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*“La imagen fisicalista del positivismo ha empobrecido el mundo
humano y con su absoluto exclusivismo ha deformado la realidad,
ya gue ha reducido el mundo real a una sola dimensién y a un sdélo

la dimensién de la extensioén y de las relaciones
Ademds ha escindido el mundo humano al proclamar
el mundo.de los valores

aspecto:
de la medicidén y de

cuantitativas.

ue el mundo del fisicalismo,

idealizados, de la extensidén, de la cantidad,

las formas geométricas es el tnico real en tanto gue considera el
mundo cotidiano del hombre como una ficcisén~.

KAREL KOSIK.

“La estructura social y el Estado surgen continuamente del
proceso vital de individuos determinados, peroc no tal como estos
individuos son representados en la imaginacién propia o ajena,
sino tal y como son en realidad, es decir, tal como actidan y
producen materialmente, sobre bases y dentro de condiciones y
limites materiales determinados e independientes de su voluntad.

Karl Marx.

Cuantos gusanos esconden las tumbas de oro cubiertas t

i §
Shakespeare.
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INTRODUCCION.

"Este es ¢l gran libro del capitalismo
de finales del siglo XX,
uno de cuyos capitulos cs
Ia transformacién privatizadora
de los sistemas de Seguridad Social”.

Emilio Krieger.

El Seguro Social, sus problemas y cambios, son noticias gque
diariamente recorren los medios de comunicacién. Sabemos de mani-
festaciones populares en Francia y Alemania, de revueltas dramdti-
cas en Bolivia, de atagues feroces a los derechos laborales en Ar-
gentina, etc. Junto a estos datos de incertidumbre social, se pre-
senta el "éxito" del modelo Chileno y las recomendaciones del Banco
Mundial.

Este conjunto de datos cruzados, complementarios y a veces pa-—
radsjicos se suma a las propias inquietudes presentes en nuestro
pais y que se manifiestan en contradicciones politicas. Asi por e-
jJemplo, en 1995, previo a la aprobacidn de la nueva Ley del Seguro
Social se suscitaron amplias manifestaciones obreras gque amenazaron
el corporativismo vigente. En el mismo poder Legislativo se obser-
vS, como pocas veces sucede, una aglutinacion de la oposicidn con-
tra la propuesta del Presidente.

Frente a la intensa difusidén de noticias no existen acuerdos
socialmente aceptados. Tanto los defensores de la Reforma al sis-
tema de Seguro Social comoe sus criticos utilizan frecuentemente
argumentos ideoldégicos © de corto plazo que no dan cuenta de la
magnitud del fenémeno © lo deforman.

En esta investigacién establezco como objetivo precisamente
analizar la reforma, sSus causas estructurales, caracteristicas e
impactos que tendrdn sobre el desarrollo econdmico y en el nivel de
bienestar de la poblacidn.

La importancia de la investigacién est& dada por el cardcter
y magnitud del problema a estudiar. En la actualidad, el seguro
social es la institucidén de "bienestar”™ mas universal pues fue a-
doptado en casi todos los paises de economia capitalista avanzada
y media. Sin embargo, desde la séptima década de este siglo el
Estado Benefactor Yy las instituciones que 1o sustentan han sido
fuertemente criticados y paulatinamente desmantelados.

En este marco la discusién politica suele plantear dos polos:
el libre mercado, pregonado por el “neoaliberalismo” versus el "in-
tervencionismo” propio del Estado Benefactor. Y entre estos dos
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extremos, la negociacién aparece como el mecanismo de decisidén de
politicas. En todas las tendencias politicas actualmente presentes
en México es ineludible tomar posicién al respecto, pero el Seguro
Social no tiene la misma importancia ni explicaci®dn en cada una de
ellas. Asi, mientras para unos se trata de defender un proyecto
“libertario"”, otros justifican su guehacer en ideologias "humani-—
tarias” mientras que para un Gltimo grupo es un elemento necesario
de legitimacién sistémica (Laurell/1996).

No obstante el aparente consenso generado por tales propues-—
tas, nuestra ingquietud no responde a tal esquema. En efecto, frente
a estos marcos analiticos, propongoe analizar la evolucidén del
Seguro Social dentro del desarrollo de las fuerzas productivas
intrinsecas al capitalismo.

En otras palabras, considero gue el Seguro social es una in-—
stitucidn que se circunscribe a una fase del capitalismo en la cual
es indispensable el control de la reproduccién de la fuerza de tra-
bajo y la gestién del conflicto social a través del Estado. No se
puede afirmar que el capital "moldea"™ a la fuerza de trabajo a su
antojo, y sin embargo, tampoco puede "desentenderse®” de su repro-
duccién. En efecto, tanto por la necesidad industrial de contar con
fuerza de trabajo adecuade a las necesidades del proceso produc—
tivo, como por la creciente lucha proletaria, la intervencién del
Estado resulta necesaria a fin de atenuar las contradicciones del
sistema asi como garantizar su viabilidad en un ambiente de paz
social (Soria/1996).

Asi, en el periodo gque comprendec desde finales del siglo
pasado y hasta la actualidad, el seguro social se convirtié en la
mejor forma de procurar fuerza de trabajo con niveles de salud
apropiados para la produccidén industrial fordista -~ taylorista.
Ello se debe a gque tal sistema combina economias de escala y so-
cializacién de los costos al tiempo gque se constituye como fuente
de legitimacién del sistema econSmico -~ social.

La intervencién del Estado en la gesticén de la reproduccion de
la fuerza de trabajo es necesaria en virtud de gue las actividades
inherentes a ellos reguieren de grandes sumas de capital y escasos
niveles de rentabilidad y porgue dicha actividad esta fuera del
proceso de produccién inmediato (Rajchenberg/1982). La reproduccidn
de la fuerza de trabajo se encuentra fuera del ciclo de valori-
zacidén de un vapital en particular (el nacimiento de un futuro
obrero no valoriza nada), y sin embargo tal acto SsSe encuentra
inmerso dentro del modo de produccidén capitalista en general. Re-—
cordando a Marx, es paradéjico llamar medio de produccidén a un nifio
de cuna que todavia no es obrero, pero hasta ahora no existe un
sitio en el cual pueda funcionar €l capitalismo sin obreros, pre-
sentes y futuros.

De hecho, el sector puiblico representa el compromiso del
Estado de producir bienes de uso colectivo, que en forma de in-—
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fraestructura material o inmaterial son aprovechados por los
capitalistas para reducir los costos de produccidén. En el terreno
de la fuerza de trabajo, despuss de que el incremento de la plus-—
valia absoluta encontrd un limite, la extensién de la plusvalia
relativa adquiere mayor importancia. La manera de lograrlo es me--
diante la aplicacidén de mejoras desde fuera del mismo trabajador,
es decir, su mayor rendimiento ya no depende exclusivamente de la
expansién de la jornada de trabajo, sino de la preparacién, dispo-
nibilidad y destreza en el trabajo productivo. Y esto se logra y
persigue a través de la institucionalidad en salud, educacidén y en
las politicas de vivienda, trabajo, etc.

El seguro social incrementa la productividad del capitalismo
global mediante la prestacidén Jde servicios que en conjunto forman
obreros "sanos" (desde el punto de vista del capital), aptos a las
necesidades del proceso inmediato de produccidn. La forma en como
incide en la productividad es indirecto puesto gue modifica sis-—
temdticamente las condiciones en las gue se puede extraer trabajo
productivo contribuyendo, de manera mediata, en el acrecentamiento
de la masa de plusvalia global (Habermas/76), y a nivel inmediato,
2 través de la reduccién de los costos gque suponen los accidentes

la perdida -~ reposicién de obreros calificados y las

de trabajo,
interrupciones en el proceso de produccidn (Blake, 1973/).
en

Entonces, uno de los fundamentos que subyace en la puesta
marcha del Seguro Social es la necesidad gue tiene el capital de
intervenir (a través del Estado) en los factores determinantes de
la reproduccidén de la fuerza de trabajo. E1l otro es la lucha de
clases, es decir, del grado de reivindicacién de clase gque logre el
proletariado en un momento determinado. Es mas, el Estado reconoce
las necesidades de reproduccién de la clase obrera solamente pre-
sionado por la lucha de clases. En efecto, el desarrollo del ca-
pitalismo genera una profunda desigualdad social gque se exacerba en
determinados periodos. La miseria generada se transforma en fuente
de descontento social que cuestiona la reproduccisén del sistema
capitalista en su totalidad. El1l Estado, como garante del orden
capitalista, busca reducir el descontento social y satisfacer 1las
necesidades de acumulacidén sin alterar significativamente el patrdén
de apropiacién de la rigqueza. O 1lo ue es lo mismo, trata de
legitimar una sociedad injusta (Habermas/1989).

Por eso, la existencia del Seguro Social adquiere gran im-
portancia, pues al lograr estabilidad, hace posible la reproduccidn
del capital. Sin embargo, tal sistema no esta libre de problemas:
al incrementarse el gasto estatal en actividades consensuales, se
incurre en déficit creciente (O°Connors/198l1l). La solucicn a este
problema no es sencillo, puesto que mientras por .un lado se pre-—
siona al Estado para gque realice recortes en el gasto social, por
otro, las necesidades de legitimacisén del capitalismo aumentan.
el desarrocllo de las fuerzas productivas -

paulatinamente

En otras palabras,
gque tiene reflejo en la crisis fiscal del Estado -
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llega a contradecir el tipo particular de gestidén estatal de 1la
reproduccién de la fuerza de trabajo, de donde resulta gque la
institucionalidad creada para ello, debe transformarse {Gor-
don/1986). Y es precisamente en ese proceso donde debemos buscar
las tendencias esenciales gque marcan el nuevo rol econSmico y
social del Seguro Social.

A nivel mundial, desde la década de los setenta se cuestiona
muy fuerte al Estado de Bienestar y con ella, a las instituciones
de previsién social. Pese al discurso neoliberal gue domina el
dmbito de la politica, oficialmente no se pretende terminar con el
Seguro Social, sino adaptarlo a las nuevas condiciones de acumu-
lacién sin que pierda sus funciones en el proceso de legitimacidn.
Esto es, frente a la forma tradicional © cldsica de Seguro Social
se levanta un nuevo modelo dictado por los grandes organismos fi-
nancieros multinacionales creando la llamada Nueva Ortodoxia en
Materia Previsional (Lo Vuolo/ 1996).

En México, los factores gque condicionan e influyen en la
reforma del Seguro Social estdn dados a nivel nacional por 1la
crisis del patrén de acumulacién de industrializacién por sus-
titucidén de importaciones (gue se manifiesta en crisis, desempleo,
inestabilidad financiera, déficit piablico y externo) y el sub-
secuente cambioc de estrategia politica (necliberalismo); y a nivel
internacional por una crisis capitalista de grandes magnitudes que
se expresa en la internacionalizacidn del capital a escalas nunca
antes vistas, en la formacién de nuevos polos de desarrollo y en la
modificacién la peliticas econdmicas internas a fin de adaptarlas
a las necesidades de acumulacidn gleobal, principalmente.

Con este marco y considerando la subordinacién de la politica
econdmica a los lineamentos del capital financierxo trasnacional, la
evolucidén del Seguro Social pasa por su reforma (que incluyen una
redistribucién y reorientacién de los fondos sociales) en el sen-—
tido gque dicta la Nueva Ortodoxia en Materia Previsional (NOP).
Entonces, las preguntas gque sSe imponen se refieren a la posibilidad
de éxito de la reforma en los niveles interno (prestacién de ser-—
vicios: atencién médica, pensiocnes, etc.), sobre la economia (en su
impacto macroeconémico) y en la reproduccién del capital (legitima-
cién y reproduccién de la fuerza de trabajo)-

En este marco, la tendencia hasta ahora observada - gue no
fatalidad - no obstante el discurso oficial, conlleva diversos
efectos negativos en los niveles de salud y bienestar de la pobla-
cién pero sobre todo, no es internamente coherente. En otras pala-~
bras, la critica oficial al Estado Benefactor Y en especial al
Seguro Social es inconsistente; de igual forma, la propuesta de la
NOP es un sistema gque no cumplirad con las expectativas propuestas
Y por lo tanto, serd fuente, no solucién, de nuevos problemas
econdmicos y sociales.

Comprobar esta hipdtesis regquiere delimitar histéricamente el
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concepto de Seguro Social. El contenido del primer capitulo busca
satisfacer tal objetivo. Cabe aclarar gue no realizamos una revi-
s8ién exhaustiva de las organizaciones de previsién, tan sélo seiia-
lar los rasgos fundamentales de algunas instituciones creadas para
apoyar la poblacién econSmicamente pasiva a través del tiempo. Para
completar el andlisis, en este capitulo sintetizo las principales
caracteristicas del nuevo modelo de previsién social gque se impone
en todo el orbe.

Dado ese marco histérice, en el segundo capitulo se realiza
una descripcién del Seguro Social en México, sus antecedentes,
estructura financierxa e importancia gque tiene tanto para la eco-—
nomia como para la procuracién de salud y bienestar social. La
investigacidn se centra en el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), porque, a pesar de gque no es el dnico sistema de Seguro
Social que existe en México, si es el mas grande e importante gue
existe, ademas de ser el que mas se ajusta al modelo de clasico gque
se desarrolla en buena parte del mundo contemporaneo.

El tercer capitulco aborda las principales caracteristicas de
la transformacidn econémica en nuestro pais. Bajo este cuadro, a-
nalizamos los cambios del Instituto MeXicano del Seguro Social en
su operacién cotidiana. El periodo de investigacién para los indi-
cadores basicos de la economia y del sistema de prevision es de
1980 a 1995. Se establecidé el primer afioc considerando gue es de
<comin acuerdo sefialar al afio de 1982 como un parteaguas de la eco-
nomfa. El fin del periodo se establece a partir de la disponibili-
dad de datos. En cuanto a la descripcién y andlisis de las reformas
legales, el periodo de estudio lo iniciamos a partir de 1990 debido
a que es en ese afic cuando se realiza el primer cambio sustancial
al régimen de Seguro Social. ¥ como fin de periodo de investigacion
para este punto se establecié nuevamente el afo de 1995 debido a
que en esa fecha se efectud la Gltima y mids importante reforma
legislativa al Seguro Social. Por lo demds, las estadisticas y
analisis en mas de una ocasién no se limitarian a tal periodo.

Dentro de la evolucién del Seguro Social consideramos como
elemento importantes su extensioén (cobertura), situacién financiera
¥ condiciones laborales prevalecientes a 10 interno del Instituto.

El cuarto capitulo resume las reformas legales que ha sufrido
desde 1990 a la fecha asi como el analisis del impacto de dichos
cambio. Ponemos especial énfasis en la reforma de 1995, no s6lo por
ser la mas reciente y cuestionada, sino porque tendrd un impacto
significativo en la evolucién futura del IMSS y de la economia del
pais. El capitulo no se limita a la descripcién de las sucesivas
reformas; por el contrario, se buscd realzar los aspectos econd—
micos mas importantes de las distintas revisiones legislativas para
enseguida establecer su evaluacién e impacto. No obstante due se
puso énfasis en la reforma del sistema de pensiones, considerando
que el Seguro Social es una totalidad,

consideré importante efec—
tuar el analisis en conjunto con la reforma de los otros ramos de
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seguros (Riesgos de Trabajo, Enfermedad y Maternidad y Guarderias
Y Prestaciones Sociales) .

Por dltimo, se presentan las conclusiones de la investigacidn,
se describen los problemas que presenta el nuevo Seguro Social en
el contexto del la viabilidad del modelo econdmico neoliberal. Tam-~
bién abordamos brevemente otras propuestas alternativas de la re-—
forma oficial vertidas en distintos foros,

lamos algunos problemas gque presentan.

las describimos y sefia-
alternativa,

Finalmente , a manera de
establezco los rasgos esenciales de un modelo de bie-—
nestar social que contiene caracteristicas ideales.

Pareciera redundante explicar que la propia investigacién ha
sufrido miltiples modificaciones. Sin embargo cabe aclarar que el
objetivo inicial se ha respetado en la medida de lo posible. Consi-
dero que el proceso de investigacién no es, lineal y est&tico. Por
el contrario, la edicién de nuevos textos, la difusisén de estadis-—
ticas, l1la creacidén de foros de debate y la lucha politica dan cla-—
ridad o transforman aspectos, algunas veces relevantes, de la re-—
forma del IMSS. En tal sentido, nuestra investigacién no pretende
dar la dltima palabra al respecto, sino aportar un marco general de
andlisis de la reforma en nuestro pais.

Para lograr tal objetivo, realizamos una investigacién tipo
Exploracién - Diagnéstico y de Evaluacidn. De Exploracién - Diag-
néstico porque se intenta determinar los parametros de un problema,
en nuestro caso, el cambio del papel del Seguro Social dentro de la
reproduccién del capital. Y de Evaluacién dado gue, comprender el
cambic y el porgué de la reforma,

es necesario primero establecer
la importancia y rol gue juega la variable en cuestidn dentro de la
economia.

Esta investigacién pretende ser una propuesta analitica que a-
grupe y analice las aportaciones existentes. Y guiza en este punto
resida su mayor debilidad: un fendémeno de tal trascendencia como lo
es la reforma al Seguro Social aun no acaba de manifestar todos sus
problemas y virtudes. Los estudios alrededor del tema por lo gene-—
ral son provisionales, parciales o Jjustifican cierta posicidén
politica - administrativa.

NOo obstante las deficiencias, considero que la presente inves-
tigacién se constituye como un acercamiento al problema del Seguro
Social en México, en el cual se consideran las principales tenden-—
cias y problemas que ha de enfrentar en un futuro no lejano. De
igual forma, la investigacién se pretende no como un fin en si
mismo, sino como una plataforma conceptual que permita desarxollar
futuros estudios.

Por dltimo, agradezco la ayuda de compaferos y profesores que
desinteresadamente ayudaron a la elaboracién y c<culminacién de la
investigacion.

Especialmente a la Maestra Teresa Renddén, mujer gue
trasciende el ambito de lo académico, siempre dispuesta a la cri-
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CAPITULO 1. CONCEPTO ¥ EVOLUCION HISTORICA DEL SEGURO SOCIAL.

"En un estado determinado de su desarroilo,
las fuerzas productivas materiales de la sociedad
cntran en iccién con las i de
produccién existente o - por lo cual sdlo

constituye una expresidn juridica de 1o mismo -
con las relaciones de produccitn dentro de las
cuales se habfan estado moviendo hasta ese
Esas rel: se man de
formas dec desarrollo de las fuerzas productivas
cn ataduras de Jas mismas.
Se inicia entonces una época de revolucién social.”

Karl Marx.

1.1. ANTECEDENTES.

E1l Seguro Social contempordneo nace en la Alemania de
Bismarck, a fines del siglo pasado. Sin embargo, las or-
ganizaciones e instituciones de "ayuda® a determinados sectores de
la sociedad en caso de siniestros, discapacidad y/o al margen de
actividades socialmente productivas se remonta siglos atras.

En la antigua cultura hebrea existia la obligacidén de repartir
el 10% de la produccién agricola y ganadera entre los mas
necesitados. En la Grecia clasica se establecid asistencia a los
invialidos de guerra. En Roma se hizo frecuente la ayuda estatal a
huérfanos y viudas. También se establecieron agrupaciones no
estatales que perseguian el mismo fin '.

Durante el feudalismo proliferaron agrupaciones de asistencia
con caricter religioso. Incluso se llegaron a formar fondos de
ayuda gque eran administrados por sacerdotes. A partir del siglo IV,
cuando la religidn catédlica adquirisé mayor relevancia, se
instituyeron los primeros hospicios y hospitales de beneficencia.
En Alemania, en 1522 los municipios se hicieron cargo de la ayuda
a los incapacitados. Paradéjicamente se crearon también leyes que
prohibfian la mendicidad, la cual era castigada hasta con la muerte.

1 Los datos de este apartado fueron tomados des
Enciclopedia Temdtica". Ed. Cumbre,
318. Borrego, Genaro: "La Seguridad Social y la Politica del Estado
Mexicano". En Norberto Trevifio y Armando Valle (Compiladores): La
Seguridad Soci e mérica Latina. Situacidn Actua
Perspectivas. IMSS (SGM) - CISS — CAMS. México, 1993. Pags 149 —
152. Robledo, Edgar: "Epistolarioc de la Seguridad Social®. s/ed.
México 1976, pags. 19 — 50.

“Hueva
México 1981, T. 7. pags. 281 -
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Medidas similares se adoptaron en Inglaterra en 1601 con las Leyes
de Pobres.

En la Francia Mondrqguica se dictaron diversas leyes gue
pretendian acabar con la mendicidad al tiempo gue se hacia res—
ponsable a la iglesia de atender a los menesterosos. Posterijiormente

la revolucidn francesa promulgé la obligacién del estado de hacerse
responsable de la asistencia social.

En América, en las grandes culturas
Inca y Maya) existian normas
proteger a los individuos
florecieron las agrupaciones

prehispé&nicas (Azteca,
que obligaban a la poblacién a
incapacitados. En la época colonial

religiosas filantrépicas.

Formalmente, el acceso a bencficios en estas experiencias se
presenta como otorgamiento de una gracia, de un favor gue conceden
los individuos con mayor riqueza o en el poder a los individuos
pobres

y/o enfermos, encontrando Jjustificacisén en la moral
religiosa.

Importante dato lo constituye la intervencidén del Estado en lo
econémico y lo social a fin de lograr la justicia y la “caridad©",
tal y como lo proponia J. L. Vives (S. XVII). Posteriormente, con
la secularizacidén de los bienes eclesiasticos, la responsabilidad
de 1la asistencia recayd en manos del gobierno concebida como
responsabilidad Estatal. Tal proceso, acorde con el pensamiento
liberal del siglo XIX, tiene entre sus principales exponentes a
Morelos (en la Constitucion de Apatzingan) y a Bolivar (Congreso de
Angostura). En ambos casos se declara la igualdad de los hombres y
la obligacién estatal de proporcionarla.

Otro antecedente importante lo constituyen las Cofradias
{"guildas*"). Estas organizaciones prestaban apoyo a los miembros en
momentos de enfermedad o muerte, haciéndose cargo de las viudas y
huérfanos. Estas organizaciones, que inicialmente se establecian en
torno a una orden religiosa, se adaptaron a la sociedad conforme
evoluciond la divisidén social del trabajo. De esa forma surgen las
Hermandades y los Gremios. Los Gremios fueron antecedente de las
Mutualidades. La diferencia, aungue no del todo nitida entre una y
otra, es que mientras la primera "protegia" a los miembros de un
mismo oficio, en la segunda se congregakban miembros de una misma
condicién social (desposeidos o propietarios).

Similar a las cofradias, se establecieron los Montes Plos.
Ademds de mantener la légica benefactora - solidaria con sus
miembros o beneficiarios, el principal aporte de estas ins-
tituciones, fue la experiencia en materia administrativa y
financiera que de ellas se desprende.

Estas instituciones y experiencias preceden cronologicamente
al Seguro Social y le aportan diversos aspectos ideoldgicos (el
bienestar como derecho) y administrativos. Sin embargo, su propia
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evolucidén no significaria la creacién del Seguro Social. En otras
palabras, su existencia (caracteristicas) y florecimiento esta
condicionada a cierta formacién social. Cuando cambian los
parametros econSmicas y sociales en las cuales encuentran cobijo,
las instituciones cambian, se adaptan a las nueva realidad o
pPerecen; en su lugar se establecen nuevos sistemas funcionales a
las nuevas condiciones.

1.2. NACIMIENTO Y CONSOLIDACION DEL SEGURO SOCIAL.

El establecimiento de grandes unidades productivas, el
acrecentamiento de la masa asalariada y las pésimas condiciones de
vida en el siglo pasado, incrementaron el nivel de conflicto de
clases. La lucha proletaria, no se presentdé como simple negacidn
del orden establecido, también formuld alternativas sociales. Sin
duda, el desarrollo de la lucha de clases originé distintas
propuestas, algunas veces contradictorias entre si, pero comunes en
la bisgueda de bienestar para los obreros. Pero tan importante como
la magnitud de 1la reivindicacién proletaria es la forma de
canalizacién e institucionalizacioén de su lucha.

En otras palabras, el nivel de desarrocllo de la fuerzas
productivas y el creciente conflicto social obligan al Estado
(garante del orden capitalista) a intervenir directamente en los
procesos de acumulacién de capital y en la “pacificacioén® del
conflicto social en los cuales los agentes privados son incapaces
de enfrentar con éxito. En este contexto, el Seguro Social es la
respuesta del capitalismo contemporidneo - a través del Estado — a
los problemas de gestidn de la reproduccién de la fuerza de trabajo
al tiempo que es fuente de legitimidad sistémica (aparece como una
garantia del bienestar de los trabajadores).

El Seguro Social se constituye, entonces, en la mejor forma
del capitalismo de intervencién en la gestién de la fuerza de
trabajo. Pero ello no es por Su cardcter estatal, sino por el
caracter especifico que toma tal intervencién. Su establecimiento
no se limita a incrementar la escala de las organizaciones de
beneficencia, asistenciales y/o mutualidades existentes; tampoco
crea una nueva estructura de la nada: recupera la experiencia de
esas formas cambiidndoles el sentido, las adopta a las necesidades,
reorganizando las instituciones, produciendo el mismo los insumos
necesarios y estableciendo la normatividad necesaria °*.

Esta posibilidad se establecio precisamente cuando el

2 Rajchenberg, Enrigue: "Estado y Reproduccién do la Fuerza de
Trabajo. Los Casos de la Seguridad Social y la Salud en México".
Tesis de Doctorado, FE - UNAM, 1982. Pags. 11 - 13, 66.
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desarrollo de las fuerzas productivas generd que la principal forma
de ampliacién de la ganancia fuera a través de mecanismos que
incrementaran la plusvalia relativa. O lo que es lo mismo, saturada
la posibilidad de extensidn de la plusvalia absoluta (el incremento
de la jornada de trabajo y la intensificacién del mismo tienen un
limite natural), el camino seguido fue la extensidén de la ganancia
a través de "mejoras” en la fuerza de trabajo que permitieran una
mayor productividad (subsuncién real del trabajo al capital).
Histdricamente ese momento se presentd con el establecimiento de la
gran industria, es decir, a partir del siglo pasado, fun-
damentalmente con la multiplicacidén de la escala de produccidn, la
generalizacién del fordismo - taylorismo como forma de
administracién de la fuerza de trabajo y en la expansidén y reparto
del mercado mundial. A nivel politico - social, el establecimiento
del primer pais socialista y la creciente lucha de clases obligan
al Estado capitalista a intervenir activamente en la procuracidn de
legitimidad del sistema.

Precisamente los gérmenes del sistema de Seguro Social actual
los encontramos a partir de la segunda mitad del siglo XIX. El
programa obligatorio de pensiones a la vejez implantado por Austria
en 1854 constituye una de las primeras experiencias. Posterior-
mente, en 1872 y 1875 son promulgadas las Leyes de Salud Pdblica en
Inglaterra. Un afo mds tarde se decreta la ley de vivienda °.

Sin embargo, su nacimiento formal es hasta 1883, cuando en
Alemania se instituye un seguro obligatorio de salud e in-
capacidad. Un ano mas tarde es promulgada la ley de indemnizaciones
en caso de accidentes de trabajo; posteriormente, en 1889 se crea
un programa de pensiones en edad avanzada. El sistema instaurado en
Alemania es considerado el paradigma de Seguro Social y modelo para
la construccién de otros sistemas en diversos paises:

1887 - 88. En Austria se promulgan leyes de proteccidn contra
accidentes y enfermedades.

1894. En Noruega se establece un seguro contra accidentes.

1897 E1 Reino Unido expide la ley de proteccion a trabajadores
enfermos y accidentados.

1898. En Francia se norma la proteccién contra accidentes.
1901. En Luxemburgo se establece la protecciodn contra enfermedad.
1904. Argentina promulga la Ley de Jubilaciones y Pensiones.

1912. Rusia. Se establecen Seguros contra enfermedades, accidentes
y muerte.

3 Rajchenberg, Enrique. Op cit, pag. 63.
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1914. En Ontario (Canada) sSe aprobd una ley due reglamentaba la
compensacién a los obreros, viudas y huérfanos; dQurante la primera
guerra mundial, Estados Unidos inicia un programa de proteccién
econémica a los trabajadores y sus familias (sin embargo, es hasta
1935 cuando se adopta oficialmente la ley del Seguro Social).

1917. Se promulgan en Uruguay las “"leyes Jjubilatorias®”; en ese afio

México se convierte en el primer pais en el mundo que establece la

seguridad social como derecho constitucional

1919. En Italia se crea un Seguro Obligatorio ‘.
Las instituciones emergentes de tales legislaciones pueden

considerarse dentro de los primeros precursores del Seguro Social

contemporineo hechos pueden considerarse Como precursores

El intervencién del Estado en la economia se hace m&s evidente
— necesario a partir crisis del 29. En efecto, los economistas ofi-
ciales observaron gue la asignacién de 1los recursos a través del
libre mercado no era suficiente para evitar las depresiones. Con el
fin de corregir los desequilibrios se presento como imprescindible
la intervencidén del Estado en la economia.

Es en este contexto donde se desarrolla el Estado Benefactor,
encontrando en el Keynesianismo una teoria de la intervencidn
estatal. En particular, el Informe Beveridge aporta lla jus-—
tificacién econdmica y social del Seguro Social.

El cambio en el paradigma dominante (intervencionismo versus
liberalismo) tuvo consecuencias en la apreciacidén del sector
publico: las instituciones gubernamentales no fueron tratadas
dinicamente como organismos con una funcidén especifica (en nuestro
caso, proporcionar servicios médicos y garantizar ingresos para el
periodo pasivo del trabajador), sino que se consideraron como
instrumentos de desarrollo econfmico *

4 Robledo, Edgar. Op <it, pags. 205 - 207. Teutli o.,
Guillermo: “El Régimen de Pensiones del ISSSTE: Evolucidém Yy
Problematica® Ponencia presentada en el Seminario Internacional
Sequridad _Social en el Siglo XXI, México, abril de 1996. Mimeo,
paAg. 2. "Nueva Enciclopedia Temitica™. Ed. Cumbre, México 1981, T.
7. pags. 281 - 318. En el contexto histdrico, tales instituciones
realmente no "protegen"” a los obreros en un sentido amplioc. Sin
embargo, agul utilizo el concepto de “proteccidén” en su sentido
formal, es decir, designa a un seguro enfocado a determinadas

eventualidades. A menos gue se indigque lo contrario, en adelante se
utilizara bajo esa forma- .

S5 Moles, Ricardo R.: "La Integracién Latincamericana y la
Seguridad Social". CIESS. CT. nam. 8. Pag. 17.
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Los sistemas previsionales también forman parte de esta
tendencia. Ademds de sSus reconocidas funciones sociales, seran
utilizados como instrumentos e indicadores de desarrollo econémico.
Por eso, el Estado Benefactor de posguerra fomentsd la gestacidn y

ampliacién del Seguro Social.

Es a partir de los afos cuarenta del presente siglo cuando el
Seguro Social se difunde y establece a lo largo del orbe *. Amén
de los factores mencionados, a nivel formal influy® el nuevo orden
mundial en el cual se encuentran presentes, por primera vez en la
historia, instituciones supranacionales que inciden en la
implementacién de politicas internas: La ONU, el FMI y el Banco
Mundial. En la promocion del Seguro Social desempefié un importante
papel la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) Yy la
Organizacidén Mundial para la Salud (OMS y para latinoamérica, OPS}).
Y es en este contexto donde alcanzd su midxima expresidén y auge.

1.3. CONCEPTO DE SEGURO SOCIAL.

Oficialmente el Seguro Social es una institucién cuyos
objetivos son mejorar las condiciones de la poblacién y de 1la
economia a través de la prestacidn de servicios médicos y sociales
(pensiones, servicio de guarderias, recreacidén, prevencicn

>

industrial, fomento a la salud, etc) ’.

El modelo financiero del Segura Social *"clasico"” es el de
“Reparto”: los contribuyentes aportan a un fondo comin del cunal se
extraen los recursos para hacer frente a los gastos corrientes y de
inversién del propio Seguro Social. Dicho fondo esta constituido
por las aportaciones de trabajadores y patrones. En la mayoria de
los casos también se presenta una contribucidén del Gobierno; en
estos casos, su estructura administrativa Y financiera es
“Tripartita”. E1l financiamiento del sistema camhia en cada pais: En
algunos casos es financiado en su mayorfia por los empleadores
{(México), mientras gue en otros casos (Chile) el sistema es
financiado por los trabajadores. Dentro de esos dos extremos se
observa una gran diversidad de posibilidades, tanto de la mezcla
puiblico - privado, como del modelo de financiamiento. Asi, mientras
en Alemania se realizan contribuciones obreras proporcionales al
nivel de los ingresos, €l sistema inglés mantiene una sola cuota
para todos los contribuyentes, se divide en programas diferentes y
es complementado con otras fuentes de financiamiento.

6 Hammand El1 Bindari, et al: "Health in Development: Prospects
For the 21st century”. WHO. Geneve, Suiza, 1994. Piag. 1l1.

“La Seguridad Social: Bases, Evolucidén, Im-

7 Garcia, Miguel:
s/ed. México, 1955. pag. 7-

portancia Econémica Social y Politica™.
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L.os organismos conductores de los sistemas de Seguro Social
en la mayoria de los casos Son organizados directamente por el
gobierno,

pero también existen sistemas controlados por sindicatos,
organizaciones privadas o por una combinacién de ellas.

Por sus caracteristicas, tiene su mayor cobertura entre los
trabajadores pertenecientes al sector asalariado. Por lo tanto, su
cobertura es biasicamente urbana - industrial. El nivel de trabajo
asalariado origina diferencias en el desarrollo del Seguro Social
versus instituciones asistenciales .

Las diferencias entre modelos a nivel internacional se
registran tanto entre paises ricos y paises poco desarrollados,
como entre naciones con similar grado de desarrollo (Estados Unidos
y Canada, por ejemplo). La cobertura también difiere, pues mientras
en los paises nérdicos la cobertura es universal, en los paises en
vias de desarrxollo la cobertura se limita priacticamente al sector
asalariado industrial -~ urbano .

En el Seguro Social, los beneficios son relativamente
proporcionales a las aportaciones realizadas. Generalmente se
organiza en programas diferentes (a veces separados), cada uno de
ellos referente a un riesgo social. A diferencia de la Asistencia
Social, el beneficiario también es contribuyente del sistema, (por
lo tanto, el acceso a los beneficios es un derecho gue se adquiliere
al momento de realizar aportaciones al sistema).

L.a Asistencia Social todavia existe, pero ha sido desplazada
como la principal forma estatal de administrar los riesgos
sociales. En nuestros dias, la Asistencia se orientan a atender las
necesidades de la poblacidn gue se encuentra fuera del Seguro
Social. Su financiamiento corre a cargo del Estado e instituciones
privadas sin aportacién alguna del beneficiario y cuando esta
existe, representa tan s6lo una fraccién del costo. En general, el
otorgamiento de servicios bajo este sistema reviste un caracter

8 A 1o largo de la investigacién se ntilizari el concepto de
"asalariado"” haciendo referencia al trabajador vinculado a empresas
plenamente insertadas en el mercado capitalista y dentro del marco
legal; es decir, estan registrados ante los 6rganos fiscales, pagan
impuestos, tienen acceso a instituciones de Seguro Social,

son
sujetos de la legislacién laboral vigente y pexciben salarios
relativamente constantes. En oposicién, el concepto de "formal®” es
ambiguo. Renddén, Teresa y Salas, Carlos:

“Evolucién reciente del
empleoc en México: 1988

- 1993". DEP - FE, UNAM, s/f, Mimeo, pig. 3.

9 Mesa Lago, Carmelo: "Diversas Estrategilas Frente a la Crisis
de la Seguridad Social: Enfoques Soclialista, de Mexcado y Mixto".
En: “La Crisis de_ la Sequridad Scocial y la Atencién a la Salud".
Coordinado por el mismo autor. Ed. FCE. Serie Lecturas del
Trimestre Econdmico nuim. 58. México, 1986. pag. 370.
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carijitativo *‘°.

Factor importante en la justificacién de la extensién del
Seguro Social fue la investigacién realjizada en Inglaterra por Sir
William Beveridge y difundida en 1942.
ideolégico para

En ella se expone el marco
social que

el establecimiento de un sistema de previsién
incorpora el nuevo intervencionismo Estatal. Esto
significaba la superaciotn del modelo Bismark de Seguro Social. En
efecto, el sistema Alemadn es limitado, puesto gque supedita las
prestaciones a sectores asalariados de la economia. A partir del
Informe Beveridge se establece la Seguridad Social como un sistema
Estatal qgue extiende la cobertura y €l conjunto de prestaciones
otorgadas. Por eso, comanmente se afirma que la Seguridad Social es
un "avance" con respecto al sistema de Seguro Social clasico, aidn
cuando diste mucho de ser realidad.
Los principios formales bidsicos de la Seguridad Social son:

OBLIGATORIO. La afiliacién y goce del Seguro Social es derecho de
la poblacién. Este principio fundamenta la Universalidad del
sistema.

SOLIDARIO. El1 Seguro Social es un mecanismo de redistribucidn
social de la rigueza.

INTEGRAL. Los servicios que ofrece son los necesarios para gue la

poblacién goce de una vida digna en cualguier fase de la vida.
eso su oferta de servicios

Por
comprende la atencién médica, 1las
pensiones, la educacién y cultura, el derecho al trabajo, la
vivienda y la recreacion.

PUBLICO. Su implementacién, manejo y control es responsabilidad del
Estado ‘.

La Seguridad Social, a diferencia del Seguro Social, “protege®
a toda la poblacién contra todos los riesgos sociales; su
financiamiento depende de una gran diversidad de fuentes, incluida
la tributacidén general; otorga beneficios mas uniformes y unifica
los servicios en una gran organizacidén que integra o coordina los

10 Isuani, Ernesto A: “Seguridad Social y Asistencia Pablica”.
Carmelc Mesa: “La Crisis de_lLa Seguridad Sccial y la Atencion
Ed. FCE,

Serie Lecturas del Trimestre Econfémico nam.

11 Estos son .los principios generalmente aceptados, sin
embargo, algunos autores presentan otros (vVer: De Buen, Néstor:
~Principios de la Seguridad Social Mexicana”.
L.

En: Ma. Luisa Mussot
(coordinadora): Alternativas de Reforma de la_Seguridad Social.
Ed. UAM - Fundacién Friedrich Ebert. Pags. 20 - 27.). Sin embargo,
representan el mismo enfoque.
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Es frecuente la utilizacién del concepto de Seguridad Social
como sindnimo de Seguro Social, pero tal y como se ha observado,
ambos modelos difieren tanto en extensidén de su cobertura como en
su légica de operacién y financiamiento. De la misma manera, suelen
aplicarse los principios de 1la Seguridad Social a cualguier
institucién o politica pdablica. Sin embargo, desde un punto de
vista histérico, ambos sistemas son variantes de un mismo sistema
creado para resolver un mismo problemaz: la gestidn de la
reproduccién de la fuerza de trabajo.

En efecto, considerando que la udnica fuente de valor es el
trabajo productivo, coencluimos gque el Seguro Social tnicamente
expresa el grado de distribucién de riqueza entre las clases
sociales: finalmente las cotizaciones patronales Y gubernamentales
{aungue en este casc €l camino seguido es distinto) son obtenidas
del veolumen de plusvalia generada por lo obreros.

Las luchas proletarias han conducido a la implementacién de
este tipo de instituciones gue cumplen la funcidén no sdlo de
representar una mejor distribucién del ingreso, sino fundamental-—
mente, contribuyen a mantener al proletariado en adecuados niveles
de disciplina y de salud, apropiadas para el proceso productivo.

Paralelo a ello, la ideologia dominante se sirve del Seguro
Social como un factor de legitimacién sistémica, pretendiendo, a
través de el, reducir las contradicciones de clase gue existen en
el capitalismo.

La diversidad de caracteristicas internacionales dentro del
mismo modelo (Seguro Social — Seguridad Social) no contradicen tal
cardcter: En efecto, el Estado en general, constituye y refleja una
determinada correlacién de fuerzas de sectores y clases sociales.
En tal sentido, las diferencias en cuanto a extensién y rasgos de
los sistemas existentes, asi como su futura evolucidn deben
buscarse precisamente la composicidn social del grupo que detente
el poder politico - econdmico, en la coyuntura de la lucha de
clases, en el grado de reivindicacién de c¢lase gue tenga el
proletariado *’.

12 Mesa-Lago, Carmelo: "La Crisis de la Seguridad.."” Op cit
PaAg. 10 (introduccidn). Paganini, Mario: “Las Politicas de

Previsién y ol Estado Benefactor™. En: José Narro Yy Javier
Moctezuma (Compiladores): “La Seguridad social Y el Estado
Moderno”. Ed. IMSS - ISSSTE - FCE. México 1992. Pag. 19.

13 Borzutsky, Silvia: "Politicas y Reformas de la Seguridad
Social*. En: Carmelo Mesa: "La CrlSLS__(_lg_L_a_‘Sequ.\.dad Social y la
Atencidén _a la__Salud™. EQd. FCE, serie Lecturas del Trimestre

Econdémico nuim. 58, México, 1986. Piags. 339 - 358.
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1.4. PERSPECTIVA DEL SEGURO SOCIAL.

La crisis econdmica los ahos Setenta originé interrogantes
acerca de la viabilidad del orden econdSmico vigente y mas
especificamente, del Estado de Bienestar i, En ese marco, se
renové la ideologia del liberalismo econdmico (neoliberalismo) y se
acentuaron las criticas al Estado Benefactor. El paradigma eco-
némico se permutd, de uno gue aceptaba y estimulaba la intervencién

del Estado como regulador de la desigualdad social y adn como
agente de desarrollo,

a un nuevo paradigma gque fetichiza a las
libres fuerzas del mercado.

Las principales criticas del

neoliberalismo al Estado
Benefactor son:

a) La intervencién estatal desvirtua los mercados, de manera que la
asignacion de recursos resulta ineficiente;

b) la demanda gubernamental no corresponde a la oferta existente
produciendo espirales inflacionarias

c) la intervencién publica desplaza y desestimula la inversidén
privaada *'*.

Frente a este diagnéstico el neoliberalismo establece que la
solucién a la crisis pasa por reconstituir el libre mercado como
Gnico mecanismo de asignacién de los recursos, y en la adopcidn del
individualismo y la competencia como elementos rectores del com-—
portamiento econdmico. Esta ideologia limita la intervencidn de los

aparatos gubernamentales en la produccién Yy regulacién econémica
(se justifica la privatizacioén).

El discurso neocliberal sostiene gue el Bienestar social
pertenece al ambito de lo privado y por lo tanto, el papel del
Gobierno se debe limitar a la provisién de servicios basicos que lo
agentes privados no puedan o© guieran producir ¥ que sean de
estricta apropiacién colectiva '*. Ante este enfoque, los Seguros

Sociales son puestos en tela de juicio a partir de los siguientes
argumentos:

a) Son inequitativos, en tanto gue conducen a una desigual

14 Laurell, Asa Cristina: "Regimenes de Politica Social y
satisfaccién de Necesidades Sociales”. En Rodolfo Garcia: Fi i s

México, 1996. Pag. 91.

15 E1 Bindari, Hammand; et al: Op cit, pags. 11 - 12.

16 Laurell, A. C: "Regimenes de.." Op cit, pag. 100.



11
asignacién de recursos.

b) Son administrativamente ineficiente tienen altos costos de
operacion, rendimientos negativos en los fondos administrados por
el gobierno y estimulan la formacién de burocracias.

c) Distorsiona los mercados. Se presenta como un peligro al
equilibrio financiero piblico y privado; se afirma que la operacién
de los sistemas con régimen de Reparto inevitablemente generan
déficit crecientes. Ademas, la cotizacién en base al salario
fomenta el uso de tecnologias intensivas en capital.

d) Limitan el desarrollo de los mercados financieros.

i Se considera
que el monto de capital depositado en los sistemas previsionales es
tan grande gue debe ser manejado por el sector privado.

e) Fracasan al enfrentar problemas sociales. En particular, son
incapaces de asimilar 1la transicidén demografica y extender la
cobertura a los sectores tradicionales.
£) Permiten el uso “politico” del sistema, tanto en asignacidén de
beneficios como en la utilizacisén de los recursos, desviandose de
sus fines primordiales 7.

Estos argumentos "justifican" la reforma de los sistemas de
Seguro Social dentro de las siguientes tendencias:

En primer lugar, los criterios contables se establecen como
guias de comportamiento y

a ellos se subordina el sistema en su
conjunto de manera que la prestacién de servicios se restringe
indexa a 1las

aportaciones individuales cualguier
proceso de redistribucion del ingreso). La base de tal
comportamientc, ademas del cambio de paradigma econdmico, lo
encontramos en la ¢risis fiscal del Estado. En el Seguro Scocial, la
expansién populista del gasto (se establecieron programas <on
escaso sustento) y los problemas generados en su administracidén
(corzupcxon e ineficiencia) se plasmaron en qguiebras técnicas de
168 sistemas de Seguro Social.

(se cancela

Esta situacidén propicia la privatizacién de dreas susceptibles

17 Hoskins, Dalmer: “El Caso de las Sociedades
Industrializadas”. E José Narro Javier Moctezuma
(compxlado:es)~ - rdad _Social v el Est ado Moderno. FCE 1992,
Pag. 103. Lo vVuolo, “Reformas Previsionales en América
Latina: Una Visién Critica en Base al)l Caso Argentino™. Ponencia
presentada al Seminario Intexnacional Seguridad sSocia) en el Siq
XXI, México, 1996. PAig. 2. Ruiz Duran, Clemente:
de la seguridad social con visién ciudadana™.
Vol. 46, nim. 9 pag. 717. Laurell, A. C:
pag- 102.

“Hacia una reforma
En Comercio Exterior
“"Regimenes de. op cit,
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a mercantilizarse '". la centralizacidén del capital y el desarrollo
de la tecnologia permiten la inversidn privada en dreas
anteriormente restringidas al sector piublico; el sector salud y en
la operacién de los fondos de pensién es uno de ellos. En otras
palabras, la reproduccién de 1la fuerza de trabajo tiende a
prescindir de la intervencidén de los aparatos gubernamentales. Para
que sea posible la accidén privada es necesario contar con 1las
condiciones sociales adecuadas para la inversidn, esto es,
seguridad, estabilidad politica, pero sobre todo, mercados cautivos
con altos niveles de rentabilidad. En un nuevo modelo previsional,

el Estado debe garantizar tales reguisitos.

En segundo lugar, sSe reorienta el sentido de los fondos
sociales: se considera que su papel mds importante es la generacién
y fortalecimiento del ahorro interno, de manera que los asuntos de
bienestar social ocupan un lugar secundario

En conjunto, con €l nuevo meodelo se pierde gran parte del
discurso benefactor y solidario gue tenia el Seguro Social Clasico,
supeditando de manera clara la subordinacidén que tiene frente a las
condiciones y necesidades de la acumulacidn capitalista a escala
mundial. Por eso no es de extrafar gue si en el pasado fueron la
OIT y la OMS - OPS los que impulsaron a los seguros sociales (en
su vertiente “clasica"), en la conformacién de la nueva politica

social también intervienen instituciones internacionales, pero
FMI). En efecto, la politica

1»

ahora las de cardcter financiero (BM,
de los organismos multinacicnales hacia los paises
condiciona el apoyo financiero a la implantacién

subdesarrollados,
de politicas, gue incluyen la desregulacidén y la apertura eco-

némica. En el 4rea de las finanzas pGblicas, se impone el
equilibrio fiscal, la reduccidén de la inversidn pidblica y del gasto

18 Borzutzki, Silvia. Op cit, pigs. 338 — 359. Moles,
Ricardo. Op cit, pag. 11. BID -~ BIRF: "Acceso equitativo a los
servicios de salud: Hacia una Agenda Regional Para la Reforma del
Sector Salud”. Washington, 1995, pag. 9. Garcia Sainz, Ricardo:
“Doctrina y Objetivos de la Seguridad Social". Comparecencia ante
las CUTyPS del H. Congreso de la Unién. Versién estenografica.
30 de nov. de 1995. Pag. 12.

México,

19 BID - BIRF: "Acceso equitativo a los -servicios. . " Opcit,
pig. 18. Se considera gque la aportacion de los trabajadores, al
incrementar el ahorro interno, propicia una reduccidn en la tasa de

por tanto, estimula 1la inversion. ortega

interés activa y

Fucugauchi, Jos€é: "El Sistema de Ahoxrro para el Retiro y sus
perspectivas en el sistema pensionario mexicano®". Tesis para
obtener el grado de Licenciatura en Economia, FE - UNAM, 1994 pag-

146.



13
social °.

En tercer lugar, contrariamente al discurso neoliberal, el
Estado no puede desprenderse de sus funciones en los procesos de
reproduccién de fuerza de trabajo y legitimacién del sistema. Y no
1o ha hecho, ni siquiera en los paises en los cuales gobierna la
“nueva derecha": el nivel alcanzado por la internacionalizacién del
capital requiere de una fuerte intervencitn de los gobiernos en la
provision de condiciones adecuadas de reproduccién del capital .
En efecto, tanto la formacién de nuevos modelos de "administracidn
cientifica de la fuerza de trabajo*

como la nueva divisidn
internacional del trabajo requieren tanto de la "lealtad", como de
la "flexibilizacién" de la fuerza de trabajo.

Por su parte, la
generacidn de politicas gue atenidian el descontento social es mas

importante cuando la crisis amenaza la estabilidad social.

2

La contradiccién entre la reduccién alejamiento del Estado de
la Economia y la necesidad de continuar interviniendo en 1la
reproduccién de la fuerza de trabajo (considerando la virtual
incapacidad de los agentes privados de manejar este problema), al
tiempo Qgue se requiere de legitimidad sistémica se pretende
resolver por medio de la puesta en marcha de sistemas previsionales
“plurales" con las siguientes caracteristicas 7

a) L.os ministerios de salud se enfocan a los problemas de
normatividad y vigilancia. Eventualmente contimian administrando la
Asistencia Social. El1 Estado se vuelve asistencialista, y 1la
politica social adguiere un sentido “"caritativo®" 3.,

b) Se persigue la “"consolidacién®" de los Seguros Sociales a través
de la incorporacidén de nuevos sectores.

20 Laurell, A. C. y Ortega, Maria Elena: "Privatizacién de los
Servicios de Salud”. El1 Cotidiano num. Ailo 7, 1991. Pag. 65.
Chanes, José: "La reforma del Estado y la Seguridad Social”. En:
CISS -~ CAMS: QOpgiones para_la Reforma de la Seguridad Social. pags.
184 - 185. A fin de evitar crisis politicas,

recomiendan cambios
"graduales” al tiempo gue la asesoria del BM es de "bajo perfil“.
BID - BIRF. Op cit, pigs. 17 — 18. Lacey, Robert:

"La reforma de
la jubilacién en América Latina: los retos y el papel del Banco
Mundial”. En Comercio Exterior, Vol. 46, ndam. 9. sept. de 1996.
PaAgs. 690 — 691.

21 Laurell, A. C: "Regimenes de Politica.." Op cit, pag. 102.

22 BID - BIRF. Op cit, pag. 9.

23 Laurell A. C. Yy Ortega, Ma. Elena: "Privatizacién.." Op
cit, pag. 64. Mesa Lago, Carmelo: "“Atencién de Salud Para los
Pobres en la América Latina y el cCaribe™.

opS -~ FI, Washington
1992. Pag. 12. Garcia Sainz. Op c¢cit, pag. 12.
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Cc) El sistema piblico se complementa con la oferta privada, y en
dreas susceptibles a ello, incluso es desplazado: cambia la mezcla
piblico -~ privada en la provisidén de servicios sociales (por
supuesto, a favor de los agentes privados).

d) Administrativamente, se separan las funciones de recaudacién del

otorgamiento de servicios, y las funciones de redistribucién del
ingreso de la acumulacién de ahorro.

e) En base a la "racionalizacion" de los recursos, se pretende que
las prestaciones sean mas “realistas" Y financieramente
sustentables.

f) Establecimiento de un sistema “"multibase" que comprende un

pPrimer nivel, donde las prestaciones son minimas y estan
garantizadas por la tributacién general; un plan de segundo nivel,
obligatorio Y financieramente basado en la Capitalizacién
Individual,

administrados por agentes privados y un tercer nivel
voluntario, enfocado los sectores con mayores ingresos y por
supuesto también manejado por instituciones privadas ?**.

En la practica, el nuevo sistema de Seguro Social ya es un
modelo gque se impone e€n un buen niuimero de paises. De hecho, en
latinocamérica se observan diferentes niveles de avance de la
reforma: como precursor se encuentra Chile, pais en el cual en 1981
se establecen las Administradoras de Fondos de Pensién (AFP) como
sistema sustituto del Seguro Social hasta entonces vigente. Sus
principales caracteristicas son 1la utilizacion del régimen de
capitalizacion individual en el reparto de beneficios, la garantia
estatal de pensiones minimas, cobertura universal <¢on una canasta

basica de servicios b4 privatizacion de aAreas anteriormente
reservadas al sector piblico .

24 Mesa Lago: "Atencién de Salud..." Op cit, pag. 19. BID —
BIRF. Op cit, p&gs. 9, 11 - 15. Lo Vucolo, Rubkén. Op cit, pag. 2.
Lacey, Robert. Op cit, pag. 684. En México una propuesta similar
fue realizada por FUNSALUD; ver: Frenk, Julio; et al: "Economia
Salud: Propuestas para el avance del sistema de salud en México.
Informe Final". FUNSALUD, 22 ed. México, 1994.

25 urias B., Homero: "La reforma previsional en América
Latina*“. En_Comercio Exterior Vol. 46, nim. 9, sept. de 1996. Pag.
679. Antes que Chile, Malasia y Singapur instauraron sistemas de
Capitalizacioén Individual (en 1951 y 1954 respectivamente). Sin
embargo, la experiencia chilena se convierte en paradigma porgue
significa un trdnsito de un régimen de reparto a uno de
capitalizacién, lo cual no sucede en los casos anteriores. Kurczyn
B., Sergio: "Reforma del sistema de pensiones mexicano: principales
aspectos macroeconémicos". En Comercio Exterioxr, Vol. 46, ndm. 9.
México, sept. de 1996. Pag. 743.
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En el segundo grupo se encuentran los paises donde las reforma
ha sido aprobada: Argentina, Colombia, Perd y Uruguay. Los paises
de "tercera generacién" son aguellos donde la decisidn de reformax
ha sido tomada pero alin no se lleva a cabo; entre ellos esta
Bolivia y México. El cuarto grupo lo conforman los paises donde la
reforma es considerada pero aidn no se toman medidas apropiadas:
Brasil, El Salvador, Costa Rica, Honduras, Nicaragua y Ecuador. Por
dltimo, los paises en los gque la reforma apenas aparece en la
agenda politica: Guatemala y Panamid y Paraguay. Cabe destacar que
todas las reformas planeadas estdn en €l camino sefialado por el
modelo previsional <hileno ?*. No es dificil suponer gue en un
futuro no lejano se comparard la instauracién del nuevo sistema en

Chile con la repercusién gue tuvieron el Seguro Social de Bismarck
o el informe Beveridge.

Hasta agqui se ha expuesto a grandes rasgos la perspectiva del
seguro social, el camino sefalado por los polos creadores de
ideologia capitalista. Sin embargo, este modelo no es fatalmente
inevitable: su implementacién, o mejor dicho el grado de imposicién
que logre dependerd, ademids de condiciones econfmicas especificas

y coyunturales de cada pais, del grado de reivindicacién y lucha de
clase de los trabajadores.

26 Lacey, Robert. Op cit, pag. 683.
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CAPITULO 2. EL SEGURO SOCIAL EN MEXICO.

“Pues gpara qué os espantdis
de 1a culpa que 1enéis?
Queredlas cual las hactis

o hacedlas cual las buscdiis.”

Sor Juans Inés de la Cruz.

2.%. BREVE HISTORIA DEL SEGURO SOCIAL EN MEXICO.

Cominmente se considera gque el Seguro Social es “fruto" de la
Revolucion de 1910. Y sin duda, su establecimiento como derecho a
nivel constitucional lo es, pero anterior a la contienda armada, se
llevaron a cabo acciones tendientes a regular y mantener la dis-
ciplina y nivel de calidad de la fuerza de trabajo proletariasz

1872. Se limita el ejercicio del derecho de huelga Yy de
organizacién de los trabajadores.

1881. En Sonora se fijan normas para 1la proteccién de servidores
domésticos y jornaleros.

1900. En Morelos se expide un decreto para proteger a los obreros.
Se obliga a los establecimientos con mas de 100 trabajadores a
sostener cuando menos a un médico para atender accidentes.

1904. En el Estado de México se expide un decreto para proteger al
trabajador contra accidentes de trabajo, enfermedad y muerte.

1906. En Durango se reglamenta el "enganche" de trabajadores con el
objetivo de proteger a este sector laboral.

1906. En Nuevo LeSn Se expide un decreto que establece la
responsabilidad de los patrones en los accidentes de trabajo.

1907. Se proyecta un reglamento de proteccidén a mineros.

1907. En Chiapas se legisla acerca del trabajo de los menores de
edad *.

Estos datos confirman que el establecimiento del Seguro Social

* pe Buen, MNéstor. Op cit, pdg. 18. Robledo, Edgar. Op cit.
Pags. 59 - 61.
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es relativo al desarrollo del capitalismo. Sin embargo cabe sefialar
gque: a) la instauracién de una determinada institucién adn cuando
corresponde al desarrollo de las fuerzas productivas, puede
presentarse a pequefia escala como una "“importaciodn® de otra
economia - sociedad mds avanzada; y b) en nuestro pais, las
experiencias senaladas asi como la institucionalidad asis-
tencialista entonces existente, fueron incapaces de resolver los
problemas de salud y bienestar de la poblacidén, y por tanto,
insuficientes para contener el conflicto social. En ese marco, el
derecho a una vida digna se convirtié en una demanda politica, tal
y como se presenta en el Programa del Partido Liberal (1905).

La presién de las clases explotadas obligé al Estado a
reconocer, en la Constitucién de 1917, los derechos y la protecciodn
social de los ciudadanos como elementos fundamentales del nuevo
pais (art. 123 constitucional) ‘. Sin embargo, el marco legal
establecido no definia responsabilidades directas y/o mecanismos de
instrumentacidén concreta de tal derecho, limitandose a estimular la
creacién de Cajas de Seguros Populares.

No obstante las dificultades existentes en los afios
posteriores a la gesta revolucionaria, estuvo latente cierta in-
tencién oficial por establecer un sistema de proteccién social como
lo demuestran los siguientes datos:

a) En 1921 se publica la Ley del Seguro Obrero. Su funcionamiento
fue limitado.

b) El gobierno de Elias Calles emite la Ley de Pensiones Civiles y
de Retiro para empleados y funcionarios del gobierno federal.

c) En 1929, el gobierno de Emilio Portes Gil proyecta la expedicidn
de una Ley del Seguro Social progresista para su tiempo.

d) El1 Presidente Pascual Ortiz Rubio expide la Ley Federal del
Trabajo en 1931. La renuncia del Presidente frustra la emisidén de
la Ley del Seguro Social Obligatorio.

e) En 1933, el Partido Nacional Revolucionario (PNR) impulsa la
creacién de un Seguro Social tripartita, pdblico y con prestaciones
superiores a las seflaladas en la Ley Federal del Trabajo (LFT) °.

A pesar del interés del Gral. Liazaro Cardenas pox instrumentar
un programa de proteccién social, no fue sino hasta el gobierno del

! soberén, Guillermo, €t al: "Hacia un Sistema Nacional de
Salud”. CNSSS — CSS - UNAM. México 1983. pdgs. 48 - 53. Ortega
Fucugauchi. Op cit, p&g. 10.

> Borrego, Genaro. Op ¢it, pag. 149. De Buen, Néstor. Op cit,
padg. 19. Soberdén, Guillermo. Op cit, pags. 48 - 53.
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Presidente Avila Camacho (1940 - 1946) cuando surge el Seguro
Social en México: en 1943 se ptiblica la ley gque da existencia al
Instituto Mexicano del Seguro Social, un afio mas tarde, comienza
operaciones formales. Formado bajo los ideales sociales emanados de
la Revolucidn, su puesta en marcha es posible gracias a 1la
consolidacion del Estado, la ampliacién del mercado nacional y el
repunte econdémico ‘.

El discurso que justificaba la existencia y la operacidn
cotidiana del IMSS se basaba en el mejoramiento del nivel de vida
de la poblacidén, en la justicia, la igualdad, la equidad y en el

fomento de un desarrolle econdémico nacional .

En 1973 se crean el INFONAVIT y el FOVISSSTE, ambos organismos
con el objetivo de satisfacer la demanda de vivienda de 1los
trabajadores. Ese mismo aflo, se fortalecidé la facultad del IMSS
para otorgar asistencia a la poblacidn rural mediante el programa
de Solidaridad Social por Cooperacién Comunitaria. También se
establecieron las Prestaciones Sociales (promocidén deportiva,

artistica y cultural) Yy el servicio de Guarderias ‘.

Con la creacion de la Coordinacién General del Plan Nacional
de zonas Deprimidas Y Grupos Marginados de la Presidencia de la
Repidblica (COPLAMAR) se incrementd la cobertura en zonas rurales.
En 1979 se establece Solidaridad Social. En este programa, COPLAMAR
recaudaba los recursos y los canalizaba al IMSS para la operacidn
de proyectos de salud comunitarios.

La expansién del IMSS incluyd la fusién o incorporacicn de
otros sistemas. Los Servicios Médicos de la Comisién Federal de
Electricidad (CFE) se incorporan al Régimen Obligatorio del Seguro
Social en 1978. Tres anos mas tarde, hacen lo propio los Servicios

Médicos de Ferrocarriles Nacionales de México 7.

En conjunto, estas medidas constituyen una superacioén
paulatina del modelo “Bismarck" (limitado a la poblacién urbana e
industrial) en busca de la cobertura universal y se inscriben
dentro de la ideologia del Estado Benefactor.

‘ Soberdén, Guillermo. Op <it, pags. 78 -~ 80. Ortega
Fucugauchi. Op cit. pag. 10. E1l1 afio de 1944 es considerado como €l
punto de partida del actual Sistema Nacional de Saluds: se crearon
la Secretarla de Salubridad y Asistencia (SSA) y el Hospital
Infantil de México (antecedente del sistema de Institutos
Nacionales) .

* Garcia, Miguel. Op cit, pag. 7.
* Garcia Sainz. Op cit, pdg. 6.

’ Soberén, Guillermo. Op cit, pdgs. 62 - 69 y 78 - 85.
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2.2 IMPORTANCIA ECONOMICA DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

A nivel formal, el vinculo gue existe entre la economia y la
salud es simultaneo porque el desarrollo econdémico y €l avance en
salud se refuerzan mutuamente; y dual porque los servicios de salud
cumplen un doble papel: como elemento de bienestar social y como
sector creciente de la economia . En el caso que nos ocupa, el
IMSS adguiere gran relevancia econémica por la cantidad de recursos
que maneja.

Dentro del sector piblico ("organismos y empresas de control
presupuestal directo”), el IMSS es la entidad con mayores recursos.
Es notable gque tanto por los ingresos como por los egresos, €l IMSS
maneja volimenes superiores inclusoco a los operados por PEMEX: en
1992 reportaron ingresos de 25,782.6 millones de pesos (MDP) y
25,597.9 MDP respectivamente °*. En 1996, recibié mas presupuesto
gque cualquier otra institucién pdblica:

CUADRO 1. PRESUPUESTO DE EGRESOS DE ORGANISMOS Y EMPRESAS DE
CONTROL PRESUPUESTAL DIRECTO. 1996

PARTIDA MILLONES PARTICIPACION
DE PESOS PORCENTUAL
641 IMSS 50,660.4 29.59
637 ISSSTE 14,049.9 8.21
PEMEX (1) 45,233.7 26.42
OTROS (2) 61,259.7 35.78
TOTAL (3) 171,204.5 100.00
NOTAS : 1. CUENTA CONSOLIDADA.-

2. INCLUYE: PIPSA, LOTENAL, ASA, CAPUFE,
FERRONALES, CONASUPO, CFE y LyFC.
3. La suma no coincide debido al redondeo.

FUENTE : Poder Ejecutivo Federal — SHCP: "Presupuesto de
Egresos de la Federacién para el Ejexcicio Piscal de
1996". PAg. 3.

Frenk, Julio. Op cit, pag. 64.

* Los datos de este apartado fueron obtenidos a partir de:
Salinas de Gortari: “Quinto Informe dJde Gobiernov. Sria. de la
Presidencia, México 1993, pags. 272, 273 y 277. SHCP: "Cuenta de la
Hacienda Piablica". México, 1993, pag. 223, y 1994, piag. 272. PEF ~
SHCP: "Presupuesto de Egresos de la Federacién para el Ejercicio
Fiscal de 1996". DOF, 22 de dic. de 1995.




20

En realidad el IMSS no sélo es la entidad pidblica de salud que
en lo individual recibe el mayor presupuesto, también fue el Ramo
con mayores recursos, superiores incluso al ramo de Educacién. En
1992, por volumen de activos, el IMSS ocupd el cuarto lugar dentro
de las empresas del sector piblico con un total de 21,131 MDP,
precedido por PEMEX (155,337 MDP), Comisidn Federal de Electricidad
(123,855 MDP) Y Ferronales (34,587 MDP). En ese mismo afic tuvo un
pasivo por un total de 2,217 MDP registrando capital contable por
un total de 18,913 MDP. En cuanto a los resultados de su operacidn,
destaca gque para el mismo periodo registrd un superdvit por 1,163
MDP. Del total de empresas gubernamentales, junto con PEMEX, fue la
gue aportdé el grueso del superdvit, siendo su aportacidén el 34.6%
del total. Este hecho se resalta si recordamos gue la mayoria de
los organismos piblicos funcionan con déficit recurrentes
(Ferronales, CFE, Fertimex, Azidcar, Inmecafe Y Pipsa). En 1994, los
ingresos netos dJdel Gobierno Federal se incrementaron 12.3 % con
respecto al afio anterior. Las entidades que mas contribuyeron a
dicho proceso fueron PEMEX y CFE pero principalmente el IMSS.

CUADRO 2. GASTO ANUAL EN INSTITUCIONES PUBLICAS DE SALUD. 1992.

Millones

de pesos. *®
IMSS 1) 24,982.6 65.14
ISSSTE 6,756.6 17.61
ASISTENCIA
SOCIAL 2) - 6,607.2 17.23
TOTAL 38,346.4 100.00
NOTA:

1. Incluye asignaciones al programa de IMSS - SOLIDARIDAD.
2. Incluye: SSA y organismos, empresas, fondos y fideicomisos
subsidiados

FUENTE: Elaborado en base a datos de: Salinas de Gortari: “Quinto
Informe de Gobierno". Anexo estadistico. Sria de la Presidencia,
México, 1993, pag. 281. El calculo se efectud descontando el gasto
de la STyPS que figura en el mismo cuadro ("Gasto Programable
ejercideo en el Subsector Salud y Laboral™).

pentro del sector piblico de salud, el IMSS es el que
cuenta con mayores recursos tal y como se puede apreciar en el
cuadro 2. Observado dentro del sector terciario, los servicios
médicos producidos por el sector piiblico representaron en 1992 el
9.3% del producto interno de la gran divisién nueve (Servicios
Comunales, sociales Y personales). La importancia de la
intervencién del Estado en la prestacién de servicios médicos se
incrementa si observamos que los servicios médicos plblicos aportan
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el 63.3% del Producto Interno Bruto de Servicios meédicos totales;
en particular, el gasto en Seguridad Social represents en 1993 el
io

1.96 % del Producto interno Total .

En resumen, considerando al IMSS tanto como empresa prestadora
de servicios en general., como dentro del sector salud en
particular, es la institucién de procuracién de bienestar mds

importante en nuestro pais.

2.3. TRASCENDENCIA DEL IMSS EN LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS
¥ SOCIALES.

La notable importancia econdmica del IMSS se refleja en la
cobertura de servicios de salud gue realiza: protege a 50 millones
de mexicanos y esta presente en el 86 pox ciento de los municipios
del pais; de esta poblacidén aproximadamente 39 millones pertenecen
al régimen ordinario y 11 millones al Programa IMSS - Solidaridad.
En general, los porcentajes aproximados de cobertura por
institucién del IMSs, ISSSTE, las instituciones de asistencia
social (incluida IMSS - Solidaridad) y otros es de 79.3, 16.7, 40.5
Y 4.0% respectivamente ‘'.

Si a nivel naciopnal el IMSS es la principal institucién de
salud, a su interior, la prestacién de servicios médicos también
ocupan un sitio primordial. En 1995, el 43.6% de su gasto ejercido
se destiné a prestaciones en especie (asistencia médica, farmacia,
laboratorio, hospitalizacidn y otras prestaciones similares); 30.5%
para Prestaciones Econdmicas (pensiones, subsidios, finiquitos,
indemnizaciones y ayudas para gastos de funeral, matrimonio y
otros); 17. 3% se canalizé a4 gastos administrativos y 8.5% se
incluyé en Otros gastos (provisiones, incobrabilidades, deprecia-

ciones, intereses actuariales y ajustes a ejercicios anteriores) .

*Sistema de Cuentas Nacionales. 1988-1991". México,
1993, T. 3, pdg. 274 y 275. Dentro de las Cuentas Nacionales, los
servicios médicos se ubican en la Gran Dbivisién 9, en la rama 700
para el sector privado y la 701, para el sector pGblico.

' INEGI:

' IMSS: "Diagnéstico”. s/ed. México, 1995. Pag. 4. Genaro
Borrego en: "Parte de Ti". 1994, ndadm. 7, pag. 1. Rodriguez,
Francisco: “Atencidén a la Salud b Desigualdad Regional:
Distribucién de los Recursos Para la Atenciém de la Salud en
México”. UNAM - CONACYT — CRIM. 1992. Pags. 60 - 61.

Ernesto: "Primer Informe de Goblierno". Sria. de la
Presidencia. Anexo Estadistico, 1995, pag. 150. En 1988, el 54.3%
de los egresos se orientaba a los gastos médicos. Salinas de
Gortari: "Quinto Informe de Gobiermo*. Sria. de la Presidencia.

*? zedillo,
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La proporcidn del gasto destinado a la atencidén médica se
incrementa si consideramos que por lo menos la mitad de los gastos

administrativos se realiza con fines de apoyo al rubro de servicios
médicos.

En correspondencia con €l gasto en servicios de salud, el IMSS
en 1994 registré cerca de dos millones de egresos hospitalarios,
efectud més de 1,200 mil intervenciones quirtrgicas, atendid
aproximadamente a 750,000 parteos (85 nacimientos atendidos por
hora: uno de cada tres mexicanos nace en el IMSS) y proporciond
servicios de guarderia a 61,585 nifos. Estas acciones se realizan
gracias a gue cuenta con mids de 1,700 unidades inmobiliarias y a
que en el laboran cerca de 350,000 trabajadores **.,

Por otro lado, aparte de su papel en la prestacidén de
servicios de salud, el IMSS colabora ampliamente en la formacidén de
profesionales en salud en diversas ramas, preparando mas médicos
especialistas que el resto del sistema de salud y realizando
investigaciones de alto nivel con reconocimiento internacional en
diversas 4areas.

Sin embargo, aun permanecen marginados del Seguro Social un
buen niumero de mexicanos: sélo 36.5% de la PEA esta cubierto por
algin sistema de previsién. EsSto se explica porque el numero de
trabajadores no asalariados fuera del Régimen Obligatorio (ver
apartado siguiente) es grande Yy porgue ain dentro del sSector

asalariado, se registran bajos porcentajes de afiliacidén (s6lo 63%
estd inscrito en el IMSS) *'*.

En los subsistemas que conforman el Seguro Social se presenta
la misma deficiencia; por ejemplo, en la proteccién de personas
mayores de 60 afios ain se observan grandes lagunas: Unicamente una
de cada cinco hombres de este grupo disfruta de una pensién; en el
caso de las mujeres, representan menos del 7% del total de

Anexo estadistico. México, 1993, piag. 578. Otra fuente sefiala gue
58.6% de los gastos del sistema nacional de salud (considerando
todas las instituciones de salud pGblicas) se destina a el rubro
Enfermedad y Maternidad. OIT: Costo de la Segurxidad Social. 1981-
1988 . citado por José Narro: “La dad Social...™ Op cit. pag
135.

' IMSS: "Diagnéstico”. Op cit, padg. 4. “Cuestién Social”.
Ndm. 35, pag. 7. En un dia tipico se otorgan 370 mil consultas.
Ademds, otorga mas de 1,430,000 pensiones mensualmente. Sergio
vall, en: "La_Jornada®” 19 de Jjun. de 1995, pig. 22.

** Kurczyn, Sergio. Op cit, Padg. 742. IMSS: "Diagnéstico”. Op
cit, pags. 16 - 19. Garcia Sainz. Op <it, pag. 21.
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pensionados **

De igual forma, el servicio de Guarderias es limitado, pues
atiende dGnicamente al 14.5% de la demanda de servicios .

Este balance nos indica que en México el Estado de Bienestar
no alcanzdé los grados de expansion gque se observa en los paises
desarrollados y en cambio establecidé una estratificacién en el
acceso a servicios sociales publicos: el Seguro Social se enfoct6 a
los sectores asalariados urbanos al tiempo gue se mantienen las
instituciones de corte asistencial. Con ello se agrandaron las
diferencias entre poblacién urbana y rural, entre asalariados y no
asalariados e incluso entre genero,

manifestandose en diferencias
en la cantidad y calidad de leos servicios sociales percibidos (”los

servicios para pobres terminan siendo pobres servicios"™)

3t

2.4. ESTRUCTURA FINANCIERA.

La importancia econdémica y social del IMSS se fundamenta en la
estructura de ramos de seguro que lo integran y en el grado de
generalizacién gque ha logrado.

Resulta de particular importancia
analizar las caracteristicas formales gue presenta en los ramos de
seguro, en virtud de que es en ellos donde se manifiestan las
pPrincipales reformas y efectos de los cambios estructurales al
sistema.

El Seguro Social esta constitaido por el Régimen Obligatorio
Y por el Régimen Voluntario. Cabe sefialar gue las caracteristicas
de los ramos de seguro expuestos en los apartados siguientes son
vigentes hasta junio de 1997 *°.

** Rendén, Teresa y Salas, Carlos. Op cit, pag. 37.
** Laurell, A. C: "No hay pierde.."” Op cit, pag. 10. La
proporcidén de poblacién en tercera edad que goza de una pensién con
respecto al total representa el 34% del total. Xurcyn, Sergio. Op
cit, pag. 742. IMSS: “Hacia ¢l Fortalecimiento..” Op cit. pag. 1l4.
7 Soria, Victor: "ESTADO Y POLITICA SOCIAL EN l‘lntCO, 1982 —
1993. Principios Generales y Alternativas de Transformacién". En
Rodolfo Garcia: Funciones del _Estado en el Desarrollo Econdmico y
Social. UACS - UAZ - JP. México, 1996. padg. 70. Laurel, A. C:
"Regimenes de Politica..” Op cit, pag 95.

** A menos que se indigue,
2.4.3. fue obtenida de:s

la fuente de los apartados 2.4 -
Social".

Poder Ejecutivo Federal: “Ley del Seguro
Versioén de jul. de 1993. EdA. ALCO.
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2.4.1. EL REGIMEN OBLIGATORIO.

La Obligatoriedad constituye un principio legal fundamental
por lo cual la mayoria de los asegurados pertenecen a este régimen.

El Régimen Obligatorio se divide en cuatro seguros: I. Riesgos
de Trabajo (RT); II. Enfermedad y Maternidad (EyM); III. Invalidez,
Vejez, Cesantia en Edad Avanzada y Muerte (IVCM); y IV. Guarderias
para hijos de aseguradas (G). Adn cuando el Sistema de Ahorro Para
el Retiro (SAR) e$ un sistema previsional administrativamente
independiente de las instituciones de Seguro Social (IMSS, ISSSTE,
etc.) el gobierno lo considera dentro de los Qerechos y obli-
gaciones propios del sistema. Por lo tanto, a partir de su puesta
en marcha en 1992 lo adicionan al esquema de Régimen Obligatorio '*.
Las contribuciones como porcentaje del Salario Base de Cotizacidn
{SBC) se detallan en el siguicnte cuadro:

CUADRO 3. ESQUEMA DE CONTRIBUCIONES AL SEGURO SOCIAL COMO
PORCENTAJE DEL SALARIO BASE DE COTIZACION. 1996.

RT EyM IvcM G SAR
PATRON 2.50 8.75 5.95 1.00 2.00
TRABAJADOR 0.00 3.12s 2.125 0.00 0.00
ESTADO 0.00 0.625 0.425 0.00 0.00
TOTAL 2.50 12.50 8.s50 1.00 2.00

TOTAL

PATRON 20.20
TRABAJADOR 5.25
GOBIERNO 1.05
TOTAL 26.50

FUENTE: Elaborado a partir de: IMSS: "pDiagnédstico”. México, marzo
de 1995. pag. 3. Clemente Ruiz, et al: "Sistemas dJde Bienestar
Social en Norteamérica: andlisis comparado™. pdg. 75 y 78.

$i al total sumamos el 5% de contribucién al INFONAVIT
obtenemos un total de 31.5% del SBC gque se destina al sistema
previsional.

* ITMSS: "Hacia el Fortalecimiento y Modernizacién de la
Seguridad Social". México, 1995. Pag. 6. IMSS: ~Diagnéstico” .
México, 1995. Narro, José: "La Seguridad.."” Op cit, pag. 70.
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En la prictica, el monto de las cuotas varia de 23.75% a
33.433% del SBC dependiendo del grado de clasificacioén del riesgo
de trabajo de la rama productiva en que se ubiquen las empresas.

La proporcién que guardan las contribuciones con respecto al
total en los rubros de EyM e IVCM entre trabajadores, empleadores
Y gobierno es la misma. Esta similitud corresponde a la concepcién
de "tripartito” con que opera el Seguro Social en nuestro pais: 70%
es aportado por el patrén; 25% por el trabajador y el restante 5%
por el Estado, excepto en los ramos de Riesgos de Trabajo y
Guarderia donde la aportacién es cubierta exclusivamente por el

patrén -

2.4.1.1. EL SEGURO DE RIESGOS DE TRABAJO.

La finalidad de este seguro es proteger al trabajador en caso
de gque sufra un Riesgo {(accidente) de Trabajo o enfermedad
profesional. La proteccidén se extiende no s6élo a los siniestros
ocurridos dentro de la empresa, sino también en el trayecto al

mismo.

El tipo de beneficios gque ofrece son prestaciones en especie
(atencidén médica Yy rehabilitacidn) Y en dinero {pago de
certificados de incapacidad y pensiones).

Individualmente no puede ser predeterminada la ocurrencia de
un siniestro. Pero dentro de un conjunto de empresas con similares
caracteristicas, estadisticamente es posible evaluar la magnitud y
costos de los mismos. Tal es el principio actuarial para determinar
las cuoctas. En el esquema vigente, las empresas sSe agrupan en cinco
clases, y dentro de ellas, en tablas méviles de grado de riesgo.
Esto supone gue los riesgos se socializan entre todos 1los
contribuyentes, lo cual contribuye al fortalecimiento de 1la
"solidaridad»~ **.

2.4.1.2. EL SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD.

El financiamiento de este seguro se basa en un sistema de
contribuciones proporcionales sobre la nomina. Las cuotas
corresponden a este ramo son del 12.5% del SBC creciendo conforme
aumentan los salarios hasta un tope midximo eguivalente a 25

** IMSS: "Diagnéstico".. Op cit. pag. 4.

** Garcia Sainz. Op cit, pdg 36.
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salarios minimos.

El sSeguro de Enfermedad y Maternidad (EyM) ofrece los
siguientes beneficios: en caso de enfermedad general, el pago por
incapacidad es equivalente al 60% del SBC, otorgandose a partir del
tercer dia de la declaracidn de la enfermedad. Tal beneficio séSlo
puede otorgarse por 52 semanas consecutivas a partir de las cuales
se puede sclicitar una prérroga por 26 semanas adicionales. Para el
caso de maternidad de una asegurada, €l pago por incapacidad es del
100% del salario durante el perfodo de maternidad (42 dias previos
al parto mas un nimero igual de dias posteriores al mismo). A los
derechos por maternidad tenemos gue agregar el apoyo a la lactancia
durante 6 meses posteriores al parto consistente en la entrega de
hasta tres botes de leche mensualmente y canastillas para el recién
nacido. En caso de fallecimiento del asegurado, la ley otorga ayuda
de funeral .,

Entre las mids importantes prestaciones en especie gque cubre
este seguro estan la asistencia médico — quirurgica, farmacéutica
Y hospitalaria. Este ramo de seguro es el principal soporte de la
infraestructura de salud, asi como de abastecimiento y servicios
auxiliares con los gue cuenta el IMSS *?

2.4.1.3. ElL SEGURO DE GUARDERIAS PARA HIJOS DE ASEGURADAS.

Este seguro fue creado mediante una reforma a la Ley del
Seguro Social en 1973. Los servicios gque ofrece este ramo son
cuidado, aseo, alimentacidén y recreacién a hijos de trabajadoras
aseguradas en lugares convenidos. El financiamiento del Seguro de
Guarderias es responsabilidad del patrdén, aun cuando entre sus
trabajadores no existan mujeres. Sin embargo, previo acuerdo con el
IMSS, se pueden revertir las cuotas en los casos en qgue los
patrones ofrezcan este servicio o alternativas egquivalentes.

2.4.1.4. EL SEGURO DE INVALIDEZ, VEJEZ Y CESANTIA EN EDAD AVANZADA
¥ MUERTE.

Este seguro se instaurdé como una garantia de niveles de vida
minimos a la poblacién asegurada que terminéd el ciclo de wvida
productiva mediante el otorgamiento de ingreso para la vejez
(pensiones); concediendo pensiones en casos de invalidez por

** Ruiz Durdn: "Sistemas de Bienestar..™ Op cit, piags. 72 - 73.

3 IMSS: "DpDiagndéstico". Op cit, pags. 40 - 52.
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razones no laborales; procurando ingresos en caso de lincapacidad
total o parcial por riesgos de trabajo y financiando los gastos
médicos de los pensionados .

Las prestaciones mis significativas gue ofrece el Seguro de
Invalidez, Vejez y Cesantia en Edad Avanzada y Muerte (IVCM) son
pensiones, que pueden llegar a ser de hasta 6 veces el salario
minimo. Estas se pagan mensualmente bajo la modalidad de rentas
vitalicias. Al ingreso mensual de los pensionados, tenemos gque
agregar el aguinaldo (equivalente a un mes de pensidn). Los be-—
neficios también se extienden a la familia del asegurade, de tal
suerte que si llegase a fallecer, se otorgaria al cényuge 90% de la
pensién y 20% a los huérfanos menores de 16 anos o hasta los 25 en
caso de gue estudien en una institucidn nacional recconocida. En
caso de fallecimiento del cényuge o divorcio, el instituto apoya
econdmicamente al asegurado gue vuelva a casarse con un monto total
de 30 dias de salario minimo 7>

Cabe destacar gque para €1 otorgamiento de pensiones se
requieren de tiempos de espera medidos en semanas de cotizacion.
Para acceder a una pensién por invalidez, el trabajador debe
demostrar un minimc de 150 semanas cotizadas; para el seguro de
vejez Se requiere que el asegurado tenga por lo menos 65 afios de
edad (60 para las mujeres) y demuestre cotizaciones por mis de 500
semanas (eguivalentes a 10 afios); en cuanto a la pensién por
Cesantia en Edad Avanzada se requiere aparte de los dos reguisitos
anteriores, gue el asegurado gquede privado de un trabajo
asalariado. Por dltimo, para acceder a los beneficios del Seguro de
Muerte se requieren un minimo de 150 semanas de cotizacidén.

La pensién se calcula como una proporcién del promedio nominal
del salario de los dltimos cinco afios por lo gue su valor real
crece conforme se incrementa el tiempo de cotizacisén. Se considera
gue para obtener una pensién equivalente al 100% (tasa de remplazo)
del salario en el actual sistema es necesario haber cotizado 45
afios. Sin embargo, durante mucho tiempo no se indizaron a los
salarios y tampoco a la inflacidn: las modificaciones eran
discrecionales; a partir de 1989, la pensién minima se indexa al
comportamiento del salario minimo **.

Su composicién como proporcién del SBC en 1996 era 1la
siguiente:

** Gonzalez, Eduardo: "La Nueva Ley del Seguro Social~.
Ponencia presentada en el curso "Impacto de la Seguridad Social en
el mercado de Trabajo y_ el Desarrollo de los Paise . CIESS,
México, 1996. Pag. 28.

> IMSS: “Diagnéstico™. Op cit. piag. 55.

* Kurczyn, Sergio. Op cit, pag. 742.



CUADRO 4. COMPOSICION DEL IVCM COMO
PORCENTAJE DEL SALARIO BASE de COTIZACION.

TIPO DE RAMO ESTRUCTURA DE
FINANCIAMIENTO

INVALIDEZ Y MUERTE 3.07 PATRON 5.950

VEJEZ Y CESANTIA EN

EDAD AVANZADA 2.87 TRABAJADOR 2.125

SERVICIOS MEDICOS

A PENSIONADOS 1.54 GOBIERNO 0.425

GASTOS DE

ADMINISTRACION 0.61

PRESTACIONES SOCIALES 0.41

TOTAL 8.50 8.50

FUENTE: Elaborado a partir de: IMSS: "Diagndéstico". pag. 56, y
Ullca, Odilia: "Enfogue Liberal de l1a seguridad social en México™.
pig. 39.

El IVCM conforma un sistema pensionario de Prima Fija con
Capitalizacién Colectiva (también llamado de Prima Media General).
En este sistema se fijan tasas de contribucidén uniformes para
cualguier edad. Sin embargo, dados los problemas de financiamiento
ha evolucionado a uno de Prima Escalonada (se establecen tasas
medias crecientes para periocdos futuros previamente establecidos)
con un incremento anual del 0.2% de la contribucidén como porcentaje
del sSBC *7.

lL,as aportaciones de los trabajadores conforman un fondo comin,
que tedricamente debe generar rendimientos suficientes para
financiar las prestaciones de los actuales pensionados e
incrementar las reservas para hacer frente a las obligaciones
futuras. Sin embargo, en la practica el IVCM se maneja como un
sistema de Reparto Simple (los cotizantes en activo sufragan las
pensiones actuales) debido a la incapacidad de mantener reservas
(una parte de las reservas se destind a consolidar el EyM).

En conclusién, el sistema de pensiones aidn vigente representa
un modelo "clasico" tanto en su financiamiento comoc en el reparto
de beneficios. En el IVCM se considera gque las prestaciones no son
dadivas o favores gue el gobierno otorga a los individuos
incapacitados o© fuera del c¢iclo de vida productiva. Por el
contrario, se trata de un derecho piiblico que se adquiere por la

** Fournier, Ma. de Lourdes y Moreno, Pedro: “Saldos y

perspectivas de la reforma de la seguridad social en México”. En EL
Cotidiang ndm. 78, 1996. Pag. 9. IMSS: "Diagnéstico". Op cit. pags.

56 - 58.
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condicién de ser trabajador asalariado y cotizar al sistema de

2

seguros social -

2.4.1.5. LA CONTINUACION VOLUNTARIA.

La ley vigente contempla que si un trabajador es dado de baja
Y cuenta con un minimo de 52 semanas de cotizacidén podra continuar
voluntariamente inscrito al IMSS en los ramos que convenga. Para
ello, se compromete a pagar por Su cuenta las cuotas obrero
patronales correspondientes.

- 2.4.1.6. LA TINCORPORACION VOLUNTARIA AL REGIMEN OBLIGATORIO.
Los sujetos que est&n comprendidos dentro del Régimen
Obligatorio pero gue por algin motivo no han sido cubiertos por el
IMSS, pueden solicitar sSu incorporacién voluntaria al Seguro
Social. La cotizacién se realiza por grupos fijos y periodos
completos. Una vez aceptada su incorporacidén los asegurados cuentan
con los mismos beneficios otorgados por el Régimen Obligatorio.

Bajo esta modalidad se encuentra el 173 de los
derechohabientes con bases de financiamiento diferentes a los del
Régimen Obligatorio. En este subsistema encontramos a grupos como
cafieros, ejidatarios, tabacaleros y trabajadores de los Estados.
Estos esquemas han sido deficitarios en su operacidn . Los agentes
encargados de efectuar el pago al IMSS en los distintos tipos de
Incorporacién Voluntaria al Régimen Obligatorio se desglosan en el

cuadro siguiente:

Ham Chande,
En Comercio

* Gonzadlez, Eduardo. Op c<it, pdg. 29 — 35.
Roberto: "México: pais en proceso de envejecimiento”.

Exterior Vol. 43, nGm. 7, 1993. pag. 695.
* IMSS: "pDiagndstico®". Op cit. pdg. 34.
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CUADRO 5. CONTRIBUCIONES DE LA INCORPORACION VOLUNTARIA AL
REGIMEN OBLIGATORIO.

PAGO REALIZADO POR:

TRABAJADORES Patrén

DOMESTICOS

INDUSTRIAS

FAMILIARES Y OTROS El asegurado

NO ASALARIADOS

EJIDATARIOS, Empresas, instituciones de credito o
PEQUENO PROPIETARIOS autoridades con quienes tengan rela-
COMUNEROS ciones comerciales. En este caso 1la

contribucién podra realizarse por
ciclos agricolas.

PERSONAS FISICAS El asegurado.

TRABAJADORES DE
I.OS ESTADOS Por el gobierno estatal, con carga a su
participacién federal o municipal.

FUENTE: Elaborado a partir de: "Ley del Seguro Social". 1994, pigs.
112 - 118.

2.4.2. EL REGIMEN VOLUNTARIO.

Todas aguellas personas que no estidn cubiertas por la Ley
pueden afiljiarse al IMSS en los ramos EyM por medio de 1la
contratacién de un sSeguro Facultativo. Tiene dos modalidades:
Individual © Colectivo.

El Seguro Facultativo Individual tiene un costo de 16.04% del
salario minimo. La contratacién se realiza en dos periodos anuales
existiendo un tiempo de espera de por lo menes 6 meses para
disfrutar de los servicios. Cualquier persona fuera del Régimen
Obligatorio tiene la posibilidad de contratar este seguro.

En cuanto al Seguro Facultativo Colectivo, la inscripcidén y el
inicio de los servicios se realizan segin convenio con el grupo o
empresa que desea adquirirlo. Estos seguros suelen contratarse para
satisfacer los Contratos Colectivos cuando las prestaciones
pactadas estdn por arriba de las sefialadas por la Ley. Aun cuando
el costo de este seguro es determinado segGn estudios de riesgo y
convenios, en la practica el promedio de cuota es de 13.14 % del
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salario minimo *°.

2.4.3. EL SISTEMA DE AHORRO PARA EL RETIRO.

El Sistema de Ahorro Para el Retiro (SAR) es un sistema de
pensiones creado en 1992 con el objetivo de complementar al sistema
de pensiones del IVCM. Se basa en cuentas individuales con
contribuciones definidas y capitalizacién de rendimientos. Se
compone de dos Subcuentas:

(INFONAVIT o FOVISSSTE)

a) La aportacidén al fondo de vivienda
su limite

equivalente al 5% del SBC que se aplica desde 1972;
superior se establece en 10 salarios minimos.

b) El1 Seguro de Retiro, eguivalente al 2% del SBC a cargo del
patrén con un limite superior de 25 veces el salario minimo.

Las aportaciones de vivienda las sigue administrando el
INFONAVIT mientras gque las de Retiro son manejadas por bancos
privados cobrando una comisién por sSus servicios. Los bancos
transfieren los recursos al Banco de México que a su vez los
invierte en titulos de deuda gubernamental. Tedricamente, el
gobierno central dispone de los recursos del SAR para proyectos de
inversién productiva. Se recomienda gque la cuenta de vivienda pague
un rendimiento real de por lo menos 0% y en la de retiro, la tasa
minima exigible a los bancos es del 2% anual xeal .

¢ IMSS: “"Normas B&sicas Para la Contratacién del Seguro

Facultativo~. s/f.

* Sergio Kurczyn. Op cit. piag. 743. Arancibia, Juan y Ramirez,
Carlos: "Del SAR a las Afores (del estatismo a la privatizacidén).
En Momento Econémico. nam. 85, 1996. rag. 24. CONSAR =
“Caracteristicas Operativas de los Sistemas de AaAhorro para el
Retiro". En Boletin Informativo del SAR nim. 1, pag. jul - ago
4

1995, pags. 1 - -
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CAPITULO 3. TRANSICION MACROECONOMICA Y EVOLUCIGN DEL SEGURO
SOCIAL EN MEXICO. 1980-1995.

"De esta mancra comenzd su destruccién
y comenzaron sus lamentos.
No era mucho su poder antiguamente.
S6l1o les gustaba hacer ¢l mal a los hombres ¢n
aquel tiempo. En verdad no tenfan antaiio
la dicién de dioses. Ademss, sus caras horribles
causaban espanto. Eran los Encemigos, 1os Buhos.
Incitaban al mal, al pecado y a la discordia.
Eran tambié¢n falsos de corazén,
negros y blancos a la vez,
envidiosos y tiranos, segin contaban,
Adcmas, se pintaban y untaban 1a cara.
Asi, fue, pues, la perdida de su grandeza
y la decadencia de su imperio.”

Popol - Vuh. Las antiguas historias del Quiché.

3.1. ANTECEDENTES.

La economia mexicana tuvo un patrén de acumulacion
relativamente homogéneoc a lo largo de 40 afios basado en la in-
dustrializacién por sustitucidén de importaciones. Previo a la caida
de los precios internacionales del petrdéleo y la crisis de la deuda

externa en 1982, nuestro pais tuvo un gran crecimiento que no se ha
vuelto a repetir.

Sin embargo, el modelo tenia sus propias limitaciones. La
economia era incapaz de resolver el déficit comercial creciente y
no establecisé una estructura productiva capaz de sostener un de-
sarrollo de largo plazo. La crisis, que se gestaba desde finales de
los sesenta, fue pospuesta gracias a la bonanza petrolera y a la
presencia de créditos internacionales baratos. La crisis llegaria
mas temprano gque tarde cuando las condiciones mundiales de estas

dos variables se volvieran desfavorables; ese momento llegé en
1982.

La reestructuracioén de la dinamica de acumulacidn capitalista
en funcién de la valorizacién del capital, modificaria la es-
tructura (participacién relativa y dinamica de las rxamas de 1la
economia) y la politica econémica.
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3.2. EL NUEVO MODELO ECONOMICO Y SUS RESULTADOS.

El paradigma tedrico asumido por los gobiernos a partir de la
crisis de 1982 presupone gue el mercado es mas eficiente en la
distribucién de los recursos due el Estado. E1 nuevo modelo
econdémico (cominmente llamado “Neoliberal®™) es aplicado pau-
latinamente y abarca las mas diversas 4reas y sectores de 1la
economia. Su estrategia general se basé en la apertura comercial,
el estimulo a las exportaciones, la desregulaciédn econSmica y en la
privatizacion del sector paraestatal.

Pese al "exitoso" establecimiento de politicas neoliberales,
la economia, a lo largo del periodo, sufrié un franco estan-—
camiento: En promedio de 1980 a 1995, la economia crecié anualmente
1.25%. Si contrastamos ese dato con la tasa de crecimiento po-
blacional (cercana al 2% anual), concluimes gue el crecimiento
econémico es insuficiente para mantener los niveles de ingreso de
la poblacién. La caracteristica general del periodo es la presencia
de ciclos econSmicos cortos y profundos. Los periodos de expansién

son peguenos, seguidos de caidas en la tasa de crecimiento del
producto .

Por otro lado, a pesar de ser parte de la
gubernamental, el sector manufacturero no se desarrolldé en la
medida deseada. Ciertamente su desarrollo fue mayor al promedio,
pero inferior al crecimiento poblacional. Adicionalmente, la
produccién industrial mantiene una estructura atomizada y seg-
mentada: 96% de las unidades productivas estd constituido por
pequeias, medianas y microempresas gque en conjunto dan ocupacidén a
70% de la fuerza de trabajo

estrategia

En los ochenta, los sectores econdmicos que registraron mayor
crecimiento fueron los de Electricidad, Gas y Agua y Serxrvicios
Financieros, Seguros y Bienes Inmuebles. En el primer caso, este
sector el crecimiento se explica por la inversién piblica en tales
sectores (nunca han dejado de crecer). En cuanto al crecimiento de
los servicios financieros, resulta paradéjico que un proyecto que
busca incrementar el acervo productivo mediante la liberalizacidén
y desregulacioén econdmica incrementd el capital especulativo y las
inversiones financieras de cardcter parasitario.

La tendencia de la economia hacia el uso improductivo del

! Los datos de este apartado,

contrario, fueron obtenidos de NAFIN:
Cifras*. 1995. Cuadro 4.7. e INEGI:
Oportuna”. Ndm. 277. Cuadro 1.1.

a menos gue se indigue lo
~“La Economia Mexicana en
“Cuadernos de Informacién

* Gutiérrez, Angelina: "Crisis y reestructuracién del IMSS™.
En Meomepnteo Econémico nim. 85, 1996. Pig. 14.
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capital se refuerza sSi observamos gue el sector constructor (pro-—
bablemente el gque tiene un mayor "efecto multiplicador” por su
minimo contenido de importacién y por sus encadenamientos con el
resto de los sectores) sufre un desgaste continuo, de tal suerte
gue su saldo en todo el periodo es de un decrecimiento absoluto.

El nuevo patrén de acumulacidén tiene impacto y apoyo en la
relacién de México con el exterior. A pesar de gque la "diver-—
sificacioén” es uno de los fundamentos ideolégicos de la estrategia
gubernamental, en nuestro pais no tiene verificacién empirica. En
efecto, la concentracién de exportaciones e importaciones mexicanas
con Norteamérica se incrementa a lo laxgo del periodo. Y dentro de
este blogue, el principal pals en cuanto al volumen de comercio
realizado es Estados Unidos (Con Canadd se ha duplicado el volumen
de intercambios comerciales, sin embargo, su participacién atan no
supera el 5 % del total) *. Esto significa que la llamada “glo-—
balizacidén", para efectos prdcticos en nuestro pais reforzé la
subordinacién econdmica al mercado norteamericano.

Otro dato gue muestra el cambio del papel de México en el
contexto mundial es su vulnerabilidad financiera. Debido a la
vigencia del supuesto de que el ahorro interno era insuficiente
para el sostenimiento de la inversioéon y el desarrollo, se estimulé
la "importacién® de capital. Esto se traduce en el crecimiento de
la deuda: en proporcién al PIB, en 1996 fue mayor el endeudamiento
con el exterior gque en 1982 °*.

3.2.1. NUEVA RELACION DEL SECTOR PUBLICO EN LA ECONOMIA.

Una de las principales repercusiones de la reestructuracién
econémica es el cambio en la funcién gue tiene el Estado en la
Economia. En el periodo inmediato anterior, la inversidn piablica
era quiza& el principal motor del crecimiento, pero con la politica
neoliberal, paulatinamente abandona su tendencia histdérica. En
efecto, 5i en 1980 el 43.0% de la Formacién Bruta de Capital Fijo
correspondia al sector pdblico, para 1995 su presencia representaba

* Si en 1980 el 69.0% de las importaciones provenia de ese
blogue econémico, para 1995 el monto era de 74.2%. En cuanto a las
exportaciones, si en el primer ailo 65.4% del total se concentraba
en ese grupo de paises, en el segundo, llegé al 85.9% Datos
obtenidos a partir de NAFIN: "La Economia Mexicana en Cifras™.
1995.

LSpez, Julio: "El Derrumbe de una Ficcién. Evolucién
Reciente, Crisis y Perspectivas de la Economia Mexicana*™. En
Investigacidén Ecopnémjica ndm. 212. Pag. 10.
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tan s6lo el 11.5% del total *.

El gobierno también reduce el gasto social: de representar
7.3% en 1981, en 1990 representaba 6.3% del PIB (con un minimo de
5.2% en 1986). A partir de 1991 se observa un notorio crecimiento
de este rubro. Sin embargo, adicional al daifio generado por un dé-—
cada de castigo al sector social, resalta la reorientacién del
gasto: se consolida y expande en acciones de corte asistencial. En
efecto, el establecimiento del neoliberalismo como politica oficial
supone una nueva estrategia social basada en la caridad focalizada
en sectores en extrema pobreza. Dentro de esta corriente, el Pro-
grama Nacional de Solidaridad (PRONASOL) ocupa un sitio
paradigmiatico *.

Vale la pena sefialar gue PRONASOL tuvo éxito no tanto por su
impacto real en el mejoramiento de las condiciocnes de vida de la
poblacién pobre, sino porque fortalecidé la imagen benefactora del
Estado al tiempo gque desplaza los canales de organizacién popularx
tradicionales y fortalece el corporativismo °.

3.2.3. IMPACTO EN EL EMPLEO, EL SALARIO ¥ LAS RELACIONES LABORALES.

El desarrollo de estos rubros es trascendental para el
funcionamiento del Seguro Social. En el capitulo 1 sefalamos que el
modelo “"clasico” se establece en torno al sector asalariado de 1la
economia. En otras palabras, la expansién y solidez del IMSS de-
pende fundamentalmente del crecimiento del empleo asalariado y de
su nivel de remuneracitn.

Durante el periodo de estudio encontramos tres tendencias
fundamentales:

a) Perdida de capacidad para generar empleos asalariados. En
correspondencia, crecimiente relativo del trabajo proletario no
asalariado, (gque no esta cubierta por instituciones de Seguro
Social y otras de caracter social) en relacién al asalariado. Este
proceso se verifica en toda latinocamérica durante el decenio
pasado, cuando la tasa y tipo de crecimiento econtSmico fue insu-
ficiente para emplear a los joévenes que se incorporan a la PEA.
México no fue la excepcidén: sélo el 28% de las personas gue
integran la nueva PEA se incorporan al mercado asalariado de

* patos obtenidos a partir de NAFIN: "La Economia Mexicana en
Cifras™. 1995.

* Soria, Victor. Op cit, pags. 70 — 80.

? Laurell, A. C: "Regimenes de Politica..” Op cit, pag. 110.
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trabajo. En consecuencia, el trabalje no asalariado crece mas rapido
que el asalariado, pasando de representar el 24.2% en 1980 a 36.0%
en 19%0 *

Tal fenémeno refuerza la atomizacién de la estructura
productiva (83.1% de las empresas cotizantes al IMSS son micro o
pequefias con menos de 10 trabajadores cada una de ellas *).

La vulnerabilidad de los trabajadores se incrementa con la des
-~ politica laboral del gobierno. Es decir, no solo no se esta-
blecieron medidas que atenuaran los efectos del ciclo econdmico,
incluso se abandona la creacidén y “proteccioén” del empleo a las
libres fuerzas del mercado ‘'°.

b) Caida de los salarios reales. Dentro del capitalismo, los sa-
larios deben ser suficientes para satisfacer las necesidades de
reproduccién, no de las familias oObreras, sino del capital. Por
eso, los salarios pueden expandirse cuando el sistema funciona asi
lo permite y deben contraerse en periodos de crisis ‘.

En nuestro pais, tal postulado tiene plena comprobacién: en
1996 el salario minimo observa un poder compra equivalente al 28%
del gue tenia hace veinte afios. En general, el PIB por habitante
cay6 drasticamente a lo largo de todo el periodo: de 1981 a 1990 el
crecimiento neto de este indicador fue de -4.3 % y de 1991 a 1995,
de -5.8 % **.

Este proceso se refleja en los niveles de ingreso del IMSS:
61.15% de los trabajadores cotizantes pertenecen al rango inferior

* Rend6n, Teresa y Salas, Carlos. Op cit, pdg. 27. Mesa Lago:
“Atencién de Salud ." Op ¢it, pag. 29. Dussel, Eanrique: "EL Reto
del Empleo en México. Cambic Estructural en el Empleo Durante 1982-—
1992*. En Investigacidédn Econdémica ndm. 212, 1995. Pags. 140, laa.
Ruiz Duran: “Hacia una reforma.." Op cit, pag. 718.

Gutiérrez, Angelina. Op cit, pag.13.
i®* Laurell, A. C: “"Regimenes de Politica.."” Op cit, pdg. 111.
** valle, Alejandro: “lLos salarios en el régimen necl;beral"

En: Alejandro Valle ¥ Gloria Martinez: os _Sa os
FE — La Jornada, México, 1996, piags. 9, 16.

1 Fajardo, Daniel: "La Caida salarial por decreto”. En _La
Joxrnada Laboral. Sep. de 1996, pig. 11. H. Camara de Diputados -
Colegio de Economistas: “"Agenda del Economista”. nim. 11, ene -~feb
de 1996. Sec. Economia Internaciocnal.
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de tres salarios minimos *°

La incapacidad de 1la economia para generar empleos y la
disminucién de los salarios reales conllevan una regresividad en la
distribucién del ingreso. Si en 1982 las remuneraciones a los
asalariados representaban 33.2% del PIB, para el primer trimestre
de 1996 equivalen al 17.5%. Mientras en los afnos setenta la
distribucidén del ingreso apuntaba hacia una sociedad mas igua-
litaria, en la década de los ochenta y principios de los noventa,
la poblacién con mas altos ingresos incrementd adn mas su riqueza
(10% de la poblacién mids rica aumento su riqueza 5.8. puntos
porcentuales), al tiempo que los estratos pobres vieron reducir sus
ingresos reales. Ello se manifiesta en un traslado hacia la derecha
de la Curva de Lorenz y con el incremento del indice de Gini (de
0.42 en 1984 a 0.47 en 1992) **'.

c) "Flexibilizacién™” de la fuerza de trabajo y reestructuracion del
régimen laboral. Estos procesos, ademds de tener origen en la
dinamica capitalista, también son resultado de politicas expre-
samente disefiadas para tal fin. En efecto, se considera gue son
necesarios para lograr el crecimiento de la productividad y de esa
manera, aprovechar las ventajas de la economia mundial **.

En la practica, esta tendencia significa la destruccién de
Contratos Colectivos, de prestaciones laborales y mayor discre-—
cionalidad patronal en la determinacién de salarios, jornadas de
trabajo e incluso régimen de contratacidn.

* patos obtenides a partir de IMSS: "Memoria Estadistica".
1994, cuadro XII.19.

** Laure)ll, A. C: "No hay Pierde: Todos Pierden. Lo que usted
necesita saber sobre la nueva ley del Segurc Social~. Ed. Coyuntura
- XERD. México, 1996, pdg. 5. Fajardo, Dbaniel. Op cit, pag.-. 1l.
Fujii, Geraxdo: "x..a Distx‘ibucién del Ingreso en México. 1984 -
1992." En ¥4 nim. 211. Pags. 152 — 154.

* runa, Eduardo: "La recuperacién mundial y los ciclos de largo
Plazo™. En&g_mgxg_i_o_&_x;ﬁ_;gx_, vol. 43, nimero 10, octubre de 1993
pPadg. 938. Valle, Alejandro: “"Productividad y Salarios realea". En:
Alejandro Valle y Gloria Martinez: alario e la 8. FE —
La Jornada. México 1996. Pag. 53.
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3.3. TENDENCIAS DEL SEGURO SOCIAL.

3.3.1. EVOLUCION DE LA COBERTURA.

La cobertura del IMSS desde su fundacidén, crecid
considerablemente. Sin embargo, en el periodo de estudio, el ritmo
de expansidén disminuyo.

ASEGURADOS Y DERECHOHABIENTES DEL IMSS.
TASAS DE CRECIMIENTO ANUALES.

CUADRO 6.

ASEGURADOS DERECHO- ASEGURADOS DERECHO-

Periodo HABIENTES Perfodo HABIENTES

44-46 21.7 21.1 71-76 5.0 8.0

47-52 7.2 7.5 77-82 7.5 7.5

53-.58 11.6 12.4 83-88 4.0 4.5

59-64 12.8 14.5 89-94 2.6 -0.3

65-70 5.9 6.2 95-96 0.7 sd
FUENTE : Elaborado con datos de: Memoria Estadistica. IMSS, 1994 {

CI0-277.

Las elevadas tasas de crecimiento gue se presentan en los
primeros perfiodos son atribuibles al peqgueiio tamafo del sistema;
sin embargo, superada la etapa de conscolidacién, el sistema crecid
a ritmos muy altos. A partir de los ochenta, el dato gque resalta es
la perdida de dinamismo en el ritmo de expansién de la cobertura.

No cabe afirmar gue la reduccidn del ritmo de incorporacién de
nuevos asegurados se debe a que la cobertura esta prdoxima a la uni-
ya gue no soélo permanecen fuera del sistema amplios

puesto que, incluso

versalidad,
se ha

sectores de la poblacidén (ver apartado 2.3.),
en afios recientes, el numeroc absoluto de beneficiarios

reducido .

La explicacidén a tal fenémeno se encuentra en la evolucidn de
la economia: debido a la insuficiente creacidén de empleo (con res-—
pecto a la demanda potencial) no se establecieron las bases para
incrementar el nimero de cotizantes al Seguro Social.

Es importante sefialar gque en los itltimos, mientras el total de

1* En 1995 se perdieron méds de 360 mil asegurados. Martinez,
Gabriel: “Ahorro Yy Seguridad Social”. Ponencia presentada al
i i ciona Sequridad Soci i México,

a
1896. Pags. 2
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Asegurados continua creciendo, el nuimero de Derechohabientes no
crece al mismo ritmo, © bien, disminuye. Este procesco aparentemente
contradictorio puede explicarse por un fendémeno ya sefialado por
Teresa Rendén ’: uno de los impactos de la crisis y de 1la
reestructuracién productiva ha sido el desplazamiento de los
trabajadores de mayor edad. En tal marco se observa el “"reju-
venecimiento” de la poblacién ocupada al tiempo que “"envejece” la
poblacidn. Para el problema gque nos ocupa €5 necesario sefialar que
los trabajadores "jovenes" tienen menos dependientes (el tamaifio de
la familia ha disminuido) por lo cual se explica el menor ndmero
relativo de Derechohabientes. Tal tendencia es de singular im-—
portancia para las finanzas del Seguro Social, puesto gque mejora la
relacién cotizantes / derechohabientes - demandantes, lo cual,
suponiendo constante el nivel de salarios significarian un alivio
de largo plazo a las presiocnes financieras.

La expansién geogrdfica del IMSS, considerando el nimero de
municipios con cobertura, también sufre un estancamiento:

CUADRO 7. COBERTURA DEL IMSS POR MUNICIPIO.
TASAS DE CRECIMIENTO ANUAL.

. TOTAL DE AMBITO AREA
pPpERIoDO MUNICIPIOS URBANO RURAL
44-46 13.5 13.5 0.0
47-52 6.8 6.8 0.0
53-58 20.8 20.6 0.0
59-64 19.0 16.0 a.1
65-70 2.0 2.3 2.0
71-76 6.5 2.6 17.5
77-82 9.4 15.6 42.1
83-88 0.8 0.9 0.7
89-94 0.3 0.3 0.3

FUENTE: Elaborado a partir des: IMSS: “Memoria Estadistica~. 1994.

En general, disminuyé considerablemente el ritmo de incorpo-
racién de nuevos municipios en el perfodo de estudio, sobre todo si
comparamos con el periodo inmediato anterior (1977 ~ 1982), cuando
la expansién fue considerable. Sin embargo, la caida de la tasa de
incorporacién de nuevos municipios afecté mas al sector rural gue
al urbano. Esta tendencia reforzé la desigual distribucidn regional

re

gque guarda el Seguro Social desde su fundacidn -

*” Rend&n, Teresa y Salas, Carlos. Op cit, pags. 9, 35, 38B.

** E1 IMSS inicié sus actividades en el Distrito Federal; su
expansioén avanzdé paulatinamente a partir de centros urbano -
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3.3.2. TRAYECTORIA FINANCIERA.

En todo el perjiodo se observa un lento cambio de la estructura
financiera del IMSS. Si en 1980, el 71.7% de sus activos eran bie-
nes raices, en 1988, este rubro representaba el 89.4%. Tal com-—
portamiento demuestra gue el grueso de los recursos del IMSS lo
constituyen infraestructura fisica (hospitales, clinicas, etc.) y
es reflejo de la disposicién legal de invertir el 85% de las re-—
servas del IVCM en bienes inmuebles. El rubro gue ha sufrido una
fuerte caida es “"bonos gubernamentales® °.

Como producto de la crisis econémica y del cambio en la
pelitica econdémica, los ingresos del Seguro Social cayeron con-—
siderablemente. En promedio, de 1982 a 1987 el numero de asegurados
permanentes crecidé al 5% anual, mientras gue los ingresos reales
decrecieron 41% **

La reduccidén del ingreso real
persona

repercutié en el gasto por
cuadro:

realizado por el IMSS tal y como se observa en el siguiente

CUADRO 8. GASTO REAL PROGRAMABLE EJERCIDO
POR PERSONA EN EL IMSS. 1980-1993.

1980 = 100
GASTO GASTO POR GASTO GASTO POR
Afo TOTAL DERECHO- Ao TOTAL DERECHO~
HABIENTE HABIENTE
1980 100.00 100.00 1987 83.83 58.92
1981 103.00 892.36 1988 87.15 59.99
1982 113.16 101.51 1989 103.10 66.87
1983 92.43 82 .69 1990 110.56 €9.18
1984 89.01 73.09 1991 131.08 81.22
1985 89.22 68.26 1992 142.27 91.59
1986 95.85 74.41 1993 158.65 104.16

FUENTE: Elaborado a partir de: IMSS: "~Memoria Estadistica~. 1994
CSG: "Cuarto Informe de Gobierno".
Anexo Estadistico.

Del cuadro anterior se desprende gue: a) el gasto total sufre

- industriales. La presencia en la totalidad de los Estados se logré
hasta 1958. Narro, José¢: “"La Seguridad Social.." Op <it, pag. 72.
 Ruiz Durdn: “Sistemas de Bienestar.." Op cit, pag. 75.

10

Martinez, Gabriel. Op cit, pag. 3.
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una abrupta caida a partir de 1982,

es decir, durante periodo neo-—
liberal. A partir de 1988 este rubro comienza una recuperacién
lenta; b) el gasto por derechohabiente,

en correspondencia a la
evolucidén del gasto total, se reduce, pero a mayor escala. LoSs
factores que dan cuenta de este fendémeno son:

a) La fase descendente se explica por el efecto negativo que tuvo

la crisis econdmica iniciada en 1982 y gue se prolonga a todo el
decenio;

b) El1 periodo de recuperacién del indicador se explica por el de-
sempeiico macroeconSmico: tasas de crecimiento del PIB positivas y
fundamentalmente, la reduccién de 1la inflacidén, puesto Qque re—
percute en el valor real de los salarios y en general de los
ingresos.

c) Simultaneamente, en el sexenio de Salinas De Gortari la relacidn
asegurados por derechohabientes aumento, lo cual se traduce en

recursos constantes o sSuperiores para un igual © menor nimerco de
beneficiarios.

A nivel contable, la reduccioén de los ingresos reales se
expresa como un problema de viabilidad actuarial. Las causas de la
crisis del IMSS las encontramos en los siguientes fenémenos:

I. Cambia la composicién de los ingresos. La participacién del
gobierno en el financiamiento del Seguro Social (gue es de las mas
bajas que existen a nivel internacional) se reduce, pasando de 11.1
a 5.0% del total. El rubro Otros Ingresos (donaciones de privados,
ingresos por concesijiones y otros similares) ha tenido un compor-~
tamiento aungue variable, también descendente *. Entonces son las

cuotas obrero - patronales las gue sostienen al IMSS y cada afno en
mayor medida.

II. Los precios de los medicamentos y de sexrvicios médicos en
general fue superior a la inflacién general en todo el periodo. De
1981 a 1991, mientras el INPC se incremento 172 veces, el indice de

precios de salud lo hizo en 215. En 1994 estos precios crecieron
casi tres veces mas que el promedio *?

** patos obtenido a partir de: Salinas de Gortari: “Cuarto
Informe de Gobierno". Anexo Estadistico, pidg. 579. Narro, José: “La
Seguridad.." Op cit, pdg. 134.

’* Restrepo, Jairo: "Nueva estructura financiera en el IMSS".

En Momento EcopnSmico. num.85, 1996. Pag. 19. Garcia Sainz. Op cit,

pag- 1l4. El encarecimiento de la atencién médica también se dcecbe a

la constante introduccién de insumos de alta tecnologia. Dinitto,

Diana: "Health Care Reform in theo United States: In Which Direction

are We Going?". Ponencia presentada a i i i
idad & " 1 fal

ario
Se e o , México, 1996. Pag. 5.
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III. El problema m&s grave lo constituye la caida del salario real
Y la incapacidad de la economifa de generar suficientes empleos
asalariados. Se considera gque de 1983 a 1994 el IMSS dejé de
percibir 217 mil millones de pesos de 1994 (cince veces el pre-
supuesto de ese afio) a causa de la depresion salarial. Ademds, el
nuimero trabajadores activos por pensionados bajé de 12 a 7, debido
precisamente al lento crecimiento del empleoc asalariado 3%,

Es reiterado gue el sistema de pensiones actual muestra
problemas de solvencia, sin embargo, cabe sefialar gque a pesar de
los problemas financieros del IVCM, los calculos actuariales de-—
muestran su viabilidad hasta el ano 2022 .

Cabe destacar gue uno de los problemas gue influyeron en 1la
incapacidad de generar fondos de reserva adecuados fue la dispo-
sicién legal de invertir los excedentes en bienes inmobiliarios.

3.4a. CAMBIOS EN LAS ACTIVIDADES INHERENTES A LA CREACION Y
PRESTACION DE SERVICIOS.

El impacto de la transicién macroeconémica sobre el Seguro
Social no se 1limita a la contraccidén de los recursos, también
influye en los procesos de produccién de servicios. Una importante
variable a considerar es la relacidén de trabajadores con 1la
cantidad de acciones gue tiene que realizar en su jornada de
trabajo. Si tomamos a los médicos como un sector laboral
representativo ??, encontramos gque la evolucién de su relacidén con
el numero de pacientes potenciales gue tienen gue atender es
desfavorable:

»* Laurell, A. C: "La reforma.." Op cit, pag. 13.

!* Fournier, Ma. de Lourdes y Moreno., Pedro: "Saldos y
perspectxvas de la reforma de la seguridad social en México". En El
Cotidiano nim. 78, Sept. 1996. UAM - Azcapotzalco. Pig. 9. Las
recomendaciones son en torne a la operacién del EyYM, gastos
generales, disposiciones generales, etc.

1* 1,0 cual ademds es valido considerando gue el sistema de
salud mexicano es uno de los pocos donde la relacién médicos por
habitantes supera la relacién enfermeras por habitantes. Frenk,
Julio, et al. Op cit, pag. 187.
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CUADRO 9. DERECHOHABIENTES Y ASEGURADOS POR MEDICO.
197 - 1995. 1976 = 10

ANO DERECHO- ASEGURADOS ARNO DERECHO- ASEGURADOS
HABIENTES HABIENTES
1976 100.00 100.00 1986 120.87 118.59
1977 106.50 106.51 1987 127.10 123.71
1978 (1) 109.80 109.19 1988 (1) 124.25 120.60
1979 106.39 106.42 1989 126.45 128.74
1380 110.21 111.02 1990 121.77 129.65
1981 109.89 110.82 1991 (2) 113.01 125.49
1982 lo08.47 108.33 1992 107.31 124.29
1983 (1) 111.14 110.87 1993 104.29 122.61
1984 123.69 122.56 1994 99.17 119.69
1985 (2) 124.56 122.61 1995 (3) 93.15 112.88
B PROMEDIO REAL

PERIODO DERECHOHABIENTES ASEGURADOS

1976~-1982 854.9 224.3

1981-1984 902 .4 236.2

1985-1987 989 .3 -253.9

1989-1990 988B.6 269.7

1992-1995 804.3 250.2
NOTAS : 1. Datos Corregidos.

2. Se incorporan nuevas categorias de médicos
(residentes, sustitutos, becados, becarios y
perscnal de confianza).

3. A partir de esta fecha los datos son preliminares.

FUENTE: Elaborade en base a:

Poder Ejecutivo Federal: "Primer Informe de Gobiermo”.
Anexo Estadistico. Ernesto Zedillo Ponce De ledn.
INEGI: CIO-277.

IMSS: "Memoria Estadistica". 1985 y 1994.

El nuimero de derechohabientes por médico se incrementd
notablemente hasta 1989. A partir de ese afio se observa un mejo-
ramiento relativo del indicador sin llegar a tener el valor ob-
servado al principio del periodo. Por lo demds, la reduccién de los
indicadores no es explicado por un incremento sustancial del nidmero
de médicos, y si, por la reduccién de la tasa de incorporacidén de
nuevos derechohabientes. Adicionalmente, las estadisticas se "in-
flaron” en 1985 y 1991, afios en los gue se aifiaden a las esta-—
disticas nuevas categorias de médicos gue anteriormente no eran
consideradas. Cabe destacar gue este dato no fue exclusiva a los
nmédicos, puesto que el indicador enfermeras por asegurados también
muestra un marcado deterioro a lo largo del periodo: en 1980 habia
6.05 enfermeras por 1000 asegurados; para 1994 eran s6lo 5.97.
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El incremento del nimero de posibles pacientes se transformd

en mayores cargas de trabajo para los empleados. Si en el rubro de

intervenciones quiridrgicas igualamos a 1983 = 100, resulta gue para
1994, realizaban 117.2 por mé&dico .

Por el lado de los usuarios, las tendencias muestran otras
caracteristicas. El nimero de consultas por derechohabiente dis-

minuyé considerablemente: En el periodo 1971 - 1976, el promedio
fue de 3.30 consultas por derechohabiente; en 1977 - 1982, el
promedio fue 2.50; para 1983 - 1988 y 1989 - 1994, los promedios

fueron de 2.30 y 2.25 respectivamente. También se redujeron las
consultas otorgadas por los médicos, pero no en la cantidad mos-—
trada por el indicador consultas por derechohabiente: hasta 1992,
el indice de consultas por mée€dico fue superior al indice de
consultas por derechohabientes.

La tendencia del indicador <Consultas por Derechohabiente
sefiala una disminucién del grado de utilizacién de los servicios
del Seguro Social por parte de la poblacidén usuaria. El1 segundo
muestra, gue a pesar de dicha tendencia, el trabajo efectuado por
los médicos, se incrementd: hasta 1990 el nimero de consultas fue
superior al realizado diez afios antes; en 1991 y 1992, efecti-
vamente se redujeron las consultas otorgadas por médico, pero a
partir de 1993 nuevamente se incrementd dicho indicador, lo cual
sugiere gue la reduccioén de la carga de trabaja en 1991 y 1992 fue
un fenémeno coyuntural.

El resultado es un incremento neto en el objeto de trabajo de
los médicos y simultaneamente una menor utilizacidén de los servi-—
cios por derechochabientes. Se concluye gue la carga potencial Qde
trabajo crecié a lo largo del periodo.

Este fenSmeno también se manifiesta en el grado de utilizacidn
de los recursos:

CUADRO 10. DERECHOHABIENTES POR RECURSO MATERIAL.

983 = 100.

FARMACIAS CONSULTORIOS QUIROFANOS SALAS DE CUNAS
EXPULSION RN
1983 100 100 100 100 100
1993 241 102 105 133 133

FUENTE: Elaborado a partir de: Salinas De Gortari: "Quinto Informe
de Gobierno". Anexo Estadistico.

* IMSS: "pPiagndéstico". Op cit, pags. 120, 148.
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Los datos del cuadro anterior son elocuentes: salvo los
indicadores de derechohabientes por consultorios y guiréfanos, en
todos los demds se observa un notable incremento en su grado de
utilizacién ?’. En el IMSS, el "hacer mids con menos®” y la reduccidn
de costos de operacién son tomados por las autoridades comoe poli-
ticas rectoras, sin considerar los posibles impactos en la calidad

de la atencidén y los servicios gue se imparten .

Sin embargo, el camino gue encontrado por los administradores
del instituto para incrementar la "productividad®” del Seguro Social
no es claro. En primer lugar porque no existe una definicidén con-
creta de "productividad"” y "calidad" en su aplicacién al proceso de
atencién a la salud; y en segundo lugar, porgue el impacto en la
calidad de los servicios generd dudas acerca de las peoeliticas
empleadas.

En este contexto se ensayareon alternativas para incrementar la
productividad. En 1989 la Coordinacidén General de Delegaciones di-
sefid y aplicé la “Encuesta Nacional sobre Calidad y Calidez Entre
Usuarios y Prestadores de Servicios del IMSS". Los resultados die-
ron lugar al "Programa Institucional de Mediano Plazo 1991 - 1994*
(PIMP) y al *“Proyectoc Modernizador"™ (1991). Los objetivos de ambos
programas fueron:

PIMP - Elevacién de la Calidad y la Calidez.
- Mejoramiento en la oportunidad de los servicios.
-~ Incrementar la Productividad.
~ Flexibilizar los procedimientos.

PM - Incrementar la eficiencia y la productividad.
— Implementar un sistema de evaluacidén de la
atencidén 7.

En teoria, la orientacién general de las reformas propuestas
es determinada por el objetivo de satisfacer las expectativas y ne-

?? En el sector de servicios médicos el incremento de la
“productividad del capital” fue superior al promedio de 1la
economia. Mientras el promedio nacicnal de 1987 a 1992 fue de 2.2%,
en la rama 70, el incremento fue de 7.3%. Dussel, Enrigue. Op cit,
padg- 170. Pese a los problemas tedricos del concepto de
“productividad del capital®™ (puesto gue la dnica fuente de valor es
el capital wvariable), sirve para definirx el grado de utilizacidén
del capital constante, en especial, del gue tiene periodos de
rotacidén largos (instalaciones, instrumental, herramientas, etc).

** Garcia, Hector: “La Productividad en el IMSS: conceptos,
diferencias y propuestas®. En El Cotidiano. NGm. 64, 1994. Pag. S3.

** Garcia, Héctor. Op c¢it, pdg. 52.
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cesidades de la poblacifén derechohabiente y se basarian en la ex—
periencia de los trabajadores del IMSS y en las propuestas de la
poblacién derechohabiente. El1 propésito era alcanzar la “exce-—
lencia" en los servicios otorgados.

Pese a gue en estos programas se describen y detallan los
conceptos e indicadores, siguieron existiendo grandes lagunas en su
aplicacion. Reiteradamente se ha buscado resolver tales problemas
por medio de la asesoria externa, tanto de universidades privadas
(ITAM) como de consultoras profesionales (Grupoe Muller).

La firma del Acuerdo Nacional para la Elevacidén de la Pro-
ductividad (ANEP) en 1992 propicié en el IMSS la elaboracién y
puesta en marcha de nuevos proyectos de productividad.

Pero la importancia del ANEP va mds alld de la promocidén de
politicas eficientistas a los interno del IMSS. El discurso empre-—
sarial subraya el impacto en los costos Que tienen las cuotas al
Seguro Social y por lo mismo, buscan gue la operacién del IMSS sea
lo mis austero posible. En particular, consideran gue los cerxrti-
ficados de incapacidad son otorgados indiscriminadamente en per-—
juicio de la produccidén. Haciendo eco de las propuestas patronales,
las autoridades institucionales adoptaron medidas al margen de la
legislacién vigente, a través de los cuales se estimula al personal
médico gue otorga el menor nimero de certificados de incapacidad
posible y se castiga a los médicos gue operan en sentido contrario.
Esta politica se extiende a la extensién de pases a unidades de
segundo y tercer nivel, al ntmero de recetas expedidas, a las
solicitudes de estudios de gabinete y a cualquier accidn gque
impligque un incremento en el costo de la atencién médica.

EL objetivo de incrementar la productividad se repite
constantemente. Por ejemplo, en enero de 1994 se conocid por la
prensa la existencia de una propuesta institucional para incre-—
mentar la productividad. Esta reforma no prospero debido a 1la
oposicidn sindical.

3.4.1. SITUACION SALARIAL Y CAMBIOS EN LA RELACION OBRERO PATRORAL.

Es un dato conocido que la crisis econdmica ha golpeado
especialmente a la c<lase trabajadora. En el IMSS no existe ex-
cepcién a tal fendmeno: Si igualamos a 100.00 el salario real
percibido por los trabajadores del IMSS en octubre de 1994, resulta
que para octubre de 1996, el poder adguisitivo disminuyé a B3.82 *°.

** patos obtenidos a partir de las revisiones contractuales y
deflactados con el INPC presentado por el Banco de México en:
"Indicadores EconSmicos". Varias ediciones.
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Sin embargo, si comparamos los incrementos salariales con los
aumentos al salario minimo general, observamos gque desde mediados
de 1994 a septiembre de 1996 los segundos han crecido 178.2% mas
que los registrados en el IMSS ''. En otras palabras, la perdida de
poder adquisitivo de 1los trabajadores del IMSS fue mayor que el
promedico nacional.

Paralelo a la perdida de poder adqguisitivo, a lo largo del
periodo se observa un cambio en las relaciones laborales imperantes
a lo interno del Seguro Social. Esto es, el cambio en la esfera
laboral es parte fundamental de la reforma del IMSS. Adn cuando la
figura patronal se diluye y distorsiona por la misma estructura
tripartita de sus O6rganos de gobierno, es evidente gque la es-
trategia productivista tenia gue incluir transformaciones en el
régimen laboral de acuerdo a la tendencia general vigente (ver
apartadoe 3.1.3.).

En el IMSS, el Contrato Colectivo de Trabajo (CCT) rige las
relaciones de trabajo. Por ello, "modernizar” las relaciones de
produccién la fuerza de trabajo requiere necesariamente modificar
el clausulado del CCT sobre todo en aguellos aspectos gue limitan
la flexibilidad laboral.

En efecto, aidn cuando la estrategia eficientista en la
administracion de la fuerza de trabajo es antigua *?, a partir de
la década pasada se pone especial énfasis en el aprovechamiento
"racional"” de los recursos.

Ya desde la revisidén contractual de 1985 -~ 1987, mediante el
establecimiento de mecanismos para incentivar la puntualidad y
asistencia, y la conformacién de un mecanismo gque permite cancelar
voluntariamente vacaciones extraordinarias, se observa gque el IMSS
pridctica una politica tendiente a disciplinar el espacio laboral.

En 1987 se formalizan la contratacién de trabajadores con
adscripecién fija pero con horario y turno mévil y trabajadores sin
adscripcecidén fija, con horario y turno méviles; se establecen in-

*' patos obtenidos a partir del folleto: SNTSS - Seccién XXXIV:
"12% Aumento Salarial de Emergencia™. Mayo de 1996, pdag. 4. EI1
analisis es valido extenderlo hasta septiembre, puesto gque no se
efectué ningin aumento salarial previo a esa fecha.

** La demanda de fuerza de trabajo (FT) en el IMSS ha dependido
de varios factores. En los primeros afos de operacién, era el
corporativismoe el elemento fundamental en la determinacién del
nivel y tipo de FT. Posteriormente se utilizaron indicadores
internacionales. Pronto se comenzareon a crear indicadores propios:
De 1970 a 1973 se desarrollaron investigaciones acerca de los
tiempos que reqguieren los procesos de enfermeria. Garcia, Héctor.
op cit, pag. 53.
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centivos a la puntualidad y asistencia. En cuanto al disfrute de
vacaciones, el nuevo contrato permite la renuncia a su disfrute a
cambico un pago adicional. Ese mismo aflo se crea la Comisién Na-~
cional Mixta de Productividad (CNMP) entre el SNTSS y el IMSS cuyo
objetivos son la revisidén permanente de los indicadores y 1la
modificacién y / o creacién de las plantillas laborales. En la
prdctica, la puesta en marcha de CNMP y las reformas al CCT le-
galizan la flexibilizacién y establecen un régimen de incentivos
que destruyen los derechos laborales.

La politica de disciplinar el &mbito laboral se vuelve a
manifestar nuevamente en la revisién contractual de 1989, cuando se
incrementan los incentivos a la puntualidad y asistencia, se reduce
el tiempo de tolerancia de 15 a 5 minutos y se suprimen 5 dias de
descanso obligatorio. Por el contrario, se establecen “premios™ a
la disciplina; por ejemplo, la adjudicacién de créditos de vivienda
y / o de autom6vil no se otorgan dependiendo de la necesidad, sino
como premio a la lealtad laboral **.

Durante la revisién contractual realizada en agosto de 1993 el
Instituto presentsé el "Plan de Accién Para Elevar la Productividad,
la Calidad en el Servicio y Disminuir el Ausentismo"”. Los objetivos
de este proyecto fueron flexibilizar la fuerza de trabajo, desa-
lentar el ausentismo, incrementar la productividad, lograr el
ahorro presupuestal y establecer un programa de capacitacidn.

El Plan de Accidén contiene definiciones gque son con-
traproducentes al Seguro Social. Por ejemplo, el concepto de
calidad es reducido a la subjetiva opinién de los usuarios; dentro
de la categoria de calidad no se incluye a todo el proceso de
produccién del servicio (se califica no el proceso, s6lo el
resultado); y se supone que la productividad descansara exclu-
sivamente en la refuncionalizacion de la fuerza de trabajo y en el
ahorro financierc (gque deberia ser del 10%). Pese a gue dicho
proyecto fue rechazado por la parte sindical, muestra el sentido de
las reformas: reducir costos laborales e incrementar el grado de
explotacién de los trabajadores.

Por otro lado y a pesar de lo estipulado en la ley y en el
mismo ANEP, las reformaS propuestas no consideran la opinidén de

trabajadores y usuarios **.

Mas alla de la aprobacién o no de los programas, en el ambito
del proceso de atencién a la salud se registran cambios acordes a
los planes institucionales. Es decir, ante la falta de legitimidad

** SNTSS: “Contrato Colectivo de Trabajo CronolSgico”. Pags.
26 - 27, 54, 57, 74, 76, 127 y 208. En 1991 se restablece el diez
de mayo como dia de descanso obligatorio.

** Garcia, Héctor. Op cit, pags. 52 'y 57.
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en sus propuestas, estas se han aplicado parcialmente en segmentos
especificos y se extienden paulatinamente a todo €l Seguro Social.

Esto ha sido posible gracias al sistema sindical corporativo.
El régimen sindical se subordina ante las politicas oficiales al
tiempo que garantiza "paz" laboral: no son pocas las ocasiones en
las cuales el SNTSS ha llevado a cabo negociaciones y acuerdos
contrarios al sentir de los trabajadores 1.

En contrapartida, la cidpula sindical goza de diversos
privilegios (licencias con goce de sueldo, conservacién de
derechos, etc.). Estas prerraogativas se han incrementado en todas
Y cada una de las revisiones contractuales. Y como garantia de
preservacién del corporativismo, en 1987 se ampliaron las fa-—
cultades del Sindicato para “suspender"” de sus labores a los
trabajadores (evidentemente, opositores) al tiempo gque se extiende
la practica de otorgar “reconocimientos®™ al personal **.

3.4.2. REFORMAS ADMINISTRATIVAS.

El sistema administrativo del IMSS ha sido cuestionado en
miltiples ocasiones. Se afirma que es costoso, vertical,
burocrsatico e ineficaz *’. Por eso, adelgazar y eficientizar 1la
administracién ha sido un objetivo buscado en miltiples ocasiones
a lo largo del periodo.

En 1991 se puso en practica el "Modelo de Administracién de
Procesos". Este programa, desarrollado para las empresas publicas,
se basa en el desarrollo de la Eficacia y la Productividad en re-—
lacién con el "Impacto" (cobertura o poblacién afectada) y sobre la
Eficiencia de las politicas implementadas.

Pero sin duda, la mds importante reforma administrativa data
de 1994. La reforma se realizé sin mayores contratiempos y se re-—
sume de la siguiente manera: se sustituyen las siete subdirecciones
generales por seis direcciones normativas; disminuyen a 46 el
nimero de o6rganos administrativos y se crean sSiete direcciones
regionales gque controlaran a las 36 delegaciones en gue esta

’* Rodriguez, Carlos: "La Respuesta Social: Los Trabajadores
de la Salud”". En: Ignacio Almada (Coord.): alu isi
3 o o) e. Ed. S. XXI - CIIH - UNAM. México,
1990. Pags. 325 -~ 326.

3* SNTSS: "Contrato Colectivo..™ Op cit, pags. 67 - 68, 93, 115
- 121.

*’ Gutiérrez, Angelina. Op cit, piag. 12.
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dividido el pais. EsSte nuevo sistema administrativo, gue forma
parte de la estrategia descentralizadora gue inicia a partir de
1982, contempla la formacién de siete consejos consultivos regio-
nales integradas por trabajadores, empresarios y gobierno. En este
esquema el eje de las decisiones operativas son los hospitales de
tercer nivel.

En 1la l6gica de austeridad imperante, las direccicnes
regionales apenas si contaran con una planta laboral de no mas de
doce trabajadores. El1 adelgazamiento del aparato burocriatico se
complementa con el cambio en la dinamica de operacién; en efecto,
se tiene como objetivo un sistema de “administracién con res-
ponsabilidad compartida", esto es, un sistema de integracidén y
correlacién de todos los niveles del sistema, esguema contrario al
esquema vertical de administracién gue tradicionalmente define a
las empresas pudblicas °'.

3.5. EFECTOS DE LOS CAMBIOS EN LA ESFERA DE LA PRODUCCION.

No obstante la “recuperacidén™ del nivel de gasto, la dis-
minucidén de los recursos del Seguro Social durante el periocdo de
estudio dejé secuelas negativas en su operacidn cotidiana, en 1la
incorporacién de nuevas tecnologlas, en el deterioro de las ins-
talaciones y en la calidad de los servicios. La contraccioén del
presupuesto provocé una regresién de 30 afios en materia de
inversioén por habitante en instalacicones médicas. La inversidén del
sector salud perdid 50% de su valor durante el sexenio de De La
Madrid (se gasté la mitad de lo que se habia asignado hasta 1982 en
promedio). Tan s6lo de 1988 a 1991, el gasto piblico en atencidn
médica y conservacién de la salud se recorts, en téxrminos
constantes, en una décima parte ’°.

Ello fue producto no s6lo de la trayectoria financiera del
IMSS, también corresponde al tipo de programas implementados y a la

* Informacidn de: "Cuestién Social”. Num. 35,, 1995. Pags. 11

- 16.

* Laurell, A. C: "Balance de la Seguridad Social™. En El
Financiero. B8 de agosto de 1990. Laurell, A. C. y Ortega, Ma.
Elena: "Privatizacidén..” Op cit, pidgs. 64 — 68. INEGI: “"Sistema de

Cuentas Nacionales. 1988-1991". México, 1993, T. 1, pag. 115.
Narro, José: "La Seguridad..” Op cit, pig. 38. Una clara exposicidén
del deterioro sufrido por el IMSS a nivel de prestacién de
sexvicios se encuentra en: Madrazo Ignacio: "Alternativas de

Reforma de la Seguridad Social". En Ma. Luisa Mussot
{coordinadora): Alterpativ de Reforma de la _Seqguridad Social. Ed

UAM - Fundacidén Friedrich Ebert, dic. de 1996. Pags. 67 - 75.
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tendencia de crecimiento del Seguro Social:

a) Se incrementd la carga de trabajo medida tanto por recurso
material como por trabajador institucional.

b) Se reduce el indice de utilizacién de los servicios por parte de
la poblacién derechohabiente (se refuerza la tesis de una
privatizacidén paulatina de la atencién médica *°).

c) Las propuestas "modernizadoras®" en la produccién de servicios se
supeditaron a una ldgica restrictiva y productivista.

d) La reformas han sido unilaterales y excluyentes. No se han
tomado en cuenta las demandas de los usuarios, tampoco 1la
experiencia de sus propios empleados.

e) Se ha vulnerado la condicién salarial de los trabajadores del
IMSS. Estrictamente, este grupo pertenece al proletariado, sin
embargo, las reformas han conducido a una perdida en su nivel de
vida y condicién social, en especial de los médicos *'.

f) En cuanto a la reforma administrativa, la regionalizacidén ha
demostrado ser extraordinariamente efectiva para la contencidén de
costos, dado que ha incrementado el tramo de control y ha diluido
la responsabilidad institucional en la prestacién de servicios *'.

En virtud del marco social en gue se desempeiia el IMSS, las
tendencias representan un retroceso en la lucha por la univer-
salizacién, la integralidad y la mejoria de los servicios. Gran
parte del problema se puede atribuir a la crisis econSmica en
general, pero su impacto se acentia por la estrategia adminis-~
trativa gue fetichiza el cumplimiento de los “indicadores™: 1la
busqueda y consecusién de la “productividad®, la "calidad" y 1la
"eficiencia” se vuelven obsesiones gue pasan por encima incluso de
los principios oficiales del Seguro Social °*°.

*® Laurell, A. C: "Privatizacién..” Op cit, pa&gs. 64 - 68B.

** Garcia, Héctor. Op c¢it, pag. 56. Este fenfSmeno ha sido
llamado errxéneamente “proletarizacidén® de los trabajadores de la
salud. Rodriguez, Carlos. Op cit, p&g. 320.

** Madrazo, Ignacio. Op cit, pag. 73.

** Garcia, Héctor. Op cit. piag- 55. Tan sdélo en 1994 se
disminuyeron en mids de un 1,100,000 el namero de dias de
incapacidad temporal. Editorial de "Cuestién Social" nim. 35,
1995. padg. 7. Esto no refleja reducciones de los Riesgos de Trabajo
© incremento de la segqguridad industrial, y si, una subvaluacién de
la vida del obrero.
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Los cambios observados no son simple resultado de las
innovaciones tecnoldgicas © de la necesidad evidente y el sentido
comidn, mas bien responden a la nueva racionalizacidén capitalista
que se escuda en el argumento del equilibric financiero y la op-—
timizacidén de los servicios. Esto es, se trata de aplicar el
discurso neoliberal a la operacién cotidiana del IMSS.

Estos elementos nos llevan a la conclusién de gque en el IMSS,
a lo largo del periodo estudiado,

se registrdé un proceso de sobre-—
explotacién de los recursos, provocando el anquilosamiento prema-—
turo del sistema previsional mexicano.
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CAP{TULO 4. REFORMAS AL REGIMEN DEL SEGURO SOCIAL.

" Les da igual !
Asf ¢s todo su sistema de gobicrno.
Nos arrancan como si fuésemos la rama enferma
de un higuera que ya no puede dar
mas higos.”

Bertolt Brecht. Vida de Galileo Galilei.

Si a un determinado patrén de acumulacidén (por sustitucién de
importaciones) corresponde cierto modelo de Seguro Social (sistema
tripartita, estratificado, industrial y urbano), entonces cabe pos-—
tular gue ante la emergencia de un nuevo patrén de acumulacidén se
reformaria el régimen previsional; este cambio se registra en mo-
dificaciones juridicas a Su régimen. Esta hipétesis es comprobada
empiricamente en latinoamérica. Sin embargo, las reformas de corte
neoliberales a los sistemas de Seguro Social que comenzaron a rea-
lizarse, en varios paises latinoamericanos, en la década de los
setenta ', fueron pospuestas en nuestro pais.

El “"retraso” de la reforma se debe a los siguientes factores:

a) E1l IMSS es relativamente "joven". Esto es, la carga financiera
que representan los pensionados no es onerosa.

b) El1 auge petrolero permitié sostener altos niveles de gasto
piblico.

<) Ante la crisis econSmica y

la consecuente cajida del nivel de
vida de la poblacién, el Estado utiliza al IMSS como garante de
legitimidad.
a)

El sistema corporativo impidié y pospuso el desarrollo de
alternativas politicas y econSmicas.

Estos elementos determinaron que el Seguro Social mantuviera
relativamente estable el tipo de régimen hasta la década de los
ochenta. Sin embargo, a partir de tal momento, comienza un cambio
paulatino en su tendencia-

En 1983 desaparecié COPLAMAR, cediendo al IMSS la res-
ponsabilidad operativa del programa. Un afio mids tarde se reformd la
Ley a £in de ¢ue los pensionados por invalidez, vejez o cesantia en
edad avanzada pudieran reingresar a laborar bajo el régimen obli-—

Borzutski, Silvia. Op cit, Pags. 358 - 359.
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gatorio sin menoscabo de su pensidén .
En 1984 comenzé la descentralizacién del SNS. En aquella
ocasién, se transfirié la responsabilidad de atender a la poblacidn

marginada a 14 Estados.

Posteriormente se establecio el derecho de los estudiantes de
nivel medio y superior de instituciones reconocidas a gozar ser-
vicios médicos del Seguro Social. También se posibilité la co-
bertura de familiares de trabajadores migratorios *. Cabe destacar
gque en el primer caso, no se establecieron los mecanismos fi-
nancieros gue sustentarian tal medida, por 10 cual se presentd como
una medida populista.

En 1989 se consolidsé la afiliacién de grupos de trabajadores
especificos (Esquemas Modificados) cuyas caracteristicas no per-—
mitfian una facil incorporacidén . Como medida adicional, ese afo se
incrementé la cuota del EyM de 9% (mantenida desde 1959) a 12% del
SBC, bajo el argumento de que el sistema de atencidén médica pre-
sentaria una eminente crisis financiera.

En el IVCM, previendo desequilibrios financieros, desde 1991
se establecieron incrementos a las cuotas, pasando del 6 al 7% del
SBC; a partir de ese ano se establecen aumentos anuales del 0.2% °.

No obstante la importancia de estos cambios, aun no se
afectaba la esencia del Seguro Social.

4.1. LA REFORMA DE LEY DE 1992.

En la segunda mitad de los ochenta Se acentuaron las presiones
patronales a favor de la reforma del IMSS. Las criticas, ademas de
cuestionar el impacto de las cuotas en el incremento de los costos
de produccién, buscaron nuevas alternativas al funcionamiento del
Seguro Social. E1 resultado fue la insistencia en el saneamiento de
las finanzas y en la divisién y autonomlia de los ramos de seguros

del IMSS.

! saenz Garza, Miguel Angel: " La nueva Ley del Seguro Social.
Afectacién de derechos”. En: Ma. Luisa Mussot L. (coordinadora):
e i s d e a2 d eguridad i - Ed. UAM - Fundacién
Friedrich Ebert. Pags. 104 - 105.
* Garcia Sainz. Op cit, pag. 7.
* Restrepo, Jairo. Op cit, piag-. 18. IMSS: "Diagndéstico”.
cit, pags. 34, 38 y 58.

op
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Como respuesta a tales demandas, en 1992 se establece 1la
independencia contable obligatoria para cada ramo de sSeguro *. Esta
medida tiene gran trascendencia si consideramos gue histéricamente
el déficit del seguro de EyM era solventado con recursos del seguro
de IVCM. Aungue tales medidas descapitalizan el fondo de pensiones,
también es cierto que gracias a ello se posibilité la construccidn
de la infraestructura médico - sanitaria del Seguro Social. Este
“subsidio" correspondia al principio de solidaridad y como me-
canismo redistributivo *. La reforma a la ley de 1992 limita tal
mecanismo, constituyéndose como un paso hacia la supresidén de la

solidaridad.

4.1.1. REFORMAS EN EL REGIMEN DE PENSIONES.

El diagnéstico oficial sefialaba los siguientes problemas en el
sistema pensionario entonces vigente:

a) El régimen de Reparto no contempla gue, dadas las tendencias
demogrdficas, en un mediano plazo seria muy grande el nimero de
pensionados en relacidn a los trabajadores activos. Justamente esta
es la cuestidén que mas preocupa a 1os administradores de los sis~
temas de Reparto, pues la solvencia financiera se desvanece con-
forme “"envejece” la poblacidn 7.

En nuestro pais, el IVCM presentaba problemas de viabilidad.
Uno de los factores gue socavan el sistema es precisamente el cam-
bio en la piramide poblacional: la tasa de crecimiento de los pen-
sionados en 1995 fue de 7.5%, tasa muy superior al crecimiento de
la poblacidén total. Simultdneamente, con la incrementoc en la es-—
peranza de vida, aumentan los afios durante los cuales se otorgan

pensiones (de 7 a 18.6 en promedio) °.

b) La teoria econdmica convencional considera gue cuando los in-
dividuos tienen garantizado su ingreso para la vejez (tal y como
sucede con los sistemas de Seguro Social de reparto), se reducen
los incentivos para ahorrar ("riesgo moral®) lo cual reduce la tasa

* Narro, José€: "La Seguridad Social...” Op cit, pag. 85.

* Garcia Sainz. Op cit, pdg. 31.

® E1 Bindari, Hammand; et al. Op cit, p&g. 1. IMSS:

“pDiagnéstico”. op cit, pags. 6 -

* Ham Chande. Op cit. pdag. 691. IMSS: "piagnéstice”. Op cit,

pPag. 9.
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de ahorro global °*.

<€) El reto de procurar bienestar a la poblacién de la tercera edad
pasiva se dificulta si consideramos el reducido nivel real de las
pensiones.

En funcidn de este diagnéstico y como resultado de la presién
gque ejercieron las organizaciones de jubilados y pensionados se
reformé el sistema a fin de gue a partir de 1992, la pensién mi-
nima representara el 90% del salario minimo con el compromiso de
gque para 1995 equivaliera al 100% de salario minimo vigente en el
Distrito Federal '°.

S5in embargeo, el aspecto mas importante de la reforma fue la
creacién del Sistema de Ahorro para el Retiro (las principales ca-
racteristicas del SAR se describen el apartado 2.4.3.). Cabe desta-
car que para la puesta en marcha de este sistema, influydé el nuevo
paradigma econdmico: se considerd necesario establecer un mecanismo
de ahorro interno, basado en cuentas individuales para el fondo de

"

pensidén .

4.1.2. EVALUACION DE LA REFORMA AL REGIMER DE PENSIONES.

La indexacion de las pensiones y la garantia de que la pensién
minima sea igual al salario minimoc son medidas positivas en la bgs-
queda de ingresos suficientes para la poblacién gque terminé su ci-
clo productivo. Sin embargo, su impacto se diluyé debido al proceso
inflacionarios y al consecuente estancamiento de los salarios
reales '’.

Por su parte, el SAR no tuvo la evolucién esperada: para 1993
el monto captado era de $§ 16 mil millones, egquivalente al 1.42% del

* Fischer, Stanley; et al: "Economia”. Ed. McGraw Hill, 2@ ed.
Pags. 503, 509. Segin Feldstein, el programa de Seguridad Social de
Estados Unidos reduce e€n un 60% el ahorro privado. Mendoza A., Juan
José: "La Seguridad Social en la teoria del ahorro”. En La Jornada
Laboral ndm. 76, pag. 4.

* Borrego, Genaro: “Informe de Actividades 1988-1994~. En
Cuestisén Social nim. 35, inv. - prim. de 1995. pags. 17 - 20. IMSS:
"Diagnéstico”. Op cit, pag. 55.

** Ortega Fucugauchi. Op cit, pdag. 146.

12 glloa, Odilia: "Enfoque Liberal de la seguridad social en,
México". En Economia Informa naim. 245, marzo de 1996. FE — UNAM.

Pag. 39.
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PIB del mismo aifio. En 1994 y 1996 tal proporcién fue del 2.31% y 3%
respectivamente. Estas cifras son inferiores a las propias expec-—
tativas del SAR, y pPOr supuesto, tienen escaso peso en la formacion
de ahorro interno (paradéjicamente, de 1989 a 1995 el ahorro in-
terno se redujo, pasando de 21 a 12% del PIB) °.

Los motivos por los cuales el SAR no evoluciond conforme a lo
planeado son:

a) El escaso valor real de los salarios mexicanos.

b) La crisis econfSmica y el desempleo entorpecen la incorporacidén
de nuevos cotizantes y merman las aportaciones. Sumando la evasidén
¥ subdeclaracién de cuotas el problema se intensifica.

<) El SAR comprende las subcuentas de vivienda y de retiro, lo cual
significa que el ahorro realmente disponible resulta de restar el
financiamiento de proyectos de vivienda que se lleven a cabo. En la
practica se observa tal fenémeno: el fondo de vivienda no aporta al
saldo total del SAR el porcentaje que formalmente le corresponderia
- 60.56% ~ sino tan sélo el 56.33%. En otras palabras, se restan
recursos para financiar proyectos de vivienda.

d) La individualizacion de las cuentas implica aumentar los costos
del manejo de los fondos.

e) El SAR ha enfrentado serias deficiencias administrativas. La
duplicacién de cuentas (existen mas de 30 millones de cuentas y
menos de doce millones de cotizantes), las ineficiencia de los
intermediarios financieros y 1la concentracién excesiva de los
recursos (dos instituciones manejan mis del 60% de los recursos)
son problemas que socavan la confianza y eficiencia del sistema **.

En consecuencia no ha tenido un impacto significativo en la
promocién del crecimiento econdmico. Destaca que no se tenga in-—
formacién clara respecto al usc de los recursos *°.

* ortega Fucugauchi. Op cit, pi&g. 148. Ver nota de Ivan Sosa:

Fernando Solis>”. E Fina ierco, B8 de Fjun.
Arancibia, Juan. Op cit, pidg- 24. Escobar,
sistema de pensiones y su impacto en la economfa: prefiguracién de
algunas tendeacias™. En: Ma. Luisa Mussot L. {coordinadora):

e iv d Reforma d a urijda S i . Ed. uaM -
Fundacién Priedrich Ebert, pag. 119.

** Nota de Roberto Gonzilez en La Jornada. 12 de sept. de
1996. Pag. 48. Arancibia, Juan. Op cit, pag. 24. Kurczyn, Sergio.
Oop cit, p&g. 747. Suarez, Francisco. Op <it, pag. 728.

**  Arancibia, Juan. Op cit, pag. 24.
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La autoridades aseguran gue el SAR incrementé el patrimonio
del trabajador, pero en la prictica se constituye como un ahorro
forzoso donde no existe posibilidad de salirse del sistema o de
retiro de parte alguna de los fondos. Atn en los casos de extrema
necesidad (trabajadores con enfermedades crénico - degenerativas
incapacitantes, por ejemplo) el nimero de regquisitos necesarios
para realizar retiros parciales son tan complejos que virtualmente
imposibilitan accederxr a los fondos acumulados. Como sistema de
ahorro de los trabajadores para momento criticos fracasé, al grado
de que, en 1995, afno con alto niveles de desempleo, ningdn tra-
bajador accedid a un s6lo peso de su cuenta individual **.

Tampoco logréd el objetivo de proporcionar ingreso digno a los
pensionados . Suponiendo una tasa de interés real en el largo plazo
del 5% y cotizando desde los 25 afios, un trabajador, al llegar a
los 60, obtendria una pensién de tan sélo 10.53% de su Gltimo suel-
do por 15 anos, es decir, a los 75 afios dejaria de recibir ingreso.
Si por el contrario, opta por recibir su ahorro en una sola expo-
sicién, y suponiendo un sueldo de NS 1,000 mensuales, sSe encon-
traria con gue su ahorro de toda su vida laboral seria de NS
1,332,650, egquivalente a 13 meses de vida sosteniendo c¢on el mismo
nivel de ingreso 7.

Considerando los bajos salarios vigentes, el porcentaje de
salario necesario para financiar una pensién digna (Ortega Fucu-—
gauchi propone el 21%), estd fuera del monto gue voluntariamente
ahorrarian los trabajadores.

Por dltimo, es necesario seflalar la relatividad de los
supuestos que justificaron la puesta en marcha del SAR: si bien es
cierto gue la poblacidén "envejece”, la poblacién ocupada en México
se estd "rejuveneciendo", lo cual "pospone" los problemas del sis-—
tema pensionario (ver apartado 3.3.1.); en otras palabras, 1los
problemas financieros gue eventualmente presentaria el sistema
pensionario deben buscarse en el bajo nivel salarial, en la insu-—
ficiente generacién de empleos asalariados y en la incapacidad
administrativa de los directivos.

En ese contexto, €l principal significado del SAR, es gue
abrié el camino para el establecimiento de un sistema de capi-~
talizacidn individual. Simultdneamente marca la subordinacién de la
pelitica social a la estrategia econémica dominante, en particular,

** Garcia Sainz. Op <¢it, pag. 35.

’ patos obtenidos a partir de: Ortega Fucugauchi. Op cit,
piags. 124 - 125. Para todos los casos se supone gue el trabajador
no dispuso de ningin crédito inmobiliarico de INFONAVIT, lo cual
reduciria en dos terceras partes su ahorro. Nota de Ivan Sosa:
"Estudian integrar el seguro 4de invalidez al SAR". En: El
Einanciero. 13 de junio de 1995, pag. 28.
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a la capitalizacién de los mercados financieros.

4.2. LA REFORMA DE 1993.

Entre las principales modificaciones a la ley en 1993 esta la
conformacidn de un nuevo esquema de contribuciones obrero - patro-
nales: se aumentaron las cuotas en 1.5% sobre los salarios, del
cual los empresarios y patrones deberdn aportar el 1.2%, los tra-—
bajadores 0.25% y el gobierno 0.05%. Con este incremento en los
ingresos se pretendia dar solucién a los problemas de finan-

ciamiento de largo plazo del Seguro Social. La descripcidén de tales
cambios es la siguiente:

a) Se incrementd la prima del seguro de Invalidez, Vejez, Cesantia
Yy Muerte (IVCM) en 0.5%

b) Se derogsé el Impuesto sobre las Erogaciones por Remuneraciones
al Trabajo perscnal (1%) y simultineamente se incrementé la prima
patronal al segquro de Enfermedad y Maternidad.

c) Se elevé el tope de salario cotizable de 10 a 25 veces el
salario minimo para el seqguro de enfermedad y matexrnidad *".

En cuadro 11 se muestran las diferencias en el esguema de
financiamiento antes y después de la reformas

* IMSS: “"Diagnéstico”. Op cit, pag. 58.
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CUADRO

PATRON
TRABAJADOR
GOBIERNO
TOTAL

PATRON
TRABAJADOR
GOBIERNO
TOTAL

PATRON
TRABAJADOR
GOBIERNO
TOPAL

PATRON
TRABAJADOCR
GOBIERNO
TOTAL

PATRON
TRABAJADOR
GOBIERNO
TOTAL

PATRON

1. CUOTAS DEL IMSS COMO PORCENTAJE DEL SBC.

ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
ANTES DE 1993

A PARTIR DE LA REFORMA
5

8.40 .
3.00 3.125
0.60 0.625
12.00 12.50

RIESGOS DE TRABAJO
2.00 2.50
0.00 0.00
0.00 0.00
2.00 2.50
INVALIDEZ, VEJEZ, CESANTIA Y MUERTE
5.60 5.95
2.00 2.125
0.40 0.425
8.00 8.50
GUARDERIAS
1.00 1.00
0.00 0.00
0.00 0.00
1.00 1.00
RETIRO
2.00 2.00
0.00 0.00
0.00 0.00
2.00 2.00
TOTAL

19.00 20.20
5.00 5.25
1.00 1.05
25.00 26.50

FUENTE: Elaborado a partir de Ruiz Duran, et al:

Bienestar Social en Norteamérica“.

pPags .

75 y 78.

“Sistemas de

4.2.1. EVALUACION DE LA REFORMA DE 1993.

El establecimiento de un nuevo tope de contribucidén a 25
salarios minimos constituye un avance en la redistribucién del in-—
En efecto, el sistema anterior basado en
un tope de cotizacién de 10 salarios minimos ya no reflejaba la

greso y en la solicdaridad.
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realidad salarial, pues mantenia bajas las aportaciones de las
empresas con mayor capacidad financiera '*.

Pese al Aincremento del tope maximo de cotizacidn, “los
recursos adicionales gue obtuvo el organismo, provinieron de los
trabajadores gue devengan entre uno y cinco salarios minimos, pues-
to gue conformaban el 85.8% de los cotizantes permanentes” °. Las
grdficas 1 Y 2 muestran como a partir de las reformas a la ley del
Seguro Social, la mayor parte de los ingresos proviene de las
trabajadores .

Por lo demas, se observa incongruencia en los montos de
cotizacién formales con el costo real del Seguro Social para los
distintos sectores. En efecto, a los patrones se les aumenta la
cuota en tan sélo 0.2%, pues el gobierno los liberdé del Impuesto
federal a la nSmina (1% del SBC). Ademas, las reformas dan amplias
posibilidades de cancelar el pago de la cuota del patrén en caso de
que cumplan con requisitos “blandos” (implementar proyectos de
inversicn).

El incremento en las cuotas y en la base contribuyente si
repercutié positivamente en el monto de los ingresos. Sin embargo,
los problemas de capitalizacién sSiguieron presentes y auguraban
mayores reformas, Siempre bajo la sombra de la crisis y del cambio
de paradigma econémico-.

4.3. LA REFORMA DE 1995: HACIA UN NUEVO SEGURO SOCIAL.

En 1995, con la intensificacién de los efectos negativos de la
crisis econdémica y social, Se incrementaron las presiones por mo-
dificar el Seguro Social. Estas fueron de dos tipos:

a) En el ambito econémico destaca la necesidad de incrementar el
ahorro interno. El fundamento ideoldgico es el mismo que justifico
la puesta en marcha SAR. Sin embargo, considerando sus evidentes
deficiencias, se considerd necesario profundizar la reforma a fin
de crear una amplia fuente de ahorro internoc 7.

** Garcia Sainz. Op cit, pag. 16.

** Informacién de: "Servicios Actuariales de EL FINANCIERO"™.
22 de 3julio de 1993.

gl financiero y La Jornada. 22 de julio de 1993. Comentarios
a la XVIII edicién de la Ley del Seguro Social.

 ver: Poder Ejecutivo Federal: "Plan Naciocnal de Desarrollo
1995 - 2000-.
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b} En el planoc politico, la reforma del sector salud en general
resulta indispensable. El1 objetivo de conformar un Sistema Nacional
de Salud eficiente data de 1982 y comprende diversos objetivos,
entre ellos la Descentralizacioén y Reestructuracién del sistema de
salud pablico. Pese a que la descentralizacicdn ya se ha realizado
en 14 Estados, aan restan amplios espacios que reformar. En el Plan
Nacional de Desarrcllo 1995 — 2000 sSe establecen los objetivos de
reestructurar de las instituciones, incrementar la cobertura,
fortalecer la coordinacién institucional y ampliar la capacidad de
eleccién de los usuarios ™.

El cumplimiento de estos objetivos precisaba modificar 1la
legislacidén vigente. Con estos antecedentes y a peticién del nuevo
Presidente, las autoridades institucionales elaboraron un "Diag-
néstico” (presentado en marzo de 1995) gue formalmente sirvidé de
marceo referencia para realizar la futura reforma del IMSS.

Después de un supuesto proceso de consulta y de cumplir con
los requisitos correspondientes, la iniciativa presidencial de re-—
forma a la Ley del Seguro Social fue aprobada por la H. Camara de
Diputados el 8 de diciembre de 1995. La fase legislativa de 1la
reforma concluyé en abril de 1996 con la aprobacién de la Ley de
coordinacion de los Sistemas de Ahorro para el Retiro. Ambos pro-
cesos fueron impugnados por la oposicién parlamentaria y criticados
per amplios sectores sociales ',

Cabe destacar el retraso de l1a puesta en marcha del nuevo
sistema de enero de 1997 al primero de julio del mismo ano. E1
retraso aprobade en la Cdmara de Diputados se debid, segidn la
exposicién de motivos, a la necesidad de dar tiempo a la creacién
de la clave Unica de Poblacidn (CURP)’?,

En general, la Reforma es la propuesta oficial para lograr los
siguientes objetivos:

INSTITUCIONALES:

1.— Incrementar la cobertura.

i Los otros objetivos son: Impulsar la federalizacién;
Fomentar la medicina preventiva y Articular 1la tecnologia al
desarrollo del sistema sanitario. Poder Ejecutivo Federal: ~Plan
Nacional de Desarrollo. 1995 -~ 2000,

** Laurell, A. C.: "La refoxrma del IMSS: pieza clave del
proyecto neoliberal”. En EL Cotjdiano ndim. 78, sept. de 1996. Pag.
16

' Nota de Patricia Sotelo: "Posponen los diputados Ley del
IMSS". En Reforma, 29 de oct. de 1996, pag. 31A.
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«=~ Acrecentar el valor real de las pensiones.

— Incrementar la calidad y la eficiencia de los servicios
que presta el instituto.

Reducir la evasion y subdeclaracidén.

Operar con equilibrio financiero.

ECONOMICOS ¢
1.~ Ampliar el ahorro interno y con ello, impulsar la inversidn,

Yy la produccidn.

2.- Reducir el costo marginal de las contribuciones obrero -
patronales.

3.- Con el cumplimiento del objetivo anterior, Impulsar el
crecimiento del empleo.

4.- Incrementar la participacidn gubernamental en el

financiamiento del IMSS.
S.- Estimular la productividad.
6.- Mejorar la prevencién y seguridad industrial °*

El instrumento bidsico para lograr tales objetivos es pre-
cisamente un nuevo Seguro Social gue en teoria debe cambiar las re-
laciones empresas - IMSS - Estado en el ambito de su contribucidn
financiera y en el modelo de operacidén del sistema.

4.3.1. EL REGIMEN OBLIGATORIO.

En los siguientes apartados se describira la nueva estructura
gue tendrd el Seguro Social a partir de la puesta en marcha de la

nueva ley, asi como los mds importantes problemas que presenta.

4.3.1.1. EL SEGUROC DE RIESGOS DE TRABAJO.

Los grupos empresariales frecuentemente han criticado al
seguro de Riesgos de Trabajo porgue en su cotizacién actual no se
toman en cuenta los esfuerzos en materia de prevencidén de riesgos
de trabajo. Asi, una empresa gue no registra accidentes laborales
aporta exactamente lo mismo gue otra con altos iIndices de sinies-
tralidad debido a que ambas pertenecen a la misma rama industrial
¥ al mismo grupo de riesgos.

Para dar fin a tal situacidn y con €l objetivo de estimular el
mejoramiento de los sistemas de prevencién, con la reforma desa-

** Gonz&lez, Eduardo. Op cit, pidgs. 8 - 10. Martinez, Gabriel.
Op <it, pag. 8.
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parece la clasificacién de las empresas basado en grupos y grados
de riesgo. En su lugar, el pago de cuotas se realizari de acuerdo
a la siniestralidad de cada empresa, independientemente de la rama
industrial a la que pertenezca. En €l nuevo modelo, los indices de
siniestralidad se actualizaran anualmente con el fin de preservar
o modificar la cuota de la empresa (para la clasificacitén inicial
Y con cardacter transitorio, se establece gque durante 1997 no
cambiaradn las clasificaciones de las empresas) 77

La reforma preserva la obllgaCLon de los patrones de pagar
este seguro y el tipo de prestaciones en especie.

Un aspecto importante a sefialar es el cambio en la forma de
administracién de las prestaciones. Con la nueva Ley, las apor-—
taciones constituiran cuentas individuales que serviran para finan-—
ciar las prestaciones en dinero de los trabajadores gue sufran un
riesgo de trabajo. En caso de ser insuficientes los recursos acu-—

mulados €n la cuenta individual al momento de ocurxir un siniestro
incapacitante, el IMSS los complementard a fin de otorgar la
pensién legal.

A partir de 1997, el asegurado es obligado a contratar un
Seguro de Sobrevivencia con una institucidén de seguros para que, en
caso de fallecimiento, los beneficios sean otorgados a los bene-—
ficiarios. La institucién electa por el trabajador, seria respon-—
sable de entregar la pensién, el seguro de sobrevivencia y las
prestaciones econdmicas. Si al momento de acaecido el riesgo de
trabajo se hubiesen cotizado mas de 150 semanas, el seguro de

sobrevivencia cubrira también el fallecimiento por causas distintas
al siniestro.

En el caso de gue el trabajador, al momento del riesgo de
trabajo, tuviese en su cuenta individual un saldo superior al
minimo necesario para constituir la pensién legal podra optar por:

a) Retirar la suma excedente en una sola exhibicidn;
b) Contratar una renta vitalicia superior y

c) Pagar una sobreprima para incrementar los beneficios del seguro
de sobrevivencia.

4.3.1.2. EL SEGURO DE ERFERMEDAD Y MATERNIDAD

La reforma de este seguro es justificada por el déficit con ha
venido operando. En efecto, debido al encarecimiento de la atencidn
médica ¥y a la rigidez de la contribuciones (indexadas a los sala-—

" Gonzalez, Eduardo. Op c¢it, pag. 30 — 31. IMSS:

"Hacia el
Fortalecimiento..". Op cit, pag-.
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rios y no a 1la inflacién), este ramo presenta desequilibrios
financieros ‘.

Desde el punto de vista oficial, incrementar las cuotas
ocasionarfa, ademas de mayor oposicién empresarial, evasién y
subdeclaracién, una perdida de competitividad de la economia
mexicana: Dada 1la competencia global, los productos mexicanos
estarian en desventaja con respecto a las mercancias externas.

Sin embargo, existe otro factor que impide elevar sustan-—
cialmente el ingresoc del Seguro Social a través del aumento a cuo-—
tas: los salarios mexicanos estdn entre los mads bajos del mundo.
Por lo mismo, incrementar las cuotas al salario no resolveria los
problemas de financiamiento y en cambio, castigaria el ingreso de
los asalariados .

con estos antecedentes, el problema es cofmo aumentar los
ingresos del EyM sin elevar el “costo” de la fuerza de trabajo. La
propuesta contenida en la nueva ley consiste en:

a) "abaratar” al Seguro Social, de manera gque resulte “atractivo”
tanto para patrones como para trabajadores. Para lograrlo se es-—
tablecid una cuota tnica para los trabajadores que reciban de uno
a tres salarios minimos. Con tal medida, adem&s de reducir la e-
vasidn Yy subdeclaracion, se busca incrementar la cobertura (ya gue
se reduce el costo marginal de las contribuciones).

b) Los ingresos se incrementarin a travées de una mayor aportaclén
gubernamental (provenientes del fondo impositivo general)

Bajo el nuevo esquema de Sequro Social el segure de Enfermedad
Y Maternidad continua con financiamiento tripartito, pero cambian
el monto de las aportaciones de cada uno de los contribuyentes: E1
gobierno realizard una aportacién fija para todos los trabajadores
que se actualizara conforme al INPC. La parte patronal aportara
igualmente una cucota fija para todos los trabajadores gue se ac-—
tualizard con el incremento de los salarios minimos. Se estipula
ademds, una cuota obrereo - patronal proporcional al salarxrio para
los trabajadores qgue perciban mas de tres salarios minimos. La
estructura de ingresos, con ingresos protegidos de los efectos de
la inflacion (aportacién gubernamental) al tiempo gue se protege la
solvencia financiera de las empresas (indexar las cuotas al INPC
seria muy costoso en perfodos con alta inflacién y salarios bajos),

** Martinez, Gabriel. oOop cit, p&g. 2.

i* IMSS: Diagnéstico”. Op cit, pigs. 4, 6, 22 - 26. Martinez,
Gabriel. Op cit, pag. 3. Garcia Sainz. Op c<it, pig. 18B.

** Gonzdlez, Eduardo. Op cit, pags. 15 - 18. Martinez, Gabriel.
Op cit, pag. 2.
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tiene como objetivos equilibrar financieramente el seguro de EyM e
incentivar la generacidn de empleos *'.

Contrario a la actual l6égica de financiamiento, que condiciona
el gasto al ingreso y por tanto, al salario de cotizacidén, en la
nueva ley, el calculo de las cuotas depende de los egresos promedio
del IMSS (el costo asegurado - usuario es de 200 délares aproxima-—
damente). La estructura del EyM se detalla en el siguiente cuadro:

CUADRO 12. COMPOSICION DEL SEGURCO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD.

cuoTa APORTACION % REFERENCIA
PATRONAL 13.9 SM
GUBERNAMENTAL 13.9 SM
OBRERO-PATRONAL 8.0

Proporcional al SBC, aplicable a
salarios superiores a SM.

FUENTE: Elaborado a partir de: Eduardo Gonzalez:

“L.a Nueva Ley del
Seguro Social®”. Pag. 15.

CUADRO 13. CUOTAS AL SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
1997 -~ 2007.

Cuota Fija Cuota Obrero - Patronal
Afo Patronal. Sobre Tres Salarios Minimos.
1997 13.90 8.00
1998 14.55 7.35
1999 15.20 6.70
2000 15.85 6.05
2001 16.50 5.40
2002 17.15 4.75
2003 17.80 4.10
2004 18.45 3.45
2005 19.10 2.80
2006 19.75 2.15
2007 20.40 1.50

FUENTE: Gabriel Martinez: "Ahorro y Seguridad Social”. Piag. 9.

Cabe destacar gue estas cuotas no son definitivas. Por el
contrario, se establecidé un periodo de transicidn de diez afos, al
final de los cuales la cuota fija patronal serd de 20.4% del sSM, la

»* IMSS: "Hacia el Fortalecimiento.. ™ Op cit. pag. 26. FPoder
Ejecutivo Federal: *Ley del Seguro Social*®. 1995. pag. 71.
Gonzilez, Eduvardo. Op c¢it, p&gs. 15 - 18. Martinez, Gabriel. Op
cit, pag. 10.
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aportacién gubernamental se conservard en €l mismo nivel (13.9% del
SM) y la aportacién proporcional sobre tres salarios minimos sera
de 1.5% *!’. El calendario de transicién de las aportaciones se
detalla en el cuadro 13. Dentro de la aportacién obrera - patronal
lgs patrones contribuyen con el 75%; el resto corresponde al
obrero.

Finalmente, para financiar las Prestaciones en Dinero se
establece una cuota tripartita de 1% sobre el SBC .,

4.3.1.3. EL SEGURO DE GUARDERIAS Y PRESTACIONES SOCIALES.

Este ramo del seguxo es la versién modificada del seguro de
Guarderias vigente hasta la fecha. La reforma pretende elevar de su
rango incorporando a las prestaciones sociales como parte fun-
damental del Seguro Social, buscando asi, acabar con la discre-
cionalidad existente en torno a la Tiendas, Centros de Seguridad

Social, Centros Vacacionales, Teatros y otros .

4.4. EL NUEVO SISTEMA DE PENSYONES.

I.a parte mas controvertida de la reforma de 1995 es 1la
correspondiente al sistema de pensiones. En efecto, tanto por el
volumen de los fondos de pensién como por el impacto social gue
conllevan, el manejo y sentido del sistema pensionarxioc es un tema
que esta en la mesa de discusién de la politica econémica no sélo
en México, sino también en un buen numerc de paises.

Los principales problemas del actual sistema de pensiones son:

a) El incremento de la esperanza de vida supone gque el volumen de
contribuyentes activos disminuye en relacién con el nimero de pen-—
sionados sin que el modelo tenga respuestas claras al respecto: se
calcula gue las reservas existentes alcanzarian para financiar las
pensiones s561l0 unos meses.

b) Pensiones vulnerables a la inflacién. El1 valor real de las
mismas se ha deteriorado notablemente.

** Martinez, Gabriel. Op cit, pags. 8 - 10.
*? Gonzdlez, Eduardo. Op cit. pag. 18.

’* Gonzdlez, Eduardo. Op cit pag. 45-.
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<) El monto de pensién otorgado es ajeno a la carrera laboral (en
la determinacidén del monteo de la pensién no se toman en cuenta las
aportaciones de toda la vida productiva, sino las realizadas en los

dltimos cinco afios).

d) Es un sistema relativamente injusto, pues despoja a los tra-
bajadores de sus derechos al momento gque dejan de cotizar.

e) Fomenta el *“oportunismo™ (trabajadores que cotizan dnicamente
los dltimos diez afios de su vida productiva reciben igual pensién
que aguellos gue cotizaron 25 o 30 afios).

£) Las prestaciones legales son superiores a las posibilidades
financieras. Por lo tanto, depende del subsidio estatal.

g) No se crearon las reservas necesarias para hacer frente a las
obligaciones futuras. Los recursos se invirtieron en activos de

bajo rendimiento.

h) El1 sistema promovidé el uso politico de los recursos. Se
desviaron los recursos otros rubros (salud, principalmente) de
manera gue se descapitalizaron los fondos de pensidén °*.

Para superar las contingencias, el sistema pensiocnario 1la
reforma establece una nueva estructura de ramos de seguro:

Se crea el Seguro de Invalidez y Vida (IV) como sustituto al

a)
Se reduce su monto a 2.5% del SBC.

seguro de Invalidez y Muerte.

b) E1 fondo de Gastos Médicos Para Pensionados (GMP), incluido
anteriormente en el IM (perteneciente al IVCM), adguiere autonomia.
Se establece en 1.5% del SBC.

c) Se instituye el Seguro de Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y
vVejez (RCV) con recursos de los seguros de Vejez y Cesantia en
Edad Avanzada, Gastos Administrativos y Prestaciones Sociales para
pensionados (todos del IVCM). Se adicionan los recursos restantes
del IV y GMP. Su nivel se establece en 4.5% del SBC.

d) Para efectos de la constitucién de la cuenta individual, al

anterior ramo se anade el SAR.

€e) Los recursos del INFONAVIT se aifiaden al fondo de pensidn. Este
sistema de financiamiento de vivienda para los trabajadores seguirg
funcionando segin Su propia legislacién. Hasta aqui el monto total
de contribucién es igual al porcentaje de contribucién segin el mo-—
delo de 1996 (IVCM + SAR + INFONAVIT), lo que significa gue el cos-—

»* Martinez, Gabriel. Op ¢it, pdg. 12. Gonzdlez, Eduardo. Op
cit, padg. 34 ~ 41. IMSS: *“"Diagnéstico". Oop cit, pags. 63 - 76.
Lacey, Robert. Op cit, pag. 683 - 684.
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to del sistema pensionario para el patrén y el trabajador con el
nuevo sistema de pensiones no se modifica.

f) La nueva ley contempla una contribucién adicional del gobierno
{"cuota social”) gue permita establecer un mecanismo de redis-—
tribucisn del ingreso. La Cuota Social (CS) eqguivale al 5.5% del
salario minimo vigente en el Distrito Federal. En promedio re-
presenta aproximadamente 2% del SBC .

La estructura de cuctas del nuevo sistema pensionario se
presenta en el siguiente cuadro:

CUADRO 14. COMPOSICION DEL NUEVO SISTEMA DE PENSIONES.

% del sBC

Seguro de Invalidez y Vida (IV) 2.5
Cuota de Gastos Médicos de Pensionados (GMP) 1.5
Seguro de Retiro, Cesantia y Vejez {RCV) 4.5
Sistema de Ahorro para el Retiro {SAR) 2.0
INFONAVIT 5.0
SUBTOTAL 15.5
CUOTA SOCIAL (Cs) x 2.0
TOTAL z 17.5

FUENTE: Elaborado a partir de: Poder Ejecutivo Federal: "LSS". Dic.
de 1995 y Odilia Ulloa: "Enfoque Liberal de la seguridad social en
México"”. Piag. 41.

Desde la Sptica oficial, la Cuota Social se justifica con-—
siderando gque, por un lado, incrementar las cuotas desincentivaria
el empleo asalariado, y por otro, supeditar la pensicén a la cuenta
de ahorro individual destruiria el sentido social del IMSS 7.

** Gonzdlez, Eduardo. Op cit. padg. 32. Martinez, Gabriel. Op
cit, pag. 18. Solis, Fernando. Op Cit, pag. 756. Ulloa, Odilia:
“Enfoque Liberal..”". Op cit, Pag. 41.

3 Martinez, Gabriel. Op cit, pags. 16 — 17.
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4.4.1. SEGURO DE INVALIDEZ Y VIDA.

Este seguro ampara a la poblacidén ha perdido su empleo por
enfermedad o accidente no laboral - Cumple una funcidén similar al RT
pero sin nexos con el ambito laboral. El1 establecimiento de este
seguro radica en que la proporcidén de pensiones por invalidez en
nuestro pais es tan alto gue perjudica la viabilidad del sistema de
pensiones.

Para enfrentar tal situacidn, la reforma prevé el esta-—
blecimiento de una mejor relacién aportaciones - pensién (el IV
garantiza una pensién equivalente al 40.25% del promedio real del
salario correspondiente a las dltimas 500 semanas de aportacién).
La pensién prescrita por este seguro se otorga a través de una
renta vitalicia manejada por una institucidén de seguros privada y,
en caso de ser insuficientes los recursos acumulados en la cuenta

s

individual, seran complementados por el IMSS -

4.4.2. LA CUOTA PARA GASTOS MEDICOS DE PENSIONADOS.

Por razones naturales, el costo de la atencidén médica para
pensionados es superior al promedio. La reforma busca precisamente
atacar tal problema mediante la conformacién de la cuota para de
Gastos Médicos para Pensionados (GMP) *°.

CUADRO 15. COMPOSICION DE LA CUOTA DE GASTOS MEDICOS PARA
PENSIONADOS.

% del SBC

PATRON 1.050
TRABAJADOR 0.375
ESTADO 0.075S
TOTAL 1.500

FUENTE: Elaborado a partir de: "LSS, art. 25~. 1995.

Los recursos de esta cucta provienen de la descomposicidn de
la parte correspondiente del anterior IVCM. Cabe destacar que el
GMP no adquiere rango de seguro (ver art. 1l LSS). Su estableci-—
miento formal seflalase utUnicamente en el art. 25 de la LSS (en la

** Martinez, Gabriel. Op cit, pig. 14 - 15.
3* IMSS: "Diagnéstico". Op cit, pa&g. 9.




71

exposicidén de motivos se le denomina “reserva especial de Gastos
Médicos a Pensionados™). Su composicién detalla en el cuadro 15. La
puesta en marcha de este ramo se complementard con la implemen—
tacidén de estrategias que reduzcan costos a fin de otorgar mayor
viabilidad al sistema *°

4.4.3. EL SEGURO DE RETIRO, CESANTIA EN EDAD AVANZADA Y VEJEZ.

Este ramo es el principal pilar del nuevo sistema pensionario.
Aln cuando tcodos los rubros senalados en el cuadro 12 constituyen
el fondo de pensidn, el RCV y la Cuota Social son los Unicos espe-—

cificamente destinados a tal fin. En efecto, los restante ramos
tienen otros objetivos (GMP) o pueden utilizarse adn antes de 1la
jubilacién (INFONAVIT).

Bajo el nuevo sistema gue se
cuotas obrero - patronales se¢ depositan en cuentas individuales
capitalizables. E1 manejo de los recursos lo realizara&n las Admi-
nistradoras de Fondos Retiro (AFORES) a través de Sociedades de
Inversion Especializadas en Fondos de Retiro (SIEFORES). El monto
de pensién a recibir se establece como la sumatoria de las apor-—
taciones individuales (que es funcidn del salario de cotizacién y
de la CS) maés la utilidad generada menos comisiones y primas de
riesgo de Afores - Siefores. Este modelo, sin considerar el efecto
inflacionario (es decir, tomande en cuenta tnicamente los valoxes
reales de las diferentes variables)

instituye los fondos de las

se expresa de la siguiente
forma:

Y
P = ([(A: — Ci) + (A — Ci)Us} — Sa)+ ([A* + (A;s — Ca) + (A* + [A, —
Cr J)Uz] = Sa*) + .. + ([A* + (B - Ca) + (A*+ [Aa — Ca ])Ua] - So*)
Donde: P:

Monto disponible para conformar la pensién al
momento del retiro.

A~z Aportacioén en el periodo n. Se modificara
dependiendo del incremento del salario real.
C.: Comisiones sobre Flujo en el pericdo n.
comisiones son aplicables sobre el SBC.

Ua.: Rendimiento generado por la cuenta individual en el
periodo n.

Comisiones sobre saldo en el periodo n.

Las

Saz

El asterisco significa volumen acumulado, es decir, en este
sistema los rendimientos son capitalizables y las comisiones sobre
saldo operan sobre el fondo total acumulado.

Como se desprende, este rame no necesariamente serd ad-

a0

Martinez, Gabriel. Op cit, pags. 15 - 16.
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ministrado por el IMSS u alguna institucidn piblica. Por lo tanto,
con la puesta en marcha de la nueva Ley, se privatizara el manejo
de los fondos de pensicn *‘'.

Las principales caracteristicas del sistema Afores — Siefores

sonsz
a) Seridn sociedades mercantiles con personalidad juridica y pa-
trimonio propio, independientes unas de otras, pudiendo ser
privadas, piblicas o sociales.

b) La ley permite participacidén de capital extranjero hasta en 100%
en instituciones filiales gque operen Afores (dadas las cl&usulas de
TLC y tratados comerciales se debe otorgar Trato Nacional a los
socios comerciales). Pero considerando que ninguna de ellas podra
participar con mas del 17% del mercado en los primeros cuatro afios
de operacion (pudiendo ser de 20% después de tal plazo), Sse prevé
gue tal posibilidad no es un riesgo contra la soberania y caracter
nacional del sistema al tiempo que se intenta evitar la

oligopolizacidén.
<) El control y supervisién de este sSistema estard a cargo de un
Srgano administrativo desconcentrado de la SHCP conformada para tal
fin denominada Comisién Nacional del Sistema de Ahorro para el
Retiro (CONSAR) .
d) A diferencia de la reglamentacién del SAR, en la nueva
legislacién no se obliga a las Afores a garantizar una tasa de
rendimiento real minima, ni reglamenta las comisiones y gastos
financieros, otorgando a la CONSAR facultades discrecionales ‘7.
En cuanto a los trabajadores,
a) conservacisén de derechos sobre la cuenta individual si se pierde

o se cambia el empleo.

la nueva ley establece:

Siefore por parte del asegurado. A
se limita la posi-

b) Libre eleccidén de Afore
evitar altos costos administrativos,

fin de
bilidad de cambiar de Afore una sola vez al afio.
En el nuevo sistema cambian los reguisitos necesarios para
16 es un comparativo de los

acceder a una pensidén. El cuadro
tiempos de espera con el actual sistema vigente y el nuevo gue
entrarid en vigor en 1997.

*! Solis, Fernando. Op cit, pag. 759. Ulloca, Odilia. Op cit,

pag. 32.
*! Kurczyn, Sergio. Op cit, pidg. 743. Suarez, Francisco. Op
cit, pag. 727 - 728. Solis, Fernando. Op cit, pdg. 755. Laurell, A.

C: "No hay Pierde..." Op cit. pdg. 14.
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CUADRO 16. COMPARATIVO DEL TIEMPO DE COTIZACION BAJO LA LEY DE
1994 Y EL NUEVO SISTEMA DE PENSIONES POR TIPO DE BENEFICIO.

SEMANAS DE COTIZACION INCREMENTO %
TIPO VIGENTE SISTEMA
DE PENSION HASTA JUNIO REFORMADO

DE 1997

Invalidez 150 250 166.66
{no cubierto 150 (Mas de 75%
por RT) de invalidez)
Cesantia en 500 1,250 250.00
Edad Avanzada
vVejez 500 1,250 250.00

FUENTE: Elaborado a partir de: Ma. Luisa Mussot. “IMSS, reforma
social y democracia; un retroceso". Op cit, pag. 22.

Adicionalmente, si el trabajador cotiza por mias de 750 pero
menos de 1,250 semanas, tendrd derecho a disfrutar de servicios
médicos y disponer del total de recursos acumulados. Cabe la po-
sibilidad de obtener una pensidén por vejez antes del tiempo se-
fialado si su cuenta individual acumula un valor superior al 130% de
la pensidén minima.

L.a nueva ley establece una pensién minima eguivalente a un
salario minimo vigente garantizada por el Estado siempre y cuando
se tengan cotizaciones por un minimo de 1,250 semanas, eguivalentes
a poco mas de 24 afilos de trabajo. Cuando el trabajador no cumple el
minimo necesario de semanas cotizadas podra disponer de los fondos
e intereses acumulados en su cuenta o alternativamente, continuar
realizando las aportaciones hasta cumplir con los reguisitos
seflalados.

En cuanto a la forma de administracién de las pensiones, se
podra optar entre una Renta Vitalicia otorgada por una Aseguradora
privada o por Retiros Programados a través de una Afore y en ambos
casos, se podrd contratar un Seguro de Scobrevivencia para lo cual
se utilizardn lo recursos de la cuenta individual °**.

A partir de la implementacidén de la nueva ley se establecera
el llamado “Seguro de Desempleo™: Ante la perdida del empleo, el
trabajador, cada cinco afios, tendra la posibilidad de retirar de su
cuenta el eguivalente a 75 dias de SM o el 10% de su saldo. A di-
ferencia de la legislacién pasada, este es un mecanismo que puede

** Solis, Fernando. Op cit, pag. 757.
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ser ejercido por el propio trabajador sin necesidad de la inter-
vencidén discrecional de las autoridades ‘.

Por otra parte, con la nueva ley, los pensionados por
invalidez pierden el derecho de poder trabajar (con actividad
distinta al gue desempefiaba al momento de declararse la inca-—
pacidad) y seguir recibiendo su pensién.

4.5. EL REGIMEN VOLUNTARIO Y LA CONTINUACION VOLUNTARIA.

El seguro social, al depender
adecuarse a los
trabajo. Ese es

del mercado laboral, debe
movimientos y tendencias que afectan la fuerza de
el argumento bisico de las autoridades del seqguro
social. Por eso, considerando las condiciones del mercado laboral
nacional, uno de los principales objetivos de la reforma fue in-
cluir a los trabajadores del sector "informal” (no asalariado).,
ampliar la cobertura e incrementar los ingresos del instituto.

Ante esos retos y con el conecimiento de qQue los Esgquemas
Modificados son una factor que contribuye de manera importante al
déficit financiero *’, se disefi® un sistema Qque presuntamente ter-
minard con estos problemas. En primer lugar, se sustituyen los
Esquemas modificados por un régimen de incorporacién voluntaria al
régimen obligatorio con dos variantes:

a) Asalariados del servicio doméstico o al servicio de gobiernos de
los Estados. Tendran una cuota similar a las sefhaladas por el Ré-
gimen Obligatorio.

b) No asalariados (ejidatarios, colonos, pegueflos propietarios,
patrones, personas fisicas, trabajadores independientes, industrias

familiares, etc.). Cotizaran a partir de un nivel egquivalente a un
salario minimo **.

Los tipos de seguro a los cCuales cotizardn los grupos arriba
seflalados sSe detallan en el cuadro 17:

Martinez, Gabriel. Op cit, pdgs. 16 -~ 19.
‘* IMSS: *"Diagnéstico” Op cit, pags. 31, 34. Martinez,
Gabriel. Op cit, pag. 2. La ausencia de actualizacién en los

Esquemas Modificados se debié a consideraciones ajenas al Seguro
Social. Garcia Sainz. Op cit. pag. 17.

‘* Gonzalez, Eduardo. Op cit. pag. 20. «“ﬂfnf"
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CUADRO 17. MODALIDADES DE ASEGURAMIENTO EN LA INCORPORACION
VOLUNTARIA AL REGIMEN OBLIGATORIO.

RAMOS DE SEGURO

EM IV/RCV RT BASE DE

COTIZACION

NO ASALARIADOS

Trabajadores

independientes X X 1 sSM

Industrias

Familiares X X 1 sSM

Ejidatarios X X 1 SM

Colonos y

pequefics

propietarios X X 1 sM

patrones y

personas X X X 1 sM
fisicas

ASALARIADOS

Serv. Doméstico X X x SALARIO ACTUAL

Trabajadores al
Serv. de gobs. X X X SALARIO ACTUAL
estatales.

FUENTE: Elaborado a partir de: Eduardo Gonzidlez: “"La Nueva Ley del
Seguro Social”. pag. 21.

El otro instrumento para lograr las metas sefaladas es la
creacién del Seguro de Salud Para la Familia (SSPF). Considerando
gue los actuales Seguros Facultativos, en términos de la economia
familiar son muy costosos, se buscé que el nuevo SSPF fuera de
facil acceso para las personas que no pueden ser incorporadas al
Régimen Obligatorio. Pese a gque se trata de un Seguro veluntario,
su poblacién objetivo son los sectores urbano urbana con capacidad
de pago, no los sectores en extrema pobreza. Inicialmente tendrs un
costo de 22.4% del salario minimo vigente en el bistrito Federal,
es decirx, $§ 135.0 mensuales. Tal cantidad serd complementada con
una aportacién gubernamental equivalente al 13.9% del SM. Los
beneficios gue otorgara el SSPF son fundamentalmente atencidn
médica a la familia del asegurado.

Cabe seflalar gque tendrad restricciones para la admisién de
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asegurados (no contar con enfermedades degenerativas,
Y periodos de espera para el disfrute de servicios

En cuanto a la Continuacidén Voluntaria en el Régimen O-
bligatorio, el nuevo sistema conserxrva el requisito de semanas de
cotizacidn;

sin embargo, excluye la posibilidad de continuar co-
tizando en el ramo de Enfermedad y Maternidad.

por ejemplo)

oy

4.6. MEDIDAS DE TRANSICION.

Para el periodo de transicidén entre ambos sistemas se prevé
que:

a) el Estado asuma los pasivos del sistema de Reparto;

b) los nuevos cotizantes a partir del 1°© de julio de 1997
ineludiblemente formaran parte del nuevo modelo y

c¢) los cotizantes actuales tendrian la posibilidad de disfrutar su
pensidén por cualguiera de los dos sistemas.

4.7. TRASCENDENCIA Y LIMITES DE LA REFORMA.

La reforma a la Ley del Seguro Social constituye un profundo
cambio en la politica social existente desde los afios cuarenta al
tiempo que impactara considerablemente a la economia. bebido a que
serd en el mediano y large plazo cuando se aprecien mejor 1os re—
sultados de la reforma, las evaluaciones gue se realicen al res-—
pecto guardan un caridcter provisional.

Sin embargo, atendiendo a la experiencia internacional y a las
caracteristicas estipuladas en la reforma es posible observar ten-—
dencias, wvirtudes y problemas que tendri el nuevo Seguro Social.

** Gonzalez, Eduardo. Op cit.
Fortalecimiento...”

pég. 22. IMSS: “Hacia el
pags. 4, 9 - 10

Op cit. pag. 27. Martinez, Gabriel. Op cit,
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4.7.1. EVALUACION DE LA REFORMA EN LO SEGUROS DE RIESGOS DE TRA-
BAJO, ENFERMEDAD Y MATERNIDAD ¥ GUARDERIAS Y PRESTACIONES SOCIALES.

Para todo 1los ramos, es valido afirmar gue la nueva ley
garantiza el equilibrio financiero de los distintos ramos de segu-
ro. Ello, sumado a la difusidén de técnicas modernas en la adminis-
tracidn del sistema, se reflejard en un incremento de la producti-

vidad por recurso - gue no necesariamente de la calidad de 1los
servicios -~ .

Con respecto al RT, destaca gue si bien es cierto en el
anterior sistema no se satisfacen las eXpectativas para lo cual fue
creado (agrupa arbitrariamente a las empresas €n Jgrupos, Jgenera
altos costos administrativos y estimula la defraudacidn **), con el
nuevo sistema, los problemas no se resuelven: permutar el sistema
de cotizacidén basado en grupos y grados de riesqgo a uno basado en
cuctas dependientes de los indices de siniestralidad individuales
termina con el principioco de solidaridad dado que no considera la
capacidad financiera de las empresas.

La reforma del EyM supone incrementar la participacién del
Estado en su financiamiento, atacando la incertidumbre al cual
estaba sujeto. La reforma también se traduce en una desgravacién de
los salarios para los trabajadores. Para los patrones también se
presenta una disminucién del costo del Seguro Social. En general,
la nueva contribucidén es inferior al 12.5% del SBC vigente hasta
antes de la reforma.

Sin embargo, el impacto serad diferente segdn la capacidad
financiera de las empresas: para las gue pagan salarios minimos, el
aporte patronal se incrementa 67%. De hecho, el ahorro se produce
a partir de 1,7 salarios minimos, alcanzando su madximo en los tres
SM **. Esta situacidén es grave considerando que el grueso del aparto
productivo estid constituido por unidades productivas peguefias que
pagan salarios bajos.-En otras palabras, la reforma representa un
subsidio para las grandes empresas, mientras gue para las pequefias,
puede representar un mayor Costo.

El incremento de la participacién estatal en el financiamiento
del EyM (pasa de 5% a 33%) representa una disminucién real de la
aportacién patronal y obrera relativas, pasando de 70% a 50% y de
25% a 17% respectivamente. El1 resultado de tal modificacidn es
dual: en primer lugar, tal y como sucedidé en la reforma de 1593, el
sector gue menos resiente la modificacion de cuotas es el patronal;

en segundo, el incremento de la aportacién estatal es insu-
ficiente para cubrir la reduccidén de las cuotas obrero - patro-

Garcia Sainz. Op cit pag. 37.

.

Restrepo, Jairo. Op cit, pag. 21.



78

nales, lo cual implicarfia la expansidén del déficit °°.

Simultianeamente, el establecimiento de una cuota estatal fija
para todos los trabajadores limita el principio de solidaridad.
Ademds, dado gue la aportacidén gubernamental proviene del fondo
impositivo general, es dJdecir, de una poblacién gue no nece-—
sariamente disfruta de los beneficios del IMSS, se concluye gque con
el nuevo sistema se acentian las diferencias entre la poblacién
derechohabiente y la no asegurada.

Por otro lado, la nueva Ley auspicia los "convenios de
reversién de cuotas®”. Este hecho no es irrelevante, sobre todo si
consideramos que el 31% de los asegurados con mayores Ssalarios
contribuye con el 52% de las cuotas al nuevo sistema. En otras
palabras, un transito de cotizantes con mayores recursos a la
iniciativa privada se traduciria en menores ingresos del IMSS, lo
cual agravarifia los problemas financieros: en el peor de los casos
el instituto se quedaria con 70% de los derechohabientes y con
Gdnicamente el 49% de los ingresos. Por lo demas, este fenémeno
violenta el principio de Obligatoriedad >‘.

En otro sentido, la reforma no establece los mecanismos para
la expansién de la infraestructura sanitaria. Tal ausencia, sumada
al marco general descrito en lineas arriba, muestra un régimen
financiero insuficiente para garantizar servicios en calidad y
cantidad suficientes.

Por su parte, el hecho de las aportaciones patronales se
actualicen con el incremento de los salarios minimos y no con la
inflacién, significard perdidas del poder adgquisitivo de las
contribuciones por el efecto inflacionario (las revisiones del
nivel de salario minimo por 1o general son anuales).

En cuanto al seguro de Guarderias se prevé un déficit o en su
defecto, una radical disminucién de la calidad de los servicios
prestados. En efecto, si ya desde el Diagndstico se establecia la
insuficiencia del 1% del SBC correspondientes a ese ramo de seguro
para poder satisfacer la demanda, no se entiende como su reduccién
a 0.8% del SBC mejorard la prestacién del servicio **

** ylloa, Odilia: “Nueva ley del Seguro Social: la reforma
previsional de fin de siglo”. En El Cotidiano. nim. 78, sept. 1996,
p&g. 29. Laurell, A. C.: "La Nueva Concepcién de los Servicios de

Salud”. En: Ma. Luisa Mussot L. (coordinadora): Alternativas de
de S i S ial. Ed. UAM - Pundacidn Friedrich

Ebert, pag. S59.
®* Laurell, A. C.: *“La Nueva Concepcién..>”. Op cit, pag. 61.

*? saenz Garza. Op cit, pag. 111.
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4.7.2. VENTAJAS Y DEBILIDADES DEL NUEVQO SISTEMA DE PENSIONES,

La reforma del IMSS en el ambito de las pensiones supone el
transito de un Sistema Piblico de Reparto y Aportaciones Indefini-
das con Prestaciones Definidas, a uno Privado, de Capxtalxzac;én
Individual con Aportaciones Definidas y Prestaciones Indefinidas.
La inica prestacién definida en la nueva legislacién es una pensién
minima garantizada por el Estado (de un SM) en caso de gque se cum-—
Plan los reguisitos establecidos (1,250 semanas de cotizacién) **.
En este nuevo esguema, los problemas financieros qgue re-—
presentaba para el IVCM la transicién demografica son superados
gracias a gue los egresos se relacionan a las aportaciones y no a
los afios de vida posteriores a la jubilacidn.

El denominado Sequro de Desempleo serad una “ventaja” para los
trabajadores que pierdan el emplec ya que les permitira disponerxr de
una parte de su cuenta individual. No obstante, este “derecho”
puede convertirse en un problema para el sistema pensionario con-
siderando que incluso en el actual sistema el "dar de baja" a los
empleados es una practica frecuente. Por otra parte, recurrir al
fondo disminuye el namero de semanas cotizadas en un nimero egui-
valente al monto retirado; c¢con ello la posibilidad de reunir los
reguisitos para gozar de una pensién minima se aleja.

En cuanto a las pensiones, la practica internacional no
comprueba que el valor real de las pensiones otorgadas ¢on un sis-—
tema de capitalizacioén individual (adn cuando se complemente con
aportaciones gubernamentales) sean significativamente superiores a
las otorgadas por un régimen de reparto.

En cambio, el nuevo sistema presenta wmids obstidculos para
acceder a una pensién digna. En general, para qQque las pensiones a
otorgar sean superiores al monto cotizado es indispensable gue la
tasa de interés gue reporten los fondos de pensién sea superior a

las comisiones y gastos cobradas por las Afores; cuanto mas grande
sea esta diferencia, mayor

serd el monto constitutivo de 1la
pensién. Por el contrario, de (1), si

Ua* < (Ca* + Su*)

es decir, si el total de comisiones sobre flujo y saldo son su-
periores a la utilidad de la cuenta individual, entonces el monto
constitutivo sera inferior a la sumatoria de las aportaciones. En
tal caso, presenciaremos una apropiacién de los recursos de los
traba]adores por parte de las Afores. Esta posibilidad no es lejana
si consideramos los altos costos presentes en €1 panorama inter-—
nacional (En Chile la comisién ha variado entre 1.85 y 3.42% del

** ylloa, Odilia. Op <it, pag. 28.
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SBC) y a la misma discrecionalidad de las Afores para determinar
sus comisiones **

Por otra parte, Jdada la magnitud de las aportaciones, es
diffcil gque logren constituir un monto suficiente para otorgar una
pensién digna. Para nuestro pais, los cdlculos sefialan gue con el
nuevo sistema, para obtener una pensién por veinte afios posteriores
al retiro eguivalente al 89% del promedioco del salario real de toda
la vida preductiva es necesario: a) cotizar 40 afios; b) tasas de
rendimiento del 5% como promedio durante todo el periodo; c) au-—
mentos salariales anuales reales del 2.2% y d) comisiones no ma-—

yores al 1.6% del SBC. Tales condiciones son dificiles, cuando no
imposibles de satisfacer *>’. Los siguientes elementos lo confirman:
a) Todas las AFORES registradas hasta marzo de 1997 (excepto In-—
bursa gue presenta un esquema de cobro eguivalente a la tercera
parte sobre el rendimiento real), cobrardn comisiones sobre flujo
gue varian de 1.00 (Banorte) al 1.99% {Santander — Mexicano) sobre
el SBC. La comisidn promedio (1.7%) representa 20% del valor de la
aportacién. Considerando un ingreso equivalente a tres salarios
minimos, el promedio de comisiones cobradas por Afores y las ex-—
pectativas en las tasas de interés para el presente afio, sSe encuen-—
tra gque €l saldo que reportaran en el primer afio serd menor a la
aportacién neta; y por supuesto, serd inferior al rendimiento gene-—
rado por CETES, UDIS o cualquier otro instrumento de inversién **.
A lo anterior se deben restar comisiones sobre saldo (0-93%
del saldcoc acumulado como promedio) y cobros por expedicidn de Es-—
tados de Cuenta Adicionales, por Reposicién de Documentos, Consul—
tas Adicionales, por Pago de Retiros ProgramadosS...

** Laurell, A. C: "La reforma del IMSS.." Op cit, pig. 14.

Kurzcyn, Sergio. Op cit, pags. 752 — 753. Todos los
andlisis consultados, alin con diferentes supuestos, llegan a la
misma conclusion Véase: Fournier, Ma. de Lourdes. Op cit, pag. 11.
Y Acosta Coérdova, Carlos:

a3

"En el olvido, la promesa oficial de
pensién_ digna para los_ jubjilados”™ En Proceso nim. 1053, enero de
1997, pag. 12.

*¢ Reforma/Especial: “Afores: Zdarxian tasas negativas? 12 de
febrero de 1997, seccidén Negocios, pag. 31A. En abril de 1997
comenzé a operar la Afore XXI (asociacién del IMSS y del grupo
financiero IXE). Pese al "sentido social” gue dice tener, inicio
con un esquemas de comisiones sobre flujos financieros del

0.99%
Y 1.65% sobre saldos de capital. Nota de Roberto Gardufio: "Comenzd
a operar desde ayer la Afore XXI". £n La Jornada 10 de abril de
1997, pag. 54.

*” Nota de Gerardo Flores: "Consar define cuotas por el manejo
de subcuentas”. En El Financiero. de febrero de 1997, pag. 4.



81

b) Tedrica y empiricamente, es dificil esperar altas tasas de ren-
dimiento constantes en el largo plazo. Si tomamos el repndimiento
del SAR (de 1993 a 1996 las subcuentas de vivienda y retiro ob-
tuvieron un rendimiento de -4.8 y 5% promedio anual respec-
tivamente) como antecedente del nuevo sistema de pensiones el
panocrama es desalentadorxr **.

©) En virtud de lo anterior, los empresarios seflalan gue el éxito
del sistema (entendiéndolo como la capacidad de otorgar pensiones
“dignas” en la fase pasiva del trabajador) depende en gran medida
del ahorro voluntario adicional. Sin embargo dicha alternativa es
improbable dado el bajo nivel de ingreso de los trabajadores y a la
desconfianza en el sistema (en Chile, a guince afios de instaurada
la capitalizacidén Individual, uUnicamente el 16% de los asegurados
tiene un ahorro adicional, pero su saldo representa tan sélo 1.2%
del total) .

d) El nuevo mecanismo de revisidén de las pensiones, anual y en base
a la inflacién del periodo inmediato anterior se traduce en una
perdida del poder de compra de las pensiones *°.

4.7.2.1. LA REFORMA EN LA MACROECONOMIA.

uno de los objetivos de la reforma fue la reduccién del
"impuesto al trabajo” considerando gue ello incentiva la generacidén
de empleos. Sin embargo, ain no estd definido el impacto de la
reforma en el mercado laboral. Sin duda, desde la Sptica patronal,
con la nueva ley existe mayor certidumbre en torno al monto de
cuotas. Pero ello no basta para afirmar gque un sistema como el
establecido incremente la demanda de trabajo *'. Considerando el

Segun Manuel Reynaud, Pdte. de la Asociacidén Mexicana de Afores
(Amafores) las comisiones tendrian gque ser “de hasta el 100%". Nota
Jestds Castillo: "Afores: prevén un juego dure”. En Reforma 18 de
Feb. 1997, seccién Negocios. pag. 30A.

** Kurczyn, Sergio. Op cit, pags. 743, 750.

** Laurell, A. C: "No hay pierde..." Op cit, pidgs. 14 - 15.
Urias, Homero. Op cit, pag. 682. Gutiérrez, Carlos. Op cit, pag.
724. Solis, Fernando. Op cit. pag. 762. Kurczyn, Sergio. Op cit,
pag. 743.

has Saenz Garza. Op cit, pag. 103.

** En Argentina, pese a gue la reforma de 1993 establecid
menores aportes patronales, no mejoraron las condiciones del
mercado laboral. Lo Vuolo, Rubén. Op cit, pidgs. 4, 14.
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bajo costo de la fuerza de trabajo en nuestro pais, tampoco se
puede cpncluir que la reforma mejorari sustancialmente la com-—
petitividad de las empresas mexicanas.

Por otra parte, el nuevo sistema pensionario sera fuente de
importantes recursos que eventualmente fortalecerdan el ahorxo in-
terno: Se calcula que en el primer aflo de operacidén los recursos de
los fondos de pensidén ascenderdn a 30,000 millones de pesos; en
cinco afios superaran al sistema financiero actual y para el afio
2010 representarin la cuarta parte del PIB. Sin embargo, no existe
acuerdo undnime en torno al impacto de los sistema de pensiones de
Capitalizacién Individual en la generacién de ahorro interno. En
Chile, por ejemplo, se considera gue tnicamente el 3% del ahorro
interno como proporcién del PIB puede ser atribuido a la reforma
previsional. En México, el régimen de capitalizacidn Individual,
representado por el SAR, también ha fracasado en el objetivo de ge-
nerar ahorro interno (ver apartado 4.1.2.) **

En teoria, manteniendo constante el ingreso, la dnica
posibilidad para incrementar el ahorro es disminuyendo el consumo.
Como la reforma no establece tal posibilidad en los sectores
laboral y empresarial, s6lo cabe la posibilidad de reducir el gasto
gubernamental o aumentar sSu ingreso y destinar su excedente al
sistema de pensiones. La primera opcicn es dificil gque se lleve a
cabo debido a gque el Estado ya esta "adelgazado” y practicamente no
existen &reas susceptible a soportar mas recortes presupuestales
sin transgredir la acumulacién de capital o la legitimacidén social.
En cuanto a la segunda alternativa, si se establecieran nuevos
impuestos al consumo © se incrementardan los ya e€xistentes, y a
través de los recursos obtenidos, se financiara la aportacién
gubernamental al nuevo sistema de pensiones, la disminucién del
consumo podria Ser dindirecto y se generaria nuevo ahorro. Sin
embargo, tales posibilidades no estan previstas en 1la reforma.
Entonces, con el nueve modelo, lo gque observaremos no es fun-
damentalmente formacién de nuevo ahorro, y sSi, un cambio en la
orientacion y destino del mismo: los fondos de retiro, de ser
manejado por el Estado, ahora seran administrados por el sector

.

financiero privado -

No obstante, los recursos liberados representardn una enorme

“La x‘eforma de). s:.s!:e-a de pensiones: una

*? Gutiérrez, Carlos:
Vol. 46, num. 9.

perspectiva empresarial”. En
Pidg. 723. Urias, Homero. Op cit, pag. 682. Lacey Robert. Op cit,
pig. 684.

*: Escobar A. Saul. Op cit, pdag- 133. El superavit fiscal, en
la experiencia latinocamericana, aparece come condicién para la
implementacién del nuevo modelo de pensiones. Entonces, la
formacidén de ahorro adicional es anterior a las reformas
previsionales. Kurczyn, Sergio. Op cit, pig. 746, 748.
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masa de recursos disponible. Cabe preguntarse si tales recursos
promoveran el crecimiento econdmico. Mads alld de las criticas a tal

hipétesis, se debe seflalar gue:

a) En paises enfrascados en la NOP,
sistema de Capitalizacién Individual y crecimiento econ®mico;

el ahorro por si s6lo ha sido incapaz de generar un
.

no es clara la relacidn entre

b) En México,
crecimiento econdémico sostenido

4.7.2.2. LA REFORMA EN EL MERCADO FINANCIERO.

La capacidad de ahorro de los trabajadores esta limitado por
se considera gue el promedio de ahorro monetario
(en los gue se concentra el grueso
Por eso no es de extrafar que

i ‘. Enton-—

su bajo ingreso:
en los cinco deciles mas bajos
de cotizantes) es cero O negativo.
90% del ahorro proviene del 10% de la poblacion mis rica
ces, el problema del ahorro interno insuficiente y la ruta gue ha
de seguir el nuevo sSistema de pensiones debe buscarse en la estruc-—
tura de distribucién de la rigueza y en la racionalidad economica,
no en la insuficiente "cultura"” de ahorro de los trabajadores.

La reforma impactard en el sistema financieroc de manera
significativa en virtud de 1los grandes flujos de capital gue
representan los fondos de pensidén y por su cardcter de largo plazo.
Pero ello no necesariamente "modernizara” tal sector. Para-
dSéjicamente, y considerando la total vinculacién de las Afores a
instituciones bancarias privadas, el nacimiento del nuevo sistema
de pensiones se enfrenta con una estructura financiera oligopdlica,

i “inexistencia juridica” de los
vencida, el ne-
privadas, etc).
incertidumbre y
Es posible que,

cadética e inestable (no se olvide la
principales bancos, el alto nivel de la cartera
cesario apoyo gqgubernamental a las instituciones
Entre los problemas mds relevantes destaca la
confusién en el sistema de cuentas individuales.
dadas la discrecionalidad de los Srganos de gobierno y los vacios
legales, el nuevo sistema conserve la mismas deficiencias **.

Sergio. Op cit,

** Lo Vuclo, Rubén. Op <cit, pig. 14. Kurczyn,
pag. 744 - 745.
*3 Kurczyn, Sergio. Op cit, pdg. 747. Martinez, Gabriel. Op

cit, pag. 20.
** LSpez A., Carlos: "Afore, la piel sensible del sector
financiero”. En ] nim. 77, pdg. 8. En Chile tres
Sudrez, Francisco. Op cit,

AFP”s controlan mas del 50% del mercado.
pag. 728.
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El nuevo sistema tampoco garantiza el més eficiente uso de los
recursos en términos de promocién del desarrxollo. Dado que el inte-—
rés de los agentes privados es obtener el mayor beneficio posible,
es muy probable gque los fondos de pensiones se canalicen a opciones
de corto plazo o especulativas, de manera que su trascendencia en
la generacidén de inversiones productivas se vea limitada. Dicha po-
sibilidad se incrementa si consideramos gque la ley no establece
porcentajes fijos o minimos de inversidén en &areas estratégicas ‘7.

Simultianeamente, el "uso politico” de los fondos de pensidén
corre el riesgo de convertirse en un “clientelismo de mercado®,
donde la "libertad" de eleccidén de Afores se sustituya por presién
e incluso coercidén de los mas poderosos grupos financieros; en el
cual la autorizacidn, supervisién y operacidén de las Adminis-
tradoras este influenciada politica y econdSmicamente. No olvidemos
que contrariamente al cardcter fiscal del IMSS, las Afores seran
incapaces de exigir satisfactoriamente el pago de las cuotas a
riesgo de perder clientes.

Un punto de la nueva ley gue ha sido cuestionado por los
promotores del nuevo sistema e5 la coexistencia de Afores publicas
Y privadas bajo el argumento de gue ello genera desequilibrios en
el mercado financiero y porgue eventualmente se limitarian 1las
opciones de inversién para favorecer a las Afores piiblicas.

Sin embargo, el discurso neoliberal gue presume que los
agentes privados son mids eficientes gque el sector pliblico, deberia
dar confianza a las Afores privadas en tanto gue tedricamente
ofreceran mejores utilidades gue las piblicas. Como existe *"libre”
eleccién de Administradora y se supone gue los consumidores son
"racionales", entonces se tendria un transito de cuentas de las
Afores menos rentables (IMSS) a las mas eficientes (privadas).

Existe un temor a una intervencién del Estado que beneficie a
una Administradora en particular, y en efecto, esta puede susci-
tarse. Pero tal intervencidén “sucia” puede registrarse con Afore
piblica o sin ella °*°. Por lo tanto, la presencia de una Afore
estatal no distorsionard el mercado significativamente; la critica
a su presencia obedece ma&s a criterios ideoldgicos que practicos.

En otro orden, el objetivo de obtener altos rendimientos en
los fondos de pensidén es contradictorio con el propésito de fo-
mentar el desarrollo econdSmico. En efecto, lograr lo dltimo
requiere de tasas de interés activas "bajas”™ lo cual es contrario
al primer objetivo. Finalmente, en el largo plazo, la rentabilidad
de los fondos de pensién esta subordinado al crecimiento de la

*’ Laurell, A. C: "La reforma del IMSS.."” Op cit, pag. 14.

‘* Sudrez, Francisco. Op cit, pag. 727 . Lacey, Robert. Op cit,
pag. 688.
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economia y de la productividad.

4.7.2.3. IMPACTO DE LA REFORMA POR GRUPOS SOCIALES.

La reforma tendrd un significado diferente para cada grupo
Como los beneficios se

social dependiendo de la edad y del genero.
establecen cuando se ha dejado de trabajar, los pensionados no dis-—
frutardn del progreso econdmico que tenga el pais. Aun cuando se
afectard especialmente a las mujeres (tienen una mayor esperanza de
en general se ampliard la brecha entre los salarios de los
que tedéricamente se incrementan con el pro-—
y los pensionados, cuyos ingresos nunca mas
o

vida),
trabajadores activos -
greso de la economia —
crecerdn, ni siquiera en teoria

Los nuevos tiempos de cotizacidén minimos para acceder a una
pensidn por vejez no consideran las condiciones criticas de la eco-—
nomia. En este marco la mujer es mids vulnerable a la reforma en
virtud de gue su participacién dentro del empleo cambia dependiendo
de la edad. En efecto, las constantes salidas y entradas del cir-
cuito productivo dificultan gue sSe rednan las 1,250 semanas de

cotizacidn °.

4.7.3. EXL COSTO DEL NUEVO SEGURO SOCIAL.

La experiencia latinoamericana sefiala gque l1os nuevos sSistemas
basados en la capitalizacidén individual son incapaces de reducir la
inflacién de costos: en la actualidad, considerando el costo por
persona, €l modelo Chileno es casi cuatro veces mas CoStoso qgue el
actual sistema mexicano '.
sistema establece la creacién de un
Siefores, Entidades Recepto-

El México el nuevo
Empresas Operadoras de

conjunto de nuevas empresas (Afores,

ras, Instituciones de Crédito Liquidadoras,

** Laurell, A C: "No hay pierde..."” Op cit, psigs. 14 - 15.
a

Rufiz, Jaime. Op cit, pags. 9, 10, 19 - 20.

' Ruiz, Jaime. 0Op cit, pag. 18.

’* Kurczyn, Sergioc.. Op cit, pig. 749. En Argentina y Chile,
con el nuevo sSistema se incrementaron los costos administrativos.
Lo Vuoloe, Rubén. Op cit, pag. 15. Pese a tales evidencias, el Banco
Mundial insiste en que los sistemas de Capitalizacidn Individual no
son sustancialmente mis onerosos que los de Reparto. Lacey, Robert.

Op cit, pag. 687.
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la Base de Datos Nacional del SAR. Afores - Filiales), lo cual su-
pone la creaci6én de una "industria" de admnistracién de fondos de
pensiones que en conjunto significan mayor nimero de procesos admi-
nistrativos que el anterior sistema,

Y peor lo tanto mayores CcOsStoOSs.

Es tan grande su costo que no fue posible enfrentar los gastos
de transicidén, de manera gue se tuvo gue posponer su puesta en
marcha (tal costo fue calculado en mas de 2% del PIB - 35 mil mi-
llones de pesos -),

ain cuando se habia contratado un crédito con
el BID por 800 millones de délares **.

Para el Estado, lejos de disminuir su carga, la presidén
financiera se incrementa por su aportacién a la "cuota Social", al
EyM, el subsidio al SSPF, por la obligacién de otorgar pensiones
minimas y de asumir la deuda del IVCM. Esto significa fuertes gas-—
tos estatales desde la instrumentacién y gue no acaban con 1la
generalizacién del nuevo sistema. Se calcula gque tal transferencia
estatal debe ser de 0.6 a 1.5% del PIB durante las prdximas cinco
© seis décadas. Es tan grande el ¢costo gue Se tuvo gue posponer por
seis meses la puesta en marcha del nuevo sistema a fin de dar
alivio a la presidén fiscal que significa la transicion .

5in embargo, €l nuevo sistema contiene otros elementos
exacerban el problema: en cualguier momento, pero en especial du-
rante las crisis econémica, por la seguridad que representan, las
Afores, buscaran invertir en valores gubernamentales (en Chile, aidn
cuando su modelo es un "éxito™, en 1995 40% de sus fondos estaban
invertidos en valores del Estado). Entonces, se incrementara el
gasto gubernamental no s6lo por el compromiso de contribuir al
sistema, también, indirectamente, por la obligacioén de expedir
titulos de deuda y bonos que den solidez y confianza al sistema ‘.

Con la reforma los

que

intermediarios financieros dificilmente

' Poder Ejecutivo - SHCP:
Sistemas de Ahorro Para el Retiro™.
- 25. Mussot, Luisa: "Afore,
perjudica”. En La J
Cruzs:

J:

"Reglamento de la lL.ay de los
En DOF 10 de oct. 1996. Pags 1
una respuesta estructural que a todos
ada Laboral nim. 77, pig. 11. Nota de Angeles
“Impulsarin la reforma de la reforma a la Ley del IMSS". En

ada, 11 de dic. de 1996, pag. 38.

Destaca el hermetismo de
las autoridades hacendarijias a dar explicacidén a estos créditos.

7! Fournier, Ma. de Lourdes. Op ¢it, pag. 8. Laurell, A. C: “lLa
reforma del IMSS.." Op cit, padg. 14. Nota de Carmen Alvarez:
"Alivia perfil fiscal atraso de Afores”. En Reforma, 29 de oct. de
1996, pag. 31A.

i Op cit, pdg. 35. En Chile, en "mejores"™
condiciones, los gastos de transicidén representaron casi un tercio
del PIB. Ruiz, Jaime. Op cit, pags. 8, 12. Lacey, Robert. Op cit,
paAg. 686.

Garcia Sainz.
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tendrian perdidas: recibiran sistemdticamente y con cardcter de lar-
go plazo, las aportaciones obrero — patronales; la canalizacidén de
estOos recursos serad pridcticamente discrecional, teniendo ademas al
Estado como aval en ultima instancia de rendimientos positivos. Por
8i fuera poco, la ley no define claramente la responsabilidad de
las administradoras sobre los fondos de pensién. Finalmente, si una
Afore, por cualguier motivo pierde, derrocha, malgasta los recursos
de los asegurados, en la priactica el Estado asumird sus pasivos y
obligaciones dada la obligatoriedad de otorgar la pensién minima.

4.7.4. LA REFORMA Y LA EXPANSION DE LA COBERTURA (EL REGIMEN
LA DISMINUCION DE LA EVASION Y SUBDECLARACION.

VOLUNTARIO) .

Los problemas generados por la eventual recurrencia al fondo
de pensiones, los vacios legales y la alta discrecionalidadad de
las Afores exponen la incapacidad del nuevo sistema para terminar
"oportunismo” y con otros elementos que
distorsionan el sistema ’°.

En cuanto a al objetivo de expandir la cobertura cabe sefalar
que la propuesta de extender el Seguro Social al sector no asala-
riado genera dudas dado que tradicionalmente este grupo de trabaja-
dores tiene desconfianza a los seguros plblicos veoluntarios tipo
SSPF. Y en esto influye tanto €1 costo gue representa para la eco-
nomia familiar el desembolsar cuotas permanentemente sin retribu-
cién aparente como por la natural desconfianza a los programas

Te

gubernamentales -
En general, no existen evidencias empiricas que sefialen mayor
propensién a la afiljiacién en un sistema de capitalizacién indi-
vidual. La experiencia internacional sefala, en cambio, mayores iIn-
dices de evasicSn en este tipo de sistema comparativamente con los
anteriores sistemas de Reparto 77.
El argumento de gue la puesta en marcha del SSPF incrementaria

satisfactoriamente con el

* Anivel internacional, dicha deficiencia es comin en este
4 y Lacey,

tipo de sistemas. Ver: Ruiz, Jaime. Op cit, Pag. 3 -

Robert. Op cit, pag. 688.

** En Chile, la proporcién de afiliados gque no contribuyen Sse
incrementsé de 24% en 1983 a 43% en 1994. Lacey, Robert. Op cit,
pig. 685. Mesa Lago: "Atencién de Salud...™ Op cit, pig. 29. Ruiz,
Jaime. Op cit, pag. 4.

*’ Como en el caso Argentino, donde coexisten un sistema de
Capitalizacidén Individual y uno de Reparto. Lo Vuolo, Rubkén. Op

cit, pag. 14. .
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el ingreso del IMSS es falso. En efecto, suponiendo una incorpora-—
cién de 500,000 familias, el instituto acrecentaria en 5% el ingre-

s0 total; en cambio, supone un mayor déficit considerando que se
elevaria en dos millones de personas el nuimero de beneficiarios ’°.
Por otro lado, homogeneizar el costo del servicio de salud a
un sélo nivel (lo gue ocurre con el SSPF) eventualmente puede ser
contraproducente. Empresas con altos riesgo de trabajo optardan porx
no asegurar a sus empleados (© contratarlos por periodos breves).
Los trabajadores pueden aceptar no estar formalmente asegurados si
a cambio se les proporciona el SSPF. El1 resultado serd mayor 1la
desobligacién patronal e incluso, considerando gque de esta forma
ingresarjian al SSPF grupos de alto riesgo, desequilibrio finan-
ciero. Por lo demdas, su puesta en marcha es un atentado contra la
obligatoriedad, pilar basico del Seguro Social.

’* Laurell, A-. C : "La nueva Concepcién..". Op cit, pidg. 59.
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CONCLUSIONES Y PROPUESTAS.

" Dinero, ah, dinero, pervertidor de corazones nobles,
creador de felonias en la conciencia,
almidciga de todas Jas maldades !
&Quién, si no ¢, mostré a los mortales
1odo ardid vergonzoso, toda empresa impia?
Pero, no confien:
todo aquel gque se vende a la panancias,
tendrid que dar ¢l pago un dia sin duda.”

Safocles: Antigona.

A. EL SEGURO SOCIAL EN TRANSICION.

El Seguro Social, en su forma clasica, se establecié y de-
sarrolld en nuestro pais dentro de la fase de crecimiento basado en
la industrializacisén por sustitucidén de importaciones, enmarcado
por la presencia de un Estado interventor. Al cambiar el entorno
econdmico, el sistema cambia, adaptdndose a las nuevas necesidades
de reproduccidn del capitalismo.

En el caso mexicano, el cambio del IMSS ha sido gradual, par-—
tiendo de transformaciones en el proceso productivo, para poste-—
riormente abarcar reformas en el ambito normativo y legal. En el
drea del sistema de pensiones, la reforma inicia en 1992, con la
puesta en marcha del SAR.

Sin embargo, es hasta la reforma legislativa de diciembre 1995
y la posterior aprobacidn de la ley de Ahorros para el retiro en
abril de 1996 cuando se registra la transformacidén radical del sis-
tema vigente previsional desde 1944.

La reforma, en especial en el sistema de pensiones, supone un
cambio radical en el uso y destino de los recursos generados por
los trabajadores. De estar controlados por el Estade, ahora serdn
administrados por el sector financiero privado. Amen de gque tal
sector tradicionalmente ha demostrado una profunda incapacidad para
operar con eficiencia, significa supeditar ain mas el porvenir de
los trabajadores al imperativo de la ganancia.

El nuevo modelo instaurado, no obstante gque adin no acaba de
formarse del todo, ya tiene plenamente definido sus principales
caracteristicas, enmarcindose dentro de la "Nueva Ortodoxia en
materia Previsional” que se aplica en prdcticamente toda

latincamérica.
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Este modelo, a diferencia del Seguro Social clasico que se
establecia a partir de necesidades de reproduccién capitalista
barnizadas con un discurso benefactor, es impulsado por criterios
financieros y contables, acabando con el menor sentido social, asi
fuera simple retdrica. El disefo basico del nuevo esquema €s re-—
sponsabilidad de los organismos financieros multinacionales vy
corresponde a una teoria y practica econémica, enmarcandose dentro
del proceso de restructuracioén piblica (desmantelamiento) b4
reorientacién ideoldsgica de la politica Estatal. Bajo el nuevo
esquema, el Estado tiende a limitar su participacién a la
regulacidén y vigilancia del sistema vy a cumplir un rol “com-
pensatorio” y asistencialista en los grupos en extrema pobreza.

La Reforma supone la delegacién de importantes funciones a la
iniciativa privada. Este hecho es violatorio del espiritu de la
Constitucién y de la misma Ley del Seguro Social que establecen su
cardcter piblico. En el sitio gque ocupaba la institucidén garante
del bienestar de los trabajadores se levantard un sistema que se
adapta a las caracteristicas del mercado laboral. Ahora ya no opera
la redistribucién del ingreso, uUnicamente se legaliza la desi-
gualdad social.

Sin embargo, la reforma s trunca en el sentidoe de que
establece una estructura de instituciones con regimenes de
operacién distintos. Adn cuando el grueso de la poblacién esta
protegido por el IMsSS, coexistiran por algan tiempo Seguros
Sociales de Reparto (ISSSTE, Servs. Médicos de PEMEX, ISSFAM, y
organismos estatales), instituciones Asistenciales (SSA, Servs.
médicos del DDF, DIF y organismos estatales) con el sistema de
Capitalizacién Individual.

B. LAS REFORMAS POR VENIR.

No obstante gue se ya sSe realizaron importantes cambios en los
ambitos econtmico y social, la reforma econdmico social continua su
marcha. En el sector laboral, la "nueva cultura laboral™ (suscrita
en de 1996) muestra la tendencia hacia la flexibilizacién de 1la
fuerza trabajo y la limitacién de los derechos de laborales.

Estos cambios en la esfera laboral, independientemente del
impacto que tienen sobre los derechos de los trabajadores, actdan
negativamente en las finanzas de los sistemas previsionales de
corte tradicional. Sin embargo, considerando las caracteristicas
del nuevo Seguro Social, no lo afectaran porque precisamente esta
diseflado para un entorno laboral inestable y flexible.

En la misma tendencia y con el argumento de gue el mismo
trabajador debe responsabilizarse de su demanda futura, es
previsible gque se proponga abandonar la fijacién de la edad
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obligatoria para la jubilacién o por lo menos, se alargue la vida
productiva de los cotizantes. Este tipo de politicas se intenta
aplicar ya en Alemania, Francia y Argentina.

En el sistema de pensiones, aidn cuando la reforma fundamental
ya se realizé, es posible que se busque eliminar la posibilidad de
que existan Afores piblicas, ello con el fin de adaptar el IMSS al
nuevo esquema ortodoxo.

A fin completar la reforma del sistema de pensiones y hacer
"eficientes" el capital acumulado, es de esperarse una reforma a la
ley del INFONAVIT gue permita liberalizar los fondos de la sub-
cuenta de vivienda con el objetivo de hacerlos rentables. El1 15 de
noviembre de 1996 el Ejecutivo envidé a la Camara de Diputados una
iniciativa para reformar la Ley del INFONAVIT ‘. Entre otros
objetivos, se busca terminar con el "manejo monopélico™ de los
recursos por parte del Estado Federal permitiendo su inversién en
la Banca de Desarrollo. Esto significa un avance en la liberacién
de los fondos, pero desde la o¢ptica neoliberal, aun es insu-
ficiente: el objetivo es la libre disponibilidad de los recursos en
los mercados de valores de las cuentas individuales.

En el A&area de la atencién a la salud, considerando las
criticas empresariales al costo del Seguro Social, es previsible
que se busque limitar el uso / costo de los servicios. La im-
plementacién de criterios costo - beneficio se incrementara en
todas las 4areas. Los principales mecanismos para lograrlo son el
establecimiento de medidas que ahorren costos, 1o cual implicaria
menor nmimero de certificados de incapacidad, de pruebas de gabi-
nete, etc. Concretamente, se prevé el establecimiento de cuotas de
servicios que puede disponer un médico para sus pacientes: por
ejemplo, un médico general no podrd solicitar mas de determinada
cantidad de estudios de Laboratorio Clinico por semana...

Sin embargo, las reformas buscan no s6lo la optimizacioén de
los recursos, también establecen un cambioc profundo en la mezcla
puibliceo / privado del mercado de servicios de salud: Los sistemas
de la NOP contemplan la posibilidad de gue agentes privados otor-
guen la prestacidén de servicios médicos con cargo al Seguro Social.
En nuestro pais la posibilidad de realizarlos ailin carece de un
marco legal adecuado. No obstante, con el argumento de gue los
agentes privados son mas eficientes, no es dificil imaginar gque se
legisle a favor de la subrogacién de los servicios. En general, se
prevé gue el IMSS se limite a la recaudacién de cuotas y las
distribuya entre los prestadores de servicios privados. En este es-—
quema jugarian un importante rol agrupaciones médicas, cooperativas
e instituciones privadas tradicionales.

' Nota de Victor Gonzdlez: “Cambios a la ley del Infonavit
para mejorar el manejo administrativo”. En El_Fipanciero 16 de nov.
de 1996, pag. 6.
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A lo interno del Instituto continuaria la estrategia pro-
ductivista. Una de las dreas que serdn objeto de nuevas reformas es
en la esfera laboral interna. Desde la &6ptica neoliberal, las
prestaciones y régimen de trabajo que se tiene en el IMSS, son
costosas e improductivas. Con este antecedente, es previsible que
se realicen nuevas reformas al Contrato Colectivo de Trabajo que
apunten hacia mayor flexibilizacién laboral, adelgazamiento de la
plantilla laboral y destruccidén de algunos derechos (régimen de
pensiones interno, sistema de tiendas, etc.).

Cc. LOS LIMITES DE LA REFORMA.

En general, el fortalecimiento del ahorro interno por medio
del nuevo sistema de pensiones y el fortalecimiento del cre-—
cimiento econdmico sostenido estan supeditados a un cambio en la
prdctica del sector financiero, a un cambio en la orientacién de la
inversidén que permita establecer un incremento constante del empleo
asalariado; es decir, la modificacién del sistema de pensiones no
contribuiria significativamente a la promocién del desarrollo, vy en
cambio, serd fiel reflejo de la desigualdad social.

Los intentos de aplicar una politica eficientista al IMSS
estidn condenadas a un fracaso relativo en tanto gue no consideren
el caracter especifico de los procesos de trabajo en el area de la
salud, en tanto se sigan trasplantando mecanismos propios de ac-—
tividades industriales a un sector cuya actividad contiene un alto
grado de humanismo, mientras siga intocable el rigido y centralista
aparato burocratico 4institucional y en tanto siga vigente el
corporativismo gue rige las relaciones entre los trabajadores, el
instituto, el Estado y los derechohabientes.

Pero de mayor profundidad son los efectos gue tendrd el nuevo
sistema previsional en el marco de la reforma econdmica neoliberal.
en efecto, no obstante el “éxito” de la implantacioén de dicho mo-
delo en nuestro pais, su evaluacidén es negactiva. Y en el mediano y
largo plazo esta por definirse su viabilidad. Es precisamente en el
cardcter del modelo econSmico impuesto donde se encuentran sus
propios limites: el privilegiar el consumo suntuario, la apertura
indiscriminada y desindustrializadora y la inversioén especulativa
no puede ser base de un desarrollo econédmico sostenido; y en
cambio, sSu establecimiento implica la formacién de economias de
"enclave” con una industria subdesarrollada.

El supuesto de que el libre mercado originaria eficiencia en
la distribucién de los recursos y con e€llo se posibilitaria el
crecimiento, ha fracasado. La experiencia latinoamericana demuestra
que el neoliberalismo no s6lo no ha logrado revertir la tendencia
al estancamiento, sino gque en ciertos casos, lo agrava. La crisis
econdmica y el modelo de distribucién concentrador y excluyente
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tienen efectos devastadores en los niveles de vida de la poblacién.

Estos elementos son fuente de incertidumbre para el Seguro
Social tal y como ha existido hasta ahora: Plenamente adaptado a
las fluctuaciones del mercado laboral y a las tendencias del ciclo
econdmico, paulatinamente perderd importancia en la distribucidn
del ingreso y en la regulacién de los conflictos sociales. Los
sistemas similares al impuesto en México al resultar indtiles para
mejorar las condiciones de la poblacién, son incapaces de
contribuir a la estabilidad social y politica.

Si el Seguro Social cldsico fue un pilar basico dentro de la
estructura social de acumulacién del periodo de posguerra, es
evidente que sSu destruccién corresponde a una nueva dindmica de
acumulacién en la cual se tienen que readaptar el aparato estatal
en su conjunto. Sin embargo, el simple cambio no es garantia de
"éxito". En otras palabras, mias allia del desempefio contable - ad-
ministrativo gue puede llegar a tener, nada indica que el nuevo
modelo sea funcional a las necesidades de acumulacién, en especial
en cuanto a la gestién de la reproduccién de la fuerza de trabajo.
Sin duda, la simplificacién del proceso productivo y el enorme
ejército industrial de reserva hacen prescindibles cada vez con
mayor intensidad el “cuidado” de los cada vez menos obreros
especializados (insustituibles), pero ello no anula la tendencia
basica del capitalismo a subsumir la reproduccién de la fuerza de
trabajo. en ese marco se presenta una contradiccidén, entre los
capitalistas mercantilizadores de la salud y el bienestar - gue
persiguen inicamente la realizacidén de su capital - y la necesidad
del aparateo productivo de fuerza de trabajo apta y disciplinada-

Al socavarse el papel del Seguro Social en la legitimacidn
sistémica, al restringirse su funcién en la promocidén del cre-
cimiento y al reducir su intervencién en la reproducciodn de la
fuerza de trabajo, es muy preobable gque tal contradiccidén adguiera
niveles de crisis econémica - social.

D. ALTERNATIVAS .

En términos clasicos, las posibilidades de sistemas de
previsién social se establecen en el espacio existente entre dos
polos: por un lado, la privatizacién absoluta de los servicios
médicos y las pensiones; y por el otro, la conformacidén de un
Sistema Pidblico de Salud, es decir, la conformacién de una
institucién gubernamental. Mientras en ‘el primer caso, el oto-
rgamiento de prestaciones y la calidad de las mismas estarfa
supeditada a la capacidad de crédito del usuario, en el segundo, el
acceso no depende de la contribucién individual por lo cual ayudan
a lograr la universalizacién.
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Dentro de estos extremos existen diversas posibilidades. En
nuestro pais, expertos han propuesto alternativas al IMSS. Una de
las que mas difusidén ha tenido es la de Asa Cristina Laurell, de-
fendida también por Ricardo Garcia Sainz. En ella se sostiene gue,
agregando al IVCM los recursos del SAR e incrementando el nimero de
asegurados en 5% anualmente, se puede sostener el actual sistema
con equilibrio financiero en el largo plazo. También sefialan op-
ciones para ramos de seguro especificas. Por ejemplo, para los
Riesgos de Trabajo, se propone, contrario a lo estipulado en 1la
reforma de 1995, el establecimiento de una cuota tnica eguivalente
1 2.5% del salario de cotizacidn *.

Esta propuesta supone gque la viabilidad del Seguro Social
depende de la buena marcha de la economia y de una polfitica eco-
némica comprometida con las necesidades sociales. Sin embargo, con-—
siderando la actual situacién econdmica y politica., es dificil que
se puedan cumplir los requisitos bidsicos para su éxito: para lograr
una tasa de crecimiento de 5% en el empleoc se requiere gque la eco-—
nomia crezca 12% al afio . En el plano politico, es improbable gue
se den cambios profundos en la politica econdmica neoliberal.

Otra alternativa es la implementacién de un “"sistema ciu-
dadano” propuesta por Clemente Ruiz Durdn ‘. La idea fundamental de
esta propuesta es la constitucién de un sistema previsional basado
en “"pilares” piublicos y privados. El pilar publico garantizaria el
acceso a pensiones dignas a todos los jubilados (“"ciudadanas®”). La
forma de operacién seria mediante conformacién de cuentas indi-—
viduales de capitalizacioén que idealmente se establecerian desde el
momento del nacimiento. Para las personas de escasos recursos, el
financiamiento de la cuenta individunal correria a cargo del Estado;
Para los sectores con mayores ingresos, la cuenta individual seria
enteramente privada.

Independientemente de los problemas de transicién y de
fiscalizacién que implicaria el implementar esta propuesta, re-
presentaria un gran costo para la sociedad. Si consideramos que
existe renuencia a incrementar las cuotas salariales, la dnica
forma de recaudar fondos es a través de nuevas imposiciones. In-—
crementar © c¢rear nuevos impuestos, ademis de la oposicidén social
que desataria, tendria efectos sobre el consumo. Excepto que las
nuevos impuestos fueran explicitamente progresivos, el sSistema
propuesto seria sostenido por la poblacién de escasos recursos.

Por otro lado, aldn considerando un uso racional de las in-—

* Laurell, A. C.: "No hay pierde..” Op cit, padgs. 18 - 20.
Garcia Sainz. Op cit, pag. 34, 37.

* Dussel, Enrigue. Op cit, pag. 152.

* Ruiz Duré&n: “Hacia una reforma..” Op c<cit, pags. 717 - 721.
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versiones por parte de las administradoras de los fondos de pen-—
sién, este sistema no combate los defectos que presentan los ac-
tuales sistemas de capitalizacidén individual (altos costos, ines-
tabilidad e incertidumbre) y en términos generales, tampoco es
previsible gque ofrezca prestaciones sustancialmente superiores al
sistema de Reparto para pensiones y de Distribucidén de Riesgos,
para el resto de seguros.

Otra propuesta €s la realizada por Ma. de Lourdes Fournier y
Pedro Moreno *. En ella se sugiere conformar una sola institucidén
de Seguridad Social que evite la duplicidad de funciones y el pri-
vilegio de grupos sociales especificos. Tal medida basada en una
voluntad politica posibilitaria la universalizacién a través de un

paguete bdsico - integral de los servicios. El financiamiento se
basaria en cotizaciones patronales "justas, reales y rentables”. La
administracién de los recursos seria responsabilidad de una

instituciotn de caracter piblico que combinaria su cartera con
inversién en sectores nacionales prioritarios, créditos a 1los
asegurados e inversiones con alto rendimiento.

El principal problema gque enfrenta tal propuesta radica en la
siguiente contradiccion: fundar el financiamiento en cuotas pa-
tronales "justas” desincentiva el empleo asalariado. En una e-
conomia con altos grados de trabajo no asalariado como la mexicana,
esta alternativa incrementa los problemas. Por lo demds, aun cuando
en términos reales su implementacidén probablemente no impacte de
manera significativa en las utilidades capitalistas, su simple
formulacién desatarfa una gran oposicién politica - empresarial.

En general, las alternativas dependen de los criterios e in-
tereses de los individuos o agrupaciones gue las realicen y se u-
bica dentro de la estrategia general de desarrollo econdmico — so-—
cial. Para el sistema de Seguro Social los objetivos mids comunes

que se persiguen son:

a) Incrementar la cobertura en los siguientes rubros:

- Regionalmente;
— Por grupos sociales y ramas econdémicas;
— Integralmente (es decir, en el patrdén de oferta de servicios).

B) Mejorar la calidad y eficiencia de los servicios.

c) Incrementar el valor real de las prestaciones en dinero,
incluyendo las pensiones.
d) Funcionar con equilibrio financiero.

e) Estimular © por lo menos, no contradecir la generacidén de empleo

* Fournier, Ma. de Lourdes. Op cit, pag. 11.



96
asalariado.

c) Se busca, ademas, un Seguro Social gue sea instrumento de
desarrollo econdémico, gque no represente una <arga onerosa para las
empresas y gue fortalezca el ahorro interno-

Un nuevo sistema con etas caracteristicas implicaria un es-—
fuerzo nacional para elevar el nivel de vida y de bienestar 1la
poblacidén. En otras palabras, es menester dgue el gasto que la so-
ciedad realiza en su bienestar se incremente hasta cubrir las ne-
cesidades de toda la poblacién. El criterio basico que debe regir
la asignacion de servicios es el de Eguidad que establece gue ante
igualdad de necesidades, igualdad de acceso y disfrute de bene-
ficios. En un nuevo sistema se cambiaria el criterio que asigna
beneficios (pensiones, servicios medicos y sociales) al monto de
aportaciones realizadas, a una l6gica en la gue impere el reparto
de Ya rigueza social como punto de partida, donde el derecho a
prestaciones dignas se establece a partir de la “ciudadania®” y de
la necesidad de los individuos.

Sin duda, no basta aumentar el gasto para lograr los ob-
jetivos, es necesario aprovecharlos al méaximo ("mas dinero a la
salud y mas salud por el dinero”).

En ese marco, la alternativa es avanzar hacia la conformacién
de una sola institucién de Seguridad Social, gque sin caer en la
engorrosa centralizacién, evite la duplicacién de funciocones. E1
transito hacia la Seguridad Social comenzaria con la fusidén e in-—
corporacién de los distintos Seguro Sociales existentes y pau-

latinamente incorporaria las instituciones de asistencia social.
Tal propuesta, ademas de abatir costos, mejoraria la eficiencia y
posibilitarifia la extensidn de los servicios.

En cuanto a los servicios médicos, estos deberian permutar su
actual patrén curativo, a una légica eminentemente preventiva sin
abandonar su actual cobertura. Esta propuesta, amen de reducir cos-—
tos, estableceria un sistema participativo gque atendiera con efi-
ciencia los problemas de salud regionales.

En el 4&rea de los riesgos de trabajo seria indispensable
establecer una serie de mecanismos fiscales y legales gue apoyen a
las empresas con menores indices de siniestralidad. Por lo demas,
una politica social integral deberia integrar el cuidado y preser-
vacién de los recursos naturales. En otras palabras, la imple-
mentacioén de medidas de prevencién ecoldgica deberian establecerse
en el mismo grado gue la prevencioén de accidentes de trabajo.

Un sistema de previsién social con 1las caracteristicas
sefialadas se estableceria con un nuevo sistemas de financiamiento.
Los ingresos no se basarian fundamentalmente de cuotas salariales,
sino de impuestos al consumo suntuario y en general, en un sistema
impositivo progresivo. Con ello se evitaria la actual duplicacion
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en los sistemas de recaudacién, logrando que la institucién de
Seguridad Social se desprendiera de las tarceas de recaudacidn
recayendo esta funcién en los érganos fiscales generales.

Evidentemente seria necesario establecer mecanismos de ahorro
para el retiro. Tales fondos se establecerian a partir de im-—
puestos especificos y complementarse con el fondo impositivo ge-
neral. El capital acumulado deberia ser administrado por el Estado
con supervisién de los sectores sociales y canalizado a las arxeas
econémicas estratégicas, en créditos accesibles a la poblacién y en
proyectos de inversién rentables y confiables.

Para ser exitoso, no sélo debe cambiar su estructura finan-
ciera y administrativa, también es indispensable modificar los
criterios basicos de operacién. El1 particular, la crisis fi-
nanciera del Seguro Soc¢ial no se resolvera mientras sigan u-
tilizandose los parametros utilitaristas que los gobiernos
contemporineos utilizan como gufia y patrdn de comportamiento.

Por supuesto, €llo no invalida el objetivo de incrementar la
productividad del trabajo. Pero se debe comprender gue la pro-
ductividad es funcidn del equipo puestao a disposicidén del
trabajador, de su aptitud técnica y cultural y de su capacidad
fisica. En otras palabras, incrementar la productividad implica
mejorar las condiciones de vida del trabajador. Por eso, esta-—
blecer un sistema integral y universal debe formar parte de 1la
estrategia de desarrollo nacional donde la poblacidén es el ob-
jetivo, no el medio.

Ninguin modelo de Seguro Social puede tener viabilidad en una
economia segmentada y en crisis. Por ello y dado gue la produc-
tividad social es funcién del entorno macroecondmico (infraes-
tructura, comunicaciones, educacidén, legislacidn, politica econd-
mica, etc.), es necesario, pero no suficiente establecer un
mecanismo de crecimiento sostenido. Por eso es imprescindible una
revolucién econémica global que privilegie lo productivo sobre lo
improductiveo, el ahorro al consumo de lujo, 1© nacional sobre lo
extranjero y al trabajo sobre el parasitismo.

Sin duda es atractivo discutir sobre la pertinencia de esta u
otra propuesta. En general, el debate no puede limitarse a los
aspectos Técnicos (viabilidad financiera de uno u otro modelo),
Juridicos (“"legalidad" de las propuestas) o Eticos (necesidad de
"proteger*® a determinado grupo social). El1 apoye o desaprobacidn
que recaude la instrumentacidén de un determinado modelo, se
inscribe dentro de 1la lucha Politica de 1los grupos sociales
involucrados. En otras palabras, la consecucién de la seguridad
social requiere necesariamente modificar de raiz la légica eco-
némica vigente. Y ello s6lo sera posible a través del cambio del
grupo politico - social en el poder.
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