los

ingresos del decil mas pobre de los hogares chilenos en un porcentaje equivalente al 20%

" Aedo y Larraiiaga, 1993, pp. 23-24.
" Aedo y Larrafaga, 1993,.pp. 3-4.



de su ingreso autonomo. El impacto de los subsidios manetarios sobre el ingreso familiar
cae abruptamente a pantir del sequndo deci! de ingresos, por lo que puede afirmarse que es
un sistema de asignaciones predominantemente enfocado hacia los grupos que presentan
pobreza extrema.

Los subsidios monetarios se introdujeron a partir de 198Q y se incrementaron
aceleradamente hasta 1982, afio en que se estabilizaron. para comenzar a caer a parir de
1985. Este comportamiento de los subsidios monetarios se explica debido a que se trata de
programas asistenciales anti-clclicos: aumentan en tiempos de depresidn econdmica y
disminuyen a medida que la actividad econdmica se recupera y con elia, el empleo y el
ingreso de las familias. En el caso de la economla chilena, el perlodo 1980-1982 se
caracterizé por un descenso del nivel de actividad econdmica, que se recuperd
aceleradamente a partir de 1985. Sin embargo, para algunos analistas la reduccion de los
montos reales destinados a los programas asistenciales después de 1985 obedece no solo
a la mejoria de la situacién econdmica, sino a una politica deliberada de reduccion de este

tipo de prestaciones.”

Los subsidios de cesantia estan dirigidos a aquellos trabajadores que se encuentran
temporalmente sin empleo y cubren principalmente a los cuatro deciles inferiores de la
distribucién del ingreso en Chile.* Ademds, el sistema de seguridad social chileno incluye
tres programas bdsicos subsidiados de seguros por incapacidad laboral: subisio por
matemidad y cuidado del nifio, subsidio de enfermedad y medicina curativa y subsidio de
accidentes de trabajo, Estos subsidios son administrados por el sistema de salud, aunque
existen notorias diferencias entre los que se canalizan a través del sistema publico y los que
se canalizan a través del sistema privado. Los subsidios que se canalizan mediante el

sistema de salud publico han aumentado levemente o incluso disminuido en los Ultimos

® Acdo y Lamafiaga, 1993, p. 4.
* Aedo y Lamafiaga, 1993, p. 8.
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aftos, mientras que los subsidios canalizados a través del sistema privado de salud han

aumentado significativamente y en forma genetalizada.”

La influencia de la experiencia chllena

Los resultados atribuidos al sistema de capitalizacion indiviual introducido en Chile en 1981
han desempefiado un importante papel en las discusiones emprendidas en distintos palses
de Ia regién sobre la reforma de sus propios sistemas de seguridad social. Mas aun, la
experiencia chilena ha pasado a ser el ejemplo al que recurren con mayor frecuencia los
organismos financieros muitilaterales para defender la viabilidad del sistema de
capitalizacion individual. Sin embargo, diversos autores sostienen que el sistema de
capitalizacién individual chileno sélo podra ser evaluado plenamente (tal como ocurrié con
el sistema de reparto) cuando alcance la madurez, lo cual ocurrird cuando tenga unos

cuarenta afios funcionando (aproximadamente en el 2020).

El argumento central a favor del nuevo sistema es macroeconémico, ya que sus
defensores sostienen que su instrumentacion mejora el desempeno global de la econom(a.
Esto se logra gracias a que el sistema de capitalizacién individual cubre en teorla dos
aspectos: por un lado reduce la presion sobre el déficit publico, al resolver el problema de la
inminente quiebra del sistema de reparto con cargo al erario publico, y por el otro aumenta
el ahorro agregado y con elio favorece la acumulacion de capital. Estos dos postulados son
objeto de polémica; sin una adecuada regulacion, las AFP corren el riesgo de incurrir en
pérdidas que a la larga obliguen al Estado a asumir sus pasivos, por Jo que el fantasma de
la bancarrota de los sistemas de retito con cargo al erario publico no se encuentra
completamente conjurado. Por otro lado, no esta plenamente acreditada la relacién sistema
de capitalizacién individual- incrmento del ahorro interno-mayores tasas de acumulacién de

capital. El argumento formal insiste en que las cuentas individuales de retiro incrementan el

" Aedo y Larrrafiaga, 1993, p. 10



ahorro interno y reducen la dependencia de! ahorro externo para financiar el desarrollo. Sin
embargo, esta relacién no es mecanica; dependera de las caracteristicas institucionales del
sistema de intermediacién financiera y de los incentivos para la inversion productiva que
este incremento en el ahorro interno efectivamente se traduzca en mayores tasas de
crecimiento.
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ANTECEDENTES HISTORICOS Y MARCO INSTITUCIONAL
DE LA SEGURIDAD SOCIAL EN MEXICO.

En México existe desde 1943 un régimen de seguro social limitado para los trabajadores
asalariados, complementado por un conjunto de organismos que integran el Sistema
Nacional de Asistencia Social. Nuestro pals tiene rasgos muy definidos en cuanto al tipo de
prestaciones y la forma en la que fue organizado el instituto gestor central (en este caso, el
instituto Mexicano de! Seguro Social). Aunque el Informe Beveridge acababa de publicarse
en Inglaterra, e! Instituto Mexicano del Seguro Social comenzé a proyectarse desde antes
de que se redactara aquel influyente documento. Desde los Gltimos aros de su
administracién, el presidente Lazaro Cardenas habla enviado a! Congreso una iniciativa de
Ley para crear el Instituto Nacional de Seguros Sociales, que debié esperar a que se
integraran los respectivos estudios técnicos y actuarales para ser presentados por el
presidente Manuel Avila Camacho junto con la redaccion definitiva que di6 lugar a ta
primera Ley del Seguro Social.

El mismo afio en que fue crado el instituto Mexicano del Seguro Social, el
Departamento de Salubridad fue elevado al rango de Secretarla de Estado. La nueva
Secretarla de Salubridad y Asistencia coordinaria a fas instituciones de salud publica y
asistencia social del Estado Mexicano y organizaria las primeras campafias de medicina
preventiva de la historia del pals. Sin embargo, su capacidad de atencion e infraestructura
siempre fueron a la zaga del IMSS, y su capacidad rectora en materia de regulacién y
coordinacion del sistema de salud se definié legalmente hasta 1984. De esta forma,
podemos seflalar que en México la posibilidad de un sistema nacional de salud coordinado
por fa Secretaria de la especialidad no comenzd a dibujarse sino hasta la década pasada.
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La imporancia del Instituto Mexicano del Seguro Social no ha sido vatorada en toda
su complejidad, pues generalmente se le ha medido Unicamente por la evolucion de su
cobertura y su capacidad para elevar la esperanza de vida de los trabajadores y sus
familias y abatir las enfermedades mas comunes que padecia. Estd por realizarse un
analisis de su contribucion al proceso de industrializacion de la economia mexicana, que
comenz6 a acelerarse precisamente durante la presidencia de Avila Camacho. En
particular, es importante seftalar al seguro social como una institucion que redujo los costos
de transaccién de las relaciones entre el capital y el trabajo, los costos de negociacion y la
incertidumbre de que eran victimas los trabajadores. La organizacién a la que dio lugar la
primera Ley del Seguro Social, el Instituto Mexicano del Seguro Social, fue a su vez espacio
privilegiado de negociacidn entre los sectores ptblico, obrero y empresarial. Su historia es
parte importante de la historia del sector publico mexicano y un tema importante dentro de

la historia del cambio institucional en nuestro pals.

3.1 El concepto de Seguridad Social en México a partir de la
Constitucion de 1917.

En México existieron multiples antecedentes de la previsién social, previos a la redaccion de
la Censtitucién de 1917 y de las adiciones de 1929. Tanto en las formas de organizacién
social mesoamericanas, como de manera mas documentable, en algunas instituciones
espafolas, se encuentra presente el espiritu de |a previsién para los casos de enfermedad y
vejez. En la época colonial, instituciones caracteristicas de la organizacion social
novohispana como tas cofradias.y las capetlanias para obras pias ejerclan una importante

funcion para el apoyo a sus miembros en casos de enfermedad o muere'.

' Lozoya. 1988, p. 449.
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En el perlodo independiente, el marco juridico para ef trabajo, muy precario adn, que
estableclan los articulos cuarto y quinto de la Constitucion de 1857, se limité a garantizar en

materia de contratacién laboral la libertad de trabajo, derecho que en realidad rara vez fue-

respetado durante los sesenta aflos de vigencia de la Constitucion. Las acciones aisladas
de prevision social siguleron practicandose al margen de la accidn del Estado. A mediados
dei siglo XIX comenzaron a cobrar importancia ias asociaciones mutualistas, que aunadas a
las organizaciones de asistencia dependientes de los gobiernos estatales y a la
beneficancia pliblica, constituyen los anlecedentes mas Importantes de! sistema de
prevision social actual,

Fue precisamente en el &mbito de las legislaturas de los estados donde surgieron los
antecedentes mas importantes de la seguridad social previos al Congreso Constituyente de
1917. Las leyes expedidas en 1904 en e} Estado de México y en 1906 en Nuevo Ledn,
contemplaron por primeraz vez en la historia del pals medidas de proteccidn al trabajador
en casos de enfermedad y de accidente o muerte por causas laborales.? Sin embargo la
observancia de esas leyes locales, lo mismo que la de la Constitucidn de 1857 en varios de
sus apartados, fue muy débil.

En el Programa del Partido Liberal Mexicano' de 1906, el punto 27 exigla la
obligatoriedad de! pago de indemnizaciones por accldentes de trabajo. Durante su breve
mandato constitucional, el Presidente Francisco |. Madero di6 los primeros pasos hacia un
nuevo pape! del Estado en las relaciones laborales. En enero de 1912, con tan sélo dos
meses en el poder, Madero dispuso la creacién del Departamento del Trabajo en la
Secretaria de Fomento, Colonizacidn e Industria, como un reconocimiento por parte del
goblerno maderista de! vaclo instituciona! en el que se desarrollaban las relaciones entre
obraros y empresarios. La principal funcion del Departamento debla ser el estudio de
proyectos de Ley en la materia. En ese mismo afio de 1912 Madero establecio e! salario
minimo y [a jornada iaborai maxima de 10 horas dlarias.

*Lozoya, 1988, p. 450.
' Flores Magén, 1985, p. 332,
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estableclan los artlculos cuarto y quinto de la Constitucion de 1857, se limitd a garantizar en
matena de contratacidn laboral la libertad de trabajo, derecho que en realidad rara vez fue
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sus apartados, fue muy débil.

En el Programa del Partido Liberal Mexicano’ de 1906, el punto 27 exigla la
obligatoriedad del pago de indemnizaciones por accidentes de trabajo. Durante su breve
mandato constitucional, el Presidente Francisco |. Madero di6 los primeros pasos hacia un
nuevo papel del Estado en las relaciones laborales. En enero de 1912, con tan sdlo dos
meses en el poder, Madero dispuso la creacién del Departamento del Trabajo en la
Secretarla de Fomento, Colonizacién e industria, como un reconocimiento por parte del
gobiemo maderista del vacio institucional en el que se desarrollaban las relaciones entre
obreros y empresarios. La principal funcién del Departamento debla ser el estudio de
proyectos de Ley en la materia. En ese misme afio de 1912 Madero establecio el salario
minimo y la jomada laboral maxima de 10 horas diarias.

*Lozoya, 1988, p. 450,
) Flores Magén, 1985, p. 332.



Tras el derrocamiento de Madero, Victoriano Huerla aceptd, en busca de legitimidad,
las reformas faborales maderistas y fue mas lejos al instituir las juntas de conciliacion y
hacet obligatoria la indemnizacién por accidentes de trabajo. Por su parte, la Soberana
Convencion Revolucionaria reunida en Aguascalientes en el otofio de 1914, formuld el
programa de reformas politicas y sociales mas avanzado previo al Constituyente de 1917,
en el que se contemplaba la redaccidon de un conjunto de leyes de proteccion a los
trabajadores. Pero el antecedente legal mas imporiante, aunque poco conocido. de la
prevision social en México, fue la Ley del Trabajo expedida en 1915 por el gobiemo de
Yucatan, que incluye por primera vez disposiciones relativas al seguro social.

No obstante, si bien hubo antecedentes importantes de descontento obrero a lo largo
del Porfiriato y durante el movimiento revolucionario iniciado en 1910, el origen rural de la
mayorla de los participantes en la revolucién mexicana relegé a un segundo plano las
demandas obreras, lo cual se reflejo en |a redaccidn de la Constitucién de 1917 que si bien
representé un avance significativo pata su época al reconocer los derechos sociales de las
trabajadores, fue demasiado ambigua en la definicién del marco institucional que habrla de
garantizarlos, Fue la presion del movimiento obrero, que se organizé en el cuarto de siglo
posterior a la revolucion, la que acelerd la construccién de ese marco institucional.

La aprobacion en 1817 de la Constitucion federal vigente, representd el inicio de la
construccion en México del sistema de seguridad social, al reconocer los derechos sociales
de los trabajadores y recomendar el establecimiento de instituciones de seguridad social.
En su sesion del 23 de enero de 1917, el Congrese Constituyente redact6 la fraccion XXIX
del Articulo 123 Constitucional, que a la letra decla:

XXIX. Se considera de utilidad social: el establecimiento de cajas de seguros populares, de

invalidez. de vida, de cesacion involuntaria de trabajo. de accidente v de otros tines andlogos.
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por 1o cual, tanto el pobiemo federal. come el de cada estado, deberin fomentar Ly arganizacion

do nstituctones de ésta indofe para intundir e inculear L prevision social ¢

A pesar de su cardcter ambiguo, este apartado constituyd la base de las
aspiraciones de los movimientos de trabajadores de los afios veinte para que fuera
expedida una Ley del Sequro Socia’® En 1921 el presidente Alvaro Obregén estudié por
primera vez la posibilidad de instiur el segure social en el pais y expidid disposiciones
legales relativas a! seguro voluntano. Pero fue durante la administracion del presidente
interino Emilio Portes Gil cuando el Congreso de ta Union acepto reformar la fraccion XXIX
de la Constitucion Generat de 1a Republca El 6 de septiembre de 1929 fue publicada la

fraccion referida, reformada en los siguientas términos:

XXIN. Se considera de utilidad publica 1o expedivion de Loy del Seguro Secial v ella
comprenderd seguros de imvalides. de idac e cesacion invelumtania del trabajo, de

enfermedades v accidentes v atras con fines analogus.

La expedicion ce ta Ley del Seguro Social demoraria adn catorce afos. Sin embargo.
la Ley Federal de Trabajo pramulgada en 1931 contenia ya disposiciones relativas a fa
cesacion involuntaria de! trabajo y a la indemnizacién por enfermedades o accidentes
laborales, de observancia obligatoria en toda la Republica. En 1938 el Presidente Lazaro
Cardenas envio al Congreso una iniciativa de ley para establecer el Instituto Nacional de
Seguros Sociales; sin embargo, la iniciativa no llegé a ser discutida, pues las camaras
solicitaron que la propuesta fuera acompafada de estudios técnicos y actuariales que la
sustentaran.’ Fue hasta 1942 cuando el Presidente Manuel Avila Camacho pudo contar con
estos estudios y preparar un nueve proyecto de ley. En 1943 se reforma nuevamente la
fraccion XXIX del Articulo 123 de la Constitucion, como paso previo a la promulgacion de ia

primera Ley del Seguro Sccial, adguitiendo la referida fraccion su redaccion definitiva:

*Platero, 1992, p. 188,
“Naro. 1993 p.6l.
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XXIX. Es de utilidad pablica la Ley del Seguro Social, y ella comprenderd seguros de invalidez,
de vejer, de vida, de cesacion involuntaria del trabajo, de enfermedades v accidentes. de servicio
de guarderia y cualquier otro encaminado a la proteccion y bienestar de los trabajadores,

campesinos, no asalariados y otros sectores sociales y sus familias.

La Ley reglamentaria de la fraccion XXIX del Articulo 123 fue promulgada también en
1943.* Contemplaba [a creacion del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) e inclula la
seguridad social para los trabajadores al servicio del Estado. En 1959 se reformé la Ley del
Seguro Social para exluir de ella las facultades de organizar la seguridad social de los
trabadores del estado, como paso previo a la expedicion en 1960 de la Ley del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado (ISSSTE).’ Finalmente, el
12 de marzo de 1973 se expidid una nueva Ley del Inslituto Mexicano del Seguro Social,
que derogd la de 1943. Entre las reformas mas importantes a la Ley del Instituto Mexicano
del -Seguro Social vigente, se cuenta la promovida en 1992 a fin de incluir el nuevo sistema
de retiro conocido por sus siglas como SAR (Sistema de Ahorro para el Retiro).” La Ley que
entrara en vigor en 1897, representa un cambio total en el marco regulatorio y en el modelo
de seguridad social que ha prevalecido desde 1943, como se verd en el capitulo 5.

El mismo afio de la creacién del Instituto Mexicano del Seguro Social, el antiguo
Departamento de Salubridad fue transformado en Secretaria de Salubridad y Asistencia,
con el objeto de brindar servicios personales a los pobres, coordinar los programas de
asistencia social y las acciones de salubridad general. La creacién de estas instituciones
coincidié ademas con un importante cambio en la concepcitn de la funcion hospitalaria, que
se reflejo en la construccion de nuevos hospitaies con una planeacién més adecuada y en
la reorganizacion de los existentes como resultado de la transformacion social de la

¢ Diario Qficial de la Federacicn, 19 de encro de 1943,

' Diurio Oficial de la Federacidn, 31 de diciembre de 1959,

* Diario Oficial de la Federacion, 12 de marzo de 1973,

* Diario Offcial de la Federacidn, 24 de febrero, 30 de abril y 11 de mayo de 1992,



medicina."® Sin embargo fue hasta 1984 cuando se avanzd hacia la consolidacién de un
sistema de salud mas integrado, con la promulgacién de la Ley General de Salud."

3.2 Marco Institucional del Sistema de Bienestar Social Mexicano

E! marco institucional del sistema de bienestar social mexicano tiene sus fundamentos en
los articulos do., 73 y 123 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
Este ultimo establece el derecho a la seguridad social de todos los asalariados, mediante
un sistema dual, en el que organismos analogos se encargan de administrar los servicios
de salud, pensiones, seguros por enfermedades profeslonales y no profesionales y vivienda
de los trabajadores del sector privado y de los trabajadores al servicio dei Estado.

Los fundamentos del modelo tradicional de la seguridad social mexicana se
encuentran en el articulo 123; ademés de que en la fraccion XXIX del apartado A establece
que la Ley del Seguro Social es de utilidad publica, en este artlculo estdn contenidas otras
disposiciones relativas a la seguridad social que en conjunto, terminan de delinear e! marco
del sistema. En la fraccion XII del mismo apartado A, se encuentra el fundamento de los
organismos encargados de la construccion de viviendas para los trabajadores:

XII, Toda empresa agricola, industrial, minera o de cualquier otra clase de trabajo,
estard obligada, segin lo determinen las leyes reglamentarias, a proporcionar a los
trabajadores habitaciones comodas e higiénicas. Esta obligacion se cumplird mediante
las aportaciones que las empresas hagan a un fondo nacional de fa vivienda, a fin de
constituir depdsitos en favor de sus trabajadores y cstablecer un sistema de
financiamiento que permita otorgar a dstos crédito barato y suficiente para que
adquieran en propiedad tates habitaciones.

Se considera de utilidad ptiblica la expedicion de una ley para la creacion de un
organismo integrado por representantes del Gobierno Federat, de los trabajadores y de

1* Ayala y Schaffer, 1991, p. 33.
Y Diario Oficial de la Federacidn, 7 de febrero de 1984,
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los patrones, que administre fos recursos del fondo nacional de la vivienda. Dicha ley
regulard las tormas y ‘procedimientos conforme a los cuales los trabajadores podran
adquirir en propiedad las habitaciones antes mencfonadas.

En los otros dos parrafos de la fraccion X, apartado A, del artlculo 123
Constitucional, se establece la obligacién para las empresas situadas fuera de las
poblaciones, de instalar escuelas, enfermerlas y otros servicios comunitarios.

En la fraccién XV del apartado A del articulo 123, se establece la obligacién para los
patrones de indemnizar a su personal en los casos de accidente de Irabajo y enfermedades

profesionales:

XIV. Los empresarios serdn responsables de los accidentes del trabajo v de las
enfermedades profesionales de los trabajadores, sufridas con motivo o en cjercicio de
la profesion o trabajo que ejecuten; por lo tanto, los patranos deberin pagar la
indemnizacion correspondiente, segin que haya traido como consecuencia la muerte o
simplemente incapacidad temporal o permanente para trabajar, de acuerdo con lo que
fas Jeyes determinen. Esta responsabilidad subsistird ain en el caso de que el patrono
contrate el trabajo por un intermediario:

Por lo que respecta al apartado B del articulo 123 constitucional, en el que se
norman las reiaciones entre los Poderes de la Unién y el Gobierno del Distrito Federal con
sus trabajadores, las fraccién X1 organiza la seguridad soclal para los trabajadores dei
Estado, estableciendo los seguros contra accidentes del trabajo, enfermedades
profesionales y no profesionales, maternidad, invaiidez y muerte; extiende a los famiiiares
del trabajador ei derecho a ia asistericia médica y a las medicinas y contempla otras
prestaciones, como centros vacacionales y tiendas de descuento; en su inciso { se
establece un fondo nacional para Ia vivienda de los trabajadores al servicio del estado,
analogo al previsto en el apartado A para los trabajadores asalariados dei sector privado. La
fraccion XIl somete los conflictos individuales, colectivos o intersindicales, a un Tribunal
Federal de Concifiacién y Arbitraje. La fraccién XIil extiende a los integrantes de las fuerzas
armadas los beneficios de la seguridad soclal de la fraccién XI, pero con la salvedad de que



se establece un organismo especial para la seguridad social del Ejército. Fuerza Area y
Armada.” La fraccion XllIbis extiende al banco central y a la banca de desarrollo la
obligacidn de normar las relaciones con sus trabajadores en base a lo establecido en este
apartado. Finalmente, la fraccion XIV extiende al personal de confianza los beneficios de la
seguridad social.

Las leyes reglamentarias de la fraccion XXIX del apartado A y de la fraccion XI del
apartado B de! art1culo 123 Constitucional son las Leyes del Seguro Social y del Instituto de

Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado, respectivamente.

La primera Ley del Seguro Social fue promulgada por Manuel Avila Camacho el 19
de enero de 1943, después de un proceso de cinco afios en el que a partit de la iniciativa
de ley de!l Instituto Nacional de Seguros Sociales del Presidente Cardenas, se llevaron
acabo los estudios técnicos y actuariales que permitieron al Presidente Avila Camacho
formular un nuevo proyecto. El Instituo Mexicano del Seguro Social nacié como un
organismo tripartita, que seria financiado por cuotas de patronales, de los trabajadores y del
Estado, sectores que a su vez estarian representados a partes iguales en su organo de
goblerno. El 4 de noviembre de 1944 el propio General Avila Camacho, en uso de
facultades extraordinarias desde la entrada de! pais en la Segunda Guerra Mundial, confiri6
al Instituto Mexicano del Seguro Social el caracter de organismo fiscal autonomo. El 13 de
marzo del afio siguiente y nuevamente haciendo uso de sus facullades extraordinatias, el
Presidente eliminé fa posibilidad de empate en el drgano directivo tripartita del Instituto, el
Consejo Técnico, al aumentar el nimero de sus miembros de seis a siete, de los cuales tres
representarian al Poder Ejecutivo Federal y dos a cada uno de los seclores obrero y
patronal.” Cinco meses después el Presidente volvio a cambiar la composicién del
Consejo, asignando esta vez tres lugares a cada uno de los tres sectores mas el Director

General del Instituto, que fungiria como Presidente del Consejo.

** Se trata del Instituto de Sepuridad y Servicios Sociales para los Trabajadores al servicio del Estado
en las Fuerzas Armadas Mexicanas (ISSSTEFAM).
“Diario Oficial de In Federacidn. |3 de marzo de |945.
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Entre las reformas mds importantes a la Ley del Seguro Social de 1943, es preciso
recuidar la de 1956, que extendio los servicios del Instituto a campos sociales y cullurales,
de tal manera que ese Inismo afto se expide el Reglamento de los Servicios de Habitacion,
Prevision Social y Prevencion de Invalidez, que dié fundamento a los programas de Casas
de Aseguradas, antecedente de los Centros de Seguridad Social para Bienestar Familiar,
de Habitaciones Populares, de Brigadas Médico-Culturales y de Primeros Auxilios,
Capacitacion y Preparacion Juvenit”. La importancia de esta reforma radica en que

constituye un importante antecedente de los programas de atencion a la poblacion general.

En 1959 y 1963 tuvieron lugar reformas que crearon las condiciones para extender la
cobertura a los ejidatarios, los pequefios agricultores y a los aparceros en el medio rural y a
los artesanos, pequefios comerciantes y profesionales libres en el medio urbano, para lo
cual se ampliaron las facilidades del seguro voluntario, o bien se incorporo a algunas
actividades al régimen del seguro socia! obligatorio, como fue el caso de la produccion de
cafla y de la industria del aztcar. En 1965 se amplié la contribucién del sector patronal,
para que el Estado estuviera en condiciones de aportar mayores recursos para extender el
seguro social a los campesinos cartentes de patrén o que no fueran miembros de
sociedades de crédito agricola o de crédito ejidal. Finalmente, en 1970 se ajustd la Ley del
Seguro Social con el objelé de adecuarla a fa nueva Ley Genera! del Trabajo, precisando el
caracter del seguro social como garantla de) derecho humano a la salud, la asistencia
médica, la protecclén de los medios de subsistencia y los servicios sociales necesarios para

el bienestar individual y colectivo®.

En 1973 el Presidente Luis Echeverria Alvarez envio al Congreso el proyecto de una
nueva Ley del Seguro Social. Los dos propdsitos esenciales de fa reforma consistian
basicamente en terminar su adecuacion a la nueva Ley Federal del Trabajo y sentar las
bases para la ampliacién de la cobertura a sectores sociales que no reciblan jos beneficios

“Hueria, 1994,1.1, p. 16.
"Huerta 1994,1. 1, p. 20



89

de la seguridad social. En su exposicion de mativos, el Presidente de la Republica sefalé
que "Aunque el régimen instituido por Ia fraccion XXIX del Articulo 123 Constitucional tiene
por objeto primordial establecer la proteccion del trabajador, su meta es alcanzar a todos
los sectores e individuos que componen nuestra sociedad”. Se amplio el nimero de
sectores que podian inscribirse en el seguro voluntario, con el objeto de incorporar
paulatinamente a todos los mexicanos economicamente activos. Implicitamente se ratifico el
caracler del IMSS como eje del sistema de prevision social, al facultar ai instituto para
prestar "servicios de solidaridad social, sin comprometer los derechos de los asegurados"™
Ante los grandes rezagos nacionales en materia de salud, se fortalecia al organismo con
mayor cobertura, aun cuando en principio la atencion a los sectores no asegurados
correspondia a la Secrelaria de Salubridad y Asistencia. Legalmente se sentaban las bases
de los programas de atencion sanitaria a poblacion abierta, como IMSS-Coplamar o IMSS-
Solidaridad.

La Ley del Seguro Social de 1973 también ha sido objelo de numerasas reformas en
los veintidés afos que lfeva vigente. Durante sus primeros once anos de vigencia, la Ley
fue reformada en varias ocasiones para aumentar el monto de las prestaciones,
principaimente de las jubilaciones. La reforma de 1984 fue especiatmente imporante, pues
adiciond los artlculos que definen las facultades y atribuciones de las dependencias que
integran la estructura operativa y funcional del Instituto. delegaciones, consejos consultivos

delegacionales, subdelegaciones y oficinas para cobros del IMSS” .

En 1992 tuvo lugar la reforma mas importante que ha tenido no sélo la Ley del
Seguro Social vigente, sino el sistema de seguridad social mexicano en su conjunto, en
tanto que podria constituir el primer paso hacia una reforma trascendental del régimen de
prevision. A partir de ese afio se establecio un nuevo seguro, adicional a los que contempla
la Ley del Seguro Social, mediante un sistema de ahorro manejado por instituciones

bancarias, en el que el patrén abona en cuentas individuales una cuota del 2% de} salario

“Diario Oficial de la Fedvracidn. 12 de marzo de 1973,
"Huerta, 1994, L 1L p. 6.
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base del trabajador. Todos los trabajadores afiliados al IMSS participan en el Sistema de
Ahorro para el Retiro, cuya Coordinacion depende a partir de 1994 de la Comision Nacional
de Sistemas de Ahorro para el Retiro, organismo desconcentrado que depende a su vez de
la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico* Actualmente esta a punto de entrar en vigor
una nueva reforma al Instituto Mexicano del Seguro Social, que contenple no sélo una
reorganizacion administrativa, sino muy probablemente cambios trascendentaies en el

financiamiento y funcionamiento de los sequros que maneja.

Aungue de menor peso relativo que el IMSS debido a su menor universo de
atencion, la otra gran institucien de la seguridad social en México es el Instituto de
Segquridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado, mejor conocido como
ISSSTE. La Ley por la cual se cred el ISSSTE* fue resultado de una iniciativa del
Presidente Adolfo Lopez Mateos, que para ser aprobada requirié en 1959 de reformas a la
Ley del Seguro Social y de la abrogacion de la Ley de Pensiones Civiles de 1947, en virtud
de que la organizacion de la seguridad social para los trabajadores al servicio del estado se
encontraba repartida en ambas. En 1972 y paralelamente a la creacion del INFONAVIT, se
cre6 el FOVISSSTE, Fondo para la Vivienda de los Trabajadores del Estado, como un
organismo dependiente del ISSSTE. En 1983 el Presidente Miguel de la Madrid propuso
una importante reorganizacion del ISSSTE, que hizo necesaria una nueva Ley que entro en
vigor ese mismo ano.*

El marco institucional vigente de prestaciones sociales para los trabajadores
asalariados se completé en 1972, con la expedicion de la Ley del Instituto del Fondo
Nacional de la Vivienda para los Trabajadores™, que a su vez es la ley reglamentaria de la
fraccion Xl del apartado A del articulo 123 Constitucional. Ef INFONAVIT es, al igual que el
IMSS, un organismo tripartita, tanto por el origen de sus recursos como por la composicién

“Diario Oficial de la Federacivn. 22 de julio de 1994,
“Diario Oficial de la Federacidn, 31 de diciembre de 1939,
*Diariv Oficial de la Federacidn. 27 de diciembre de 1983,
“Diario Oficial de la Federacidu. 24 de abril de 1972,
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de sus organos de direccién, en los que participan representantes de los sectores obrero,
empresarial y del Poder Ejecutivo Federal. Su objetivo era responder a la demanda,
planleada desde el constituyente de 1917, de vivienda digna e higiénica. El nuevo
organismo contd con numerosos antecedentes como el Instituto Nacional de la Vivienda,
creado en 1954 para atender las demandas de la poblacion de bajos recursos, o el Fando
de Operacion y descuento bancario para la vivienda (FOVI), un fideicomiso constituido en
1963 en el Banco de México®; sin embargo, el INFONAVIT fue creado ante la
fragmentacion y desigualdad que propiciaba el anterior esquema de fomento a la vivienda.

Pero ademas de la seguridad social para los asalariados, desde su aprobacién ha
existido en la Constitucion la aspiracién de universalidad en la cobertura de los derechos
sociales. Sin embargo, en algunos casos solo recientemente se han concretado esas
aspiraciones en instituciones que provean las reglas basicas para garantizar esos derechos,
repartiendo responsabilidades y definiendo niveles de coordinacion entre las estructuras
administrativas ejecutoras.

Un ejemplo de lo anterior es el articulo 40. Constitucional, que establece el derecho
de todos los mexicanos a la salud en su parrafo tercero y a la vivienda en el parrafo cuarto,
que a la letra dicen:

Art. 4do.

(pérrafo tercero ) Toda persona tiene derecho a ta proteccion de la salud. La ley
definird las bases y las modalidades para el acceso a los servicios de salud y
establecerd la concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en materia de
salubridad general, conforme a lo que dispone la fraccion XVI del Articulo 73 de esta
Constitucion.

Toda familia tiene derecho a disfrutar de vivienda digna y decorosa. La ley
establecera los instrumentos y apoyos necesarios a fin de alcanzar tal objetivo.

2Catalan, 1993, p. 40.



La fraccién XVi del referido articulo 73 establece por su parte que el Cangreso de la
Unién tiene facultades:

XVI Para dictar leyes sobre naciomatidad, condicidn juridica de los extranjeros,
ciududania, nawralizacién, colonizacion, emigracion ¢ inmigracion y salubridad
general de la Repiiblica;

ta. El Consejo de Satubridad General dependerd directamente det Presidente de
la Reptiblica, sin intervencién de ninguna Secretaria de Estado, v sus disposiciones
generales serdn obligatorias en el pais;

2a. En ¢l caso de epidemias de cardcter grave o peligro de invasion de
enfermedades exdticas en el pais, ¢l Departamento de Salubridad tendrd obligacion de
dictar inmediaiamente las medidas preventivas indispensables, a reserva de ser despuds
sancionadas por el Presidente de la Repiblica.

3a. La autoridad sanitwia serd ejecutiva y sus disiposiciones serdn obedecidas
por las autoridades administrativas de todo ef pais

4a. Las medidas que el Consejo haya puesto en vigor en fa campaita contra el
alcoholismo y la venta de sustancias que envenenan al individuo o degeneran la
especie humana, asi como las adoptadas para prevenir y combatir la contaminacion
ambiental, serdn revisadas por el Congreso de la Unidn en los casos que le competan.

Aunque los derechos enunciados en el articulo 4o. constituyen disposiciones mas
generales que las del articulo 123, su reglamentacion data de 1984, cuando el Presidente
Miguel de la Madrid propuso elevar a rango constitucional el derecho a la proteccién de la
salud y envié al Congresa de la Union la iniciativa de Ley General de Salud. Hasla esa
fecha, ta Secretaria de Salybridad y Asistencia, que como parte de las reformas aprobadas
cambié su denominacién a Secretaria de Salud, habla ejercido una importante funcidn
normativa en materia de salubridad e higiene y habla focalizado su accién curativa hacia los



sectores no atendidos por la seguridad social al servicio de los asalariados. Sin embargo, y
como reflejo de la evolucion historica del sistema de seguridad social mexicano, la
Secretarla de Salubridad y Asistencia no sélo no controlaba los servicios de salud del iIMSS
y del ISSSTE, sino que en recursos y cobertura se encontraba muy por debajo de ambas
instituciones. Hasta ese momento el concepto de seguridad social, aunque
enunciativamente pretendia abarcar a todos los mexicanos, en los hechos se habla
circunscrito a los asalariados.

La Ley General de Salud aprobada en 1984, constituyd un importante avance en la
construccion de un sistema de mayor cobertura y eficiencia en la asignacion de recursos, al
establecer el Sistema Nacional de Salud, encargado de dar cumplimiento al derecho
constitucional a la proteccién de la salud, por lo que esté integrado por todas las entidades
de la administracién publica en sus tres niveles de gobierno y las personas fisicas o morales
de los sectores social y privado que prestan servicios de salud. Entre los abjetivos del
Sistema se cuentan, entre otros, la promocion de la salud, coordinar los servicios de
asistencia soclal, la regulacion de las condiciones ambientales y sanitarias y de las normas
de higiene, la racionalizacién de la administracién y desarrollo de los recursos humanos
para mejorar la salud. La Secretarla de Salud se convirtié en la autoridad coordinadora del
sector:

ART. 70 -La coordinacion del Sistema Nacional de Salud estard a cargo de la Secretaria
de Salud, correspondiéndole a ésta:

I. Establecer y conducir la politica nacional en materia de salud, en los términos de las
leyes aplicables y de conformidad con lo dispuesto por el Ejecutivo Federal;

If. Coordinar tos programas de servicios de satud de las dependencias y entidades de la
administracion piblica federal, asf como los agrupamientos por funciones y programas
afines que, en su caso, se determinen;

“Diario Oficial de la Federacién, 7 de febrero de 1984,



11 Impulsar la desconcentracion v descentralizacion Je los servicios de salud;

IV, Promover, coordinar y realizar la evaluacién de programas v servicios de salud que
le sea solicitada por el Ejecutivo Federal,

V. Determinar la periodicidad y caracteristicas de la informacion que deberin
proporcionar las dependencias v entidades del sector salud, con sujecion a las

dispasiciones generales aplicables;

V1. Coordinar el proceso de programacion de las actividades del sector salud, con
sujecion a las leyes que regulen a las entidades participantes;

VII. Formular recomendaciones a las dependencias competentes sobre la asignacion de
los recursos que requicren los programas de satud;

V1L Impulsar las actividades cientificas y tecnoldgicas en el campo de la salud;

IX. Coadyuvar con las dependencias competentes a la regulacion y control de la
transferencia de tecnologia en el drea de la salud;

X. Promover el establecimiento de un sistema nacional de informacion bisica en
materia de salud;

XI. Apovar la coordinacion entre las instituciones de safud v las educativas para formar
¥ capacitar recursos humanos para la salud:

XIL. Coadyuvar a que Ia formacion v distnbucion de los recursos humanos para la
salud sea congruente con las prioridades del Sistema Nacional de Salud;

X111 Promover e impulsar la participacion de la comunidad en el cuidado de su salud,

XIV. lmpulsar la permanente acwualizacion de las disposiciones legales en materia de
salud y

XV. Las demas atribuciones, afines a las anteriores, que se requieran para el
cumplimiento de los objetivos del Sistema Nacional de Salud. v las que determinen las
disposiciones generales aplicables.
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En el Articulo 172 de la Ley General de Salud, se establecia que el Gobierno Federal
contaria con un organismo para que tendria entre sus objetivos la promecién de la
asistencia social, la prestacion de servicios en ese campo y la coordinacion de las acciones
que lleven a cabo en esa materia las instituciones publicas. Con el objeto de ampliar 1o
contemplado en ese articulo, dos afos después fue expedida la Ley sobre el Sistema
Nacional de Asistencia Social®. Esta Ley pretende garantizar la concurrencia y colaboracion
de Ia Federacién, las entidades federativas y los sectores privado y social a la prestacion de
los servicios de asistencia social. El organismo previsto por la Ley General de Salud para la
promocién de la asistencia social y la prestacion de servicios en ese campo, fue definido
ampliamente en el capltulo Il de ia Ley sobre el Sistema Nacional de Asistencia Social: se
trata del Sistema para el Desarrollo Integral de [a Familia, organismo creado por José Lopez
Portilio a partir de la fusion del Instituto Mexicano de Proteccidn a la Infancia y de las dreas
de asistencia social de la Secretarla de la Presidencia. El DIF se convitid as! en el
organismo coordinador del Sistema Nacional de Asistencia Social®, estableciéndose
ademas para los gobiernos de los estados la obligacion de contar con sistemas estatales de

asistencia social.

Con las leyes aprobadas durante el sexenio de Miguel de |a Madrid, por primera vez
desde la aprobacion de la Constitucion se amplié el marco institucional de la seguridad
social para introducir en él normas de caracter mas general, que inclulan a sectores de la
poblacion que hasta entonces se encontraban excluidos. Desde el punto de vista del disefio
institucional, no sélo se llenaron espacios que llevaban mucho tiempo vaclos en la
reglamentacién de los servicios de salud y en la practica de la asistencia social, sino que se
avanz6 en direccién a un sistema de seguridad social universal. Sin embargo, pese a las
importantes consecuencias institucionales y organizacionales de estas leyes, muchas de las
cuales aun no se advierten, en su momento los imporantes cambios legales no se

tradujeron de inmediato en una mejorla en los campos de la salud y la asistencia plblicas,

“Diario Oficial de la Federacidn, 9 de encro de 1986.
*Diario Oficial de la Federacidn, 13 de septiembre de 1991,



96

al coincidir esta reforma con una de las peores crisis econdmicas que ha sufrido el paisy
uno de los ajustes fiscales mas severos que haya realizado el Estado mexicano. La
restructuracién que ha implicado la creacion del Sistema Nacional de Salud, ain cuando ya
ha dado importantes resultados en materia de coordinacién institucional, ofrece aln

posibilidades de alcanzar mayor eficiencia en el disedo de las politicas y la coordiacién de

los servicios de salud.

La adecuacién del marco institucional de la salud publica y la seguridad social
durante el gobierno de Migue! de la Madridfue acompafiada por una reorganizacion practica
de los organismas que intentd hacer frente a la creciente demanda de servicios.™ Hubo un
importante esfuerzo por disminuir el aparato administrativo y revisar los mecanismos de
asignacién de recursos como reflejo de las dificiles condiciones economicas que vivi¢ el
pals en esa década. Sin embargo, el ajuste econdémico tambien determiné que se frenara el
crecimiento en términos reales de la inversién en salud en el periodo 1980-1987.
Considerando la evolucién de la poblacién en el periodo, el impacto general de fa crisis
econdomica en el sector fue desfavorable. Por un lado hubo una calda importante en el
salario real y mayor inestabilidad en el empleo. lo que se tradujo en menores ingresos en
términos reales para los organismos de seguridad social. Aunque esto se compenso en
parte con el consiguiente abatimiento de los salarios que pagan estos institutos, la pérdida
de bienestar social frend y en algunos casas revirtié muchos avances en materia sanitaria y
de seguridad social alcanzados en las décadas anteriores. £l gasto en salud como
porcentaje del PIB, que en 1982 alcanzd el 2.6%, cayé a partir del afto siguiente afto con
ano hasta llegar a representar 1.7% en 1986, para iniciar a partir de entonces una lenta
recuperacion.”” Con todo, en el perlodo se incremento la poblacion atendida, en parte
porque se realizaron importantes esfuerzos de racionalizacion del gasto, pero en pare

también a costa del deterioro de la calidad de los servicios.™

* Avalay Schaffer, 1991, p. 29.
¥ Avalay Schaffer, 1991, p.ol.
# Ayalay Schafter, 1991, pp. 38-39
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En resumen, puede afirmarse que si bien las bases del marco institucional de la
seguridad social en México se encontraban en la Constitucion Politica de 1917, reafirmando
su caracter como la primera Constitucién que incorpor6 los derechos sociales al lado de los
garantias indiviudales, la construccién del mismo ha sido larga y se ha llevado a cabo a lo
largo de este siglo. Rl disefio y la aprobacion de las leyes reglamentarias de los articulos y
fracciones de la Constitucién en los que se establecen los derechos a la salud, Ia vivienda y
la seguridad social, ha sido larga y tuvo como punto de partida la proteccion de ios
asalariados, concediéndosele menor importancia a la atencidn a la poblacién abierta y por
lo tanto, al enfoque universalista e integral que representaba desde su creacion la
Secretaria de Salubridad y Asistencia, actualmente Secretaria de Salud. Esta evolucién se
explica por las circunstancias histéricas en que se dié el desarrollo econdmico de México,
por lo que debe ubicarse al desarrollo del sistema de seguridad social para los trabajadores
asalariados como parte de las acciones estatales de apoyo al proceso de industrializacion.

Cuadro 1
Marco Instituclonal del Sistema de Bienestar Sociai Mexicano
Neceaded Brupo Soclal Fundamento Conabkuclonal Tegldacldn vigenie

Beguro Social Trabajadores en General ANICU0 123 Apanado A Tey del Seguro Social {1973)
Trabajadores del Estado  Artlculo 123 Apartado B Ley del ISSSTE (1983)

Salud Poblacién General Anticulo 4o, {.ey General de Salud (1584)
Poblacién Indigente Arlculo 4o. Ley sobre el Sistema Nacional de

Asistencia Social (1986)

Trabajdores en General  Arlculo 123 Apartado A Ley del Seguro Social (1973)
Trabajadores del Eslado  Arlculo 123 Apartado B Ley del ISSSTE (1983)

Vivienda Trabajdores en General  Articulo 123 Apartado A Ley del INFONAVIT (1972)
Trabajadores del Estado  Articulo 123 Apartado B Ley del FOVISSSTE (1872)

Este es el marco institucional vigente del sistema de bienestar social social
mexicano, excluyendo los subsistemas de educacién y abasto. Su construccion, iniciada en
1917, ha sido ininterrumpida hasta nuestros dias, sin que pueda afirmarse que se encuentra
concluida en sus aspectos esenciales, como lo demostré hace poco la nueva reforma del
IMSS, que hasta ahora ha fungido, por su tamafio e importancia como eje de! sistema.



98

También es de esperarse que se extienda el sistema de atencion a la poblacion no
asalariada y que se consolide el Sistema Nacional de Salud como instancia de coordinacion
interinstituclonal y de racionalizacion de esfuerzos y de recursos materiales y humanos en
el area de la salud,

A pantir de los cambios experimentados por la economla y la sociedad en el dltimo
cuarto de siglo, es previsible que el estilo de intervencidn gubernamental que acompand el
desarrollo de este marco insitucional, al ser objeto de una revision cobligada por [a reforma
del Estado en curso, traiga consigo cambios importantes en las instituciones de la
seguridad social mexicana y del sistema da bienestar social en general. Esta por verse si
estos cambios se centran principalmente en la estructura administrativa del sistema y en el
disefio de las politicas, o si habran de suponer cambios de fondo en el concepto mismo de

seguridad social
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EL MARCO ORGANIZACIONAL DE LA
SEGURIDAD SOCIAL EN MEXICO

El marco institucional del sistema de bienestar social mexicano define las reglas con base
en las cuales el Estado interviene en la prestacidon de servicios sociales que por su
naturaleza el mercado no puede proveer, ya sea porque su estructura de costos los
determina como bienes publicos desde un inicio, o bien porque los costos sociales de su
provisién por parte del mercado son excesivos. En términos generales, la prestacion por
parte del Estado de los diversos servicios sociales que conforman el sistema, responde a
fallas del mercado que hacen necesaria y de utilidad publica la intervencién estatal. Pero a
su vez, la accién del Estado como Institucién modifica los comportamientos politicos y
econdmicos de los demds agentes, en vitud de que al poseer el monopolio de la
expedicion de leyes de observancia general, el Estado puede cambiar el marco legal que
regula la operacion del sistema econdémico.!

Precisamente por la importancia que tiene su intervencion o la ausencia de ella para
el desenvolvimiento del sistema econémico, la discusion en torno a las ventajas o
desventajas de la accion estatal siempre trasciende la esfera de la economia e involucra
argumentos politicos y sociales. Cuando se esta en presencia de modelos de Estado en los
que el mercado politico determina a su vez los relevos en el gobierno y la composicién de
las cdmaras, como es el ca#o de ta mayoria de los palses en la actualidad, la toma de
decisiones publicas adquiere una mayor complsjidad, a la que a su vez hay que afadir la
que se desprende de las caracteristicas institucionales de cada Estado.’ Es por esto que
en la medida en la que aumenta la intensidad de la discusidn sobre la eficiencia del Estado,

' Ayala (1992), p. 6.
*Ayala (1992), p. 4.
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adquiere mayor importancia la dimension organizacional del mismo. Un marco institucional
que =stablece reglas en cierto sentido, puede tener consecuencias contrarias a su
intencidn criginal ya sea por errores de calculo o prevision en su disefio, o por distorsiones
en los organismos encargados de su ejecucion y observancia.

En esta situacion se encuentran las organizaciones mexicanas de bienestar social,
categoria en la que incluimos a las encargadas del seguro social y la salud publica. Puede
existir consenso en relacion a que su existencia responde a fallas del mercado que hacen
necesaria la intervencion estatal, pero la modalidad bajo la que se ha realizado esta
intervencion es y ha sido objete de polémica. Es preciso sefialar dos lineas de
argumentacion desde las cuales se ha evaluado la accion estatal en materia de bienestar

social:

+ En primer lugar encontramos la critica que destaca que por |as condiciones en las que
se ha llevado a cabo el desarrollo econdmico del pais en el presente siglo, el objetivo
originalmente enunciado de extender la seguridad social a todos los mexicanos, fue
postergado a favor de la atencién de los trabajadores asalariados para después,
paulatinamente y a partir de las propias instituciones de seguridad social para los
trabajadores, extender los servicios al conjunto de la poblacién. Esla modalidad de
desarrollo de las instituciones de seguridad social fue congruente con el proceso de
industrializacién que experimentd el pais durante los primeros cuarenla afos de
funcionamiento del sistema. Sin embargo, en los hechos pospuso el esquema integral
de seguridad social, mas cercano al informe Beveridge, que se encuenlra presente en el
proyecto original de la Secretaria de Salubridad y Asistencia y que fue relomado en la
reforma de 1984, en la que cambid su denominacion por la de Secretaria de Salud.

+ Por olro lado encontramos las criticas, enfocadas principalmente hacia el Seguro Social,
sobre la eficiencia del sistema actual de financiamiento de la seguridad sacial y de las
estructuras administrativas encargadas de las prestaciones. Dentro de estas criticas

encontramos aquellas que se refieren a 13 sostenibilidad financiera de largo plazo del



sistema actual y las que hacen énfasis en la centralizacidon y concentracién de

funciones, que se traducen en ineficiencias en la operacion de los organismos.

La estructura administrativa encargada de la ejecucion y observancia del marco
institucional del sistema de bienestar social mexicanc, con exclusion de los subsectores de

vivienda y abaslo, es la que aparece en el cuadro 4.1.

Cuadro 4.1
Estructura de! Sisiema de Seguridad Social Mexicano
Necesidad Legigadédn Organignos
Satud Ley General de Salud Secretarfa de Salud (SSA)
Ley sobre el Sislema Nacional de Sistema para el Desanolio Inlegral de {a
Asistencia Social Famiia (OIF)
Ley del Seguro Social Instituo Mexicano del Seguro Social

Ley del Instituto de Segundad y Seni- Instituto de Segurdad y Senicos So-
cios Soc. para los Trabajores dei Edo. ciales para los Trabajadores del Estado

Seguro Social Ley del Seguro Social Institwto Mexicano del Seguro Social
Ley del ISSSTE ISSSTE
Vivenda Ley del INFONAVIT Institut o del Fondo Nacional para la
Vivienda de los Trabajadores
Ley del FOVISSSTE Fondo para la Vivenda del ISSSTE ]

El sistema de bienestar social mexicanc se ha subdividido a su vez en dos sectores,
en donde los organismos se agrupan de acuerdo con la necesidad social a la que
responden y a su cobertura. Por ejemplo, existen organismos mixtos, como es el casc del
Instituto Mexicano del Seguro Social y el ISSSTE, dade que conjuntan sistemas de atencién
médica con fondos de prevision para el pago de pensiones y de seguros contra accidentes
de trabajo, matemidad y enfermedades profesionales y no profesionales. £l paquele de
prestaciones que cfrecen estos organismos se encuentra mas cerca de las que propuso el
informe Beveridge como apoyos al ingreso durante el ciclo de vida, aunque su coberura no
es universal sino orientada a sus derechohabientes' Por su pare, los organismos de
asistencia social y salud plblica, si bien recuperan dentre de sus objetivos el enfoque de
cobertura universal recomendado por Beveridge, no ofrecen un paquete integral de

prestaciones, a pesar de que el DIF ha ido ampliando el tipo de servicios que ofrece.

* Beveridge (1944)
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Aln cuando sus estructuras administrativas deban revisarse por separado y si bien
es cierto que los grupos sociales a los que estan dirigidos son diferentes, fa intervencién
estatal en el mercado de la salud responde bdsicamente a las mismas fallas, con cierlos
matices para cada grupo social y sobre todo, para ciertas regiones del pais. A ello hay que
afladir que al menor peso cuantitativo en materia de recursos humanos, materiales y
cobertura, de la Secretaria de Salud frente al IMSS y al ISSSTE, corresponde sin embargo
un mayor poder de regulacion y normatividad en materia sanitaria y por consiguiente, una
mayor intervencion en los mercados relacionados con la sajud.

Cuadro 4.2
Disribucién porcantuat de recursos

—_ gmdan Poblacién Prospy eato Enfermarss Médicos Camas
MSS 4) 58 58 52 51
ISSSTE [ Pyl 15 15 10
Secretaria de Salud 3 12 26 26 3%
Programa MSS-Solidarided 15 1 7 7 3
[Total de Recursos 100 100 100 100 100 |

Fuente: Sistema Nacions! de Selud, 1990.

El desarrollo de la seguridad social en México fue desigual y privilegi6 a los sectores
mds organizados de la poblacion (los trabajadores asalariados), por las caracteristicas
mismas del pacto corporativo en el que se basa el sistema politico mexicano.*
Indiscutiblements, el organismo que concentra mas recursos dentro del sistema es el
Instituto Mexicano de! Seguro Social. El IMSS y el ISSSTE tienen en conjunto una
cobertura que incluye a poco mas de la mitad del pals. Esto quiere decir que la mayoria de
los mexicanos e encuentran cubiertos por estos organismos, pero finalmente se trata de
una mayoria precaria si consideramos que es muy elevado el porcentaje de familias que no
tienen acceso a sus servicios. Ambas instituciones concentran a su vez el 87% del
presupuesto del sector y estdn mejor dotadas en términos relativos tanto en recursos
humanos como materiales, que los organismos de salud publica que atienden a poblacién
abierta. Por otro lado, es necesario destacar que el porcentaje de poblacion cubierta que se
le asigna a la Secretaria de Salud en el cuadro 4.2 debe ser visto como poblacion

¢ Cordera y Gonzalez T., 1992, p. 213.
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potencial, mas no efectiva. Esto se debe a que hay importantes diferencias regionales en la
dotacion de servicios de salud, que en Ia practica impiden que la cobertura de los servicios

de salud alcance a importantes sectores de [a poblacion.

El programa IMSS-Solidaridad tiens como objetivo subsanar esas diferencias y
ampliar |a oferta de servicios, pero no cabe duda de que sélo el esfuerzo sostenido y una
coordinacion horizontal més eficiente entre los distintos organismos puede ayudar a
erradicar los rezagos que enfrenta México en materia de salud. Aunque en nuestro pais en
ocasiones es dificil separarar |a prestacidn de los servicios de salud de los demas seguros
que integran e! paquete de previsidn social para los trabajadores, por ser los organismos
de seguridad y salud publica para los asalariados los de mayar cobertura y tradicion, es
preciso sefalar que la salud publica y el financiamiento de los seguros de retiro e
incapacidad enfrentan problematicas distintas, como se verd mas adelante, lo cual hace

perfectamente valida que a la hora de Ias recomendaciones se les considere por separado.

Un elementa que es necesario tener en cuenta para entender la problemdtica del
sector, 8s precisamente [a estructura de su marco organizacional, reflejo a su vez del marco
institucional de Ia seguridad social en México que se ha construldo a lo largo de varias
décadas y mediante diferentes leyes, reformas y adiciones que aunqua en los Ultimos
quince aftos han buscado integrar al sector, histéricamente han contribuido a generar
problemas de falta de coordinacion entre sus partes.
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Figura 4.1
Estructura de |s Seguridad Social en México

' Presidencia de la Republica,
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La figura 4.1 representa la estructura de la seguridad social en México. En sentido
estricto se refiere a los organismos de seguro social para asalariados y al sistema de salud
pablica, con exclusién tanto da los organismos de vivienda (!nfonavit y Fovissste) como de
los programas de combate a la pobreza coordinados por la Secretaria de Desarrollo Social,
de los que sdlo se incluye el Programa IMSS-Solidaridad, por ser &l esfuerzo més reciente
que se ha desarrollado a partir de la infraestructura dal IMSS para atender a la pobiacién
abierta. Como puede observarse, todo el sistema de seguridad social se encuentra
directamente vinculado a la Presidencia de la Republica, al estar constituido por
organismos dependientes del Poder Ejecutivo Federal, ya sea por lratarse de Secretarfas
de Estado o bien de organismos de participacidn tripartita (trabajadores-empresarios-
Estado) o biparliia (trabsjadores del sector publico y el Estado en su calidad de
empleador) en los que ¢! Presidente de la Reptiblica liene la facultad de designar al
director general y de hacerse representar en sus drganos de gobierno por los funcionarios

que designe.

Sin embargo, puede apreciarse una escasa coordinacion horizontal entre este tipo
de dependencias, principalments en materia de salud. Aungue nomindimente existe un
sector salud cuya cabeza forma! es la Secretaria de Salud, estd muy lejos de constituir un



auténtico Sistema Nacional de Salud, sobre todo si consideramos que !a coordinacién ha
sido mas eficiente en esfuerzas de medicina preventiva como las campaias de vacunacion,
o de planificacién familiar, que en la definicién de esfuerzos conjuntos por ampliar la
cobertura pablacional y geografica de los servicios de salud. Por otro lado, no estd de mas
la existencia de una instancia coordinadora y reguladora en maleria de seguros sociales:
esta funcion la desempedan en otros paises ministerios de seguridad sacial que supervisan
los distintos tipos de planes de retiro existentes y en México podria desempefarla I
Secretaria del Trabajo y Previsidn Sacial, ampliando sus facultades reguladoras en la
materia.

A continuacidn haremas una breve descripcion de la estructura y funcionamiento de
los arganismas de seguridad social y salud pablica para los trabajadores asalariados y de
los organismos de salud pablica para poblacién abierta.

4.1 Los organismos de seguridad y salud pibiica
para los trabajadores asalariados.

El Instituto Mexicano de! Seguro Sacial (IMSS) y el Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales para los trabajadores al servicio del Estado (ISSSTE) son los arganismos mas
importantes en cuanto a cobertura y recursos materiales del sislema de seguridad social

mexicano. En conjunto, su cobertura abarca a la mayor parte de la poblacién de! pals:
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Cuadro 4.3
Poblacién derachohabiente de los organismos de seguridad social
(Miles de personas)

Concepto 1986 1988 1990 1992 1934 1935 1996
Totat 38,019 424811 45,877 46,108 4565 43,570 45352
MSS 3N,062) 35066, 38575 37465 36554 34324 35923
ISSSTE 6.957| 7415; 8302 8643 9102 946 9429
mgurados 9,990 11,016: 12776 13415 14740 3142 1364
MSS 7986 8917 10764 11363 11561 10932 11423
ISSSTE 2004° 20081 2012 2046, 2150 2180 2,220
Famillares de assgurados | 26,273 29,319] 34,584 29917, 28,751 27,074 28,128
MSS b 20530| 243137 25674 23755, 22289 20533 21,465
iISSSTE 4743 50060 5910] 6162; 6452 6541 666
ensionados 1,038 1,230 1378 1,492 1,701 l 1,804 1,918
MSS 809 1063 LAT4[ 1259, 143, 152 182
ISSSTE 1% | 167 204 233 881 282 294
Fams de Pensionados l 12, 7 ! 1,139 1 1,283  1482' 1,580 1,667
MSS 647 73 963 1082, 126! 1,337 1,413
ISSSTE 75 144 176, 201! 23 243 254
]lunldglos con srvicios 1,428 1,491 1,519) 1527 1.528' 1,531 1,546

Fuente: Emesto Zediio, Il Informe de Gobiemo, Anexo Estadistico, 1996.

Las cifras de asegurados varian de un ano a otro, mas aun tratandose del Instituto
Mexicano del Seguro Social, en cuyo caso el nimero de trabajadores afiliados siempre
representa un importante indicador de! nivel de actividad econdmica. Los dos organismos
son muy similares en 10 que respecta al lipo de servicios que prestan: ademas de los
servicios de salud, de los fondos de pensiones, de los seguros de maternidad, accidentes
del trabajo y enfermedadas profesionales y no profesionales, los dos ofrecen servicios de
estancias infantiles, tiendas de descuento, farmacias, centros vacacionales, actividades
culturales, ayuda para gastos de marcha y velatorios.

Sin embargo, las diferencias entre ambos no se limitan al cardcter tripartita del IMSS
y bipartita del ISSSTE, caracteristica que por si misma marca una notable diferencia en los
organos de direccién, la estructura administrativa y las fuentes de financiamiento, ni
tampoco a los difsrentes tipos de trabajadores a los que atienden. Ademds de estas
caracteristicas que le dan un perfil muy definido, el Instituto Mexicano del Seguro Social ha
participado en programas de atencion a poblacion abierta, como IMSS-Coplamar e IMSS-
Solidaridad, con la modalidad de los “servicios solidarios” que contempla la Ley del Segur¢
Social de 1973. Estos programas siempre han involucrado a olras dependendencias del
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gobierno federal y se han traducido en la ampliacion de la cobertura de salud en las areas
deprimidas y de dificil acceso. Sin embargo, también plantea problemas gue tienen que ver
con la naturaleza misma del IMSS: el Instituto no puede involucrar demasiados recursos en
este lipo de programas, sobre todo a medida que su situacién financiera ha ido
evolucionando desfavorablemente en los ultimos afos. Por otro Iado, la participacion del
IMSS en estos programas es un reconocimiento implicitoc 8 que durante los Ultimos
cincuenta afios fue el organismos que crecié mas y desarrollé la mas amplia infraestructura

dentro del sistema, muy por encima de los recursos propios de la Secretaria de Salud.

El Instituto Mexicano del Seguro Social

El organismo de seguridad social mas importante del pals es el Instituto Mexicano del
Segquro Social, tanto por su cobertura como por su infraestructura y recursos humanos. El
Instituto Mexicano del Seguro Social es un organismo publico descentralizado, con
patrimonio y capacidad juridica propios, en cuyos Organos de gobiemo participan
representantes de los sectores obrero y empresarial y del Estado. Las maximas instancias
del Instituto son la Asamblea General y el Consejo Técnico; la primera esta integrada por
diez representantes de cada sector y le corresponde conocer anualmente del estado de
resultados del Instituto y de sus balances actuariales. El'Consejo Técnico esta integrado
por doce consejeros, cualro por cada seclor; el secretario de Salud y el director general son
consejeros permanentes por parte del Estado y este Ultimo actia ademds como Presidente
del Consejo. El Consejo Técnico decide sobre las inversiones y otras operaciones
financieras del instiluto, establece o suprime delegaciones o subdelegaciones, discute y
aprueba los presupuestos, expide los reglamentos y nombra al secrefario general, a los

subdirectores y a los delegados del [nstitulo !

% Ley del Seguro Social, articulo 253,
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Figura 4.2
Estructura de gobemacion del instituto Mexicano del Seguro Social
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Médica Administrativa: | Técnica || Jurkica Hde Finanzas l deObrs |! deAbasto |

Fuente: Ley del Seguro Social, Tiulo V, caplulo VI y Moreno Jaimes, 1995, pp 81-93.

E! IMSS cusnta ademds con una estructura regional compuesta por delegaciones,
cada una presidida por un delegado designado por el Conssjo Técnico y con un Consgjo
Consultivo. El delegado funge como presidente del Consejo Consultive Delegacional e
integra la representacion gubernamental junto con un representante del gobierno de la
entidad en que se encuentre la delegacion; los sectores obrero y empresarial cusntan con
dos delegados cada uno. Los Consejos Consultivos Delegacionales desarrollan funciones
de supervisién y asesorla y actuan como instancias de apelacién regional. Al interior de
una delegacién pueden establecerse subdelegaciones que ejecutan los acuerdos del
delegado y del Consejo Consuitivo Delegacional y que turnan los recursos de apslacion y
las inconformidades a estas instancias.

La ley vigente del IMSS establece en su capitulo VI, relativo a la inversion de las
reservas, que en circunstancias en las que sea preciso oplar por inversiones que
garanticen seguridad y rendimiento similares, el Instituto debera de optar por ta inversion
que genere mayor ulilidad social. Esto se tradujo en inversiones en infraestructura
hospitalaria que fueron creando una gran dependencia de los gastos en salud respecto a
los ingresos por retiro. El IMSS pasd por un largo periodo de expansion que durd
aproximadamente 40 afos, en los cuales sus equilibrios financieros y acluariales se

mantuvieron con un saldo a favor que permilio ampliar las prestaciones originales ¢



lo

guarderias, estancias malerno-infantiles y una gran red de servicios cullurales vy

recreativos.

El régimen de contribuciones que establece la Ley del Seguro Social es escalonado
y varia en funcion no solo det salario, sino del riesgo faboral inherente a la actividad
desempenada La aportacion promedio al seguro de riesgos de trabajo es de 2.5% y por
ley la cubre el patrén en su totalidad. La cuota del seguro de enfermedades y maternidac
equivale al 12.5% y da derecho a acceder a los servicios de atencion médica, quirdrgica,
de hospitalizacion y de ginecc-obstetricia, asi como a los de farmacia y rehabilitacion (la
cuota del seguro de enfermedad y maiarnidad es la que mas incrementos porcentuales a
experimentado desde la creacion de! IMSS). Por su parte, el seguro de invalidez, vejez,
cesantia en edad avanzada y muerte se financiaba con una cucta promedio de 7.4%, pero
las reformas de 1993 incluyeron aumentos escalonados hasta alcanzar 8.5% en 1896. Con
las reformas de 1993, las cuotas al IMSS pasaron a representar montos que varian de

23.75 a 33.335%, segun el grado de clasificacion de los riesgos de trabajo.*

Las dificultades financieras del IMSS son en realidad un fendmeno muy reciente
pero que, sin embargo, era de esperarse por la serie de cambios econdmicos y
demograficos que tuvieron lugar en el pais desde la década de los setenta. Durante varias
décadas, los ingresos superaron holgadamente a los egresos, pero en los Ultimos dos anos
aste superdvit se ha extinguido y es previsible que cambie de signo en lo que resta de este
siglo. Ahora bien, para que este desequilibrio se convirtiera en un problema de la magnitud
que alcanza en los paises pioneros, habria que esperar por lo menos otras dos décadas, 0
cual no es aconsejable pero da una idea del margen de maniobra que existia cuando

comenzo a planearse 1a reforma.

© Narro, 1993, p. 71.



Cuadro 4.4
Ingresos y egresos del Instituto Mexicano del Seguro Social
En millones de pesos comentes

Afto Ingresos por contribuciones . ) . Egresos
Total [ De empleadosy | Del Gobiemo  Otros ingresos | Total
i ' :

I empleadares . i i o
1860 18] 1.7 0 13
1965 ' 44 4.1 . 03, 41
1670 83 7.oI 10/ 031 79
1675 25.7 21.8 28 1.0 2.0
1880 994" 835/ 110 5.0 81.7
1985 9304 ; 783.9 103.6 42.9 861.0
w0 | 15,7815 | 143777 799.3 604.5 14,9402
1991 26459 | 20,453.7 1,136.8 1,055.4 21,585.3
1992 28,801.8 ; 26,397.6 1,464.6 919.6 27,6385
1993 | 437781 31,1800, 16%.3 15075 336879
1994 | 40.880.0 | 37.180.0 ! 20240 1,676.0 39.661.0

Fuente: Carlos Salinas de Gortan, VI informe de Gobiemo, Anexo Estadistico, 1996

El cuadro 4.4 muestra [a evolucion de los ingresos por contribuciones y los egresos
de! Institulo Mexicano del Seguro Social en el periodo 1660-1834. Como puede apreciarse,
durante las primeras dos décadas de referencia el superavit fue relativamente alto y
continud siendo importante hasta 1990, pero en los ultimos cualro afios ha comenzado a
reducirse rapidamente (a brecha entre ingresos y egresos. Paralelamente, ha cambiado la
composicidn de los gastos por lipo de seguro. En el pasado el seguro mas deficitario era el
de enfermedad y maternidad, que se financiaba con el superavit que reportaba el seguro de
invalidez, vejez, cesantia y muerie. Sin embargo, esle superdvit précticamente se ha
esfumado y la tendencia epunta a que e! IMSS pasara e ser deficitario a partir de este
momento, en tanto que el seguro de enfermedad y maternidad ha reducido su déficit mas
por el efecto de los recortes al gasto y de un crecimiento mas lente en infraestructura (que

se reflejan en la calidad del servicio) que por un aumento en los ingresos.

Instituto de Seguridad y Serviclos Sociales de los Trabajadores del Estado

Mientras que el IMSS es un espacio privilegiado de negociacién y arreglos institucionales
entre los principales seclores de la produccion (el trabajo, el capital y el Estado en su
calidad de regulador e intermediario), en el Instituto de Sequridad y Servicios Sociales de



los Trabajadores al Servicio del Estado este tltimo concurre en su calidad de empleador y
por lo tanto, los 6rganos de gobierno del ISSSTE son bipartitas. EI gobierno de la
Republica esta representado en la Junta Directiva del ISSSTE por los secrelarios de
Hacienda y Crédito Publico, Desarrollo Social, Salud, Trabajo y Prevision Social; por un
representante mas designado por el secretario de Hacienda, y por el director general del
Instituto que a su vez es designado por el presidente de la Republica.

A la Junta Directiva le corresponde aprobar el presupuesto y los estados financieros
del Instituto, asi como los programas operativos anuales de conformidad con la Ley de
Planeacién.’ La Junta también esta facultada para expedir y modificar el Estatuto Orgénico,
crear o suprimir delegaciones y autorizar al director general a establecer convenios con los
gobiernos de los astados y municipios, para efectos de incorporar a sus trabajadores y sus
familias a las prestaciones y sefvicios del Instituto,

Figura 4.3
Estructura de gobernacién del Instituto de Seguridad y Serviclos Soclales
de los Trabajadores del Etado

Presidente de fa Republica __Junta Directiva_
T ! i
e —— !
o Comisiénde | Camisién Efecutiva’
Oirector General | Viglancla || delFondode la |
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T T
| ! ] | .
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' Subdireccion |} | Sub. Gral. SeMciosl Sub Gral. de |} ‘Caordinacién Gral,| l»jCoordinacIén Gral.|
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Fuente: Ley del ISSSTE y Estatuto Orgénico del ISSSTE.

" Estatuto Organtico del ISSSTE, articulo 9.



De is Junta dependen también dos comusiones biparilas, la de Vigiancia y la
Comision Ejecutiva del Fondo de la Vivienda. La Comision de Vigilancia es la encargada de
velar por el cumplimiento de las disposiciones y reglamentos aprobados por la Junta
Directiva, asi como de cuidar el destino y rendimiento de las inversiones de los fondos de
reserva! La Comision Ejecutiva del Fondo de la Vivienda esta facultada para resolver
sobre las operaciones del Fondo, excepto sobre aquellas que por su envergadura ameriten
del conocimiento y aprobacion de la Junta Direcliva; también le corresponde a la Junta
proponer los presupuestos de ingresos y egresos del FOVISSSTE y las reglas para el
otorgamiento de los préstamos.*

La participacién del Estado en el financiamiento del ISSSTE ha ido en aumento.
Excluyendo fas aportaciones que le corresponden como empleador y que se canalizan a
través de las entidades y organismos de la administracion publica federal, los recursos que
el Estado aporta se han incrementado, aunque en los Gllimos doce aRos en ningun caso
han llegado a representan mas del 10% del presupuesto corriente del Instituto. Sin
embargo, esta situacion podria modificarse en los proximos afios, por el numero de
jubilaciones que se produciran, la ampliacidn de los periodos de retiro al haber aumentado
la esperanza de vida y la edad minima de retiro y por la indizacion parcial de las pensiones
al hacerlas depender de los aumentos del salario minimo (lo cual no las libra de la
acelerada pérdida de poder adquisitivo que se produce en los periodos de inflacion, por el
rezago de los salarios en relacion a los precios).

En la evolucion financiera de! ISSSTE encontramos un periodo de déficit moderados
que se extiende a lo largo de la década de los setenta y uno superavitario, que coincide
con la crisis de los ochenta. Este comporiamiento no es producto de la casualidad: durante
la crisis el ISSSTE recorto sus gastos, principalmente en construccion de nuevas unidades
médicas y en préstamos de corto y mediano plazo a los trabajadores del Estado.

¥ Ley del ISSSTE, articulo t73.
* Ley del ISSSTE, anticulo 169.
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Cuadro 45
Ingresos y egresos reales del ISSSTE
En mliones de pescs comentes

B . Ingresos e Defcit ()

Ados | Cuotas de Aparaciones Egresos 1]
Trabajadores % de entidades % Otros K Total Superavt

y Orgamismos

1970 08 333 13 %42 03 125 24 4.0 (1.6)
1975 30 M 52 59¢ 0.6 68 88 142 R4)
1980 15 328 183 521 53 151 351 481 {13.0)
1985 1060 .1 1727 555 324 104 it 279.2 68.1
1988 8352 3586 1,336.8 600 1738 74 258 18541 500.7
1989 960.1 354 14413 532 310 11.4 27118 24314 280.4
1990 1,0711.3 300 23770 865 125.4 35 35737 33940 179.7
1991 15629 285 3.2%0.4 600 634.2 115  5487.5] 4841t 646.4
1992 19204 2841 4,3711.6 636 575.5 83’ 68765| 58801 896.4
1993 23346 261 5131.5 558 1,666.2 181 9.192.3] 7.689.3[ 15030
1994° 26676 280 58840 618 9754 102  9,527.0) 9,538.8 (11.8)

Fuente: Carlos Salnas de Gortan, Vi Informe de Gobiema, Anexo Estadistico. 1994

El ISSSTE ampara legalmente al trabajador o pensionista y a sus dependientes
economicos, que generalmente son el cényuge o concubino, los hijos menores de 18 afios,
aquelios que siendo mayores de 18 y menores de 25 afos contindan sus estudios y los
ascendientes que dependan econdmicamente de! trabajador o pensionista. Los
trabajadores aportan el equivalente a 8% del sueldo bésico de cotizacion, que se distribuye
de la siguiente manera: 2.75% para el seguio de enfermedades y matemidad; 0.5% para
los préstamos a mediano y cornto plazos; 0.5% para los servicios de bienestar y desarrolio
infantil, para los que se ofrecen a jubilados y pensionistas y para Ios servicios turisticos,
funerarios,culturales, de capacitacion, recreativos y de fomento deportivo; 3.5% para el
seguro de retiro, para las indemnizaciones globales y para integrar las reservas
correspondientes y finaimente, 0.75% para cubrir los gastos de administracion del
ISSSTE."

La aportacion que estan obligadas a cubrir las dependencias y organismos publicos
incluidos en la Ley del ISSSTE asciende a 17.75% del sueldo basico de cotizacion, la cual

a su vez se dislribuye en 6.75% para el seguro de enfermedades y malernidad; 0.5% para

¥ Narro, 1993, p 78
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préstamos a los trabajadores; 0.5% para los servicios de bienestar social, incluidos los
socigles, culturales, turisticos y de capacitacion; 0.25% para el seguro de nesgos ds
trabajo; 3.5% para el seguro de retiro, para las indemnizaciones globales y para integrar las
reservas correspondientes; 5% para €l fondo de la vivienda (FOVISSSTE); 2% para e! SAR
(@ partir de 1992) y 1.25% para cubrir gastos de administracion.

E! ISSSTE ha enfrentado, a diferencia del IMSS, déficit moderados durante largos
periodos, principaimente en los aflos anteriores a la crisis de los afos ochenta. Esto se
debe a que e! rubro de préstamos a corto y mediano plazo para los trabajadores al servicio
de! Estado ha sido tradicionalmente muy importante, a tal grado que durante varios adas
llegd a recibir mds recursos que los destinados al pago de los seguros de enfermedad y
matemidad y de retiro. Sin embargo, es preciso observar que atin en el caso {a todas fuces
previsible) que el déficit de! Instituto, que volvid a aparecer (aunque moderadamente) en
1994, aumente, seguird significando un monto mucho menor, por €t tamafio y la magnitud
de los recursos que maneja el ISSSTE, que el del IMSS. Sin embargo esto no debe servir
de argumento pdra desatender la reforma de! ISSSTE, que no necesariamente debe seguir
la misma direccidén que Ia reforme del IMSS, pero que demanda una organizacion mas
eficiente de sus servicios y sus fuentes de financiamiento, para evitar que !a reduccién del
déficit se haga, como se hizo en los afios ochenta, a costa de la calidad de los servicios
que presta.

4.2 Organismos de atencién a poblaclén ablerta.

El Estado mexicanc cuenta también con une esiructura para la atencion de poblacion
sbierta, integrada por la Secretaria de Salud y por los programas especiales que &l
gobiemo federal acuerde con los Estados y Municipios. En las ultimas dos décadas los
principales programas de atencidn a poblacién abierta se han montado sobre la estructura
de! IMSS y no de la Secretaria de Salud, como un reconocimiento a su mayor capacidad en
infragstructura. No obstante, la reforma del IMSS permite suponer que los pasos 1dgicos
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hacia 18 integracion de un Sistema Nacional de Salud de cobertura universal deberan

encaminarse mas al fortalecimiento de la Secrelaria de Salud.

La Secretaria de Salud (SSa) se cred casi al mismo tiempo que el IMSS, con el
nombre de Secretaria de Salubridad y Asistencia. Como su nombre original lo indica, sus
lareas principales eran dictar las normas y reglamentos de salubridad y sanidad general y
administrar los servicios de asistencia social que prestaba el Estado. La Secrelaria dedico
buena parle de sus recursos desde su fundacién a la investigacion; de estos esfuerzos
resultaron organismos como el Institulo Nacional de Enfermedades Tropicales y los
Institutos Nacionales de Salud Publica en los que se realiza paralelamente la investigacion
basica y aplicada sobre sus especializadas, al tiempo que cuentan con servicios de
alencion hospitalaria para poblacién abierta: Dentro de estos insitutos destacan el de
Cardiologia, el de Enlermedades Respiratorias, el de Oncologia, e! de Nutricidn, el de
Pediatria, el de Traumalologia, el de Traumatologia y el de Neurologia y Neurocirugia.

A diferencia del IMSS o del ISSSTE, que son organismos descentralizados, la
Secretaria de Salud forma parte de! Sector Central, por lo que el secretario de Salud sélo
es responsable de informar de las acciones y programas de su dependencia al Presidente
de |a Republica y al Congreso de la Unidn, ya sea a invitacion de alguna de sus comisiones

o del pleno, o bien por instricciones de! propio titular del Ejecutivo.

Sin embargo, la Secretaria de Salud también cuenta con cuerpos consullivos y
comisiones que asesoran al secrelano en algunas de las funciones mas importantes de la
dependencia. Las instancias definidas como de apoyo y asesoria en la estructura de la
Secretaria son: la Comisién Intema de Administracion y Programacion, que analiza y
evalla el avance de los programas de la dependencia y e! ejercicio de su presupuesto; |a
Comision Coordinadora de Asuntos Inlernacionales, que participa con la Secretaria de
Relaciones Exteriores er la definicion y coordinacion de los esfuerzos de cooperacion que
México realiza a nivel internacional en materia de salud; la Comisién Coordinadora de los

Institutos Nacionales de Salud, que lleva a cabo acciones de apoyo y coordinacion entre



los Instituto de Salud especializados arriba mencionados; finalmente, la Comision
Coordinadora de Programas Prioritarios de Salud, que define las prioridades de! sector, los
mecanismos de coordinacion con otras dependencias y establece los sistemas de

seguimiento y control de los programas prioritarios."

La Secretaria de Salud se encuenira organizada en ires subsecrelarias: Planeacién,
que organiza y ejecuta el proceso de programacion y presupuestacion de la Secrelaria y
lleva a cabo los estudios necesarios para disponer de informacion adecuada para fa
planeacion y toma de decisiones de Ia dependencia. La Subsecretaria de Regulacion
Sanitaria elabora las normas técnicas, expide las autorizaciones y licencias y llava ejerce
las facultades de control y vigilancia, todo esto en materia sanitaria. La Subsecretaria de
Servicios de Salud organiza y coordina las acciones de medicina preventiva y los
programas de atencion medica en los que participa la Secretaria. También coordina la
produccion de vacunas, reactivos y regula su importacion y exportacion y coordina a las

dependencias que prestan servicios de medicina curativa e investigacion.”

La Secretaria de Salud posee ademas una red de hospitales generales, como los
hospitales Juarez, Manuel Gea Gonzalez y el Hospital General de la Ciudad de México, asi
como hospitales y centros de salud en los estados. Este sistema de unidades de primer,
segundo y tercer niveles es coordinado por dos érganos desconcentrados de la Secrataria:
las Jefaturas de Servicios de Salud Publica en el Distrito Federal y de los Servicios
Coordinados de Salud Publica en los Estados. Por acuerdo del 8 de marzo de 1983, el
entonces Secretario de Salud, Guillermo Soberon, cred la Comision de Descentralizacion y
Desconcentracion de la Secretaria de Salud, con el objeto de apoyar la formulacion de
programas de descentralizacion de la dependencia y coadyuvar a su ejecucion.’” Esta
accién fue un antecedente importante de la recientemente acordada descentralizacion de
los servicios de salud de la Secretaria, pues sentd las bases de nuevos esquemas de

coordinacion y delegacion de funciones con los gobiernos estalales

"' Manual de Organizacion General de [a Secretaria de Satud, capitulo VI.
"* Manual de Organizacion General de fa Secretaria de Salud, capitvlo VI, incisos 1.4, 1.2v 13
" Diario Oficial de la Federacion, § de marzo de 1983



4.3 Andlisis comparativo del tamaiio y 12 estructura del
Sisterna de Seguridad Social Mexicano,

Resulta en verdad impresionante el crecimienlo que los organismos de seguridad social
para los trabajadores asalariados y de salud publica para poblacion abierta de nuestro pais
han tenido desde 1943, tanto en cobertura como en infraestructura. Sin embargo, y
teniendo en cuenta gue en genaral la sequnda posguerra de nuestro siglo se caraclerizd
por un acelerado desarrollo de sistemas similares en otros paises, es valido preguntarnos
que lugar ocupa nuestro pais a nivel mundial en el desarrollo de sistemas de seguro social
y salud publica, o dicho de manera mas precisa, en que grado de desarrollo nos

encontramos en matena de salud y previsién social.

Las comparaciones entre paises son dificiles no sélo porque se refieren a realidades
saciales muy diferentes, sino porque en la mayoria de los casos involucran indicadores
globales que no pueden darnos una idea precisa de la calidad de los servicios, sino
Unicamente de la cantidad de recursos, el monto del gasto en estos rubros y estadisticas
basicas de salud que no siempre estan actualizadas ni son homogéneas. Aun asi, la
importancia de los ejercicios comparativos €5 incuestionable, entre ofras cosas porque
sirven de base para recomendaciones generales de los organismos involucrados en la

saguridad social y en la reforma de los servicios médicos.

La seguridad social se ha convertide en un tema importante de la reforma del Estado
contemporaneo, tanto por su importancia econoémica como por sus implicaciones politicas y
sociales. Resulla importante tomar en cuenta los argumentos que en el plano internacionat
se han utilizado para apoyar distintos proyectos de reforma, pero también es imporiante
hacerse cargo de las diferencias institucionales y de los distintos grados de desarrollo que
presentan los sistemas de seguridad social para analizar la validez de algunas

recomendaciones y reformas.
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En el capitulo 2 se han expuesto algunos elementos imporiantes de la experiencia
histérica de los paises desarrollados y latinoamericanos en materia de seguridad social En
el contexto latinoamericano, México pertenece ai grupo de paises que desarroflaron sus
sistemas de seguridad social entre 1340 y 1950 y que por lo lanto, pedenecen a la
categoria de paises intermedios propuesta por Carmelo Mesa-Lago y adoptada por el
Banco Interamericano de Desarrolio.!* Estos paises se beneficiaron del Informe Beveridge,
de las primeras recomendaciones de la Organizacion Internacional del Trabajo de la O.N.U.
y de la experiencia de los paises pioneros al momento de planear sus sistemas, lo cual les
permitié eliminar los problemas de estratificacion que ya para entonces presentaban los
primeros sistemas. E| esquema general contempld un inslituto gestor central y organismos
descentralizados que cubrian a las fugrzas armadas y a los empleados publicos.

La estructura demografica de !a mayoria de los paises intermedios, su menor
cobertura tanto de riesgos como de poblacidn, las prestaciones menos ambiciosas y mayor
unidad y uniformidad que se tradujeron en economias de escala, fueron elementos clave
para que los problemas financieros tipicos de los paises pioneros tardaran dos y hasta tres
décadas mds en manifestarse en los paises intermedios. Mientras que en [a mayoria de 10s
paises pioneros los problemas financieros de la seguridad social aparecieron en la década
de los sesenta, l0s paises intermedios comenzaron a registrarics hasta ya entrados 10s
ochenta y algunos adn no los experimentan. Sin embargo, es previsible que, pese a las
diferencias cualitativas entre los sistemas que pertenecen a esta generacion y los pioneros,
la mayorfa experimente los problemas que se derivan de los importantes cambios en el
perfil demografico, en la estructura y el comporiamiento de los mercados laborales y del
desemperio general de las economias de |a regidn.

En la mayor parte de las economias lationoamericanas el periodo 1945-1980 se
caracterizé por un crecimientc econdmico, ya fuera sostenido o erratico dependiendo de
cada caso, que descansé en el desarrollo del sector industrial. Con diferencias en cuanto al
tipo de problemas y las fechas en que comenzaron a manifestarse, podemos también

" Banco Interamericano de Desarrollo, 1991, p. 192.
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coincidir en que para la década de los ochenta la gran mayoria de los paises
latinoamericanos enfrentaron problemas econdmicos, algunos de deuda, la mayoria de
escasez de financiamiento externo y salvo en el caso de Chile, el desempefio econdémico
general estuvo por debajo del promedio de las tres décadas anteriores. La respuesta a esta
crisis general fue una revisién del papel del Estado en la economia y en particular en
aquellos paises en los que el déficil publico habia jugado un pape! importante como
detonador de la crisis. En el caso particular de los paises pioneros, una de las presiones

més fuerles sobre las finanzas publicas provenia del déficit de la seguridad social.

Cuadro 4.6
Gastos de! sistema de seguridad social, 1965-1986
{Como Porcentaje del PIB)

Pals L1965 1975 1980 1983 1985

Palses pioneros ]

Argentina nd. 68 93 73 6.1

Brasil 43 5.7 48 5.7 5.0

Chile 121 1.0 10.7 14.3 131

Uruguay 9.6 10.7 8.2 1.0 9.6
Paises intermedios |

Colombia 1.1 3ty 28, 22 2.0

Costa Rica | 23 5.1 71 61 73

México 26 31 27! 26 27

Venezuela | 3t 391 13 15 1.3
Palsestardios , | !

Guatemala . 2.0 20! 12 10 0.8

Honduras . 1.0 nd.. 08 0.9 1.0

Nicaragua 2.1 ' 28! 23 11 nd

Panamd 6.0 7.5 5.9 7.7 8.3

Fuente: Carmelo Mesa Lago, 1992,

El cuadro 4.6 confirma algo que ya se habia expuesto en el capitulo 2: los paises de
la regidn que comenzaron a desarrollar tempranamente sus sistemas de seguridad social y
los que poseen las metas de universalidad e integralidad mas ambiciosas, son los que
enfrentan fos costos mas altos como porcentaje del PiB. Una vez mas destaca el caso de
Chile, no solo por el elevado porcentaje del PIB que representa el gasto publico en
pensiones, sino por el elevado porcentaje que del gasto publico total se destina a este
rubro y que se explica por la transicion del viejo al nuevo sislema, que supone cuantiosas

aportaciones del Estado a los "bonos de reconocimiento” de que se hablé en el capilulo 2.



Asimismo, resulta significativo que el Unico pais que se encuentra por encima de Chile
tanto en el gasto publico en pensiones como porcentaje del PIB como en et gasto en
pensiones como porcentaje del gasto publico sea Uruguay, otro pais picnero con alta
coberiura y generosas prestaciones.

En el cuadro 4.6 podemos ver como, mientras en la mayor parte de los paises
latinoamericanos los sistemas de seguridad social no eran deficitarios hasta 1986, en Chile
ya habla problemas de financiamiento desde 1970 (e incluso desde antes). Las
circunstancias coincidieron para que Chile se adelantara al resto de América Latina no solo
en ia crisis econémica que experimentd en los setenta, sino en el ajuste ortodoxo que
sobrevino y en el ambicioso programa de reforma de la seguridad social que llevo a la
practica a principios de la década de los ochenta.

Sin embargo, habria que malizar esta afirmacion, considerando que tambien ha
influide y mucho {a transicidn demografica que se ha realizado en el dltimo medio siglo en
estos paises, Aquellos paises en los que el peso de la poblacién retirada ain no es un
problema, enfrentardn en las proximas tres décadas un escenario demografico
radicalmente distinto del que hasta ahora han tenido, ain cuando sus prestaciones sean
inferiores a las de los palses pioneros, io que nos lleva a reconocer que €l perfil
demogréfico es un factor tanto o mas determinante que la universalidad y la integralidad de

las prestaciones en el problema del financiamiento de la seguridad social.



Cuadro 4.7
Porcentaje de la poblasién mayor de sesenta aflos
Datos de 1990 y proyecciones 2000-2075

Pals (1330 . 2000 2010 2020 2030 2050 2075
Atgeatina F13 137 15.1 172 . 193 259 28.6
Brasil 6.7 .7 9.7 131 16.9 24.2 2.7
Chile 8.7 98 12.2 16.1 208 26.4 28.7
Guatemala 49 51 54 66 88 16.2 26.4
Honduras 4.8 4.8 54 6.7 9.3 17.2 26.7
México 57 6.6 8.3 1.2 15.7 24.6 28.3
Nicaragua 4.2 4.4 5.1 6.8 9.3 171 26.9
Panama 6.7 18 10.4 136 18.5 26.6 28.9
Uruguay 16.4 17.8 187 20.3 25 278 29.3
[Venezuela 5.6 6.4 8.5 1n7 15.5 236 28.1

Fuente: Banco Mundial, 1894.

El cuadro 4.7 apoya la tesis anterior, sobre todo si lomamos en cuenta el caso de
Brasil: un pais pionero, con alta cobertura aunque prestaciones menos ambiciosas que el
resto de ese grupo, no enfrenta problemas tan severos de financiamiento, entre otras cosas
porque su dinamica demogréfica es radicalmente distinta a la de Chile o Uruguay. Sin
embargo, las proyecciones poblacionales del Banco Mundial muestran una convergencia
hacia un 30% de poblacion mayor de 60 afios no sélo en la regidn, sino a nivel mundial,
que se alcanzara a finales del proximo siglo, lo cual revela que en modo alguno podemos
considerar que los paises que en la actualidad no presentan de envejecimiento en su
estructura poblacional estaran exentos de tomar medidas preventivas en el financiamiento

de la seguridad social en el mediano y el largo plazo.



Cuadro 4.8
Superivit o déficit del sistema de seguridad social, 1965-1986
(Como Porcentaje del PIB)

Pais 1870 1975 1980 i 1983 1986
Argentina nd. 07 047 23 07
Bolivia 02 03 0.0 01 nd.
Brasil nd. nd. nd. 04 02
Colombia 0.2 0.0 0.0 0.2 04
Costa Rica 07 16 1.01 25 19
Cuba nd. nd. nd. 6.4 -8.5
Chile 4.1 1.0 2.0 5.7 -39
Ecuador nd. 06 1.7 1.3 35
El Savador 00 0.3 04 08 0.4
Guatemala 0.1 0.0 04 03 0.5
Honduras 1.2 nd. n,d,l 0.2 1.1
México 0.4 03 04 0.1 0.2
Nicaragua 0.1 nd. 09 ’ 0.8 nd.
Panamd 0.1 1.2 1.9 24 11
Pen) nd. nd. nd, 0.1 0.2
Uruguay nd. 1.2 08 43 2.2
Venezula Q7 03 03 0.0! 0.0

Fuente: Carmelo Mesa Lago, 1992,

No debemos perder de vista que Ia aparicion de problemas financieros no siempre
se da en sistemas que han alcanzado una cobertura cercana al 100% de la poblacién
econdmicamente activa, en el caso de pensiones, o de la poblacion total en el caso de otro
tipo de prestaciones de |a seguridad social.”” E| cuadro 4.8 muestra la evolucion del déficit
o superdvit de los sistemas de seguridad social de los paises de América Latina,
incluyendo a Cuba y exlcuyendo al resto de los paises caribefios. Como puede apreciarse,
los palses deficitarios son o bien palses pioneros que enfrentan en la actualidad crisis
derivados de cambios en el perfil demogréafico o bien palses que ofrecen un paquete de
prestaciones muy grande, como en el caso de Cuba.. En la mayor parte de los paises
intermedios y tardios los gastos como porcentaje del PIB no son significativos, pero
tampoco han logrado una cobertura similar a la de los pioneros y mucho menos a la de
Cuba.

1 La definician convencional de la seguridad social formutada por ta Organizacion Internacional del
Trabajo incluye a los seguros sociales, las asignaciones familiares, la asistencia social y los programas
pablicos de cuidado de la salud o sistemas nacionales de salud. (Banco Interamericano de Desarrollo,
p. 190. También dentro de este esquema, los seguros sociales comprenden un dmbito mds restringido,
tal y como se sefiala en el apartado 2.1.
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En el caso de México, es claro que el porcentaje del PIB que segun el cuadro el
cuadro 4.6 destina al sistema de seguridad social es bajo tratdndose de una de las
economias mas desarrolladas de la regién, al grado que es superado por los cualro palses
pioneros (Argentina, Brasil, Chile y Uruguay) pero también por uno intermedio (Costa Rica)
y uno tardio (Panama) Segun un ejercicio de extrapolacién de gastos de seguridad social
con cobertura total realizado por Mesa-Lago para el Banco Interamericano de Desarrollo,
los gastos en seguridad social en México pasarian a representar algo mas del §.4% cor un
100% de cobertura.'® Ahora bien, es necesario tener en cuenla que los costes de un
sistema con cobertura cercana al 100% podrian ser mayores teniendo en cuenta la
dificultad de acceder a ciertos seclores de la poblacién (costos marginales crecientes),
aunque también podrian generarse economias de escala con un uso mas racional de los
recursos (costos marginales decrecientes).

Como puede apreciarse en la informacién estadistica a la que se ha hecho
referencia en este apartado y en el apartado 2.3, Mexico es uno de los paises
latinoamericanos que menos gasta en seguridad social en relacién a su desarrollo relativo,
lo que se refleja también en los problemas no sélo de prevision soctal, sino de salud publica
a los que se enfrenta. A esto hay que afadir los problemas expuestos en los apartados
anteriores relalivos a |a concentracién de los recursos en beneficio de ciertas regiones y
organismos. Por lo mismo, la reforma de la seguridad social debe hacerse cargo de la
distancia que media entre las metas alcanzadas en maleria de seguridad social en los

paises pioneros y en México.

En el caso de México, encontramos una situacion muy diferente a la de Chile, pais
que se ha converlido en el gjemplo a seguir para un sector muy importante de los
organismos multilaterales y de los gobiernos de [a region. Chile fue uno de los palses
pioneros en materia de seguridad social en América Latina, mientras que México fue uno

de los paises de desarrollo intermedio. Chile fue uno de los paises que experimentd

'* Banco Interamericano de Desarrollo, 1991, p 196



problemas de financiamiento de la seguridad social en los momentos de mayor crecimiento
en México de la infraesiructura social y hospitalaria de los organismos de seguro social
para poblacion asalariada. Mientras en Chile se realizaban las reformas a la seguridad
social, en México se disefaban programas de atencion a poblacion abierta con cargo

parcial al instituto gestor central (el IMSS)

Esto no quiere decir que en México 10s problemas de financiamiento de 1a seguridag
social sean despreciables, como por el contrario parece sugeririo el diagnéstico presentado
a principios de 1995 por el director general del IMSS,"” sino simplemente que es necesario
hacer un cuidadoso examen de 1as diferencias entre ambos paises. En Chile ia reforma de
la seguridad social incluyd también una reforma a los seguros de salud y un programa de
asignaciones familiares que, sobre todo en i0 que toca a los servicios de salud, no scn
completamente eplicables al caso mexicano, por los problemas de cobertura y calidad de
los servicios que aun enfrentamos, pero también por el 1amafo ge la poblacidn, su
crecimiento, su dispersién, las dificultades de acceso y la distribucion del ingreso entre ics

hogares.

A diferencia de otros paises en los que los fondos de la seguridad social fueron
invertidos en instrumentos de renta fija o algun otro mecanismo que asegurara rendimientos
sobre el capital original, en México se tomo la decisidn de que las reservas tanto del IMSS
como del ISSSTE sirvieran para desarrollar la infraestructura hospitaiania de ambos
organismos, con 1o cual se logré un importante desarrollo de la capacidad de atencion
médica, pero a costa de los fondos de pensiones. Por lo mismo, la reforma de! sistema de
pensiones plantea un problema de financiamiento para el sistema de salud: esta claro que
el desarrollo de la infraestructura hospitalaria no podira seguirse haciende a expensas del
fondo de reserva, mas aun al presentarse desequilibrios actuariales que tarde o temprano
se traducirian en déficil en el sistema de pensiones, pero ahora que en los hechos han

guedado separados o5 seguros médicos y los seguros de reliro. es importante plantear

" Véase Borrego, 1995.
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cuales son los retos que presenta la reforma de [a salud en México, tema que se abordara

en &l siguiente capitulo.

Es impartante destacar que en términos comparativos, l0s gastos en seguridac
social en México nunca han llegado a representar la carga que significaran para Chile al
momento de la reforma. De la misma manera, debemos convenir que en nuestro pais la
cobertura del sistema de salud es inferior a la alcanzada en Chile. Pero ademas, debemos
reconocer que la estructura de la segunidad social en Chile es distinta a la que prevalece
en México: lo era antes, por provenir de origenes y desarrollos distintos, lo es ahara a raiz
de la reforma. Una de las caracteristicas mas importantes del marco arganizacional de la
seguridad social chilena es la adscripcién de las tareas de regulacion y supervision de la
salud publica y los sistemas de pensiones a sus respectivos ministerios, con la intervencion
adicional de las auloridades monelarias y hacendarias para supervisar las operaciones
financieras que realizan las administradoras de los fondas de retiro. Como veremos mas
adelante, los problemas de coardinacion del sistema de salud en Méxica son distintos,
porque el organismo regulador que debe actuar por ley como cabeza de sector {en este
caso la Secretaria de Salud) debe coordinar y regular a organismos que cuentan con
mayores recursos € infraestructura, que para el nombramiento de sus autoridades
dependen directamente del Presidente de la Republica y que por su cardcter tripartita o

bipartita, gozan de un alto grado de autonomia
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LA REFORMA DE LA SEGURIDAD SOCIAL EN MEXICO

Al igual que en la mayoria de los paises desamoilados y latinoamericanos, el sistema
mexicano de seguridad social es objelo de una profunda revision, que tiene por objeto
prevenir desequilibrios financieros severos e introducir reformas que permilan mejorar su
eficiencia y superar sus limitaciones. Esta reforma se revela como obligada por las
circunstacias actuales del pais, por la transicion demografica que experimenta su
poblacion, pero también por los rezagos que el sistema anterior no pudo superar y por las
limitaciones y contradicciones que ha revelado a medio sigio de haber sido creado.

El esquema genera! sobre el cual descansd el desarrollo de la seguridad social
mexicana entrd en crisis con la economia en su conjunto en 1982. Aunque los organismos
de la seguridad social, en particular el IMSS, no representaron problemas financieros
adicionales para el gobierno en esa coyuntura' sl enfrentaron las consecuencias
generales de la crisis. Durante e! largo periodo de crecimiento econamico sostenido con
estabilidad de precios y generacion creciente de empleos en el seclor formal de la
econamia, @l Instituto Mexicano del Seguro Social y el Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado conocieron su época de mayor expansion. Aln
durante las turbulencias de los setenta, mientras el empleo formal continud creciendo el
esquema de seguridad social adoptado siguid siendo viable. Sin embargo, este esquema
ocasiond distorsiones que se tradujeron en un desarrollo gradual y desigual por grupos y
regiones, en parte porque el concepto de seguridad social estaba mas relacionado con la
categoria de empleado qus con la de ciudadano?

' Por ¢l contrario, parte de la deuda interna que contrajo el gobiemno mexicano durante la crisis fue
precisamente con los fondos de reserva del IMSS y del ISSSTE, que limito drasticamente sus
préstamos de corto y mediano plazos a los trabajadores al servicio del Estado

* Corderay Gonzilez T, 1992.p. 211.



La seguridad social en México siguio un desarrollo secuencial, que primero beneficio
a las zonas urbano-industriales y posteriormente se fue irradiando a partir de éstas hacia
las zonas rurales mas vinculadas con las aclividades industristes.’ Esto trajo consigo un
importante sesgo en el desarrollo de ia infraestrucura hospitalana y de asistencia social,
que contribuyd a ahondar las disparidades regionales y excluyd a sectores signficativos de
la poblacion de los beneficios del moderno sistema de salud que se estaba consolidando
enlas principales ciudades del pais.

E! perfil demografico que caracterizo al pais durante este largo periodo de
crecimiento econdmico y de expansion de la seguridad social, permitid también que el
desarrolio de ia infraestructura de salud de los organismos de seguridad social para los
asalariados se financiara parcialmente con las contribuciones al seguro de invalidez, vejez,
cesantia en edad avanzada y muerle, mientras las pensiones fueron inferiores a los
ingresos corrientes por contribuciones a este tipo de seguro. Sin embargo, el nimero de
pensionados se ha incremantado mientras que la pirdmide poblacional ha comenzado a
reducirse en su base, por efecto de fas politicas de poblacion instrumentadas a padir de!
gobiemo de Luis Echeverria. Sin embargo, antes de que este cambio pobiacional se
reflejara en el crecimiento de Ia fuerza de trabajo, las dificullades de la economia
provocaron crecientes dificultades para la generacion de empleos en el sector formal que
aun subsisten, y que han traido como consecuencia un desmesurade crecimiento de las
actividades informales. Esta ¢reciente informalidad ha lliegado at extremo de que 36% de la
poblacion se encuentra fuera de! sector formal de la economia.*

Esta crisis de la seguridad social se presenta en circunstancias muy distintas a las
de los paises desarrollados, donde la transicion demografica ya se ha operado y la
amplitud y universalidad de las prestaciones de la seguridad social se han traducido en
cargas financieras muy elevadas, o a las de los paises pioneros de América Lalina, donde
la estratificacidn de los sistemas produjo deseconomias de escala que combinadas con los
cambios demograficos y la generosidad de las prestaciones provocaron desequilibrios
actuariales y financieros. £n México la necesidad de Ia reforma se fundamenta no sélo en

¥ Cordera y Gonzalez T, 1992,p. 211
* Ruiz Duran, 1996, p. 3



los desequilibrios financieros futuros, sino en las limitaciones del sistema para incluir a la
poblacion que actualmente estd fuera de su cobertura. Sin embargo, al igual que en el resto
del mundo, no existe consenso sobre la direccién que debe seguir la reforma y cabria
preguntarse si la premura es!a rerida con una discusién mds profunda scbre el alcance y la
direccién de las reformas que ya han comenzado a instrumentarse, y que en los hechos se
iniciaron cronolégicamente con la creacion del Sistema de Ahorro para el Retiro.

5.1 El Sistema de Ahorro para el Retiro

La reforma de la seguridad social en México se inici6 con la creacion del Sistema de Ahorre
para el Retiro en mayo de 1892, fecha en la que fueron modificadas las leyes dei Seguro
Social, del Instituto Nacional del Fondo para la Vivienda de los Trabajadores (INONAVIT) y
del Institulo de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajaderes del Estado (ISSSTE).!

E! SAR surgid originalmente como un complemento al sistema de reparto. €l SAR es
un sistema de ahorro individual para los trabajadores, ejercido mediante cuentas bancarias
personales, intransferibles y obligatorias en las que el empleador depositaba inicialmente
un porcentaje del sueldo sobre némina. Sin embargo, para muchos analistas la importancia
del SAR no radicaba en el porcentaje del salario que se canalizaria al sistema, ni en el
monto acumulado que alcanzarian estos recursos en unos anos, sino en su papel de
transicion hacia un sistema de retiro basado en la capitalizacion individua!.

La propuesta original del SAR consislia en un pilar complementario de ahorro
individual obligalorio que se sumaria a las pensiones de beneficio definido del sistema
tradicional (IMSS e ISSSTE). El sistema incluye dos subcuentas para cada trabajador: una
de retiro y una de vivienda, que ariginalmente se constituian con aportaciones patronales
iguales al 2% del sueldo base de cotizacion definido, segun fuera el caso, por las leyes del
Seguro Social y el ISSSTE, para la subcuenta de retiro y de §% para la subcuenla de
vivienda, con un tope maximo de 25 veces el salario minimo general vigenle en el Distrilo

* Solis Soberdn, 1996, p. 2.
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Federal para la subcuenta de retiro y 10 veces el salario minimo general vigente en cada

regién para la subcuenta de vivienda

Las conlribuciones patronales al SAR se deposilan bimestralmente en las
instituciones bancarias que elija el patrdn, las cuales expiden los comprobantes bimestrales
de depdsito que reciben los trabajadores y entregan los recursos al Banco de México, que
se encarga de canalizar los recursos, en el caso de la subcuenta de vivienda, a los
organismos de vivienda: el INFONAVIT, para los trabajadores afiliados al régimen
obligatorio del IMSS y el FOVISSSTE, para aquellos que se encuentran incluidos por la Ley
del ISSSTE. En el caso de los recursos de la subcuenta de retiro, 10s recursos son
canalizados al gobierno federal mediante créditos directos.”

El 23 de julio de 1994 fue creada la Comision Naciona! del Sistema de Ahorro para el
Retiro (CONSAR), érgano desconcentrado de Is Secretaria de Hacienda y Crédilo Publico
(SHCP), para establecer los mecanismos, criterios y procedimientos para el funcionamiento
de los sistemas de ahorro para el retiro previstos en las reformas a las leyes del IMSS.
ISSSTE e INFONAVIT y que hasta ese momento habian estade bajo supervision del Banco
de México, que mantenia dentro de su jurisdiccion el Sistema de Aportaciones y
Amortizaciones de Crédito (SAAC).

La Comision Nacional del SAR estd facultada para autorizar la participacion de
entidades financieras en los sistemas de ahorro para el reliro, fijar comisiones, disefar los
sistemas de informacion ilevar el registro de l0s contribuyentes al SAR y asignar Ias claves
correspondientes, asi como llevar a cabo las tareas de suparvision, regulacién y control de
las cuenlas individuales y de informacion lanto de los contribuyentes como de los
organismos de seguridad social y asesorar al gobierno federal en matena de pensiones y

planes de retiro.®

¢ Solis Soberon, 1996, p. 3.

! Solis Saberdn, 1996, p. 4.

* Ley para la Coordinacion de los Sistemas de Ahorro para el Retiro, 1994,

* Ley para la Coordinacion de los Sistemas de Ahorro para el Retiro, articulo 3



La Comision Naciona! del SAR cuenta con una Junta de Gobierno, un Presidente.
Vicepresidentes, un Comité Técnico Consultivo y un Comité de Vigilancia. La Junta de
Gobiemo de la CONSAR esté integrada por el Secretario de Hacienda y Crédito Publico, el
Presidente de la Comision, el Secretario del Trabajo y Prevision Social, el Secretario de
Desarrollo Social, el Gobernador del Banco de México, el Director General del IMSS, e!
Director General del ISSSTE y el Director General del INFONAVIT, como miembros
propietarios y como suplentes fungirdn los funcionarios que ies sigan en jerarquia dentro de
sus respectivas dependencias, salvo en el caso del Banco de México, en el que fungiré
como suplente el Subgobernador que designe el Gobernador. Al Secretario de Hacienda
corrésponde la Presidencia de la Junta de Gobierno de la Comision del SAR y en su
ausencia, al Presidente de la propia Comision.*

El Presidente de la Comision del SAR es el encargado de dirigirla
administrativamente, informar oportunamente a la Junta de Gobierno del estado de las
cuentas y ejecutar sus resoluciones, por lo que esta facultado para designar y remover a
los vicepresidentes con autorizacion de la Junta de Gobierno, asi como para establecer
sanciones por &l incumplimiento de las disposiciones relativas al SAR. El Presidente de la
Comisién es nombrado y puede ser removido libremente por el titular de la Secretaria de
Hacienda y Crédito PUblico."

La Comisién Nacional del SAR cuenta también con dos instancias lripartitas: el
Comité Técnico Consuitivo y el Comité de Vigilancia. El Comité Técnico Consultivo se
encuentra integrado por 20 miembros de los cuales disz son del sector publico (el
Presidente de la CONSAR y representantes del IMSS, ISSSTE, INFONAVIT, de las
secrelarias del Trabajo y Prevision Social y de Desarrollo Social, del Banco de México, dos
da la Comisiones Nacional Bancaria y de Seguros y uno de la Comision Nacional de
Valores), cinco de! sector empresarial (un representante de la Asociacion Mexicana de
Bancos, uno de la Asociacion Mexicana de Intermediarios Bursatiles, uno de la Asociacion

'* Ley para la Coordinacion de los Sistemas de Ahomo para el Retiro, anticulo 5
"' Ley para la Coordinacion de los Sisiemas de Ahoro para el Retiro, articulo 8.
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Mexicana de Instituciones de Seguros y dos designados por las organizaciones patronales)
y cinco por el seclor sindical.”

El Comité de Vigilancia cuenta con atribuciones para supervisar el desempefio de
las funciones operativas de la Comisién Naciona! del SAR. Esta integrado por ocho
miembros, de los cuales dos son representantes de 1as organizaciones patronales y dos
son representantes de las organizaciones de Yrabajadores; los restantes son designados
por las Secretarias de Hacienda y Crédito Publico, Trabajo y Prevision Social, Desarrollo
Sccial y de la Contraloria General de ia Federacion. El representante de esta Ultima tiene
volo de calidad en caso de empate. La representancion patronal se integra conforme a las
bases fijadas por la Secretaria del Trabajo y Prevision Social, mientras que la
representacion de los Trabajadores corresponde a las dos organizaciones mayoritarias
dentro de la Asamblea General del IMSS. La presidencia del comité de Vigilancia, al igual
que la del Comité Técnico Consultivo, corresponde alternativamente y por periodos anuales
a un representante de los trabajadores o a un represenlate de los patrones.”

El SAR fue diseflado originalmente para otorgar una pensién complementaria a la
que establecen las leyes vigentes del IMSS y del ISSSTE, ya fuera disponiendo de los
fondos de la subcuenta de retire en una sola exhibicion al cumplir la edad minima de retiro
o cubrir el perfodo minimo de cotizacién para jubilarse, o bien adquiriendo una pension
vitalicia (como se sefiald en el capitulo 2, la decision mas acertada es aquella que
incorpora de manera mas realista |a esperanza de vida dei individuo y las expectativas de
cambio en el entorno econdmico), Existen sin embargo ciertas circunstancias en las cuales
el trabajador puede disponer parciaimente de la sucuenla de retiro: en casos de
incapacidad temporal que sobrepase el periodo establecido por las leyes del iIMSS o el
ISSSTE para recibir su salaric completo, puede disponer hasta del 10% de los recursos
acumulados en su sucuenta de reliro del SAR. Cuando el irabajador se encuentra
temporalmente sin empleo y el saldo de su subcuenta de retirc es mayor o igual a la suma
que resulta de multiplicar por 18 su Ultima aportacién bimestral, también podra disponer

' Ley para la Coordinacion de los Sistemas de Ahorro para el Retiro, articulo 10.
¥ Ley para la Coordinacion de los Sistemas de Ahorro para el Retiro, articulo 11



hasta del 10% de la cantidad depositada en su subcuenta, siempre y cuando no haya
realizado retiro en jos Gltimos cinco afos"

En 6! caso de la subcuenta de vivienda, las leyes vigentes tanto del ISSSTE como
del INFONAVIT contemplan la entrega de los recursos acumulados en la subcuenta una
vez que el trabajador a cubierto los requisitos para pasar a retiro por haber laborado el
periodo minimo establecido por ia iey, haber cumplido la edad minima de retiro o bien haya
adquirido una pensidn por enfermedad o incapacidad lotal o parcial'® En caso de
fallecimiento estos recursos son entregados a los beneficiarios del trabajador. El
INFONAVIT depende del SAR desde que éste fue creado en lo relativo a la captacion de
recursos e informacion. La subcuenta de vienda paga intereses en funcidn del remanente
de operacidn de! INFONAVIT, que se van capitalizando hasta que el trabajador adquiere el
derecho a recibir (os recursos acumulados.'

El SAR complementa las pensiones que otorgan el IMSS y el ISSSTE, pero debido a
que la férmula de beneficios que ofrece cada organismo es diferente, el SAR complementa
ambas pensiones de manera distinta, En e! caso del IMSS, por ejemplo, la Ley vigente
establece que los trabajadores que cotizan durante menos de 500 semanas no tienen
derecho a pension alguna, pero una vez que hanb cotizado por un periodo igual o mayor a
éste adquieren el derecho a una pension minima de por lo menos un salario minimo vigente
en ol Distrito Federal. Ei ISSSTE por su parte garantiza una pensién para aquellos que han
cotizado por lo menos durante 15 afios y una pension por jubilacién de! 100% de! ultimo
salario a aquellos trabajadores que han trabajado por 30 afios o0 mds al servicio de la
administracion publica, mientras que ofrece indeminizaciones globales a aquellos que han
laborado que no tienen derecho a una pensisn."

Al llegar al momenio de retiro y recibir los recursos acumulados en ambas
subcuentas, el trabajador se enfrenta a una de dos posibilidades: a) puede disponer de !a
totelidad de sxu saldo par invertir en inversiones propias, o simplemente para darle el uso

" Solis Soberén, 1996, p. 10.
'* Solis Soberdn, pp. 10-11.

'* Solis Soberon, 1996, p. 5.

" Sotis Soberon, 1996, pp.8-10
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que quiera o b) puede optar por adquirir una renta vitalicia. Como vimos en el capitulo 2
para el caso de Chile, ambas opciones lienen ventajas y desventajas pero sobre todo,
existen coslos de transaccion altos asociados con problemas de informacion que hacen
dificil 1a eleccion.

El trabajador optara por la renta vitalicia si, para empezar, |a tasa de rendimiento
implicita que le ofrece 1a aseguradara con la que contratard este servicio es mayor a la que
le ofrece el sistema financiero si 8l invierte directamente el monto acumulado en sus
subcuentas del SAR. Este monto es funcién directa del nivel de salario del trabajador
respeclo al minimo, de los afios de colizacién y de las tasas de interés. También influye
directamente en el nivel de los fondos acumulados que el trabajador no haya obtenido
ningun tipo de crédito para la vivienda y que por 1o mismo, disponga también del total de
los recursos capitalizados de su subcuenta de vivienda ni realizé retiros parciales de sus
subcuentas. Ademas de estas condiciones, que se cumplen en muchos casos, habria que
sefialar que los calculos realizados por 1a CONSAR para ilustrar la pension complementaria
que puede llegar a representar el SAR y su impacto sobre el ahorro agregado se basan en
olros supuestos menos realistas, como por ejemplo, que la induslria aseguradora es
perfectamenle competiliva, el trabajador retirado posee informacion perfecta sobre los
rendimientos futuros que le ofrecen ambas opciones (suma alzada y renta vitalicia) y por
cansiguiente, prevision perefecla sobre la evolucidn de la economia, que Ia tasa de interés
real @s contante en el tiempo y que el costo de la renta vitalicia es esta en funcién de la
lasa de inlerés y de la distribucidn de probabilidades conjunta de supervivencia del
cuenlahabiente y sus beneficiarios." Lo que tenemos en la realidad es un mercado de
rentas vitalicias al interior de !a industria aseguradora practicamente inexisterte, que
comenzara a crecer y a madurar a partir de ahora y de cara al préximo siglo.

5.2 La reforma de la Seguridad Social (1995-1996).

A partir de 1994, la Comisidn Nacional del SAR fue ampliando sus funciones de control y
supervision de los sistemas de ahorro para el retiro, a la par que realizaba estudios sobre

'* Solis Soberan, 1996. pp. 11-12
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el posible impacto qu tendria en la economia y en particular, en el ahorro interno, una
ampliacién del SAR. El tema de fa transicion de un sistema de reparto a un sistema de
capitalizacion individua! ya habia sido abordado con anterioridad por los especialistas, por
{0 que no resultaban nusvas (as reflexiones en ese sentido. Incluso a lo largo de 1993 y
1994 se menciond insistentements que los recursos acumulados en ef fondo de
contingencia y provenientes de la venta de empresas paraestatales, debian ser utilizados
para pagar la deuda que el Estado adquiriria con los trabajadores por la transicion de un
sistema a otro. Sin embargo la reforma de la seguridad social no se realizd en ese
momento ni empled tales recursos.

A principios de 1995, el director general del IMSS, Genaro Boneyu, presenit al
Consejo Técnico de ese organisma un diagnéstico sobre la situacién del mismo. Este
diagnostico habia sido encargado por la 76a. Asamblea General de! Inslitule, a instancias
del presidente Ernesto Zedillo, en Ia que también fueron convocados a paricipar todos los
sectores interesados en el diagndstico y la reforma del Institulo Mexicano del Seguro
Social.

El diagnéstico analiza la viabilidad financiera de las cinco ramas de seguro que
maneja el IMSS: enfermedad y maternidad; invalidez vejez, cesantia en edad avanzada y
muerte (IVCM); riesgos de trabajo; guarderias y, a partir de 1992, el Sistema de Ahorro
para el Reliro. En 1995, estas cinco ramas representaban en promedio el 26.5% det salario
cotizable, dividido en 12.5% para enfermedad y maternidad; 8.5% para I(VCM, 2.5% para
riesgos de trabajo (en promedio, dentro de un rango que llega hasta el 10%) y 2% para el
SAR. Los dos primeros seguros se financian con contribuciones tripartitas que se reparten
como sigue: 70% para el patron, 25% para ef trabajadar y 5% para el Estado, mienlras que
los seguros de riesgos de trabajo y el SAR son pagados por el patrén. Sumando la
contribucion at INFONAVIT que asciende a 5% del salario cotizable, las contribuciones & la
seguridad social alcanzan en promedia el 31.5% del sueldo sabre némina.™

El diagndslico del director general sostenia que no era recomendable incrementar
las contribuciones a la seguridad social de empleados y patrones, per considerar que no

" Borrego, 1995, p. 5.
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ara recomendable aumentar |a carga sobre el rabajo dadas las condiciones de rezago de
los salarios imperantes y sobre lodo, consideraba qus no se debla incrementar la
contribucién patronal en momentos en los que la industria nacional se enfrenta a una
competencia inédita frente al exterior. El diagndstico considera que se ha llegado a un tope
en el porcentaje de contribuciones patronales a la seguridad social, mas alld del cual se
estaria en condiciones desventajosas para competir con las empresas del exterior, de la
misma manera que concluye que una reduccion en el porcentaje de las cuotas que pagan
los empresarios se reflsjaria directamente en mayor competitividad de sus empresas. El
entorno Intemnacional impone reslricciones a la ampliacidn del financiamiento proveniente
de los empresarios, mientras que las lransiciones demografica y epidemioldgica por las que
atraviesa el pals se reflejan en {a demanda de servicios y e! financiamiento del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

La transicion epidemiolégica consiste en una reduccidn de las enfermedades
infecciosas y un aumento en las enfermedades cronico-degenerativas, lo que ocasiona
cambios importantes en el perfil de la demanda de servicios que a su vez se reflejan en un
aumento de los costos del seguro de enfermedad y matemidad. La transicidn demografica
por su parte, va en la direccién que ya hemos sefialado, menor nalalidad, mayor esperanza
de vida y por consiguiente, incrementos en el periodo de retiro y lambién en la proporcidn
entre jubilados y lrabajadores colizantes, lo cual es imporianle si recordamos que en el
sistema de reparto, las pensiones acltuales se estan pagando con Ias cantribuciones de
quienes estan colizando en el presente y que esperan que las genaraciones venideras
harén lo propio con ellos.

La convocatoria ablerta para participar en el proceso de consuita sobre las
alternativas de reforma a la seguridad social hacia explicito que criterio de que ésta no
podria realizarse con cargo a mayores contribuciones de empleados y empleadores. El
Sindicato Nacional de Trabajadores del Seguro Social (SNTSS) protesto anle lo que
consideraba un intento por privatiza} la seguridad social mexicana. La discusion se polarizé
rapidamente, al mismo tiempo que se serialaba el ejemplo de Ia experiencia chilena y se
ilamaba |a atencion sobre la posibilidad de qua una reforma de |a seguridad social hacia un

¥ Borrego, 1995, p. 5.
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sistema de capitalizacién individual podia tener efeclos positivos en la generacién de
ahorro interno y reducir la dependencia de la economia del ahorro externg.

En octubre de 1995 e! Consejo Coordinador Empresarial y el Congreso del Trabajo
presentaron una propuesta conjunta (que al parecer, habla sido consensada desde elel
gobiema) para reformar la Ley del Seguro Social. El 9 de noviembre de 1995 el presidente
Emesto Zedillo envi6é al Congreso de la Unidn el proyecto de la nueva Ley del Seguro
Social, que contemplaba tanto la propuesla conjunta mencionada como una nueva
organizacién del Instituto Mexicano del Seguro Sccial que favoreciera su desconcentracion
operativa. La nueva Ley fue aprobada en diciembre de 1936 y enlrara en vigor el 1° de
enero de 1997.

La nueva Ley pretende establecer bases firmes que permitan el crecimiento y
desarrollo de la seguridad sacial, reestructurando los servicios que actualmente la integran
y recuperando la viabilidad financiera del IMSS.* La nueva Ley del Seguro Social
representa el abandono del sistema de pensiones de reparto, a favor de un sistema de
capitalizacion individual, asi como una completa reestructuracion del IMSS y de sus
funciones. El seguro de Invalidez, Vejez, Cesantia en Edad Avanzada y Muerte (IVCM) se
divide en dos nuevos seguros: el seguro de [nvalidez y Vida y ei seguro de Retiro, Cesantia
en edad avanzada y Vejez.

El seguro de Invalidez y Vida se financiard con una apartacion (ripartita equivalente
al 2.5% del salario base de cotizacidn. Si el trabajador muere o queda incapacitado de por
vida, el instituto se obliga a entregar a la compafia de seguros que elija el asegurado o a
sus beneficiarios, una suma asegurada para adquirir una renta vilalicia o un seguro de
sobrevivencia con beneficios definidos da acuerdo con la nueva Ley de! Seguro Social.™

El seguro de Retiro, Cesantla en edad avanzada y Vejez se integrara junto con las
aportaciones patronales al SAR a cuentas de capitalizacién individual, administradas por
empresas de giro exclusivo denominadas Administradoras de Fondos para el Retiro

3 Instituto Mexicano det Seguro Social, 1996, p. 14.
* Solis Soberon, 1996, p. 18.
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(Afores). Los trabajadores elegiran la Afore que administrara sus fondos y podran cambiar
de administradora cada afo si asi lo desean. Cada cuenta individual se subdividira a su vez
en res subcuentas: |a de retiro, cesantia en edad avanzada y vejez; la de de vivienda y la
de aportaciones voluntarias. La subcuenta de reliro se constituréd con con la aportacién
tripartita de 4.5% que corresponde al seguro de Vejez y Cesantla, el 2% de contribucién
patronal al SAR y una cuota social que aportara el gobierno {ederal, que inicialmente sera
del 5.5% del salario minimo general vigente en ! D. F. y sera revisada trimestralmente. La
cuenta de vivienda permanece sin cambios y recibira el 5% del salario base de cotizacion
que se canalizard al INFONAVIT, mientras que la cuenta de aportaciones voluntarias se
constituye con el ahorro adicional que quiera realizar el Irabajador, para lo cual se prevee
un régimen fiscal favorable que aun no ha sido definido, pero que por el momento no
contempla la exencidn de impuestos y |a garantia de inembargabilidad de la que gozan las
contribuciones obligatorias.”

El gobierno federal participara en la regulacion y supervision de! nuevo sistema de
pensiones a través de la CONSAR (Comisién del Sistema de Ahorro para el Retiro), que
amplia sus funciones significativamente. En realidad la institucion que regulara el nuevo
sistema ya no es la Ley del Seguro Social, que solo enuncia sus caracleristicas generales,
sino la Ley de los Sistemas de Ahorro para el Retiro, con lo cual el nuevo sistema de
pensiones pasa a ser de la competencia de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico
mas que del IMSS o de Ia Secretaria del Trabajo y Prevision Social. Esta es una
caracteristica relevante que no encontramos en el caso chileno, donde el Ministerio de
Hacienda y el Banco Central si intervienen en la regulacidn de las actividades financieras
de las AFPs, pero la Superiniendencia de Adminisiradoras de Fondos de Pensiones
depende diractamente del Ministeric de Seguridad Social, principalmente como
reconocimiento de que en la administracion de un sistama de pensiones, aunque sea de
capitalizacion individua), intervienen mas variables que las estrictamente financieras. En el
nuevo sistema, el IMSSse encargard de la afiliacidn al nuevo sistema, de la cobranza y de
fiscalizar el cumplimiento patronal, pero no participaré an la ragulacion y supervision de las
Afores, entre olras cosas porque debido a un cambio introducido al proyecto original, el

IMSS contard con su propia Afore,

* Solis Soberdn, 1996, pp. 18-19.



Para el buen funcionamiento del nuevo sistema es necesario garantizar que la
CONSAR podrd supervisar y regular adecuadamente a la Afores, pues resulta imporiante
que el marco regulatonio sea eficaz al minimizar el riesgo asociado a la administracién de
fos fondos de pensiones. Esta no es una tarea facil, como lo demuestran los preblemas de
regulacidn a que ya se enfrenta ef sistema financiero mexicano existente, pero requerira de
esfuerzos adicionales pues se trata de regular a entidades financieras especializadas que
aun no existen, por 1o que la unica experiencia disponible es la de olros paises, que
cuentan con instituciones y organismos diferentes a los nuestros.

Las Afores individualizardn los recursos de las tres subcuentas e invertiran 10§
fondos corespondientes a la dereliro y a |a de aportaciones voluntarias en sociedades de
inversién especializadas (SIEFORES) e informarén periddicamente a los trabajadores del
Estado que guardan sus cuentas Las SIEFORES invertirdn estos recursos de acuerdo con
el régimen de inversion que asegure el mayor rendimiento posible para el trabajador y
reduzca el riesgo de su cartera de inversiones. Para esto debera limilarse el tipo de
instrumentos permitidos para este lipo de inversiones, asi como establecer criterios para la
diversificacion de riesgos por instrumento, por emisory por sector ecandmico. ™

El resto de los seguros (el de Enfermedad y Matemnidad y el de Guarderia y
Prestaciones Sociales principalmente) permaneceran en el IMSS, lo cua! plantea a su vez
otro tipo de problemas, sobre todo si consideramos que el seguro de enfermedad y
maternidad contuvo su déficit a costa de abatir el crecimiento de la infraestructura
hospitalaria y ta calidad de los servicios Los aumentos en las contribuciones al seguro de
Enfermedad y Matemidad acordados en 1985 y 1992, fueron insuficienles para garantizar
su autosuficiencia, lo cual obhgd a que en los hechos se siguiera recurriendo al superdvit
del IVCM y del seguro de Guarderia y Prestaciones Sociales ™ El escenario se complico
ante la dificultad, creciente a partir de 1990, para seguir afilando a nuevos lrabajadores y
por el incremento en los costos del servicio, al mismo tiempo que se ampliaba Ia cobertura
del servicio médico a los estudiantes de educacion media superior y superior que no

** Solis Soberdn, 1996, p 21
* Instituto Mexicano del Seguro Social. 1996, p 33
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eslaban asegurados por sus familias en el IMSS o en el ISSSTE v la incorporacién de olros
grupos sociales no asalariados, que ha conlribuido a incrementar los costos de los
servicios médicos, al mismo liempo que el Inslituto ha tenido que frenar su expansién en el
ambito de la salud.

La reforma del IMSS establece como estrategias principales para asegurar el
financiamiento de los seguros de Enfermedad y Maternidad y de los servicios ds salud
asociados a los seguros de Riesgos de Trabajo, de Invalidez y Vida y de Retiro, Cesantia
en edad avanzada y Vejez, un aumento del financiamiento del Estado a través de fondos
fiscales generales y una reduccion del impuestc sobre la noémina.® Los sucesivos
incrementos al impuesto sobre !a ndmina fueron insuficientes para resolver los problemas
de financiamiento del Seguro de Enfermedad y Maternidad, entre otras razones porque la
afiliacidn de asegurados permanente sufrid una drdstica reduccidn: de diciembre de 1990 a
diciembre de 1994 los asegurados permanentes s incrementaron en apenas 3%, mientras
que en la década anterior, a pesar de les dificuitades econdmicas del pais, habian crecido
a una tasa del 5% anual¥ Un elemento importante de esta tendencia fue que amplio el
incentiva a la evasion de! impuesto, sobre lodo para los patrones, reduciéndose
significativamente la proporcion de nuevos trabajadores que fueron afiliados al IMSS.

La reforma al sistema de financiamiento del seguro de enfermedad y Maternidad
contempla incrementar la parte fija de la aportacion patronal de 13.9 a 20.4% y reducir para
compensar este incremento la tasa sobre ingresos marginales de 8 a 1.5%. La reforma
incluye un redisefio del sistema de afiliacidn voluntaria, para hacer mds atractiva la
afiliacién de nuevos sectores de trabajadores. £i Estado aportara la misma cuota per capita
a los regimenes obligatorio y voluntario, con lo cual se fortaleceran las finanzas del
Instituto.

La reforma también implicd adecuar el Reglamento de Organizacion Interna del
IMSS, el cual contempla la creacion de una eslructura regional integrada por direcciones

* Instituto Mexicano del Seguro Social, 1996, p. 36.
' Instituto Mexicano del Seguro Social, 1996, pp. 37-39.
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regionales con sus respectivos Consejos Consultivos Regionales, con el objeto de
fortalecer la capacidad de decisién del nivel operativo del IMSS.

8.3 La reforma del Sistema de Salud Publica.

La reforma del sistema de salud ha seguide un proceso mas lento que ef de la seguridad
social. Ciartamente, también se inicia con las reformas al IMSS en la medida en la que,
como el organismos con mayor capacidad de atencidn en el sector, los cambios sn el
financiamiento y en los programas de afiliacién para trabajadores no asalariados y
poblacién abierta tendran un efecto muy importante en el conjunto del sistema. Sin
embargo, esta abierta la posibilidad de crear un Sistema Nacional de Salud de cobertura
universal, para lo cual tendria que incrementarse el nivel de coordinacion existente entre
las distintas dependencias que actualmente lo integran.

La referma del sistema de salud debe partir del reconocimiento de que existen
numerosas carencias en esta materia, que sélo podrén ser enfrentadas con mayores
recursos y mejor asigacién de los mismos, lo cual involucra a su vez la revision del marco
institucional y la estructura organizacional encargada de su aplicacion, con el objeto de
eliminar problemas de cocrdinacién y de concentracién de recursos y funciones.

E! proyecto Economia y Salud de la Fundacién Mexicana para la Salud, propone an
su informe final un Pacto Social por la Salud, en el que converjan los protagenistas del
sistema de salud: prestadores de servicios, universidades y centros de investigacion
especializada, las empresas, el gobierno en sus distintos niveles y la pobfacién en su
conjunto. Para instrumentar aste Pacto, Funsalud propone la creacion de un mecanismo
que facilite 1a convergancia de todos los grupos y sectores de Ia sociedad infolucrados, con
el objetc de disefiar, en un plazo pra-establecido, una reforma integral del sistema de salud
y un procesos de transicién con elapas claramente definidas.” Para alcanzar este objetive,
el informa identifica |as lineas esiratégicas a partir de las cuales, deberia realizarse el

? Frenk, Lozano, Gomez Block et al., 1994, p.47.
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calendario de la reforma, identificando las distintas fases y las tareas a realizar en cada
una de ellas.

Las lineas estratégicas que propone el inform son ocho:

1. Vincular estrechamente a ia salud con e! desarrollo econdmico y social, para lo cual se
recomienda promover la adopcion de estilos saludables de desarrollo y alentar una
mayof inversion en salud,

2. Consolidar un Sistema Universal de Salud, que asegure el acceso de toda la poblacién a
los servicios esenciales de salud, para lo cual se propone e! establecimiento de un
Seguro de Salud Nacional.

3. Qrganizar el sistema de salud de acuerdo a funciones y no a grupos sociales. Esto
supondria hacer de la modulacién fa misién central de la Secretaria de Salud; hacer del
financiamiento la mision central de la seguridad social; fortalecer el pluralismo en (a
prestacion de los servicios; |a garantizar la libre eleccion del prestador primaric por parte
de |a poblacion y diseftar un esquema distinto de organizacion de los servicios de salud
para las zonas urbanas y las zonas rurales.

4, Aplicar la reforma del Estado y del gobierno al ambito de la salud, para lo cual se
recomienda desceniralizar los servicios de salud, reorientar las asignaciones de
prasupuesto para responder a la demanda de servicios mas que a la oferta de recursos;
otorgar incentivos para la participacion privada en el financiamiento y la prestacién de
los serviclos, asl como en la procuracidn de insumos necesarios para el cuidado y
preservacion de la salud.

5. Definir explicitamente prioridades para elevar el rendimiento del esfuerzo social en
materia de salud. En esta linea estratégica se propone: defnir un paquete universal de
servicios de salud, basado en el peso de la enfermedad junto con el costo y fa
efectividad de las intervencion, fortalecer los servicios de medicina preventiva, crear
incentivos para limitar el dispendio innecesario y establecer un mecanismos que fomente
la participacion plural en las tareas de evaluacién de los resultados y en la redefinicion
de prioridades.

6. Mejorar el desemperio y la calidad de los servicios, estableciendo incentivos adecuados,
diversificando los sitios de atencidn, fortaleciendo la capacidad de decisidén en las



instancias de primer nivel y estableciendo incentivos para que la remuneracion sea
proporcional al desempefio.

7. Fortalecer la capacidad de respuesta del sistema de salud, para lo cual se considera
necesario racionalizar el aprovechamiento y la ampliacion de la infraestructura
fisica;promover | desarroilar sistemas de informacién que apoyen la toma de decisiones;
promover la investigacion esencial en saiud, la innovacién tecnoldgica y la evaluacion de
la tecnologla en salud, apoyar la formacidén de recursos humanos y fortalecer la
capacidad gerencial en las organizaciones de atencion ala salud.

8. Establecer un Pacto Social por la Salud, para lo cual se propone instiuir un mecanism¢
de convergencia de sectores y grupos para la conduccién de ia reforma.”

Las fases que se proponen para la reforma son:
Fase |. Fortalecimiento interno y federalizacion de las instituciones publicas,
Fase 1I: Apertura inicial de las instituciones publicas y preparacion de las organizaciones
privadas
Fase lI: Ampliacién del pluralismo y ia libertad de eleccidn.

La reforma consistiria en el fortalecimiento de la capacidad rectora de la Secretaria
de Salud y la creacidn del Seguro de Salud Nacional, que originalmente podria ser
administrado por la propia Secretaria pero que en la segunda fase se recomienda transferir
al IMSS. Se espera que con reformas que permitan integrar un marco regulatorio y una
estructura de incentivas como |a mencionada en las lineas estralégicas, se podrd arribar a
una tercera fase en [a cual las organizaciones privadas diversifiquen la oferta de servicios,
promuevan mediante la competencia la eficlencia del sistema y se consoliden los
organismos publicos de salud. El IMSS y el ISSSTE segurlan administrando sus programas
de salud; el IMSS administraria ademds el Sistema de Salud Nacional y la Secretaria de
Salud concentraria su accion en la regulacién de los mercados de seguros y de servicios
meédicos.”

> Frenk, Lozano, Gomez Block et al., 1994, p.210-211.
* Frenk, Lozano, Gomez Block et al,, 1994, p.316.
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Aunque puede haber muchas vanantes en |a estrategia que finalmente se decida
aaoplar por parte del gobierno federal, es un hecho que después de haber realizado la
reforma ce 1a segurioad social ta reforma ael sislema de salud es impostergable y que Si se
quiere eliminar el rezago en fa cobertura y en ta calidad de los servicios, esto tendrd que
realizarse con mayores recursos provenientes de! presupuesto general y con una
reorganizacion del sistema de salud y de los organismos que lo integran.

El primer paso hacia (a reforma ha sido por el momento fa descentralizacion de los
servicios de salud dependientes de ta Secretaria de Salud La descentralizacion fue
acordada en agosto de 1896 y conlempla la suscripcion de convenios entre la Secretaria
de Salud y los gobiernos de los Estados. con el fin de acordar la transferencia a los
sistemas de salud estatales de fas unidades médicas y administrativas que bajo el esquema
de los Servicios Coordinados de Salud en los Estados se encuentran adscritos a fa SSa.

El proyecto de descentralizactén contempla que en 10dos los estados sean creados
organismos publicos descentralizados para recibir l0s servicios e infraestructura que seran
transferidos por la Secretaria de Salud. Los convenios que se suscribican entre cada estado
y la Federacidn estableceran que la Secretaria de Salud bnndara asesoria juridica a los
primeros para las reformas juridicas locales que sea preciso realizar con el objelo de crear
eslos organismos.” Ademds, se firmarén convenios entre los gobiernos estatales y el
ISSSTE para que los {rabajadores que cambiaran de adscripcicn (de la Secrelaria de Salud
pasaran a los organismos publicos descentrahizados de los gobiernos de los estados) se
mantengan dentro del régimen de! ISSSTE.

Esta pendiente fa definicion de los nuevos mecanismas de coerdinacidn del sistema
nacional de salud, asi como de la ampliacion de las facullades coordinadoras y reguladoras
de la Secretaria de Salud. Ademas, es previsible que la reforma deberd incluir nuevos
mecanismos de asignacion de recursos no solo entre los organismos que integran el
sistema de salud, sino al interior de los mismos, para reducir las grandes diferencias que en
materia de productividad, costos unitarios y eficiencia existen enlte servicios similares
impartidos en organismos distintos o bien entre unidades distintas que pertenecen a un

" Secretaria de Satud, 1996, pp. 2a 3.



14y

mismo organismo. Las tareas de definicidn de prioridades, planeacion, supervision, control
y planeacion, aunque coordinadas por la Secretarla de Salud, requerirdn a su vez de
mecanismos que involucren al resto de los organismos en los procesos decisionales y que
aseguren el cumplimiento de las metas de! sistema en su conjunto.

5.4 Perspactivas de la reforma.

Resulta sorprendente que una reforma de la trascendencia de la que se llevé a cabo en el
Instituto Mexicano del Seguro Social, se haya dada con tanta rapidez y sin haber suscitado
un profundo debate. Ciertamente, generé muchas opinione a favor y en contra del cambio
hacia el sistema de capitalizacion, pero estas generalmente estuvieron polarizadas desde
un principio y en mas de una ocasion dejaron de lado elementos que en Otras latitudes y en
circunstancias semejantes han sido objeto de intensos debates. Porque finaimente, y como
lo demuestran la experiencia chilena y muchas otras, la cuestion no se agota en la reforma
del instituto gestor central sino por el contrario, cuando esta se produce generalmente
marca @! inicio de una reforma més profunda y extensa que termina involucrando a todo e!
sistema de seguridad soclal, entendido como los seguros sociales para los asalariados, los
organismos de salud publica y los programas de asignaciones y asistencia social.

Hasta ahora gran parte de la discusion se ha centrado en las implicaciones que para
el ahorro agregado de la economia y el funcionamiento de los mercados de trabajo y
financleros tendra la reforma a la Ley del Seguro Social y la expedicién de ia Ley de los
Sistemas de Ahorro para el Retiro. Sin negar la importancia de estas cuestiones, tendra
que definirse también como se reorganizard el conjunto de los organismos publicos
especializados en las distintas vertientes de la politica social del Estado, una vez que ha
comenzado a reformarse la parte mas fuerte y consolidada de ese sector, a la luz de sus
problemas y rezagos.

Quedan por definirse cuestiones fundamentales para la politica social y en general,
para el bienestar de los mexicanos, como es el caso de la reforma del sistema de salud,
sobre todo si tenemos en cuenta que la reforma a la seguridad social trastorna las
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relaciones que el anterior sistema, con sus limitaciones a cuestas, habia establecido. Esta
disponible para la discusién la propuesta de la Fundacién Mexicana para la Salud y pueden
anadirse olras, pero lo que resulta dificil es encantrar un esquema en el cual el Estado
pueda desprenderse ro sblo del compromiso de seguir administrando un sistema de salud
publico, sino de incrementar los recursos destinados a este rubro. Por nuestras
caracteristicas demograficas, las disparidades regionales y la historia de nuestro
desarrollo, hay amplios seclores que no podran ser incarporados a los servicios basicos de
salud con una estrategia basada en el mercado, lo cual no excluye la participacion privada
en un sistema nacional de salud mas abierto e integrados de esfuerzos, pero si establece
claramente una de las dreas prioritarias hacia las cuales el Estado podra dirigir los recursos
que libera a medida que redefine sus dreas de participacién direcla.

La reforma del sistema de salud no sélo implicarad mayores recursos, sino un disefo
institucional mas acorde con las necesidades sociales y con la eficiencia operativa de!
sistema de salud. La reforma del sistema de salud requerira simultaneamente de mayor
capacidad institucional para coordinar las lineas esiratégicas del sistema, establecer
prioridades y evaluar su desempefio, y de una mayor descentralizacion de las decisiones
hacia el nivel operative. Ciertamente es algo mucho mas facil de enunciar que de conseguir
en la practica, pero la Secretaria de Salud ya ha comenzado a caminar en la direccién de
descentralizar los Servicios Coordinados de Salud en los Estado a favor de los gobiernos
estatales. Por otro lado, es dificil imaginar una asignacidn mas eficiente de recursos sin
una reforma institucional que considere los actuales problemas de coordinacion, la
disparidad en la dotacién de recursos humanos e infraestructura entre organismos y entre
regiones y las nuevas areas en las que tendrd que intervenir el Estado, a través de la
Secretaria de Salud, para regular los servicios relacionados con la salud. En lo que atafie a
nuestra profesion, es previsible que la economia de la salud se convierta en una de las
ramas que mas demanden especialistas en el futuro, pero también es un &rea fructifera
para el trabajo interdisciplinario, sin el cual quedarian fuera de los planes y las decisiones
aspectos muy importantes que pueden escapar a un enfoque exclusivamente econémico de
la cuestion.



La reforma de la seguridad social tendra efectos muy importantes en Ios mercados
laborales, financieros y de seguros y en la estabilidad macroeconémica de! pais. Aunque
esld a discusion la capacidad del nuevo sistema para elevar significativamente 1a tasa de
ahorro interno de la economia, es previsible que producird un cambio importante en la
composicion del ahorro que podria favorecer a las inversiones de mediano y large plazo.
con lo cual podria reducirse la marcada dependencia de nuestra economia de los capilates
de corto plazo. Sin embargo, para que el nuevo sistema funcione adecuadamente es
necesario un marco institucional adecuado y una estructura organizacional que permita la
constante supervision del sistema.

Los efectos positivos que se esperan de este nuevo esquema son, por un lado,
contar con un sistema de pensiones autofinanciable, con mayores contribuciones del
Estado pero claramente definidas, de tar forina que se elimine el riesgo de que en el futuro
los desequilibrios actuariales y financieros del sistema de reparto presionen hacia unas
finanzas publicas deficitarias. Pero al parecer |a principal causa de la rapidez con la que se
lievo a cabo la reforma son los efectos esperados en el ahorro interno y a través del mismo,
en la acumulacion de capital. En ese sentido es preciso recordar que no existe ninguna
gvidancia concluyente que permita afirmar que esta relacién es lineal: un sistema de
capitalizacion puede generar mayor ahorro interno, o bien desplazar el ya existente. Lo que
sl ocurrird 8 consecuencia del caracter de las cuentas es que mediante una adecuada
intemediacion financiera, aumentara la disponibilidad de recursos para créditos de mediano
y largo plazo, del tipo que requiere precisamente Ja inversién productiva. Por eso resulta
importante |a seleccion que haga la CONSAR del tipo de instrumentos en los cuales estaré
permitido que las SIEFORES inviertan los recursas que le seran canalizados por las Afores
y que, en principio, deberan garantizar un adecuado balance entre rentabilidad, seguridad y
liquidez, para minimizar el riesgo asociado a las cuentas del ahorro para el retiro

Una cuestion importanle en el corto plazo para el funcionamiento de la economia y
que es consecuencia directa de la reforma de la seguridad social, serd fa forma en la que ef
Estado liquidara la deuda de !a seguridad social que contraera a partir del 1° de enero de
1997 con los trabajadares que cotizan en el sistema de retiro aun vigente y que deberdn
trasladarse al sistema de capitalizacion individual. Un ejercicio de la mayor relevancia serd
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calcular e} monto aproximado de los desembolsos que el Estado mexicano debera hacer
para ir pagando esta deuda de la seguridad social y que en caso de Chile, fueron del del
orden de! 1 y hasta el 5% del PIB en distintos ados. Este pago de la deuda de la seguridad
social obligara al gobierno a tener superavit primario en varios afos, a incurrir en déficit
moderados o bien a disefar instrumentos de largo plazo para colocar en (05 mercados esta

deuda con los trabajadores.

Como puede verse, la reforma de la sequridad social es un lema que, lejos de estar
conclufdo, dard para muchos esludios, mucho maés profundos y mejor informados que éste,
en los préximos afios. La abundante bibliografia disponible es sdlo una muestra de lo
promisorio que es este campo para el analisis econdmico, siempre y cuando [0S
economistas no olvidemos que se trata de un lema demasiado complejo para restringirnos
a una visién estrictamente economicista. La intencién de este trabajo ha sido mostrar la
complejidad del tema, destacar sus relaciones principales, ofrecer una perspectiva historica
de su evolucion y, sobre todo, destacar la importancia de las instituciones en el desempefio
de Ia economia y en particular, de los mercados relacionados con fa seguridad social.

Bibliografia dei capitulo 5.
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SUMARIO GENERAL

El estudio de la seguridad social es mucho mas complejo de lo que pudieran sugerir estas
paginas, que sdlo pretenden ser una introduccion a la riqueza de temas relevantes para la
economia que nos ofrece esta drea de investigacion. La reforma de la seguridad social es
uno de los temas mas relevantes de la reforma del Estado moderno, no soélo por su
importancia politica, econdmica y social, sino por el significado que tiene en la redefinicion
de los compromisos, las responsabilidades y las limitaciones estatales. Por otro lado, se
trata de un tema que a pesar de su importancia es poco conocido en nuestro medio, a tal
grado que ni siquiera con la reciente reforma a la Ley del Seguro Social ha recibido
atencién suficiente por pare de los académicos, de los medios de comunicacion y del
publico en general. No es aventurado afirmar que dentro de las reformas que forman parte
del cambio estructural propuesto para la economia mexicana, es una de las de mayor
trascendencia y mas largo aliento.

La seguridad social tiene una dimensién econdmica dificil de abarcar por su
complejidad e importancia para las sociedades modernas. Como vimos en el capitulo 1,
existen aspectos microecondmicos, macroecondmicos e institucionales de la seguridad
social que afectan a la economia en su conjunto y tienen efectos imporantes en el
desenvolvimiento de mercados clave, como son el mercado financiero, el laboral y los
mercados relacionados con los servicios de salud. Pero ademas, histéricamente el tipo de
régimen de la seguridad social ha sido insistemente asociado a la polémica sobre los
determinantes de la inversion y en particular, con la generacion de ahorro interno y su
efecto sobre la tasa de acumulacion. Hasta ahora se trata de una discusién no resuelta,
que sigue provocando numerosas reacciones entre los economistas que se han ocupado
de los posibles efectos positivos del cambio de un sistema de reparto por uno de
capitalizacion individual. Tal vez la leccion principal sea que no se puede ser concluyente
al respaecto, sin tomar en cuenta una serie de factores institucionales que pueden pefmitir,
acelerar o inhibir 8! comportamiento del ahorro agregado de la economia, segin sea e!
caso y las circunstancias concretas en las que se lleve a cabo |a reforma.
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La mayor parte de los problemas que enfrentan los sistemas de capitalizacion
individual tienen que ver con la incertidumbre, el riesgo implicito en los instrumentos
financieros en [os que se pueden invertir los fondos y sobre todo, con la capacidad estatal
para regular y supervisar el sislema evitando en lo posible inhibir ias ganancias
potenciales. La administracion de este lipo de sistemas, lejos de significar el retiro del
Estado de los mercados de pensiones, requiere de una cuidadosa y especializada
regulacién, por lo que es de la mayor relevancia para la eficiencia de! sistema la
elaboracion de sus leyes y reglamentos y el disefo de los organismos encargados de su
ejecucion y observancia. Es por estos motivos por 10 que temas como [a estructura de
gobernacion de los organismes, |3 especificacion de requisitos y obligaciones que reducen
los problemas de informacién asimétrica y los estudios comparativos de la estructura y
eficiencia de la seguridad social en distinlos paises, deben ser tomados en cuenta al
momento de analizar Ias alternativas de reforma de los sistemas de pensiones. Otro tanto
ocurre con los sistemas de salud piblica, aungue en este caso habria que afiadir a la lista
de temas relevantes los problemas de coordinacion entre los organismos encargados de la
proteccion de la salud.

La experiencia intemacional muestra como la transicion demografica es un factor
que ha obligado a muchos paises a revisar la viabilidad de sus sistemas de reparto. Ha
sido precisamenle el sislema de reparo el que mayores criticas ha recibido, por basarse en
tendencias demograficas dificiles de mantener en el largo plazo (crecimiento sostsnido de
los trabajadores que cotizan para el sistema y baja proporcion enlre pensionados y
cotizantes). En los hechos los sistemas de seguridad social, al basar su financiamiento en
ol empleo formal, han sido afectades por la lendencia cada vez mas generalizada del
empleo formal a crecer cada vez mas lentamente. Paralelamente el periodo de retiro
promedio se ha incrementado y la relacion entre pensionados y trabajadores en activo se
ha crecido constantemente. La poblacion mayor de 60 ailos tiende a aumentar en todo el
mundo, en gran medida gracias a los adelantos de la medicina maderna, pero al hacerlo ha
modificado considerablemente los escenarios originales para tos que habian sido
disefiados los sistemas de reparto. E! capilulo 2 da cuenta de como se han puesto en
practica distintos tipos de respueslas frente a esta crisis de los sistemas de seguridad
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social, que van desde !a reforma parcial al sistema de reparto hasta su remplazo por
sistemas de capitalizacion indiviudal,

La crisis de la seguridad social se presentd primero en los paises que a su vez
hablan sido pioneros en este tipo de prestaciones, categoria en la que no solo participan
paises altamente desarrollados sino varias naciones latinoamericanas. A su vez, la crisis es
mas profunds en aqusllos palses en los que la transicién demogréfica se encuenira mas
avanzada. A nive! latinoamericano, Chile fue pionero en ensayar una reforma radical que
implicd el paso de un sistema de reparto que ya representaba una pesada carga para e!
eraric publico, hacia un sistema de capitalizacion individual que posteriormente seria
sefialado por algunos organismos internacionales como el sjemplo a seguir por el resto de
la region. La insistencia en los efectos positivos del sislema de capitalizacion individual
sobre el ahorro interno ha sido rebatida con argumentos qua sefialan que en Chils, aunque
efectivamente creci¢ el ahorro interno en los afos posteriores a la reforma, e! incremento
principal correspondi6é al ahorro corporativo y no al ahorro para ef retiro.

México tiene una experiencia muy distinta a la chilena en materia de seguridad
socigl. Mientras que Chile pertenece al grupo de palses pioneros, en México la seguridad
social comienza a impulsarse como parte intregrante de la agenda del desarrollo a partir de
la fundacion de! Instituto Mexicano del Seguro Social en 1943 y de la creacién de la
Secretaria de Salud. Estos acontecimientos, sin duda muy importantes, marcaron el inicio
de un répido crecimiento de ia infraestructura y la coberlura de la seguridad social, que
desde el principio privilegi6 a los trabajadores asalariados. Los grandes beneficiarios de la
seguridad social en México fueron los trabajadores que amparados en un empleo formal,
cotizaron en un sistema de reparto y pudieron disponer de una cada vez mas modema
infraestructuctura de salud, que sin embargo, tendié a concentrarse en los centros urbanos
como consecuencia logica del modelo de atencion. En la década de los setenla, el
reconocimiento explicito de que habla un sector muy importanle de la poblacién al margen
de los beneficios de la seguridad social, levo al Estado a impulsar programas bajo el rubro
de los "servicios solidarios” y a parlir de la infraestructura y recursos del Instituto Gestor
Central o} (IMSS). Estas acciones dieron lugar a los programas IMSS-Coplamar y el mas
raclente, IMSS-Solidaridad. Sin embargo, el seguro de enfermedad y muerte
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programas IMSS-Coplamar y el mas reciente, IMSS-Solidaridad. Sin embargo, el seguro de
enfermedad y muerte tradicionalmente habla sido deficitario y se habia financiado a costa
del superavit del seguro de retiro, por lo que al desaparecer ese superdvit y convertirse en
gdéficit el problema del financiamiento de los servicios médicos haria crisis.

Otro factor importanie para entender el estado actual de la segundad social es la
recurrencia de severeas crisis que desde 1982 han asolado al pais y que hasta ahora no han
podido ser superadas por una tendencia hacia el crecimiento sostenido. Resulta aventurado
proponer estimaciones sobre la posible evolucion de los fondos de pensiones sin hacer
explicitos ciertos supuestos sobre el comportamiento general de la economia, asi como
sobre la tendencia esperada del empleo formal y de los salarios reales. En todo caso,
seguira existiendo un problema economico y social importante si la recuperacion econémica
no da lugar a un crecimiento sostenido y elevado en el empleo formal.

En los préximos afos sera de la mayor imporiancia seguir de cerca el funcionamiento
de las Afores, de las Siefores y muy en especial, de las instancias de supervisién y
regulacion, en particular de la Comisién Nacional del Sistema de Ahorro para el Retiro
(Consar). Por la magnitud del sistema que va a supervisar (mucho mas grande que el
chileno}, por la dispersion de los cuentahabientes y por el escaso periodo con que cuenta
para instrumentar las reformas, debera desarroliar una ardua labor lo mismo para evitar la
gvasion que para asegurar el mejor rendimiento de los recursos de los trabajadores.

La reforma de la salud sera sin lugar a dudas otro de los grandes temas en los que
préximamente debera darse, desde el gobierno, una definicién. La reforma de la seguridad
social obliga a revisar el financiamiento de la salud pero también hace necesario buscar la
mejor forma de ampliar 1a cobertura de los servicios de salud al mayor nimero posible de
mexicanos. Este sera un debate que debera involucrar no sélo consideraciones econdmicas,
sino tambipen demograficas, epidemiolégicas y sobre todo, sociales. Existe una
concentracion de recursos a favor de los sectores mejor organizados de la sociedad que
permite que sigan existiendo grandes disparidades en materia de salud en nuestro pais.
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tradicionalmente habla sido deficitario y se habia financiado a costa del superavil del
seguro de retiro, por lo que al desaparecer ese superavit y converlirse en déficit el
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Otro factor imporiante para entender el estado actual de la seguridad social es Ia
recurrencia de severeas crisis que desde 1982 han asolado al pais y que hasta ahora no
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