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INTRODUCCION

En diciembre de 1995, el Congreso de a Unién aprobo la Nueva Ley de
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modificaron las ramas del seguro, ¢l manejo de los recursos, los esquemas de aportaciones, los

beneficios y los requisitos para gozar de ellos. Una reforma integral, vigente a partir de julio de
1997.

La nueva Ley reorganizo los servicios del instituto en cinco ramos de seguro'. Enfermedades y
maternidad, para brindar atencion médica, quiriurgica, farmacéutica y hospitalaria, ademas de
prestaciones en especie, como ayudas para lactancia, y subsidios por incapacidades temporales.
Invalidez y vida, para proteger los riesgos de invalidez y muerte del asegurado o pensionado,
cuando no se presentan por causa de accidentes de trabajo. El seguro de Retiro, Cesantia en Edad
Avanzada y Vejez, mediante el cual el trabajador reserva un fondo para su vejez, con aportaciones
suyas, del patron y del gobierno. Riesgos de Trabajo, para proteger contra los accidentes y
enfermedades laborales, brindando atencion médica y hospitalaria, asi como una pension al
asegurado o a sus beneficiarios, en caso de muerte. Y el seguro de Guarderias y Prestaciones
Sociales, que otorga a los asegurados y beneficiarios servicios de guarderia para sus hijos Yy
prestaciones sociales que fomenten la salud, la prevencion de accidentes y la elevacién general del

nivel de vida de ia poblacion.

Ademas de la reorganizacion de las ramas, la nueva Ley del Seguro Social disefié un nuevo
esquema de aportaciones, en donde los trabajadores y patrones pagan menos en promedio, porque
el gobierno aporta mayores recursos a su financiamiento. Pero el aspecto mas relevante y discutido
de la nueva Ley es, sin duda, la creacion de un nuevo sistema de pensiones. Un sistema
estructurado en dos ramos de seguro, el de Invalidez y Vida y el de Retiro, Cesantia en Edad
Avanzada y Vejez. La particularidad de este nuevo sistema, es la creacion de una Cuenta Individual
para el Retiro, en donde se sumaran las aportaciones del trabajador, del patron y del gobierno,

ademas de una aportacion adicional de este tltimo, a los asegurados de menores ingresos.

El nuevo esquema de pensiones también incorpora nuevas condiciones para gozar de los

beneficios ; entre ellas, cotizar al menos 1,250 semanas para la pension del retiro y 750 para

! Véase. “El seguro se fortalece para ser mas seguro”. IMSS. México, s/f.




garantizar las prestaciones médicas, la disponibilidad de los recursos de la cuenta individual a los
60 afios por cesantia o 65 por vejez, la posibilidad de incrementar individualmente los recursos de
la cuenta individual, y la proteccion de los ahorros con ganancias reales, por los intereses

financieros y los beneficios que ofrezcan las administradoras de fondos de retiro.

La nueva Ley ha dispuesto una modificacién sustancial en la organizacion operativa, financiera y
de servicios del Instituto. El nuevo esquema de pensiones, la reorganizacion de las ramas y los
nuevos criterios de financiamiento marcan una ruptura con el modelo anterior y <rean un nuevo
esquema de la seguridad social en México. Un esquema no terminado, es cierto, pues faltan todavia
medificaciones en otras instituciones de la seguridad social’, como el ISSSTE, asi como ramas
todavia no alteradas sustantivamente, como la de Guarderias y Prestaciones Sociales. Sin embargo,

la nueva ley es un punto de inflexién indudable en la historia de la seguridad social en México.

Por otro lado, la nueva Ley del Seguro Social fue aprobada en 1995, en medio de una de las
mayores crisis econémicas de la historia de México. No es una casualidad : el gobierno la
reconocié como una de las estrategias para incrementar el ahorro interno. Pero seria falso sostener
que responde solo a imperativos coyunturales. En realidad, los antecedentes de esta ley se remontan

por lo menos diez afios, cuando ¢l IMSS dio muestras de aproximarse a una severa crisis.

Desde mediados de los ochenta se advirtieron tendencias peligrosas en tres ambitos™: el financiero,
con el agotamjento de reservas y el déficit permanente de algunas ramas; los servicios y
prestaciones, en la escasez de material médico, el deterioro de las instalaciones y la falta de
personal especializado; y en la cobertura, con el incremento de la poblacién derechohabiente y el
consecuente aumento en la demanda de servicios, sobre todo de atencion médica y pensiones, que
fue donde aparecieron los mayores problemas. A ellos se sumaban las continuas criticas sobre el
manejo de recursos, 10s cuestionamientos a la ética de médicos y del personal administrativo, las
denuncias sobre la atencion a enfermos, y la reticencia de los patrones a incrementar sus

aportaciones.

* En México, la sepuridad social se provee por dos grupos principales. El IMSS (Instituto Mexicano del Seguro Social} y
el INFONAVIT (Instituto del Fondo Nacional de Vivienda para los Trabajadores) que dan cobertura 2 los trabajadores del
sector privado ¥ 2 aquelios que por cuenta propia se inscriben: » el ISSSTE (Instituto de Seguridad v Servicios Sociales
para los Trabajadores del Estado) y el FOVISSSTE (Fondo de Vivienda del Institwio de Seguridad y Servicios Sociales
para los Trabajadores del Estado) que protegen a los empleados del sector piblico. Pero ademas de estas instituciones
existe el ISSSFAM para las fuerzas armadas, el sistema de seguridad social de PEMEX, la Secretaria de Salubridad v
Aststencia Piblica que brinda servicios médicos a toda la poblacién, asi como diversos planes privados de pensiones. Sin
embargo, estas altimas son muy pequeiias comparadas con las primeras.

¥ “Diagnostico del IMSS™, en La Jornada, 29 de marzo de 1995.




Asi, en la formulacién de [a nueva Ley del Seguro Social intervinieron dos series de condiciones.
Por una parte, las tendencias hacia la crisis del IMSS; por otra, la recurrencia de crisis

macroecondmicas por insuficiencia del ahorro interno.
LAs TENDENCIAS HACIA UNA CRISIS DEL SEGURO SOCIAL

En el aspecto financiero destacan tres factores. Primero, los déficits permanentes de algunas ramas.
El caso mas drastico es el seguro de Enfermedades y Maternidad, que en los ltimos 30 afios ha
representado el 63% del gasto total y sélo el 52% de los ingresos’. Segundo, el desfase entre
contribuciones y servicios ; ya que los servicios del instituto, tanto médicos, como hospitalarios,
pensiones, guarderias y prestaciones soéiales, han crecido mas rapido que sus ingresos. Ademas,
desde mediados de los ochenta se encontraron limites en el crecimiento de l1as cuotas patronales, ya
que representaban una carga fiscal excesiva sobre los costos de produccion. Esta carga generd
incentivos para la evasion y el subregistro de aportaciones. Tercero, el manejo inadecuado de
recursos, sobre todo las reservas del seguro de IVCM (Invalidez, Vejez, Cesantia en Edad
Avanzada y Muerte), que en su mayoria se emplearon para el financiamiento de la infraestructura
del Instituto y los déficits del seguro de enfermedades y maternidad; a pesar de los reglamentos
para contabilizar de formna independiente cada rama. El impacto de estas practicas se ha estimado

en la pérdida de recursos superiores al 10% del PIB de 1994°.

En esta logica, el IMSS quedd atrapado en un circulo vicioso. No podia mejorar los servicios y
prestaciones porque no contaba con frecursos para hacerlo, pero al mismo tiempo, no podia
incrementar el flujo de recursos porque la calidad de los servicios, los procedimientos y la
reputacion del Instituto, generaban motivos y condiciones para que los contribuyentes evadieran
sus aportaciones. Todo esto potenciado por factores externos, como la transicién demografica y
epidemiolégica que ha seguido la sociedad mexicana. En su forma mis sencilla, este proceso
implica que [a poblacién esta envejeciendo y que la mayoria de los padecimientos se deben a
enfermedades no transmisibles®, aumentando con ello la carga financiera y el cociente de

dependencia de los beneficiarios respecto a los contribuyentes: una trampa de insolvencia en el

* Sales—Serrapy. e. al., “Pension system reform : the mexican case”, mimeo, 1996, pag. 3. En 51 afios. sélo en & tuvo un
balance positivo.

* Ibid., pag. 14. La evaluacién la hacen acumulando los flujos de cada periodo y suponiendo una tasa real anualizada de
3.5%. En estas condiciones, las reservas acumuladas para 1994 serian cercanas al 11% det PIB, sin embargo, en 1995,
fueron de 0.4% del PIB de ese afo.

¢ Fynsalud, "Economia y Safud, [nforme Final”, Fundacion Mexicana para la Salud, A.C., México, 1994, pag. 103.




corto plazo. Pero no es el unico. En los hechos, la crisis del IMSS se presento en uno de los
momentos mas dificiles para la economia nacional, y aunque en sentido estricto se trata de dos

procesos distintos y con dindmicas ajenas, se entrelazan en varios puntos.
EL AHORRG INTERNO: LA OTRA CARA DE LA REFORMA

La década de los ochenta fue un periodo de crisis recurrentes en la economia mexicana. Los
desequilibrios abarcaron todos los sectores: financiero, productivo, externo, de servicios: todos. La
inflacidn alcanzé tasas superiores al 100%, el producto real disminuyé 0.03%, el PIB per capita lo
hizo en 1.9% y los salarios se redujeron 30% en términos reales, al tiempo que el sector informal
crecio de manera importante y el servicio de la deuda llegaba hasta 6% anual del PIB. Como era de

esperarse, estos resultados tuvieron un impacto negativo en el IMSS.

Con la caida de los salarios se redujo {a base de cotizacién y el monto real de las aportaciones;
frente a ello, los costos de los servicios aumentaron como efecto directo de la inflacion, lo que
ampli¢ aiin mas la brecha entre aportaciones y beneficios. Ademads, el crecimiento de la movilidad
de los trabajadores y del sector informal como resultado del desempleo, generaron condiciones de
subregistro en contra de los trabajadores. Muchos perdieron sus derechos y quedaron marginados
del sistema. Sin embargo, el vinculo mas importante esta en otro lado. A partir de 1988 la economia
mexXicana experimenté una serie de cambios tendientes a la modemizacion del pais. Procesos de
desincorporacion, desregulacion, privatizacion y apertura comercial, fueron algunos de los ejes
para estabilizar la economia (reducir la inflacién) y sentar las bases del crecimiento sostenido’: el
cambio estructural de la economia. Competencia, eficiencia y apertura, fueron los nuevos criterios
de evaluacion. En este proceso, una de las restricciones mas severas era el financiamiento. Asi, en
condiciones donde los recursos internos no eran suficientes, se crearon instrumentos para atraer
capitales internacionales, muchos a un alto costo y con un riesgo elevado®. El resultado lo
conocimos con la devaluacion de 1994, La leccion: el pais no puede depender de recursos externos
para financiar su desarrollo ; por eso, es necesario fortalecer las fuentes de ahorro interno. La mas
atractiva: los fondos de pensiones: capitales frescos, disponibles a largo plazo. Una alternativa que
desde los afios ochenta han sugerido diversos organismos internacionales (Banco Mundial y FMI,

sobre todo) y ya se ha impulsado en varios paises, como Chile y Argentina.

" Pedro Aspe. El camine mexicano de la transformacién econdmica, FCE, México, 1993,

* Para una descripcion mas detallada pueden consultarse: Gonzilez Villarreal, R, (coord.) “Ingobernabilidad: la gestion
de la crisis en el gobierno de Ernesto Zedillo”, PyV Editores, 1996; y Schettino, M., “El costo del miedo, la devaluacion
de 19947995 ", Grupo Editorial Iberoamérica, 1995.




De esta manera, la reforma al sistema de seguridad social se inscribe en un proceso mas amplio : fa
transformacion de la economia nacional. Un proceso donde la forma adoptada responde a
condiciones internas y a restricciones impuestas externamente. Si originalmente ia seguridad social
era un sistema ideado para proteger a las clases trabajadoras e incrementar los niveles de salud y
bienestar, ahora también es una fuente de recursos para el desarrollo de la economia nacional, Una
economia, que ademds, empieza a modernizarse bajo principios distintos a los que dieron origen a

la seguridad social. Solidaridad, equidad y universalidad, frente a competencia, eficacia y apertura.

ALTERNATIVAS PARA EL ANALISIS

Por las condiciones expuestas anteriormente, analizar la reforma del sistema de seguridad social
plantea un problema con mas aristas que los aspectos estrictamente actuariales, demograficos y
financieros. Sobre todo en un contexto donde las implicaciones politicas, sociales y econdmicas
que rodean a la Nueva Ley, cobran igual o mayor importancia que los primeros. Una breve revisién
de la literatura existente en el tema, destaca tres formas de analisis®. La primera, y tal vez la mas
controvertida, inscribe los cambios en el IMSS como un elemento mas de la critica a un modelo de
gobierno. En este caso “peoliberal”. En estos analisis, los limites al funcionamiento del modelo
anterior, se dejan de lado en favor del debate sobre las obligaciones y funciones det gobierno, asi
como su responsabilidad con la poblacién. Los andlisis técnicos aparecen en muy contadas
ocasiones y cuando lo hacen, son parciales y en funcidn del discurso’®. La segunda, reduce la
reforma al caso de las pensiones, o al menos, es el punto donde ponen mayor énfasis : se conciben
como justificaciones econdmicas de la reforma. Entre ellos encontramos los trabajos de Sales-
Serrapy (1996), Patricio Arrau (1993) y Solis Soberén y Villagémez (1996). El comin
denominador en ellos, es resaltar la importancia de un sistema de seguridad social eficiente,
moderno y solvente, para ¢l desarrollo de la economia nacional. Y la tercera, inscribe la reforma
de! IMSS en un proceso mas amplio de modernizacion de la seguridad social, donde se destaca la
necesidad de ampliar la reforma a la atencion médica y las prestaciones sociales, asi como revalorar
los criterios de universalidad y solidaridad a partir de esquemas mas eficientes''. No son todos, por

su puesto, pero si de alguna manera los mas representativos.

9 Agui solo se presenta una revisidn general de la literatura. Posteriormente, en el cuerpo de la tesis, se incluyen

revisiones mas precisas sobre cada tema.

¥ El texto mas representativo, y mas problemdtico. de esta posicion es ef de Asa Cristina Laurell, La contrarreforma de
la seguridad social, Editorial Era, México, 1997.

' Uno de los mejores textos en este sentido, aunque sin detenerse en fa reforma del IMSS, pero abordando puntualmente
los elementos que constituyeron la crisis de los servicios médicos, es el de Funsalud, anteriormente citado.




En este trabajo, como se indicé desde el principio, el enfoque es distinto. Concibe la nueva ley del
Seguro Social como un punto de inflexion en la creacién de un nuevo modelo de seguridad social,
condicionado por dos series de problemas : las tendencias criticas del modelo anterior y fa crisis del
ahorro interno. Es decir, abordamos las condiciones que ilevaron al modelo anterior a una crisis,
los elementos que configuraron esa crisis y a partir de ello, la forma en que a nueva ley responde a
esa situacion, su alcance y limitaciones. Para ello, el trabajo se realizard en tres capitulos. El
primero contiene una revision de los sistemas de seguridad social, los problemas y las alternativas
de solucion empleadas en los distintos ramos del seguro, y en distintos contextos nacionales, de
1973 a 1994. En el segundo, se hace una breve reconstruccion de la trayectoria de IMSS,
abordando de manera especial la configuracion de la matriz que derivé en la crisis estructural de los
afios ochenta, las variables determinantes y los factores de mayor peso, internos y externos. En el
tercero se analizan los cambios de 1a nueva ley, su racionalidad, alcances, oportunidades, limites y

contradicciones. Al final presentan las conclusiones y los anexos.

El analisis se realizara siguiendo cuatro lineas basicas: institucional, referente a la infraestructura,
cobertura y servicios, financiera, incluyendo la acumulacion de reservas, el control de ingresos v
egresos, asi como las disposiciones administrativas para el manejo de los recursos;
sociveconomica, a partir de las condiciones externas al Instituto, la dindmica del crecimiento
poblacional, sus demandas en materia de salud y trabajo, asi como ¢! papel de la seguridad social
ante las condiciones de ahorro interno, acumulacién de reservas y mejoramiento de las condiciones
de vida; y juridico—legisiativa, haciendo un seguimiento de las leyes, reglamentos y sus respectivas
modificaciones. Las variables y criterios para el seguimiento especifico y la formacion de series
estadisticas, se determinaran en los apartados correspondientes. De esta forma, y partiendo de la
premisa que la seguridad social es un sistema institucionalizado para la gestion de riesgos y
proteccion de la sociedad, sobre todo de la clase trabajadora, se cubriran los aspectos mas

relevantes de su operacion.

Finalmente, en la realizacién del trabajo se recurri¢ al archivo de la Camara de Diputados para
recuperar las leyes del Seguro Social, sus iniciativas, dictimenes y el debate parlamentario de todas
ellas, desde 1943 hasta 1995. En ¢! IMSS y los informes de gobierno, se hizo el seguimiento de la
informacion estadistica, los informes de labores del Instituto, los diagndsticos, programas de
atencién y reformas organizativas. En el CIESS se recuperd informacion internacional sobre

modelos de seguridad social, informes y alternativas de solucion, propuestas y proyectos. En La




Jornada, El Financiero y Reforma, se recuperaron noticias, debates, luchas y posiciones sobre la
nueva ley, asi como los problemas, denuncias y demandas de jubilados y pensionados,

derechohabientes, sindicatos y la creacion del Frente para la Defensa de la Seguridad Social en
México.




CAPI{TULO 1
SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y METODOS DE FINANCIAMIENTO

El concepto modemo de seguridad social surgié en la década de los cuarenta cuando ia OIT
(Organizacién Internacional del Trabajo) adopté nuevos lineamientos para los servicios otorgados y
su financiamiento. Antes de eso, las formas de proteccidn social mas comunes eran dos: el modelo

de aseguramiento social y los esquemas de beneficios no contributivos'.

El primero, establecido por el canciller aleman Bismark en 1880, surgio de los fondos voluntarios
que protegian a los trabajadores ante riesgos de invalidez, enfermedades y desempleo. Hay quienes
sugieren que la Unica virtud de este modelo fue generalizar y hacer obligatorio un sistema
desarrollado en la primera mitad de! siglo XIX, que cubria los riesgos derivados de accidentes y
enfermedades de trabajo’. Sin embargo, para evaluar la trascendencia que tuvo, es necesario
rescatar tres aspectos. Primero, regulo las aportaciones y formas de financiamiento. Los fondos se
integraban con las contribuciones de trabajadores y patrones, y la participacion del Estado se
reducia al subsidio, mediante cantidades fijas anuales, de los seguros de vejez e invalidez: las
pensiones. Segundo, aportd una base solida para la creacién de los primeros seguros de desempleo
y de enfermedades pdblicas; ademas de impulsar e! desarrollo de instrumentos técnicos para el
manejo y acumulacién de recursos. Tercero, permitié que los seguros se extendieran a otros paises
y se organizaran sobre una base sistemdtica. Esto fue posible pracias a la legitimacién de una
institucidn que requeria de aportaciones econdmicas. Asi, los argumentos que justificaron las tres
fuentes de financiamiento fueron: los patrones estan interesados en contar con una oferta de trabajo
regular y vigorosa; los trabajadores estin preocupados en hacer provisiones ante la incertidumbre
de su futuro; y para el gobierno es prioritario mejorar los niveles de salud publica e higiene,
indispensables para Ia prosperidad nacional. La combinacion de ellos fue la razon para incorporarse

a una institucién cuya funcion principal era proteger de riesgos a la clase trabajadora. No evitarlos,

' Una destripcion més detallada se puede encontrar en *F, inancing the Social Security; the options ™, 1LO, 1984,
? Mouton, Pierre, “The origin of financig methods . ILO, 1980.

8




sino proveer mecanismos que sustituyeran el salario cuando no existian condiciones para trabajar,

de manera permanente o temporal.

e ety rmEa

El segundo modelo, aplicado por vez primera en Dinamarca en 1881, parte del principio que la
comunidad, como un sélo ente, tiene la responsabilidad de asistir a cualquiera de sus miembros que
lo necesite y, consecuentemente, el individuo tiene el derecho de reclamar la ayuda. Bajo este
modelo, los recursos necesarios para el financiamiento de los seguros son aportados por la
sociedad, generalmente via impuestos. Al principio, este sistema sélo incluia el pago de pensiones
Y eran caracteristicos de los paises con economias con una fuerte intervencién publica, en los
antiguos modelos del socialismo real, o en aquellos con una gran tradicion socialdemoécrata, como

los nordicos.

En 1944, casi al final de la segunda guerra mundial, Ia OIT adopto las sugerencias contenidas en
tres documentos, e integré por primera vez una alternativa para el desarrollo de la seguridad social
a partir de formas mixtas de financiamiento. E! Informe Beveridge propuso un doble méiodo: los
beneficios familiares y la salud publica con recursos nacionales (de manera solidaria}; pensiones,
via contribuciones del asegurado y del patrén. La Recomendacién para Seguridad del Ingreso
(No. 67), acentud la importancia del seguro social v la necesidad de mantener la estructura tripartita
de financiamiento (asegurados, patrones y gobierno), como requisito indispensable para la
formacion de una institucion equitativa. Y por dltimo, la Recomendacion de Cuidados Médicos
(No. 69), sugirid dos formas de proveer atencién médica a la poblacién: mediante un seguro social
que cubriera el cuidado médico o mediante un servicio publico. La distincion radico en la forma de

financiamiento: via contribuciones de los asegurados o fondos publicos.

De esta forma se cred el nuevo concepto de proteccién social. Los principios que le dieron origen:
solidaridad, equidad y universalidad. Sin embargo, este modelo no propuso nuevas técnicas en los
métodos de financiamiento, especialmente para la creacién de fondos, por lo que se continuaron
empleando los anteriores. En su mayoria, esos métodos operaban bajo el modelo Pay-As-You-Go’,
que, de manera esquematica, funciona como un pool donde los asegurados (los que cotizan y

aportan al sistema) hacen contribuciones periddicas que costean los servicios (beneficios

3 0. Blanchard y S. Fisher “Lectures on Macroeconomics”, MIT Press, 1989, pag. 365. Este método de financiamiento se
presenta y discute con més detalle en la siguiente seccion,
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econdmicos, médicos y en especie). De esta forma, la poblacion cubierta se divide en dos grupos:
los que sostienen al sistema y los beneficiarios. En consecuencia, las aportaciones se calculan de
forma tal que cubran los requerimientos del sistema, incluyendo un margen de incertidumbre.
Como se explicard posteriormente, esta forma de funcionamiento contribuyé a la crisis de los
sistemas. Basta que los recursos necesarios para cubrir fa demanda de los beneficiarios, sean
mayores a las aportaciones de los contribuyentes. Esto, en el caso de las pensiones, ocurre cuando

se revierte la piramide poblacional. Y en efecto, eso sucedi6.

Otra de las caracteristicas de los sistemas modernos de seguridad social, es que estan regulados por
el gobierno y forman parte de la vida institucional de los paises. Concretamente, operan en un
marco legislativo especifico y sus actividades se supervisan continuamente mediante organismos
creados ex-profeso. Esto, por un lado, resulta de las obligaciones que tiene el gobierno con la
poblacién: monitorear las relaciones sociales, mejorar la distribucion de ingresos y garantizar el
bienestar general de la poblacion: salud, higiene, empleo, seguridad y servicios basicos. Por otro,
de las condiciones en que se proveen los servicios y se manejan los recursos; ya que siempre
existen problemas de informacion e incentivos para el incumplimiento de obligaciones, que afectan

a ambas partes: asegurados e institucion.

TiPOS DE SEGUROS

En la actualidad, los servicios proporcionados por las instituciones de seguridad social se agrupan
en torno a cinco ramas. Primero, los programas de riesgos de trabajo que otorgan beneficios
econdmicos a los empleados que, como resultado de un accidente laboral, estén incapacitados para
obtener un salario. Segundo, los fondos de vejez, invalidez y sobrevivientes que administran el
retiro y las pensiones de invalidez de los trabajadores, asi como las pensiones y beneficios en caso
de muerte. Tercero, los programas de enfermedades y maternidad que proveen atencion médica a
los asegurados y sus dependientes. Cuarto, los programas de prestaciones familiares que otorgan
una serie de servicios y apoyos al ingreso familiar. Finalmente, los seguros de desempleo que
cubren a los trabajadores que, de manera involuntaria, perdieron su empleo. De esta forma, entre
mas completos sean los sistemas de seguridad social, mayor es la proteccion que tienen el ingreso y

el bienestar familiar. En el cuadro 1.1 se presentan los programas y sus principales caracteristicas.
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CUADRO 1.1

CARACTERISTICAS DE LOS RAMOS DE LA SEGURIDAD SOCIAL

de industrializacion del pals.

Las mayores diferencias se aprecian
en la cobertura  de  grupos
marginados, programas especiales
para empleados de algunas industrias
y derechos de los bencficiarios

los trabajadores.

Las contnbuciones
pueden ser idénticas o
progresivas, Incremen-

1andose con el satario.

trabajar (en al menos 50%) vy haber
contribuido al sistema por un periode
minime (2-3 ados).

Sobrevivientes: que el asegurado fuera
pensiohade o hubiera cubierto un minimo
de contribuciones.  Ademas  existen
condictones sobre la viuda y los hijos

parametro para fijar los montos de las de
invatidez vy sobrevivientes, definidas
generalmente come % de las primeras), en
otros se otorga una cantidad fija.

Las férmulas para determinar los montos
de las pensiones, asi como los beneficios
adicionales y los  ajustes,  varian
ampliamente entre paises

SEGURO COBERTURA RECURSOS CONDICIONES BENEFICIOS ORGANIZACION ¥
ADMINMISTRACION
Invalidez, Vejez ¥ Dependiendo del pais puede ser ) Generalmente, los fondos | Los requisitos para gozar de las [ Las prestaciones basicas incluyen aigin | En Ja mayoria de los palses, la
Sobrevivientes universal, limitado a trabajadores o | de  financiamiento  son [ prestaciones estén en funcién del riesgo: | tipo de pension periddica y servicios responsabilidad de fa
para un sector especifico integrados  con  apora- | Vejez: cumplir una edad minima (60-65 | médicos. administracién de los
Riesgos vejez. o wvah- | Generalmente, el alcance social de | ciones  tripartitas  de | afios), haber contribuido al sistema | En la mayoria de los palses las pensiones programas de  pensiones,
dez y muertc derivada de | la cobertura depende del npo de | empleados, patrones  y | durante cieno periodo (30-40 afos), y no | estdn  relacionadas con la trayectoria depende de fondos o
enfermedades v acciden- | sistema, de la antiguedad y solidez | gobierno, fijadas como | tener un trabajo remunerado. saiarial, el tiempo de cotizacion y el riesgo [ instituciones  semiautdnomas,
tes no laborales de la institucion, ast como del grade | porcentaje del salario de | Invalidez: estar  inhabilitado  pera | que las origing (fas de vejez suelen ser el | generalmente sujelas a

supetvision por oficinas de
gobierno, y dirigidas por
consejos tripartitos.

Las diferencias entre paises
son amplias y refieren ¢l tipo
de programas y el papel del
gobierno en cada caso

Los programas de atencion médica
suelen incluir a pensionados v otros
beneficiarios de ia seguridad social.

programa ¥ su alcance
social, el gobiemno puede
contribuir  directamente,
ademas de incluir
irnpuestos especiales.

mirimo es de 6-12 meses, por maternidad
es mayor. Pero, en el caso de beneficios
médicos no suele existir periodo minimo
de aportaciones.

En el caso de los dependientes, basta
que el asegurado cubra los requisitos para
que aquellos gocen de atencién médica:
untco servicio disponible para ellos.

ficios en efectivo pagados por maternidad
se incluyen por separado. En fa mayoria de
los paises, estos tres beneficios forman
parte del mismo seguro.

Los beneficios en efectivo suelen ser 50-
75% de ingreso promedio, ademés de estar
sujetas a diversas reglas en funcion del

riesgo que fas originé.

Enfermedades y La poblacién cubierta varla en | En general, los servicios se | EV requisito basico es participar en el | Las prestaciones por enfermedades son de:I La organtzacién suele ser

Maternidad funcion del grado de desarrollo | financian con apertaciones | mercado laboral y contribuir al sistema. dos tipos: beneficios en efective por|similar & los programas de
econdmico del pals, organizacion de | de emplea-dos y1 Fl pericdo mimmo de contribuciones | enfermedad,  pagades  cuande  un| Vejez, invalidez y

Riesgos- incapacidad | los programas, extensién territorial, | empleadores, como | depende del tipo de asegurado y del tipo | padecimiente de corto plaze impide | Sobrevivientes.

temporal por maternidad o | cobertura  de  autoempleados, | porcentajes  del  salatio | de programa. trabajar; y atencion médica en la forma de | Comanmente, es10s

por  enfermedades  y | proteccidén a grupos especiales y | percibido. Sin embargo, | En general, para recibir beneficios en | beneficios farmacéuticos, médicos y | programas se administran por

accidentes no laborales marginados. dependiendo del tipo de { efectivo por enfermedades ¢l periodo | hospitales. En algunos casos, los bene- [ una institucion de seguridad

social nacional.

En algunos sistemas, las
instituciones de  seguridad
social poseen y operan sus
propios recursos humanos y
materiales.

L

fondos phblicos, o arreglos privados
o semiprivados.

financiamien-to suelen ser
bipartitas yfo tripartilas,
ncluyendo  aportaciones

Los beneficios en especie incluyen
atencién médica vy hogpitalaria, asi como
SErvicios de rehabilitacién.

Riesgos de Trabajo Regularmente  incluyen a  los | Generalmente, los | Este seguro suele ser pane de las | Este seguro contempla dos tipos de]Lla administracién de estos
trabajadores asalariados y excluyen a | beneficios se  financian | prestaciones laborales, por lo que deriva | beneficios: en efectivo y en especie. seguros  varla ampliamente

-1 Riesgos: incapacidad | los autoempleados. con contribuciones de los | naturalinente de 1& relacidn laboral que | Los beneficios en efectivo se subdividen | entre  paises  donde  Jos
permanente o temporal | La extension de la cobertura [ empleadores  (patrones), | suele ser fa inica condicion; sin embargo, | en tres tipos de pensiones que reemplazan | empleadores no son obligados
derivada de accidentes o | depende del grado de desarrollo | aunque en los casos en que | suelen estar excluidos algunos sectores | el salavio perdido  por  incapacidad | » asegurar a sus trabajadores o
enfermedades laborales econbmico y del tipo de programa: | el seguro de RT se agrupa | como el agricola, los avtoempleados y | temporal, incapacidad permanente total, e | pueden hacerlo con
sistemas de seguro social utilizando | a otros, las fuentes de | empresas pequenas. incapacidad permanente parcial. instituciones  privadas, v

aquellos donde wna agencia o
fonde pablice concentra 1a
responsabilidad de concentrar
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de los trabajadores v del
gobierno

Frecuentemente los beneficios incluyen
camidades especiales por in presencia de
dependientes y 'a necesidad de asistencia
personal

En caso de muerte, algunos seguros
incluyen pensiones a los sobrevivientes.

las aportaciones y pagar los
benclicing

Desempleo Estos programas existen | Los  métodes de  este | Para recibir los beneficios del seguro, et | Los beneficios econdémicos otorgados, en la | Las formas mas empleadas de
principalmente  en  los  palses | seguro son similares al | trabajador debe estar desempleado | mayoria de los paises, se pagan ) administracién  incluyen a

Riesgos: desempleo in- | industrializados, donde el mercado | resto.  e5  decir,  las | inveluntariamente, ademas de haber { semanaimente. Las formas de calcularlos | departamentos del gobierno o

voluntario laboral estd suficientemente | contribuciones se  pagan | cumplido con un periode minimo de | incluyen tres métodos principales: coma | tastituciones autdnomas cuyos
organizade como para proveer una | periddicamente come { calificacion o empleo ininterrumpido porcentale de los ingresos promedio en | cuerpos dirgctivas  incluyen
ampha base para estos seguros. porcentaje  del  salario | Ademas de comprabar estar capacitado | cierto periodo, cantidades {ijas por grupos | representantes de los
Existen tres tipos de sistemas: los | percibido de manera i o { y disponible para reincorporarse al | de salanto, o como cantidad fija. trabajadores, de las empresas y
que proveen el seguro de manera | bipaitita. mercado laboral. En general, los benefictos oscilan entre el | del gobierno.
universal, los establecidos de forma { La  participacion  del 40 y 75% de los salarios percibidos. Generalmente 105 seguros de

volunitaria por sindicatos, ¥ los que
benefician solo a aquellos que
cumplen ciertas  condiciones  de
INEreso y recursos.

La cobertura, estd en funcion del
tipo de sistema y puede incorperar la
totalidad de los empleados o ser
limitado a un sector o grupa

gobierno se suefe limitar a
subsidiar los beneficios
otorgados

Cuando se trata de un
seguro  univecsal,  los
mecanismos de financia-
mienie incluyen algin tipo
de impuesto general.

En algunos paises, los heneficios se
Testringen a periodos entre 8 y 36 semanas
maximo.

desemplec y los servicios de
empleo mantienen una relacién
administrativa cercana.

Prestaciones Familiares

Riesgos: ingreso baje o
insuficiente en presencia
de nifios pequefios

Dependiendo del pais, [a cobertura
del programa puede ser universal o
limitado a sectores laborales

Cuando Ja cobertura es universal, el
seguro cubre a todas las familias
residentes que cumplen con un
namero de hijos y un nivel de
ngreso determinados.

En el segundo caso, se cubre
exclusivamente a las familias de los
trabajadores v en algunos casos a los
autcempleados.

Las diferencias en el upo
de programas se reflleja en
los métodos de
financiamiento Asl,
cuando se trata de un

programa  universal, los
costos  se  cubren  con
recursos publicos. En el

case de ser programas
ligades al empleo, e5 a
partir de contribuciones de
empleados y empleadores,
y en algunos casos del
gobiemo via subsidios.

Comunmente, las  condiciones cstdn
relacionadas con el tamaho de la familia,
el nivel de ingreso vy las edades de ios
hijos.

Segun of programa v ¢l pals, los beneficios
en efectivo pueden ser de wres lipos una
cantidad fija para todos los hijos, una
cantidad creciente por cada hije, o una
cantidad decreciente. La  diferencia,
generalmente, estd en funcidn de la politica
de crecimiento de la poblacién de! pais y
las presiaciones familiares son uno de los
instrumentos para regularla.

En 105 casos de programas
vniversules, ef seguro sucle ser
administrado por una oficina
especial de gobiema. El caso
de programas ligados al
empieo, ta  administracién
recac  en  agencias  semm-
auténomas bajo  supervisiin
publica

Fuente: Elaboracidn propia con informacion de “Social Security Programs Throughout the World ~ 19917,
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Los esquemas de seguridad social varian entre paises. Las diferencias mas importantes refieren el
namero de programas cubiertos, la calidad de los servicios, los mecanismos de organizacion y

administracion, y la cobertura.
Programas cubiertos

De acuerdo con el reporte del Departamento de Salud y Servicios Humanos de Estados Unidos,
“Social Security Programs Throughout the World-1991”, los seguros disponibles varian
considerablemente entre paises. En 1990, de 146 paises analizados que contaban con algiin tipo de
programa, 139 tenian seguros de riesgos de trabajo y 138 contaban con algun programa de vejez,
invalidez y vida. Es decir, estos programas se presentaron en casi el 95% de los casos. Sin embargo,
la frecuencia del resto de los seguros es muy pequefia: 86 paises proveian servicios de
enfermedades y maternidad, 63 otorgaban algin tipo de prestaciones familiares; y solo 44
contaban con seguro de desempleo. Lo que respectivamente equivale al 59, 43 y 30% del total de

los casos, ¢ indica el rezago existente en estos programas.

Calidad de los servicios

De manera similar a los seguros cubiertos, la calidad de los servicios otorgados también muestra
diferencias entre paises. Mientras en algunos casos los beneficios otorgados reemplazan el salario
(que se deja de percibir al ocurrir el riesgo) integramente, en la mayoria sélo lo sustituyen
parcialmente. De igual forma, los beneficios no econdémicos y los programas de atencién familiar,
suelen reflejar las diferencias existentes en el grado de desarrollo de cada pais, ademas del énfasis

que los gobiernos ponen en la politica social.
Organizacién y Administracion

Este punto refiere, por un lado, el origen de los recursos, que como se menciond anteriormente,
puede tener un doble caricter: empleados y empleadores; o, empleados, empleadores y gobierno®.
Por otro, la organizacion institucional. Este aspecto destaca las diferencias en la propiedad de la

infraestructura, los recursos para proveer los servicios y los mecanismos de supervision y

* Un criterio similar para diferenciar los programas por el origen de los ingresos, es en contributivos y no contributivos.
En este caso, la diferencia radica en las aportaciones de los empleados: lo hacen o no; independientemente de las
aportaciones del gobiemo y de los patrones que, generalmente, son obligatorias. En el caso del texto, las aportaciones de
empleados y empleadores son obligatorias, y es ¢l gobierno quien marca la diferencia.
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vigilancia. El caso mas claro se presenta en los programas de atencion médica. En algunos paises,

como ocurre en la mayoria de los latinoamericanos, las instituciones de seguridad social poseen y
Operan sus propios hospitales y clinicas, a la vez que cuentan con recursos humanos propios. En
otros, como Estados Unidos, la prestacién del servicio descansa en el sector privado, que provee la

infraestructura y el personal.

Cobertura

Tal vez la diferencia mas importante radica en el tipo de programa y, por consiguiente, en la
poblacidn protegida. De forma general, los programas de seguridad social se agrupan en tres clases:
los de proteccion al ingreso, los universales y los restringidos’. En los dos primeros casos, los
asegurados y beneficiarios pueden reclamar atencion por derecho, en el tercero, la pertinencia de
brindar los servicios se determina comparando el ingreso o recursos del demandante con un
estandar de medida. Dentro de los sistemas de proteccion al ingreso, los mas importantes son los
ligados al trabajo. Estos basan los beneficios en la existencia de una relacién laboral y la
permanencia en el empleo. Los mecanismos de financiamiento incluyen aportaciones tripartitas de
empleados, empleadores y gobierno. Los programas universales otorgan beneficios iguales a toda la
poblacion, ciudadanos y residentes, sin importar los antecedentes de ingreso, recursos y empleo.
Estos programas generalmente se financian con recursos publicos, via impuestos. Finalmente, los
programas restringidos (means-tested) otorgan beneficios limitados a necesidades y aplicantes de
bajo ingreso. Son programas similares a los de beneficencia. En estos casos, el monto de los
beneficios suele determinarse individualmente por decision administrativa y son financiados con

recursos publicos.

FINANCIAMIENTO: PROBLEMAS Y ALTERNATIVAS

La evolucion de los sistemas de seguridad social, sobre todo en la segunda mitad de este siglo, ha
estado marcada por diversos factores: mayor cobertura de riesgos sociales, ampliacién de esquemas
de aseguramiento, mejoramiento de los beneficios ofrecidos e incorporacién de desarrollos
tecnoldgicos para la atencion de derechohabientes. Sin embargo, el factor mas destacado y a juzgar

por el impacto que ha tenido en la reorganizacion de los sistemas de seguridad social, el mas

* 1LO, op. cit., pag. 84,
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importante, es el rapido crecimiento de! gasto®. De acuerdo con los reportes de Ia OIT, e periodo
de mayor crecimiento en Jos aitimos afios, fue de 1965 a 1980. Durante este lapso, €l crecimiento
del gasto en mas 100 paises analizados, a precios reales de 1975, reportd aumentos entre 2.75 veces
para el Reino Unido y 12.84 veces en Jap6n’, Las causas, como suele ocurrir en estos procesos, son
tan variadas como los paises y los sistemas analizados. Refieren condiciones impuestas por la
dindmica propia de la seguridad social (ampliacion de la poblacién cubierta, incorporacién de
riesgos y servicios, introduccion de nuevas tecnologias), aspectos demograficos (envejecimiento de
la poblacion, tipo y complejidad de padecimientos) u otros de caracter econémico o politico
propios del pais analizado (crisis econémicas, inflacién, desempleo). Pero, no obstante )a variedad
de las causas, el problema que se presenta es bastante sencillo (al menos de definir): mientras los
gastos crecen a niveles superiores al indice general de precios y del PIB, los ingresos crecen a un
ritmo menor. Recordemos que el ingreso principal lo constituyen las cuotas de trabajadores y
empresas calculadas sobre el salario de los afiliados, y sobre todo, que los salarios han venido
creciendo a un ritmo menor que el resto de los precios. De esta forma, aunque los salarios
aumenten y con ello aumente el volumen de aportaciones (ingresos), este incremento pasivo® no
compensa el crecimiento de los gastos, que lo hacen a un ritmo mayor, Parafraseando a O’Connors,

podriamos denominar a esto, la crisis fiscal de la seguridad social®.

En este escenario, las acciones que se han impulsado para reducir la brecha entre gastos e ingreso,
han sido tres. Uno, aumentar los recursos publicos para solventar los gastos del sistema; es decir,
aumentar ¢l subsidio pablico a la seguridad social. Dos, modificar la estructura de contribuciones al
sistema mediante incrementos en las tasas de aportacion, quitando los limites superiores a los
salarios base de cotizacion y recurriendo a fuentes alternativas de financiamiento (por ejemplo,
establecer impuestos especiales). Y tres, reorganizar las técnicas de financiamiento, ademas de los

esquemas de aseguramiento, prestacion de servicios y relacion con los derechohabientes.

Como puede verse, la naturaleza y alcance de cada una de las alternativas dificre
considerablemente. Las dos primeras proponen soluciones de corto plazo, aumentando las cuotas
de los participantes. La diferencia radica en que mientras la primera 1o hace sobre recursos piblicos

y por consiguiente, el diferencial lo cubre el gobierno, 1a segunda Jo deja a cargo de trabajadores y

® Pierre Mouton, op. cit., pag. 11-15.

7 |bid, pag. 23. Esios incrementos han Hegado a situar el gasto en seguridad social entre 20 y 30% del PIB en algunos
paises.

¥ Término utilizado por P. Mouton en la obra citada.

® En su influyente trabajo, The fiscal crisis of the state. New York. 1975.

16




empresas. La tercera alternativa plantea la reorganizacion tota! del sistema, y no solo tiene mayor
alcance, sino que ha venido ganando terrero en discusiones y foros de seguridad social. De las
diferentes propuestas hechas en este sentido, destacan tres factores que delimitan las tendencias a
seguir'?. Primero, buscar una mayor adaptacién de los métodos de financiamiento a los
requerimientos operativos de la economia, intentando neutralizar los efectos negativos sobre el
empleo y diversas industrias. Segundo, establecer una relacion més légica entre métodos y técnicas
de financiamiento con los objetivos y funciones de la segurtdad social, adaptando la naturaleza de
los ingresos a 1a de los gastos. Y tercero, mantener una estrecha armonia entre las cuotas de la
seguridad social y el sistema general de impuestos. Para ello, en las propuestas concretas, ha sido

necesario diferenciar por tipo de riesgo y, consecuentemente, por Seguros.

En esta seccion, a manera de marco de referencias teéricas para el posterior analisis de la reforma
del IMSS, se hace una revision de las principales propuestas de reorganizacién y modificacion de
los diferentes seguros. Los casos se seleccionaron a partir de las tres principales ramas del IMSS:
riesgos de trabajo, pensiones y enfermedades. En cada uno se incluye una descripciéon de los
problemas, las alternativas y los limites y contradicciones de las opciones seleccionadas. En el caso

de las pensiones, se incluye el modelo matematico que sustenta las propuestas de reestructuracion.

Antes de abordar estos seguros de manera especifica, es conveniente resaltar varios aspectos. En
primer lugar, la cuestion del financiamiento de la seguridad social adquiere caracteristicas
diferentes dependiendo del tipo de sistema del que se trate. Es decir, aunque en términos generales
los problemas de financiamiento se refieren a las dificultades en la captacién y administracion de
recursos, estos son completamente diferentes si se presentan en sistemas universales o en aquelios
relacionados con el empleo; igual si o hacen en contributivos o no contributivos. La diferencia mas
clara se presenta entre los programas universales y los relacionados con el empleo. Dado que los
programas universales comiunmente se financian via impuestos, el problema del financiamiento no
adquiere una forma especifica y, de hecho, se inscribe en una discusién mas amplia sobre la
estructura del sistema impositivo y el uso de los recursos. En cambio, cuando el problema
corresponde a los sistemas relativos al empleo (independientemente de que sean contributivos o
no), el financiamiento esta intimamente relacionado con la fuente de recursos. Consecuentemente
también con los costos de produccion, la competitividad, el crecimiento de la economia, etc. Este,

por cierto, es el caso del IMSS.

'0 Para una descripecién mas detallada puede consultarse el texto “Social Security Financing and Economic Growth”,
ILO, 1989.
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En segundo lugar, es importante destacar que la cuestidén del financiamiento tiene una doble
dimensién: cuotas — manejo de recursos. En el caso de los sistemas relacionados con el empleo, las
criticas, discusiones y propuestas se agrupan en tono a dos temas claramente diferenciados. En lo
que corresponde a las cuotas, los aspectos relevantes son la forma de fijar los porcentajes de las
aportaciones y el impacto que tienen en la economia, via empleo y costos de produccion. La
especificacion del segura que las origina no resulta tan relevante. El caso del manejo de recursos es
exactamente al revés: la distincion de seguros marca las pautas para la administracién y el manejo
de las aportaciones. Por citar un ejemplo, los fondos de pensiones no pueden tener el mismo
manejo que 1os recursos para atencion a la salud o asistencia social. De esta forma, y dado que el
analisis de las cuotas no tiene diferencias sustantivas entre los tres seguros a analizar y si en cambio
el manejo de recursos, el aspecto de las cuotas y las aportaciones sélo se hace de manera especifica
para el primer seguro: riesgos de trabajo. En los otros dos casos el analisis se centra en los aspectos

de manejo de recursos, estructura y alcance de los programas.

En tercer lugar, la importancia de la seguridad social radica en la estrecha relacion que guarda con
la economia y con ¢l bienestar de la poblacién. Por un lado, la seguridad social provee mecanismos
de proteccion al salaric en periodos de inactividad forzada (vejez, invalidez, enfermedad,
desempleo) ademés de aumentar Jos niveles de salud y vida de los trabajadores y sus familias. De
esta forma se reducen las faltas y ausencias en el trabajo, y aumentan los niveles de productividad;
condiciones indispensables para el desarrollo econdmico de un pais. Por otro, mediante programas
de servicios sociales y asistencia médica, garantiza los niveles minimos de atencién en la sociedad
y los estandares de vida. Ademas, la seguridad social provee un medio eficaz de redistribucion del
ingreso, tanto horizontalmente (sanos y enfermos, econdmicamente activos y retirados, empleados
y desempleados) como verticaimente (ricos y pobres). De esta forma, los servicios que brindan los
programas de seguridad social tienen una doble dimension: proteccion al empleo—beneficios
sociales. Esta distincién, que es dificil hacer desde la optica del impacto que los beneficios tienen
en la poblacion, resulta fundamental en la organizacién de servicios y los métodos de
financiamiento. En el caso de los servicios, porque la naturaleza de los beneficios otorgados es
distinta. Las prestaciones correspondientes a un programa de proteccion al empleo, parten de la
idea de asegurar un activo (capacidad de trabajar) contra riesgos bien identificados (vejez,
enfermedad, invalidez, desempleo). Los beneficios (pensiones, atencion médica y rehabilitacion) en
este caso, reemplazan el ingreso que se pierde al ocurrir el riesgo y tratan de restablecer la

capacidad perdida: un esquema bastante apegado al concepto clasico de seguro. En el caso de
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beneficios sociales la relacién es diferente, ya que parte de la idea de solidaridad entre grupos y
sectores con el objetivo de reducir las diferencias en los niveles de vida y salud de la poblacion,
incrementando los estandares minimos. De esta forma, la naturaleza de ambos esquemas es distinta,
pero no solo eso, también la responsabilidad de los involucrados. En el caso de los programas de
proteccion al empleo, la responsabilidad del esfuerzo financiero de proteccion recae en empresas y
trabajadores, por lo que depende de una relacion laboral; mientras que en los servicios sociales, la
responsabilidad corre a cargo de la sociedad en su conjunto. Consecuentemente, si hablamos de
esquemas donde difiere la naturaleza de las prestaciones, los participantes y su responsabilidad,
estas diferencias deben quedar plasmadas en el terreno del financiamiento. A esto se refieren las
propuestas de armonizar las fuentes de financiamiento con la naturaleza de los gastos: los
programas de proteccion al empleo se financian via cuotas y aportaciones de empresas y
trabajadores; mientras que los beneficios sociales con recursos piblicos. Por esta razon, y dado que
el seguro de riesgos de trabajo es el programa de proteccién al empleo por antonomasia, es en ese

apartado donde se aborda de manera especifica el problema de las fuentes de financiamiento.
Riesgos de trabajo: el problema de las fuentes de financiamiento

En este seguro, ¢l sistema de cuotas y contribuciones ademas de constituir la base del mecanismo
de proteccion para los trabajadores y sus salarios, provee un esquema de incentivos para el
continuo mejoramiento de las condiciones laborales, la disminucién de riesgos y la implementacion
de nuevas tecnologias. Sin embargo, esta relacidn no siempre es positiva. Cuando los sistemas de
cuotas, en vez incentivar el buen funcioramiento del mercado laboral, generan distorsiones que
invitan a la evasion, el subregistro o la franca huida del sistema, se abre un circulo vicioso entre
economia y seguridad social. Entonces los recursos no son suficientes para brindar un buen
servicio, los beneficios son inferiores a los niveles esperados y todos los agentes empiezan a
desconfiar del sistema. Se crean fugas de recursos, malos manejos y condiciones para la basqueda
de proteccion y atencion meédica en fuentes alternativas. Es por eso que las cuotas, 1os métodos de
financiamiento y los esquemas de beneficios, juegan un pape! determinante en el buen

funcionamiento de un sistema de seguridad social.

Por otra parte, el marco para evaluar estos factores no se reduce al espacio definido alrededor de la
seguridad social: instituciones—gobierno—empresas—trabajadores. El incremento en los costos de
energia y materias primas; los desajustes macroeconémicos como la inflacion, el desempleo y los

problemas cambiarios; la intensificacion de la competencia internacional, en muchas ocasiones con
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paises donde la mano de obra es barata; asi como los conflictos derivados de la expansion
comercial y monetaria de nuevas potencias, han constituido un contexto diferente de evaluacion.
Potenciado ademas, por los nuevos fendmenos que enfrentan los métodos de financiamiento:
envejecimiento de la poblacion, incrementos en los costos de atencién médica, crecimiento del
desempleo y presiones legislativas. Es estas condiciones, el impacto de las cuotas sobre los costos
de la mano de obra y el empleo, como aspecto central del financiamiento, resulta un factor

determinante para evaluar las nuevas propuestas.

Problemas

La idea de que las cuotas elevan los costos del trabajo y aumentan el desempleo, ha venido
ganando terreno a la luz de las nuevas condiciones para la competencia y el desarrollo industrial.
En estos nuevos escenarios, la continua especializacion y actualizacion tecnologica, asi como el
aumento de la competencia a nivel internacional, han hecho de la reduccion de costos una politica
¢lemental para cualquier empresa que pretenda continuar en el mercado. Es por ello que las
propuestas de elevar las cuotas como forma de contrarrestar la escasez de recursos, al menos,
generan procesos de abierta oposicion en amplios sectores, incluyendo a los trabajadores que ven
ampliada la diferencia entre el salario nominal y la percepcién neta. De esta forma, el problema de

las cuotas se ubica en la relacién financiamiento—costos del trabajo—empleo’’.

Para la economia neoclasica, los altos costos del trabajo son una de las causas del desempleo. Este
tipo de costos puede incrementar el desempleo de dos formas. Una es la forma clasica'’; es decir,
cuando los costos de la mano de obra son mayores al valor monetario de la productividad de los
trabajadores, y consecuentemente, estin por encima del nivel de equilibrio. En este caso, los
salarios, prestaciones y cuotas que paga la empresa superan el rendimiento que obtiene por ¢l
trabajo de los empleados: le cuestan mis de lo que le reditian. Esta situacion genera un efecto
negativo en el reclutamiento de nuevos empleados, ya que al reducir la demanda de trabajadores
cae el precio (salario) y se nivela con la productividad. El otro tipo de desempleo resulta de las
condiciones de la actividad economica; es decir, cuando los costos no se pueden reducir (son

inflexibles), las empresas disminuyen sus ganancias y en consecuencia su capacidad de invertir. Al

""" Para una descripcion mis detallada puede consultarse el trabajo de Alain y Chantal Euzéby, “Social Security

Financing Methods, Labor Costs and Employment in Industrialized Market Economy Countries”, ILQ, 1984,

12 El término “clasico™ se utiliza en el sentide microecondmico de maximizacién de wiilidades en el problema de la
empresa. que en competencia perfecta, se hace igualando ¢l valor del producto marginal a su precie. En este caso. cuando
se habla del trabajo, €l precio es el salario.
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caer la inversion se reduce la creacion de nuevas fuentes de empleo y las empresas establecidas no
demandan mds trabajadores, lo que aumenta el nimero de desempleados. Este tipo de desempleo
(llamémosle keynesiano) resulta de una insuficiencia en la demanda derivada de la caida en la
actividad econdémica. De cualquier forma, por las posiciones teGricas expuestas, la relacién entre
desempleo y costos del trabajo plantea una decision excluyente entre empleo y seguridad social: o
se crean fuentes de empleo o se elevan las cuotas para financiar la proteccion de los trabajadores.
Sin embargo, es importante mencionar que, empiricamente, las contribuciones de las empresas para
el financiamiento de la seguridad social no explican el crecimiento de los costos del trabajo. De
hecho, segiin el texto de Alain y Chantal Euzéby, no existe ninguna correlacién entre los costos del
trabajo y la participacion de las empresas en el financiamiento de la seguridad social. La
explicacion que dan refiere el llamado efecto “inflacién por presiones de impuestos™ al
incrementarse las cuotas, las empresas incrementan los precios de su producto para recuperar ¢l
diferencial, lo que genera un proceso inflacionario que diluye los incrementos. Es por eso que la
eleccion entre bajos salarios, cuotas elevadas e impuestos bajos, frente a salarios altos, cuotas
pequenas ¢ impuestos elevados, tiene poco efecto en los costos reales del trabajo y el nivel de

desempleo.

Un problema diferente resulta del hecho que las aportaciones se hagan exclusivamente sobre los
salarios. En este caso, las contribuciones se obtienen de un sélo factor de produccion: el trabajo. Es
por eso que hay quienes critican esta forma, no el monto, como la verdadera causa del desempleo,
ya que propicia la sustitucion de trabajadores por maquinas (trabajo por capital), aumentando con
ello el desempieo; y penaliza a las empresas intensivas en mano de obra, rompiendo la equidad que

sustenta al sistema.

Un dltimo caso se presenta con la prictica de fijar techos a las contribuciones. Es decir, cuando los
salarios no se gravan de manera integra sino hasta un limite fijado por ley. Este tipo de propuestas,
que a primera vista parecieran bastante atractivas para los contribuyentes, empujan al sistema hacia
una situacion de regresividad y desincentivan la contratacion de nuevos trabajadores. En el caso de
las empresas, dado que sélo pagan cuotas hasta cierto limite, este sistema las invita a producir con
una pequeiia cantidad de empleados: reducen los trabajos de medio tiempo, los eventuales y
prefieren pagar tiempo extra, ya que los sobre-salarios no estan gravados. Por otro lado, discrimina
entre los trabajadores con sueldos por encima del techo y los inferiores, ya que limita la
responsabilidad de los primeros a cambio de aumentar Ja participacién de las contribuciones de los

altimos. Al mismo tiempo, genera condiciones para limitar el crecimiento de los salarios por debajo
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del techo, dado que cualquier aumento incrementaria la carga financiera. De esta forma, si
tomamos en cuenta que los salarios bajos corresponden en su mayoria a trabajadores no calificados
o con bajos niveles de capacitacion, estos esquemas penalizan a las empresas intensivas en este tipo

de trabajadores.

En resumen, aunque el efecto de las cuotas sobre los costos del trabajo no sea del todo claro (es una
posicion tedrica controvertida empiricamente), si generan distorsiones que propician el aumento del
desempleo de varias formas. Uno, crean procesos inflacionarios que diluyen los efectos que
persiguen; dos, alteran las tasas de retorno del trabajo y hacen mads atractiva la inversién en
magquinaria; tres, penalizan a las industrias intensivas en mano de obra rompiendo el principio de

equidad; y cuatro, cuando se fijan techos, aumentan la regresividad del sistema.
Alternativas

Como se vio anteriormente, el problema del financiamiento de {a seguridad social, y en especial de
recurrir a cuotas sobre salarios, se inscribe en un contexto mas amplio que involucra al tipo de
seguros, la naturaleza de los beneficios y los efectos colaterales del tipo de aportaciones. Es por eso
que las propuestas de reestructuracion de los métodos de financiamiento forman un amplio abanico
de posibilidades: nuevos métodos de calcular contribuciones, creacion de impuestos especiales o
modificacion de la estructura general del sistema de impuestos. Sin embargo, dado que los seguros
de Riesgos de Trabajo y Pensiones son programas relativos al empleo, las propuestas suelen
limitarse a la estructura de las contribuciones y el manejo de recursos, El tema de la sustitucion de
cuotas por impuestos, asi como la modificacion del sistema impositivo, corresponde mayormente a
los programas de beneficios sociales. En este apartado se abordaran de manera especifica cuatro
propuestas para modificar las cuotas, algunas de ellas como respuestas puntuales a los problemas
planteados anteriormente; sin embargo, también se esbozaran algunas consideraciones sobre ¢l

tema de los impuestos.

Una de las criticas que constantemente se hace al sistema de cuotas, es la discriminacion que ejerce
sobre algunas empresas y sectores, ya sea porque se trata de empresas intensivas en mano de obra,
o porque las cuotas elevan el costo relativo de la fuerza de trabajo, o sencillamente porque dentro
de un mismo sector industrial no todas las empresas gozan de una situacién financiera satisfactoria.

Frente a esta situacion, y dado que en general es imposible renunciar a las aportaciones de
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empresas y trabajadores como fuente de ingresos, algunas de las propuestas para corregir este

probiema han considerado la modificacion del sistema de cuotas y la base de cotizacion.

Un primer caso es la incorporacion de criterios para diferenciar las tasas de contribuciones por
empresa 0 sector. Este procedimiento s¢ basa en la creacion de un indicador de la carga que las
Cuotas representan para las empresas. Los indicadores mas usados son dos: el cociente de los costos
de la mano de obra sobre el valor agregado’, y el cociente de las contribuciones de la empresa
sobre los costos de la mano de obra. En cualquiera de los casos, el procedimiento consiste en fijar
tasas bajas a empresas cuyo indice se encuentra por encima de la media nacional, y viceversa. De
esta forma, las cuotas diferenciadas funcionan como un sistema de redistribucion entre empresas y
sectores. Sin embargo, este mecanismo también presenta algunas desventajas. La principal:
incrementa los costos de operacion del sistema, tanto de recoleccion de las aportaciones, como de
registro y evaluacion de las empresas. Es importante recordar que este mecanismo es independiente
de la clasificacién de las empresas en funcién del riesgo, y también que las contribuciones se ven
afectadas de acuerdo al nivel de riesgo (rasgo fundamental de las contribuciones como incentivo a
la modernizacién de las empresas), lo que significa que existe un doble proceso de evaluacién y

clasificacidn entre empresas.

En cuanto a las propuestas de modificar la base de cotizacion, son dos las principales: hacerlo sobre
el vator agrepgado de la produccion o con base en las amortizaciones. El primer caso consiste en
ampliar la base de cotizacién incluyendo salarios, costos financieros, amortizaciones y ganancias:
valor agregado. La ventaja de este mecanismo, es que de entrada se evitan los procesos
discriminatorios entre factores de produccién, alienta el empleo al reducir el costo relativo del
trabajo frente al capital, y elimina la discriminacion entre empresas altamente mecanizadas y las
intensivas en mano de obra. Sin embargo, también es cierto que este mecanismo no reduce la
participacidn de las empresas en el financiamiento de la seguridad social. Se pueden reducir las
tasas, pero al ampliar Ja base de contribucion, el monto de las contribuciones se mantiene. Ademas
se afecta la capacidad de autofinanciamiento de las empresas, asi como la distribucion de las
ganancias; lo que a final de cuentas se traduce en una caida de la capacidad de inversién y
consecuentemente del nivel de crecimiento, los salarios y el nivel de vida. El saldo, que puede ser
positivo, depende de la magnitud de los ajustes. Una forma de no afectar las ganancias, sin que las

contribuciones se hagan sobre los salarios, es tomando a las amortizaciones como base de

13 En este caso el valor agrado se toma como la diferencia entre ¢l valor de mercado de los bienes y servicios producidos
y los costos de produccion. Basicamente incluye salarios, costos financieros, amortizaciones y ganancias.
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cotizacion. En este caso, al igual que el anterior, se elimina la discriminacion sobre las empresas
intensivas en mano de obra. Sin embargo, también como el anterior, penaliza a las empresas que
hacen esfuerzos por invertir. De esta forma, la modificaciéon del método para calcular las
contribuciones incentiva a las empresas a reducir sus niveles de inversidn y por tanto de
crecimiento, 1o que se traduce en una caida de Ja produccién desfavorable para todo el sistema. Es
importante resaltar que esta propuesta presenta un problema mayor: disocia los beneficios del
método de financiamiento. Es decir, dado que las contribuciones se hacen sobre las amortizaciones
Y estas no estan relacionadas con el empleo, son ajenas a los beneficios de proteccién al empleo

que pretenden financiar.

Un aitimo caso es la propuesta de eliminar los techos a las contribuciones. Este mecanismo ayuda a
establecer niveles mayores de justicia social, mejora el efecto de redistribucion de la seguridad
social e incentiva el empleo impulsando el equilibrio entre diferentes tipos de contratacion, como

los trabajos de medio tiempo.

¢Qué resulta de lo anterior? Por un lado, las cuotas tienen efectos negativos sobre los costos del
trabajo y el empleo; por otro, las alternativas sélo remedian parcialmente esos efectos, cuando no
los potencian. Pero sobre todo, las cuotas continian siendo un mecanismo indiscutible para
financiar la seguridad social, al menos los programas de proteccion al empleo. Tode esto mediado
por la politica econémica que siguen los paises, el nivel de competencia y la solidez de las
instituciones. ;Y el diferencial entre ingresos y gastos? Por lo expuesto anteriormente, modificando
las cuotas solo se puede resolver parcialmente el problema. No de manera integral, ni en toda su
extenston y menos a largo plazo. Entonces, ;qué alternativas hay mds alla de la modificacién del
sistema de cuotas? Sin lugar a dudas, esta es la pregunta mas interesante de los procesos de
reestructuracion. Es, a final de cuentas, la que ha dirigido la modificacion de los sistemas de
seguridad social, su responsabilidad y sobre todo, la relacién de derechos y obligaciones con los

asegurados.

Este es el contexto donde las propuestas de coherencia entre ingresos y gastos, de modificar las
técnicas de administracidn de recursos y de reorganizar las instituciones, adquieren su verdadera
dimensién. Tres temas destacan en este sentido: la sustitucion de cuotas por impuestos, la
modificacion de los esquemas para el manejo de recursos y la reestructuracion del sistema. El
primero se analiza a continuacion. Los otros dos se desarrollan en los apartados para los seguros de

pensiones y salud, respectivamente,
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Cuotas e impuestos

La sustitucion de contribuciones por impuestos, se inscribe en un contexto més amplic de
transformaciones de la seguridad social. Es, en estricto sentido, la consecuencia de separar los
seguros de acuerdo con la naturaleza de los beneficios otorgados, y sobre todo, de ampliar y
generalizar los objetivos de la seguridad social. De esta forma, en un momento donde los métodos
tradicionales de financiamiento hacen materialmente imposible Ia expansion de la cobertura a las
personas no ligadas a una relacion de trabajo, el reemplazo de las cuotas sobre salarios con
impuestos, abre un espacio para redefinir las posibilidades del sistema, el esquerna de
responsabilidades y obligaciones de los participantes y el alcance social de los beneficios del
sistema. El efecto final: ampliacion de los beneficios a personas no asalariadas y que no ejercen
ninguna actividad econdmica, asi como a grupos vulperables y desprotegidos, sin que por ello se

tenga que aumentar la carga financiera sobre los salarios y los costos del trabajo.

Las ventajas de este esquema son miltiples. De entrada, establece operativamente una forma de
correspondencia arménica entre beneficios y fuentes de financiamiento. Recupera el concepto de
solidaridad social y via impuestos, como forma de contribucién de la sociedad, financia los
beneficios otorgados en programas de asistencia social, atencién médica, prestaciones familiares y
beneficios a grupos vulnerables, como la tercera edad. Esto no implica que desaparezcan las
contribuciones de empresas y trabajadores; significa que las cuotas sobre salarios se limitan
exclusivamente a financiar los seguros de proteccion al empleo: riesgos de trabajo ¥ pensiones.
Programas que, por sus caracteristicas, operan bajo esquemas tradicionales de aseguramiento. Otra
de las ventajas es que estimula el empleo al relajar las cargas financieras sobre los costos del

trabajo.

Sin embargo, igual que ocurre con las propuestas para modificar el sistema de contribuciones, el
financiamiento en base a impuestos lleva implicitos una serie de efectos colaterales que es
necesario evatuar. Uno, inmediato, es el aumento en la presion fiscal sobre los contribuyentes. Esto
significa que, aunque las tasas sean similares en ambos sistemas y sélo se trate de una modificacién
en la forma de cubrirlas, los responsables de su pago pueden reaccionar en contra del esquema,
sobre todo al ver afectado su poder adquisitivo. De esta forma, es necesario que los contribuyentes
reconozcan el caracter progresivo de las aportaciones y la importancia de la solidaridad. Un

segundo problema, relacionado con el anterior, es la trasparencia del sistema. Esto significa que la
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simple separacion de seguros por tipo de beneficios, como forma de armonizar financiamiento y
prestaciones, no implica una buena administracion de los recursos. Por ello, en muchos paises se ha
optado por modificar los esquemas de administracion e incluir representantes de los diferentes
sectores: empresas, trabajadores y gobierno; aunque generalmente las autoridades mantienen las
tareas de regulacion y vigilancia del marco legislativo. En tercer lugar, el financiamiento via
impuestos implica una disyuntiva elemental: los recursos se asignan presupuestalmente o provienen
de impuestos especiales. Esta no es una discusién menor. En muchos sentidos, el éxito del esquema
depende de ello. Aunque la eleccion esta en funcién de muchos factores, parece mas eficiente el
empleo de impuestos especiales; ya que, por un lado, la asignacién del presupuesto generalmente
pasa por instancias legislativas, lo que puede abrir contradicciones en el uso del gasto y romper la
continuidad de programas; por otro, la asignacidon del presupuesto estd sujeta a las presiones
clasicas de la recaudacién, ademés de aspectos politico-economicos coyunturales, por lo que esta
Opcion no garantiza ser un mecanismo de asignacion mas eficiente. De esta forma, los problemas se
refieren a la credibilidad, transparencia y eficacia del sistema. Sin embargo, el problema principal

es otro: la eleccion de los impuestos a utilizar.

En estricto sentido, la eleccién del tipo de impuestos, forma parte de una discusién mas amplia
sobre la estructura del sistema impositivo y los métodos de financiamiento det gasto publico; donde
los aspectos que se consideran no sélo refieren los recursos para la seguridad social, sino una gran
gama de objetivos econdmicos y sociales que persigue el gobierno: estructura salarial, prioridades
de las finanzas publicas, distribucion del ingresc y mejoramiento de las condiciones de
competencia industrial, entre otros. Todos matizados por el grado de desarrollo del pais, la solidez
econdmica, los niveles de inflacién y desempleo, asi como las posibilidades de expansion y
competencia frente a otros paises. Por eso, para que un impuesto sea viable, debe cumplir varias
condiciones: la base gravable, preferentemente, no debe estar relacionada con el sistema
productivo; cualquier incremento en las tasas impositivas, debe acompafiarse de medidas que
limiten el aumento de los precios y salarios; y, el esquema impositivo debe ser progresivo,
aplicando tasas mayores a quienes tienen mayores recursos. De esta forma se limitan los efectos

colaterales de los impuestos sobre los costos del trabajo, la inflacién y el desempleo.

Algunos impuestos que ejemplifican esta posibilidad de financiamiento son los que se gravan sobre
bienes y servicios, sobre el ingreso personal, propiedades o los impuestos corporativos. Sin
embargo, es importante decir que ninguno de ellos estd exento de efectos colaterales, y en los

hechos, €s necesario evaluar los beneficios que producen contra las desventajas de su aplicacion.
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El més comin de los impuestos sobre bienes y servicios es el IVA. Un impuesto que resulta
atractivo desde el punto de vista del empleo, al no gravar ningin ingreso, y también de la capacidad
industrial de competencia, ya que opera como mecanismo de proteccion a la industria nacional: no
grava exportaciones pero si las importaciones. Sin embargo, involucra diversos riesgos. Por un
lado, crea presiones inflacionarias al reducir la capacidad de compra de la poblacion, lo que a su
vez, crea presiones sobre los salarios. Por otro, afecta los precios y por lo tanto, los costos de
produccion, las ganancias y la capacidad de financiamiento de las empresas. Pero ademas, afecta
por igual a todos los consumidores sin importar su capacidad de contribucién, por lo que genera
efectos regresivos. Ademds, para que resulte efectivo, debe acompaiiarse de medidas de control de
precios para evitar que se generen espirales inflacionarias. Es por eso que una de las alternativas a
este tipo de impuestos, son los que gravan Unicamente a bienes de lujo, asi como formas de
consumo y actividades que elevan los gastos de los cuidados médicos: bebidas alcohdlicas, tabaco,

automdviles, equipo para actividades peligrosas, etc.

Los impuestos sobre ingresos personales son otra alternativa. En este caso, la base gravable incluye
todos los ingresos de una persona y no solo el salario, de tal forma que al ampliarse la base se
pueden reducir las tasas de contribucidn. La ventaja de estos esquemas es que tienen estructuras
progresivas, al graduar las contribuciones segin el monto de los ingresos. Sin embargo, este tipo de
impuestos eleva los gastos administrativos de su recaudacién, ademas de requerir esquemas que

combatan la evasion y el fraude,

Otras dos alternativas que han explorado diversos paises, son los impuestos corporativos y los que
se gravan sobre propiedades. En el primer caso, como ya se habia apuntado, la carga fiscal afecta la
capacidad de inversion de las empresas, ademas de incentivarlas para trasladarlos a los
consumidores, lo que por un lado reduce el nivel de crecimiento, y por otro acelera la inflacién. En
lo que toca a los impuestos sobre propiedades, €stos no afectan precios ni salarios, aunque sélo

pueden aportar una pequefia parte del total de los recursos requeridos.

De esta forma, aunque los impuestos como fuente de financiamiento pueden generar efectos
negativos sobre el empleo, el nivel de precios y los salarios, también es cierto que ofrecen una
alternativa viable para el financizamiento de algunos beneficios sociales. El punto relevante en esta
discusién, descansa en la combinacion de los diversos instrumentos de recaudacién

(contribuciones, impuestos, gasto piblico) como forma de encausar una verdadera politica de
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solidaridad nacional, que al mismo tiempo capte los recursos necesarios para sustentar la seguridad

social, al tiempo que contribuya a solucionar el problema del desempleo y la inflacion.
Pensiones: manejo de recursos

Un caso que ilustra claramente la problematica del manejo de recursos en la seguridad social, son
los sistemas de pensiones. De entrada, este problema plantea una dobie dimensién. Por un lado, se
trata de garantizar que las personas que contribuyen al sistema durante los afios que trabajan, al
momento de retirarse reciban una pensién que les permita mantener su nivel de vida. Esta ademas,
es una condicidon esencial para que los trabajadores decidan entrar al sistema; de no cumplirse, bien
pueden preferir otros mecanismos de ahorro para la vejez. Por otro lado, es necesario que el
programa responda de manera eficaz a las restricciones externas de crecimiento de la poblacion,

inflacion, capacidad economica de los contribuyentes y disponibilidad de recursos,

La relevancia de estos aspectos radica en que, a diferencia de los sistemas de pensiones privados
donde la responsabilidad institucional esta limitada por una ecuacién intertemporal de valor'’, las
instituciones de seguridad social deben sustituir el ingreso perdido (a consecuencia de la
materializaciéon de un riesgo: invalidez, enfermedad, vejez o muerte)} con una pensidn, de tal forma
que esta pension financie {as necesidades de consumo de los beneficiarios por el resto de su vida
(en algunos casos los beneficios se contindan pagando a los sobrevivientes). Es decir, la
responsabilidad de las instituciones de seguridad social no sélo refiere el pago de pensiones por un
nimero aleatorio de afios (igual a la sobre-vida del pensionado)'’, sino también de beneficios que
materializan derechos laborales y prestaciones sociales (pago de pensiones a viudas e hijos
menores o discapacitados, atencion médica, asistencia familiar, etc.), que por definicion tienen una
naturaleza distinta a las pensiones: se otorgan por ley, independientemente de la situacién que

guarden los saldos individuales.

En la practica, esta situacion se ve agravada por diversos factores. Uno es la capacidad financiera

de los participantes. Con frecuencia, como ocurre en la mayoria de los paises en desarrollo, los

" Una forma clasica de expresar el ahorro y el desahorro en periodos claramente definidos en el tiempo. Ahorro, durante
la vida laboralmente activa; desahorro en el retiro. De esta forma, en su forma elemental la ecuacion valor expresa los
derechos y obligaciones de ambas partes. En ¢l caso de Ia institucion: restituir los fondos acumulados durame ¢} tiempo
que aportd al sistema {cuando el beneficiario trabajod), en un plan de amortizaciones, exposicién Unica, anualidades o
cualquier forma acordada. El punto es que por definicion, estos programas no pueden dar a un beneficiario mas recursos
de Jos que acumuld, incluyendo rendimientos y beneficios sobre el monto de sus aportaciones.

'* Dentro de los planes privados, algunos cubren este tipo de pensiones. Véase Kroepli Sauri, op. cit.
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trabajadores afiliados a la seguridad social perciben salarios bajos, a tal grado que la tnica forma
actuarialmente viable de que las contribuciones financien el retiro, es mediante cuotas superiores al
l|6

50% del salario mensual °. Esto es, los salarios son tan bajos que resulta financieramente imposible

sostener un sistema de pensiones a partir de ellos'’; ademas, las pensiones resultantes son
igualmente bajas y no dan seguridad financiera a los pensionados, obligandolos a regresar al
mercado laboral en condiciones desventajosas, a sectores informales, sin proteccion y sin garantias
laborales. Esta situacion plantea tres opciones: o se subsidian las pensiones, o se reducen a la
capacidad financiera de los salarios {que implicaria nulificarlas), o se buscan formas alternativas;
ya que los trabajadores, por si mismos, no pueden soportar el sistema. Una de las formulas mas
empleadas para resolver este problema, es mediante los pools de financiamiento. En ellos, los
asegurados aportan recursos al sistema (incluyendo las contribuciones de empleadores y gobierno)
y asi se crea un fondo para cubrir los compromisos con los pensionados: los trabajadores sostienen
a los pensionados. De esta forma, las pensiones se pagan en un esquema basado en la solidaridad
intergeneracional. Sin embargo, y esta es la segunda dificultad que enfrentan los sistemas de
pensiones, la dinamica poblacional hace materialmente imposible esta opcién. En las dltimas
décadas, el crecimiento demografico se ha caracterizado por el envejecimiento de ta poblacion y el
aumento de la esperanza de vida. El primero, es resultado de la llamada transicién demografica’® y
se expresa en la recomposicion de la estructura por edades de la poblacion: aumento proporcional
de los adultos y viejos, y disminucién proporcional de los jovenes y nifios. El segundo, aunque
estrechamente ligado al primero, refiere exclusivamente el aumento de la vida promedio de la
poblacion. Lo importante del caso, es que ambos procesos prefiguran un escenario de insolvencia
del sistema: cada vez hay menos personas que aporten los recursos necesarios para financiar las
pensiones, que por su parte cada vez son mds y por periodos mayores de tiempo. Si a esto
agregamos el hecho de que los montos de las pensiones resultan insuficientes, tenemas un claro

bloqueo sistémico: las pensiones no garantizan el nivel de vida de los beneficiarios, y en el

' En el capitulo 3 se ejemplifica esta situacién para el caso mexicano.

"7 £510 s sin considerar las aportaciones de empleadores y gobierno. Sin embargo, €] heche de incluirlas no modifica
substancialmente la sifuacion, ya que los salarios base de cotizacién son los mismos y las cuotas totales que sobre ellos se
requieren representan una carga impositiva importante para las empresas. Esta sitwacion genera los incentivos para que las
empresas subregistren salarios o no inscriban a sus trabajadores al sistema.

¥ £l término se refiers al procese que experimenta un pais durante el cual se transforma la dindmica del crecimiento de
su poblacion, y consecuentemente, la estructura por grupos de edades de esta. En términos generales, la transicion
demogrifica tiene tres elementos bdsicos: descenso de la tasa de mortalidad, un incremento inicial de la tasa de natalidad
v finalmente, una disminucion de ésta tltima. Asi, en su forma mds sencilla, la transicion demografica de un pais ocurre
entre dos etapas, durante las cuales la poblacién cambia de una situacion donde las tasas de mortalidad y natalidad son
altas. a otra donde son considerablemente menores. Durante el lapso que toma la transicion, las tasas de crecimiento de la
poblacion tienen a elevarse, esto como resultado de que el decaimiento en la tasa de mortalidad es anterior al decaimiento
de Ia tasa de natalidad, lo que se refleja en un aumento considerable de la poblacién. Fuera de este periodo, las tasas
tienden a estacionalizarse.
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€xtremo, no se puede garantizar el pago a todos los beneficiarios, que es ain peor; por otro lado, las
aportaciones no son suficientes ni existen incentivos para hacerlas, lo que genera procesos de

evasion, huidas del sistema y aumento de los sectores informales.

El escenario lo completan la imposibilidad de aumentar las cuotas de acuerdo con los
requerimientos del sistema, los limites fiscales y los efectos sobre las pensiones de la inflacion, el
desempleo y otras variables macroecondmicas. En este contexto, las propuestas de reestructurar los
esquemas de pensiones han venido ganando terreno. Un marco donde las restricciones, ademas de
considerar los compromisos con pensionados y asegurados (pensionados actuales y futuros),
incorporan las presiones financieras y econémicas que rodean a las instituciones y condicionan su
funcionamiento. De esta forma, para que cualquier modificacion sea viable, debe responder de
manera eficiente a tres niveles: individual, colectivo e institucional. El primero implica otorgar
pensiones suficientes a partir de esquemas de contribucién que no desgasten el salario. El segundo,
la necesidad de construir un sistema viable demograficamente, que reconozca la gran variedad de
participantes y defina, en cada caso, la relacién entre derechos y obligaciones. Y el tercero, la
obligacion de disefiar esquemas eficientes para €l manejo de recursos, que garanticen el uso e
inversién de los fondos al tiempo que incluyan procedimientos de regulacién y vigilancia. En este
debate, las posiciones extremas estan representadas por los sistemas pool (conocidos como Pay—
As—You—Go en el terreno econdmico) y los sistemas fondeados (a partir de cuentas individuales)'
Y ¥ Para ¢evaluarlas, dada la multiplicidad de factores involucrados, el marco de referencia mds
apropiado son los modelos macroecondmicos de equilibrio. En este caso se empleard el de
generaciones traslapadas desarrollado por Allais—Samuelson—Diamond”'. “E] nombre implica la
estructura: en cualquier tiempo, individuos de diferentes generaciones estin vivos y pueden estar
interactuando con ofros; cada generacién comercia con diferentes generaciones en diferentes

periodos de su vida...”?.

La ventaja de este modelo es que permite evaluar, a nivel agregado, las decisiones de ahorro que
toman los individuos durante su ciclo de vida. El objetivo, ver el impacto que tiene el manejo de los

recursos sobre las pensiones, el ahorro y otras variables que resultan determinantes al momento de

'" Esta clasificacion corresponde lnicamente a los sistemas contributivos, donde las aportaciones son hechas por

trabajadores, empresas y gobiemo, en su caso. Los sislemas subsidiados, dado el origen de los recursos, no entran en esta
clasificacion.

™ La relevancia de ambos sistemas, es que con la reforma de la ley del Seguro Social, el seguro de pensiones del IMSS
pasé de un sistema PAYG a un sistema fondeado, con cuentas individuales,

¥ Para una lectura mas amplia del modelo, puede consultarse ¢l texto de O. Blanchard ¥ S. Fisher “Lectures on
Macroeconomics™, MIT Press, 1989,

7 Blanchard, 0. . op. cit,, pag., 91.
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definir la politica econdmica y la estructura del sistema: inversién y acumulacién de capital. Para
ello se utilizara una de las versiones mas sencillas del modelo, donde los individuos sélo viven dos
periodos. Metodologicamente, primero se presenta el modelo y las condiciones de equilibrio,
poniendo especial atencion en las soluciones dado que se trata de un modelo dindmico. Después se

discuten las implicaciones del modelo en materia de seguridad social.
Modelo de generaciones traslapadas

En el modelo base, vidas de dos periodos, consideramos un problema de optimizacion
intertemporal para dos agentes representativos: individuos y empresas. Dado que los individuos
sélo viven dos periodos, en cualquier momento del tiempo la poblacion esta conformada por dos
generaciones, los jévenes y los vigjos. Asi, el stock de capital es generado por individuos que
ahorran durante su vida laboral, como forma de financiar su consumo una vez retirados. En el caso
de las empresas, producen en un mercado competitivo con una funcién de producciéon con
rendimientos constantes. El marco de referencia lo constituye una economia cerrada, de dos

sectores {individuos y empresas), sin crecimiento.

1. Individuos. En este modelo, los individuos maximizan la utilidad total que derivan del consumo
en ambos periodos, descontada a una tasa & > 0. Esto es, una persona nacida en el tiempo !,
consume ¢;, en el periodo ¢, ¢,,,, enel periodo f +1 y deriva utilidad de la forma

we, }+(1+6) ulcy, ), 820, w()>0, u(x)<0>

Los individuos trabajan unicamente durante el primer periodo de su viday perciben un salario w, .
En el primer periodo consumen parte del ingreso que reciben y ahorran el resto para financiar el
consumo del segundo periodo, cuando ya estan retirados. De esta forma, el ahorro de los
jévenes en el periodo !, genera el stock de capital necesario para producir en el periodo 7 +1,

en combinacion con el trabajo de los jovenes en el periodo ¢ +1.

El nimero de individuos nacidos en el tiempo ¢ y que trabajan en el tiempo f es N,. La
poblacion crece a una tasa n, de tal formaque N, = No(l + n)' .
A partir de estas consideraciones, los elementos que definen el problema de maximizacion del

agente representativo, son:

» Como en todos los casos, [a funcion de utilidad es creciente ( u’ > 0) a tasas decrecientes ( u” < 0). Principio bésico de
maximizacion. De esta forma se asegura que las curvas de indiferencia sean concavas y se pueda maximizar la funcidn la
utilidad.
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a) Funcion de utilidad. Consideremos un individuo nacido en el tiempo ¢ . Su problema de
maximizacion esta dado por
max u(c,)+(1+6)" uc,..,) (1)
sujeto a las restricciones
C, +5, =W, (2)
o = (147,,1)s, 3
donde w, es el salario que recibenen 7, s, esel ahorroen ¢,y 7,,, es la tasa de interés
pagada sobre el ahorro del periodo ¢ en t+1. En este caso, la decisién éptima del
individuo consiste en elegir las cantidades a consumir en ambos periodos, ¢, y ¢,,,;,
de tal forma que su utilidad sea maxima; o lo que es equivalente, encontrar [a cantidad
de ahorro, s,, que maximiza la utilidad. Esto es posible gracias a la forma que tienen las
restricciones. Ahora bien, para obtener el ahorro dptimo, despejamos c,, y €y, de las
restricciones y las sustituimos en (1), de forma tal que Ia ecuacién a maximizar esté en
funcionde s5,, w, y r,

+1- Estoes,

max u(w, —s,)+(1+6)" u((1 +r,+1)s,). (4)

b) Condicion de primer orden. Para obtener la condicion de optimalidad de los individuos,
derivamos implicitamente (4) respecto de s, e igualamos a cero. De donde obtenemos

—'(w, =5, )+ (1+6)" (1+r, )u((1+7,, )s,)=0. (5)

Finalmente, resolviendo esta ecuacién encontramos la cantidad s,* que maximiza la
utilidad de los individuos. Es importante resaltar que para obtener una forma especifica
de 5, *, como funciénde w,, @ y r,,,, se necesita una funcion de utilidad concreta. Sin
embargo, la condicion de primer orden si nos permite conocer la relacion que guarda el
ahorro, s, , con el salario, w,, y la tasa de interés, 7,,,. En este caso, tenemos que

s, =s(w,,r..), 0<s, <l vy 5, >0; (6)

lo que significa que el ahorro es una funcién creciente en el ingreso, y ambigua en la tasa
de interés. Es decir, los aumentos en el ingreso incrementan a su vez el ahorro. En
cambio, el efecto que sobre el ahorro tienen los incrementos en la tasa de interés, no es
unico. Por un lado, los incrementos en la tasa de interés provocan que los precios
relativos del segundo periodo disminuyan, lo que lleva a los individuos a sustituir
consumo del primer periodo por consumo del segundo (efecto sustitucion), aumentando

de esta forma el ahorro individual; por otro, el aumento de la tasa de interés incrementa
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la capacidad total de consumo del individuo en ambos periodos (efecto ingreso), lo que
reduce el ahotro individual. El resultado final, conocido como efecto neto, depende de
cual de los dos efectos sea mayor (sustitucion o ingreso), y esto esta determinado por la

forma que tenga la funcion de utilidad y los pardmetros.

2. Empresas. En este modelo, las empresas emplean una tecnologia de rendimientos constantes
Y=F (K N ) con las siguientes propiedades:
e F (0) es una funcién neta de produccion, es decir, incluye la depreciacion.
» Para producir sélo se requieren dos insumos, K y N, que corresponden al stock de
capital y la poblacién, respectivamente.
* No hay crecimiento de la produccién,
* El producto per cdpita, Y/ N , esta dado por la funcién y, = f (k,) , donde £, indica la
razdn capital - trabajo en el tiempo f, &, = K, /N, .
® El producto se destina al consumo o a la inversién, esto es, se aiiade al stock de capital
existente. Formalmente,
K:F(K,,N,)zc,+d—K’—. (7
ar
O en términos per cdpita,
flk)=c + %}f'_ +nk, M (8)
En esta ultima exEresiéil, ¢, representa el producto per cdpita destinado al consumo,

. d . . .
mientras que 71—5— + nk, representa el producto per capita destinado a la inversion®.
4

Finalmente, las empresas actan en un ambiente de competencia perfecta, lo que equivale a decir
que son tomadoras de precios (y en este caso, tos precios relevantes son el salario y la tasa de
interés, que respectivamente representan los costos del trabajo y del capital). Esto, en términos

de maximizacion de beneficios, significa que las empresas contratan trabajadores hasta e} punto

2 El paso de la primera expresion a la que estd en términos per cdpita, s como sigue;

ar, _A5%) VLKL Nk kDY,
dt dt N? Nidt N N

W
N

dX, | ,
pero. de (8) sabemos que a = }'; -C , »ademads = R, y sustituyendo ambas en —— tenemos
{

de, Y -C K
——=————-—n=y - —nk,,
dt N N

y reagrupando tenemos la expresion que buscibamos.
# Por definicion, la inversién se define como 1a tasa de cambio del capital respecto del tiempo: Ia derivada de K respecto
at.
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en que el producto marginal del trabajo es igual al salario, y que rentan capital hasta el punto en
que el producto marginal del capital es igual a la tasa de interés. Formalmente,
fk)=kf(k)=w,, 9)
flk)=r, . (10)
Estas dos ultimas expresiones son las condiciones de primer orden para el problema de las
empresas. Es decir, resolviendo estas ecuaciones las empresas encuentran las cantidades

Optimas de trabajo y capital a contratar, de tal forma que su beneficio sea méximo®®.

3. Condiciones de equilibrio. Una vez que conocemos las condiciones de optimalidad de los
individuos y de las empresas, solo resta conocer las condiciones de equilibrio de esta economia,

que son dos: el equilibrio en el mercado de bienes y el equilibrio en el mercado de factores.

Por definicion, para que el mercado de bienes se encuentre en equilibrio, es necesario que la
demanda de bienes en cada periodo sea igual a la oferta, o equivalentemente, que el ahorro sea
igual a la inversion. Esto es,

KHI—Kr :Nrs(wwrnl)_'Kl . (11)

El lado izquierdo de esta ecuacion representa la inversion neta: el cambio en el stock de capital
entre ¢ y t + 1. El lado derecho, el ahorro neto: la diferencia entre el ahorro de los jovenes y el
desahorro de los viejos. Eliminando K, de ambos lados, encontramos que el capitalen f+1 es
igual al ahorro de los jovenes en 1 . Dividiendo ambos lados entre N , » tenemos

(1+n)k,, =s(w,.r,,,) =5, (12)

que ¢s la condicién de equilibrio del mercado de bienes.

En el caso del mercado de factores, el equilibrio estd determinado por las formas que tienen la
oferta del trabajo y del capital. En el caso del trabajo, la oferta es inelastica (es decir, los
cambios en el salario no modifican la cantidad ofertada); mientras que la oferta de capital en el
periodo { se determina por la decision de ahorro de los jovenes del periodo f—1. En estas
condiciones, el equilibrio en el mercado de factores se alcanza cuando el salario y la tasa de
interés sobre el capital permiten que las firmas utilicen completamente las cantidades
disponibles de trabajo y capital: existe pleno uso de factores. Por eso, las condiciones de

equilibrio estin dadas por las ecuaciones (9) y (10), respectivas a las condiciones de optimalidad

% Una referencia mas detallada de la solucion del problema de la empresa puede encontrarse en ¢} capitulo 2 del libro de
Blanchard, mencionado antes. Aqui ne se incluye por cuestiones de espacio.
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de las empresas. En resumen, las condiciones de equilibrio de este modelo estan dadas por las

ecuaciones (5), (9), (10) y (12).
Efectos sobre la Seguridad Social

En este apartado abordaremos el impacto que tiene la seguridad social, y en especial los sistemas
de pensiones, sobre el ahorro, la acumulacién de capital y el bienestar de la poblacion, a partir dei
modelo de generaciones traslapadas expuesto antes. Para ello, supondremos que los individuos
realizan aportaciones mientras son jovenes y reciben un page cuando son viejos. Por notacion, sea
d, la contribucién de una persona joven en el periodo f, y b, el beneficio recibido por una

persona vieja, también en el periodo 1 .

En términos de administracién de recursos, existen dos formas extremas para organizar los sistemas
de pensiones. El primero se conoce como “completamente fondeado™ o SJully funded. En este
modelo, las contribuciones de los jovenes en el periodo ¢ se invierten ¥y se regresan, junto con los
intereses, en el periodo f +1 a los ya entonces viejos. De esta forma, b = (l +7, )dH ,y latasa de
rendimiento de las contribuciones a la seguridad social es ¥,. El segundo modelo se conoce como
Pay-As-You-Go (PAYG) y se trata de sistemas no fondeados, donde las contribuciones de los
Jovenes en el periodo /, se transfieren directamente a los vigjos en el mismo periodo, de tal forma
que b, = (1 + n)d, - Bajo este esquema, la tasa de rendimiento de las contribuciones es igual a 7,

es decir, la tasa de crecimiento de la poblacién.

Antes de entrar en detalle, es importante recordar que los sistemas de pensiones no se crearon para
modificar la acumulacion de capital, sino como una forma de redistribuir el ingreso y sobre todo,
de asegurar un nivel minimo de ingreso a las personas retiradas. De cualquier forma, en tanto que
modifican la trayectoria del ingreso individual, los sistemas de pensiones y de seguridad social si
afectan ¢l ahorro y consecuentemente, también la inversién y la acumulacion de capital. Estos

efectos son lo que se deben considerar.

Finalmente, recordamos las condiciones de equilibrio de la economia, encontradas en la seccion

anterior;
u'{w, —s,)=1 +9)_l(l+r”])u'[(l +rH])s,] , (5)
w, = f(k)-k['(k,) . 9)
ro=f{k). (10)
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s, =(1+n)k,, . (12)

1. Sistemas fondeados. En el periodo ¢, las instituciones de seguridad social recolectan las
contribuciones d, de los jovenes y las invierten como capital. Al mismo tiempo, pagan los
beneficios b, = (1 +7, )d,_‘ a los viejos, cuyas contribuciones fueron invertidas en el periodo
t — 1. Por lo tanto, bajo este esquema, las ecuaciones (3) y (12) quedan como sigue”:

u'[wt - (s, + d,)] = (l + 9)_‘ (] +r,+])u’[(1 + rm)(s, +d, )] . (13)
s, +d, =(1+nk,,. (14)

Sea k, la solucion del sistema original. Entonces, comparando las ecuaciones (5) y (12) con las
ecuaciones (13) y (14), observamos que k, también es solucién de este sistema. Es decir, la
solucién del sistema original es igual a la solucién del sistema una vez que se introduce un
sistema de pensiones completamente fondeado. Esto se debe a que el incremento del ahorro en
seguridad social, d,, es exactamente iguai a la reduccién del ahorro privado; de tal forma que el

ahorro total, s, +d, , es igual al ahorro antes de la introduccion del sistema de pensiones, s, .

Esta situacién permite destacar varios aspectos:
* Las contribuciones a la seguridad social no exceden el ahorro individual que ocurriria
sin fa presencia del sistema de pensiones. Esto es, d, < (1 + n)!cHl :
* Dado que las instituciones de seguridad social invierten el ahorro de los Jovenes en
capital, y estos recursos obtienen la misma tasa que el ahotro individual, la introduccion
del sistema de pensiones, en lo que concierne a los individuos, sélo representa una
reasignacion del ahorro original en dos fuentes distintas. Es como si las instituciones de
seguridad social tomaran parte del ahorro individual y lo invirtieran por su cuenta. De
esta forma, el individuo es indiferente entre las formas de ahorro ¥y solo se preocupa por

la tasa de interés.

¢ En conclusién: dado que los sistemas completamente fondeados no afectan el ahorro

total, tampoco modifican la inversion ni la acumulacién de capital en la economia.

2. Sistemas no fondeados (PAYG). A diferencia de lo que ocurre con los sistemas fondeados, si
consideramos un sistema PAYG y empleamos la forma de los beneficios b = (I + n)d,, las

ecuaciones de equilibrio (5) y (12) se trasforman en
w(w, -5, -d,)=(1+6)"(1 +r)w(1+r,)s, +(1+n)d, ). (15)

2 Por definicién, la introduccién del sistema de pensiones sélo altera éstas dos ecuaciones,
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=(1+nkk,,,. (16)

Como puede observarse a simple vista, la solucién en este caso difiere de la solucion original,
sobre todo en el caso de la inversién, que se ve reducida en la cantidad d,. Algunos de los
aspectos que es importante resaltar, son:
® Dado que los sistemas PAYG se basan en esquemas de transferencias puras, donde no
se ahorra, la tnica fuente para la acumulacién de capital en la economia, por (16), es el
ahorro individual, s,. Sélo que en este caso, el ahorro individual es menor al registrado
antes de la introduccién del sistema de pensiones.
¢ Desde el punto de vista de los individuos, el rendimiento de los ahorros en seguridad
social es », en lugar de r,,, . Esto se debe a que las instituciones de seguridad social, en
cada periodo, pueden pagar una tasa de rendimiento, n, igual al incremento de las
personas jovenes que contribuyen al sistema.
¢ Las contribuciones a ia seguridad social tienen un efecto negativo en el ahorro
individual, y este efecto puede ser mas o menos que proporcional. Es decir, si
evaluamos la derivada parcial de s, respecto de d,, tenemos que 5, CH, >1
dependiendo de n>r ®. El caso ideal se presenta cuando ambas tasas son iguales. De
cualquier forma, este resultado cuestiona fa conveniencia de introducir un sistema de
seguridad social no fondeado, cuando la igualdad entre las tasas de interés y de
crecimiento de la poblacion no se puede conseguir. Asi, la viabilidad del sistema
depende de la relacidn entre las tasas de interés y de crecimiento de la poblacion, antes
de su introduccién. Si r <n, el sistema de seguridad social es benéfico, ya que por un
lado permite que los retirados reciban un rendimiento mayor al que genera la economia;
por otro, la disminucién en el ahorro individual es menor al aumento del ahorro en
seguridad social lo que limita la disponibilidad de recursos en la economia y ayuda a
eliminar ineficiencias, via tasa de interés. En cambio, si #>#, la introduccion del
sistema produce un doble efecto negativo. Por un lado, el esquema sélo beneficia a la
primera generacion que recibe una transferencia positiva, d,, a expensas de las
generaciones subsecuentes; es decir, se crea un circuito de déficits intergeneracionales

expresados en la reduccién de beneficios de generacion a generacién. Por otro lado,

** Este resultado se obtiene diferenciando (15) y suponiendo que d, = d . Es decir,

, L +(1+9) (l+n)u

ad, uy+(1+60)" (147, +,)u
36




dado que la disminucion del ahorro individual es mayor que el aumento de las
aportaciones a la seguridad social, la introduccién del sistema genera una pérdida

permanente de recursos. Esto reduce los niveles de eficiencia y bienestar en la

economia.

En resumen, el impacto de los sistemas de pensiones sobre la economia y los niveles de bienestar,
esta en funcion del tipo de sistema que se introduzca asi como de las tasas de interés y de
crecimiento de la poblacion. En el caso de los sistemas fondeados, las aportaciones a la seguridad
social no afectan la acumulacidon de capital, ya que en estricto sentido, sélo se trata de una
reasignacion del ahorro individual: misma fuente, misma cantidad total, mismo destino. Esto no
sucede con los sistemas no fondeados, que en el mejor de los casos puede no alterar la acumulacion
de capital. Sin embargo, pueden crear procesos de pérdida de bienestar de generacion a generacion,

ademas de condiciones para la pérdida de recursos en la economia.

Otro de los efectos de los sistemas de pensiones, independientemente de su forma, es que crean
incentivos para el retiro prematuro de los individuos. De esta forma, al retirarse antes, se requieren
mayores contribuciones al sistema lo que reduce el ahorro individual y consecuentemente, la
inversion y la acumulacion de capital. El impacto de esta situacion es mayor en los sistemas PAYG,

va que aumenta la carga financiera sobre las generaciones jovenes.
Salud: un ejemplo de reestructuracion del sistema

En las secciones anteriores se abordaron algunos de los problemas que enfrenta la seguridad social
en materia de financiamiento: disparidad entre ingresos y gastos, contradicciones en el sistema de
cuotas y aportaciones, manejo de recursos, asi como las presiones econdmicas, financieras y
demograficas que restringen las alternativas de financiamiento. El rasgo comun entre ellos, es que
todos se refieren al funcionamiento y operacion del sistema. Ya sea a nivel de prestacion de
servicios, cobertura, administracién o manejo de recursos, a final de cuentas se trata de las
restricciones que delimitan los margenes de accion institucional. Sin embargo, no todos los
problemas de financiamiento tienen este origen. La estructura institucional y la organizacion de los
servicios también han contribuido a la formacion de circulos viciosos y la pérdida general de
eficiencia. Diversos factores ilustran esta situacion: duplicacion de tareas y gastos; distribucion
deficiente de recursos financieros, materiales y humanos; contradicciones entre la definicion de

prioridades y la asignacién de recursos; traslapes de la demanda de servicios; y el consecuente
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impacto en la cobertura de la poblacién, dejando a amplios sectores marginados de los sistemas. De

hecho, en estricto sentido, muchos de los problemas operativos tienen una contraparte institucional.

Un claro ejemplo de esta situacidn, en el caso dc México, son los servicios de salud y atencion
meédica. En ellos no solo se presenta esta dualidad operativo—institucional que impacta
negativamente en el financiamiento, sino que el peso de los factores institucionales hace
practicamente inviable cualquier solucion que no considere la reestructuracion completa del
sistema. De forma tal que la solucion al impacto financiero de los aspectos operativos depende de

la profundidad y alcance de las reformas institucionales.

Para ver con mayor detalle estos aspectos, este apartado se divide en tres secciones. En la primera
se aborda el marco institucional de los servicios salud; es decir, la organizacion y estructura de los
sistemas, asi como las alternativas que existen. En la segunda se presenta un diagnéstico de la
situacién que guarda el sistema de salud mexicano; y en la tercera, se analiza una propuesta
concreta de reestructuracion del sistema, la elaborada por la Fundacion Mexicana para la Salud
(Funsalud}.

Marco institucional de los servicios de salud

En el caso de la salud, igual que ocurre en otros ambitos, el aspecto institucional refiere la
organizacion completa del sistema; desde la prestacion de servicios y su financiamiento, hasta el
disefio de politicas pablicas y su instrumentacién. En este sentido, el marco institucional incluye
tres dreas basicas: gobierno, organizacion y operacion. La primera, por un lado, involucra las tareas
propias del aparato gubernamental como autoridad responsable de la estabilidad interior del pais,
en este caso en materia de salud. Este aspecto involucra dos funciones a la vez: la planeacion y
diseiioc de las politicas generales de salud (incluyendo los diversos niveles de decision:
modificaciones al marco legislativo, reestructuraciones del sistema y definiciones programéticas);
asi como ¢l monitoreo permanente de la salud puoblica, identificando focos de infeccién y
erradicando epidemias (esto, independientemente de la intervencion gubernamental en la prestacion
directa de servicios). Por otro lado, el ejercicio de gobierno también incluye las tareas de
regulacion y monitoreo del sistema; aunque estas actividades no forzosamente recaen en
autoridades publicas. Existen muchos casos donde la supervision de la calidad y eficiencia de los

servicios médicos, asi como las autorizaciones para la prestacién de servicios (tanto de médicos y

38




enfermeras, como de hospitales y clinicas), son realizadas por asociaciones no gubernamentales

creadas ex profeso®.

La organizacion del sistema, por su parte, refiere la estructura institucional que ordena la prestacion
de servicios de salud; es decir, define el marco en que interactian los diversos agentes del sistema:
prestadores de servicios, consumidores y cuerpo regulador. Los prestadores de servicios, por un
lado, pueden actuar en diferentes estructuras de mercado; desde los competitivos, abiertos
completamente a la participacion privada, hasta los integrados en monopolios estatales, donde el
estado posee el total de las instalaciones, asi como los recursos humanos y financieros para atender
las demandas de la poblacion. Por otro lado, los prestadores de servicios pueden dividirse en base a
las funciones que cubren dentro del sistema: financiamiento, atencidn primaria, medicina
preventiva, atencion especializada, etc. En el caso de los consumidores, estos se clasifican de
acuerdo al acceso que tengan al sistema, y éste a la vez, se define por el caracter de los servicios,
que pueden ser universales, relativos al empleo o por condiciones socicecondmicas. En el primer
caso, basta ser cindadano o residente para tener acceso a los servicios de salud, en los otros casos la
proteccion depende del estatuto laboral de Ias personas (generalmente sélo se protege a los
trabajadores del sector formal de la economia) o de su nivel de ingresos, como ocurre en los
programas asistenciales. Por dltimo, el cuerpo regulador se integra con el conjunto de instituciones
encargadas de la supervision, monitoreo y regulacion de los prestadores de servicios, asi como de la
proteccion de los consumidores. La importancia de la regulacion resulta de las caracteristicas de la
salud como bien comerciable y, sobre todo, de la forma en que se distribuye la informacién en este
mercado. Generalmente son los prestadores quienes poseen mayor informacién, lo que origina dos
posibles distorsiones: una, que seleccionen riesgos y segreguen a pacientes con padecimientos
complicados o caros, privandolos de la asistencia médica que requieren; y dos, que abusen del
desconocimiento de los consumidores y sobrecoticen la atencion, o no los atiendan en la forma

requerida.

La operacion del sistema se refiere a las formulas especificas para la prestacion de servicios en sus
diferentes niveles, el control de enfermedades piblicas, las campafias de informacién y difusién de

programas y politicas de salud, las actividades de investigacién y el desarrollo de nueva tecnologia,

#* En México existen varios desde 1957 cuando se creé la Comision de Supervision Médica del IMSS. En 1984 el Grupo
Basico Interinstitucional de Evaluacién del Sector Salud. En 1992 la Sociedad Mexicana de Calidad de Atencion a la

Salud (SOMECASA), con el propdsito de impulsar la cultura de calidad en la atencién y desarrollar métodos para su
aseguramiento,
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la formacién de recursos humanos, asi como los procesos administrativos y los reglamentos de

coordinacion Institucional.

Es importante mencionar que uno de los criterios mas importantes para ordenar el sistema, es la
unidad de atencién. Esta, por un lado, especifica el papel de la enfermedad en la sociedad, en tanto
riesgo publico o riesgo privado. Por otro, rige las formas y alcance de los servicios. Las unidades
de atencion mas frecuentes son tres: pacientes, enfermedades y salud piblica. Las dos primeras se
refieren al impacto de las enfermedades como riesgos personales. La diferencia radica en que
mientras la atencion a pacientes implica el tratamiento integral de la enfermedad, sin importar la
complejidad, duracion o costo, la atencion de enfermedades limita los servicios en funcion del
costo—complejidad del padecimiento. De esta forma, en el primer caso, la atencion se define en
términos del acceso a los servicios, mientras que en el segundo, tanto del acceso como de] tipo de
padecimiento, lo que limita considerablemente los beneficios de los consumidores. En lo que toca a
la salud publica, esta se refiere al control de epidemias y focos de infeccion. En los hechos, los
sistemas de salud suelen combinar ambos aspectos: la atencion de riesgos personales y la atencion

de riesgos publicos.

Funcionalmente, los servicios de salud realizan tres tareas basicas™: modulacién®, financiamiento
y prestacion de servicios. Si esta informacién fa cruzamos con la cobertura de la poblacion,

obtenemos la matriz de la estructura basica de los sistemas de salud.

Existen dos formas extremas para estructurar los sistemas de salud: la integracion vertical y la
integracion horizontal. La primera implica la presencia de instituciones que al interior concentran
la totalidad de funciones, independientemente del alcance social de su cobertura. Es decir, el
sistema de salud se organiza a partir de monopolios verticales, que en los hechos, segregan a la
poblacion en subsistemas separados. De ahi que estos sistemas se definan en términos de los grupos
sociales. La integracion horizontal, por el contrario, estructura el sistema de acuerdo a las
funciones, lo que limita el alcance vertical de las instituciones y redefine completamente al acceso
a los servicios. Esto es, las funciones se limitan en términos de la configuracién de mercado que se
persiga, y ésta se define de manera externa al sistema; por otra parte, la cobertura esta en funcion

del nivel de servicio: en atencion primaria, los consumidores eligen al prestador de servicios; la

30 En “Economia y Salud”. op, cit, pag., 220.
3 Término empleado en ¢! texto de referencia, que comprende las funciones de rectoria, coordinacion de los servicios,
gestion financiera (movilizacidn de recursos y contro! de costos), regulacion y proteccién al consumidor.
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atencion especializada, en cambio, esta en funcion de la canalizacion que el sisterna haga del caso.

De ahi que estos sistemas con frecuencia estén orientados a la atencién de enfermedades y no de

pacientes.

En Meéxico, el sistema de salud esta integrado verticalmente y existen dos grandes subsistemas
diferenciados por el estatuto laboral de la poblacion: asegurados y no asegurados (grdfica 1.1). El
grupo de los asegurados esta conformado por los trabajadores del sector formal de la economia y se
divide a su vez en cuatro monopolios: el IMSS, que protege a los empleados de la iniciativa
privada; el ISSSTE, que protege a los trabajadores del estado con excepeion de los militares y los
empleados de PEMEX, que respectivamente son atendidos por el ISSSFAM y por PEMEX. En el
caso de los no asegurados (pobres y clases medias), los servicios de salud son provistos por la
Secretaria de Salud y por el Sector Privado. Formalmente, la Secretaria de Salud cubre las
necesidades de los pobres, mientras que el Sector Privado atiende a las clases medias. Sin embargo,

como se vera en el siguiente apartado, esto no siempre ocurre.

Grifica 1.1
INTEGRACION VERTICAL DEL SISTEMA SALUD

GRUPOS SOCIALES
No asegurados
FUNCIONES Asegurados gur.
Pobres Clases Medias
Modulacidn
Financiamiente
Prestacidn
v v v
Seguridad  Secretfaria Sector
Social de Salud Privade

Fuente: “Economia y salud™. Op. Cit. Pag. 45

Impacto de los aspectos institucionales

Los saldos del sistema de salud mexicano, después de cinco décadas de funcionamiento, reportan
una gran variedad de logros; como son la consolidacién institucional, la estabilidad epidemiologica
del pais, la disminucién de las tasas de mortalidad (sobre todo las neonatales, perinatales e

infantiles) y el aumento de la poblacion cubierta y de la esperanza de vida. Sin embargo, también es

41




cierto que el sistema ha mostrado miltiples rezagos e ineficiencias. Entre ellos, Jos mas importantes

son los que al momento de la prestacion de servicios se transforman en designaldades y dispendio

de recursos.

Gran parte de las desigualdades son resultado de la estructura de! sistema, ya que al existir tres
tipos de coberturas, la segregacion de la poblacion y la diferenciacién en el grado de atencién a que
se accede, deja a amplios sectores sin servicios o sin los servicios adecuados. Las mas

significativas se presentan en el acceso a los servicios de salud, en la asignacién presupuestal y en

la calidad de los servicios.

La prestacion de servicios, como ya se menciond, obedece a tres diferentes tipos de coberturas. Las
instituciones de seguridad social protegen al 53% de la poblacién del pais (y sin embargo,
corresponde a solo el 45% de la poblacion trabajadora); los programas asistenciales de la Secretaria
de Salud y el IMSS-Solidaridad que brindan servicios al 34%; y los servicios privados que
atienden al 2%. Esto significa que al menos el 11% de la poblacién total del pais no tiene acceso a
servicios médicos, como consecuencia directa de la diferenciacion entre asegurados y no
asegurados: el filtro legal. Pero si a esto agregamos la segregacion por tiempos de espera, distancia

de los servicios y tramites excesivos, el porcentaje de poblacién sin acceso llega a ser del 319%™,

Por otro lado, la diferenciacion por grupos sociales también repercute en la asignacién de recursos
y ¢l costo de los servicios, afectando consecuentemente la calidad de la atencién. En este caso, las
diferencias mas importantes ocurren entre la seguridad social y los servicios asistenciales. Por citar
un ejemplo, los beneficiarios de la seguridad social que representan el 53% de la poblacion,
consumnen el 81% del presupuesto destinado a salud; y tan sélo el presupuesto del IMSS representa
el 57% del asignado a la Secretaria de Salud. El impacto se observa en la disponibilidad de
recursos: el gasto per cdpita es cuatro veces mayor para los asegurados que para los no
asegurados™. Esta situacion, a nivel familiar, se traduce en mayores cargas para los grupos
desprotegidos: 4.5% de la poblacion (correspondiente a los 3 deciles de ingresos mas bajos) gasta

mas del 50% del gasto no comestible en salud.

1 Estimacion de Funsalud.

3 Los gastos para asegurados y no asegurados son respectivamente: por persona cubierta, $476.00 vs. $130.00; por
usuario, $735.00 vs. $198.00. Fuente: Boletin de Informacion Estadistica, 1992. Sistema Nacional de Salud.
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Otra de las grandes desigualdades ocurre en fa asignacién geogréfica de los recursos. De acuerdo
con el estudio de Funsalud, existe una relacion negativa entre marginacion y gasto™. Esto es, a
mayor pobreza de la entidad federativa, menor gasto asistencial, tanto en términos absolutos como
Dper cdpita'y para ambos grupos sociales: asegurados y no asegurados. En el caso de los asegurados,
los extremos son el Distrito Federal y Chiapas: en 1990, el gasto per cdpita en el DF era de
$835.00, mientras que en Chiapas era de tan sélo $160.00. Diferencia que se acentiia ain mas para
la poblacion no asegurada: mientras el DF ejerce el 48% del gasto nacional, sélo concentra al 6%
de esa poblacion. Esta situacion se ha explicado por la presencia del aparato administrativo y de los
hospitales de tercer nivel, que presuntamente atienden a pacientes de todo el pais; sin embargo, el
72% de los internados en hospitales de la SSA provienen de la zona metropolitana™. Algo similar
ocurre en el gasto por usuario y por consulta de primera vez. Mientras PEMEX destina $967.00 por
paciente, la cantidad respectiva del programa IMSS-Solidaridad es de $59.00 (¢! IMSS y la
Secretaria de Salud asignan $792.00 y $289.00, respectivamente). En el caso de las consultas de
primera vez, mientras el gasto unitario de la SSA es de $17.00, IMSS e ISSSTE promedian $32.00

y $35.00, respectivamente; en cambio, el costo de la primer consulta en los servicios privados

oscila entre $40.00 y $375.00.

Si estas desigualdades las llevamos al terreno de la calidad de los servicios, encontramos que las
mayores tasas de mortalidad e ineficiencia se presentan en las instalaciones de la Secretaria de
Salud y del programa IMSS-Solidadridad, y son hasta cuatro veces mayores a las registradas en las
instalaciones de) IMSS™. Si a esto agregamos los reportes por atencién insatisfactoria, la carencia
de equipo, los bajos niveles de productividad y los problemas que enfrenta la planta de médicos y
enfermeras, la calidad de servicio del sistema asistencial respecto de la seguridad social y del sector

privado, representa uno de los mayores rezagos del sistema de salud.

E) dispendio de recursos es otro de los saldos negativos del sistema. En este caso, se trata de un

problema con varias aristas: traslape de la demanda y mala asignacién de recursos.

El traslape de la demanda refiere una situacion muy frecuente en México. El ejemplo clasico se

presenta cuando una persona, derechohabiente de alguna de las instituciones de seguridad social,

" Fu.nsalud, op. cit, pag. 168.
% Ibid, pag. 169.
% {bid, pag. 190.
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decide acudir a una institucién diferente. Sin importar que el prestador final sea del sector privado
© de la Secretaria de Salud, las implicaciones son iguales: cotizacién multiple y desvio de recursos.
Un caso que ilustra el impacto de la cotizacion multiple, es el siguiente’: “(Consideremos) una
familia en la cual el marido trabaja en una empresa privada y la mujer en un organismo piblico
autonomo. El marido paga su cotizacién al IMSS, que también protege a [a esposa. A su vez, esta
tltima cotiza al ISSSTE. Como parte de las prestaciones adicionales, ella comparte con su
empleador el costo de un seguro privado de gastos médicos mayores, que también proporciona
cobertura familiar. Ademas, tanto el marido como la mujer pagan impuestos que sostienen a los
servicios de la Secretaria de Salud. Finalmente, por razones de conveniencia ambos utilizan
servicios ambulatorios privados que deben pagar de su bolsillo. Como puede verse, esta familia
paga cinco veces por su atencion...” Ciertamente se trata de un caso extremo; sin embargo, por ley,
todos los trabajadores del sector formal pagan al menos dos veces los servicios de salud (o tres, si
consideramos la frecuencia de uso de los servicios ambulatorios): contribucién a la seguridad social
y financiamiento de la Secretaria de Salud, via impuestos. De esta forma, la cotizacién maltiple
expresa la pérdida de recursos que ocurre al momento de la contribucidn: antes del servicio. El
desvio de recursos, por el contrario, surge como consecuencia de la atencion recibida y es de dos

tipos: cruce de servicios y desvios del sistema de exenciones.

El cruce de servicios es la forma explicita de la demanda trastapada y tiene varios componentes. En
el caso de la prestacion de servicios, del total de contactas que tiene la SSA con la poblacién, 26%
son con asegurados y 40% con poblacion no pobre: en total, 52% de los servicios asistenciales
llegan a un grupo distinto del programado originalmente. En cambio, sélo el 7.2% de los servicios
otorgados por la seguridad social es para la poblaciéon no asegurada. En términos generales, por
cada 10 contactos con usuarios no asegurados, los servicios asistenciales efectian 13 con
asegurados. Por otro lado, de la demanda total de servicios de la poblacidén asegurada, sélo el 64%
acude a instituciones propias, es decir, a las instituciones asignadas programaticamente; mientras
que 12% es atendido por los servicios asistenciales y 24% por instituciones privadas. En el caso de
la poblacion no asegurada, 65% de los contactos se realizan con la medicina privada, que es la
principal fuente de servicios para este sector. Esta situacion ilustra el desvio de servicios que existe
en el sistema de salud, ya que al menos un tercio de la poblacion no asiste al proveedor asignado, y

consecuentemente, contribuye al desperdicio de recursos. Es cierto que esta situacién, en mucho,

%7 Tomado de Funsalud, “Economia y Salud”, op, cit, pag. 222.
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resulta de la baja calidad de los servicios médicos, sobre todo de los asistenciales y de seguridad
social. También de las ineficiencias médicas y administrativas, asi como de la cobertura deficiente
de la poblacién. Sin embargo, se trata de un problema que ha terminado por incorporarse al

funcionamiento natural del sistema, lo que lo hace mas complicado: se ha sistematizado.

Programadticamente, fos servicios que presta la SSA y el programa IMSS—Solidaridad estan
destinados a la poblacion de escasos recursos, por eso operan en base a un sistema de tarifas
moviles. Este sistema se disefié para reducir las barreras economicas, ofrecer atencion gratuita a los
sectores muy pobres y desalentar el uso de los no pobres. Pero en los hechos, el programa de
excensiones se ha convertido en otra fuente de inequidades del sistema: mientras el 43% de los

servicios a personas muy pobres estin exentos de pago, el sistema beneficia al 48% de los pobres y

al 54% de los no pobres,

Institucionalmente, la mala asignacion de recursos no sélo se observa en el gasto que cada
institucién destina a la prestacion de servicios, también en los recursos materiales y humanos con
que cuenta; y sobre todo en la relacion que existe entre la capacidad y la demanda que satisfacen.
El caso mas drastico, en este sentido, se presenta en las instituciones del sector privado: mientras
que los seguros médicos privados sélo cubren al 2% de la poblacion, la capacidad total del sector
es del 30% de las camas disponibles y et 18% de los consultorios, lo que da una idea de la brecha
que existe entre la capacidad instalada de estas instituciones y los recursos que realmente utilizan.
Sin embargo, estas diferencias también se presentan en los servicios piblicos. Asi, mientras que las
instituciones de la SSA, IMSS ¢ ISSSTE (en el caso del IMSS y de la SSA en condiciones
deficitarias), frecuentemente estan sobresaturadas, los hospitales del ISSSFAM y PEMEX operan

por debajo de su capacidad real.

En resumen, la mala asignacion de recursos s¢ presenta en todas las formas posibles: financieras,
materiales, humanas y tecnoldgicas. El saldo general de la estructura del sistema de salud mexicano
es ¢l privilegio de la poblacion asegurada sobre la no asegurada, de la poblacion urbana (sobre todo
de las grandes ciudades) sobre las poblaciones rurales, y de las clases medias sobre los pobres: un
sistema inequitativo y desigual por naturaleza. Ademas, se trata de un servicio con fugas de

recursos en todo el circuito: en {a cotizacion, en la atencion y en el programa de excensiones. Todo
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como resultado de la organizacion de un sistema basado en la segregacion de la poblacion por

grupos sociales.
Propuesta de reesiruciuracion

Como se vio en el apartado anterior, el sistema de salud mexicano se caracteriza por el desperdicio
de recursos, la existencia de seguros permanentemente deficitarios, limitada cobertura de la
poblacion, iniquidades en la prestacion de servicios y miltiples contradicciones entre la asignacion
de recursos y la prestacion de servicios por grupos sociales. En la mayoria de los casos se trata de
situaciones incorporadas al funcionamiento natural de las instituciones. En estas condiciones, la
reestructuracion del sistema aparece como una forma viable de romper inercias y circulos viciosos,
sobre todo en un sistema donde los recursos actuales, empleados eficientemente, podrian financiar
un seguro médico basico para toda la poblacion®. El problema, de esta forma, consiste en ver qué

estructura es Ja mas eficiente y qué seguro médico se puede otorgar a fa poblacion.

Dos de las opciones mas empleadas a nivel internacional para superar los problemas de la
segregacion, han sido la unificacion de todas las instituciones en un sistema piiblico o la completa
privatizacion de ellas para que compitan. La ventaja que reporta la primera opcion, es que termina
con la duplicidad de recursos, la cotizacion multiple y las demandas traslapadas; sin embargo,
agrava la condicion monopélica en un mercado donde los prestadores de servicios tienen mayor
informacion y poder que los consumidores, restringiendo severamente la capacidad del consumidor
y calidad del servicio. La segunda, resuelve el control monopélico del estado, pero crea
condiciones para la formacion de un sistema inequitativo, donde los prestadores seleccianen
riesgos y terminen por excluir a los pobres y a los mas enfermos. De esta forma, las alternativas van

de la segregacion burocratica a la segregacidn econdmica.

En el texto “Economia y Salud”, Funsalud aborda este tema y hace una propuesta de
reestructuracion del sistema de salud mexicano en cuatro niveles: sistémico, programatico,
organizacional e instrumental. El primero se refiere a la estructura institucional y es donde se

definen las funciones, derechos y responsabilidades de los participantes; asi como los criterios de

'8 Segiin estudios del Centro de Estudios Prospectivos de la Fundacion Javier Barros Sierra. Citado por Funsalud, op.
cit., pag. 176.
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acceso a la poblacién y la configuracion institucional. En el nivel programéatico es donde se
determinan las prioridades del sistema, en base a los programas e intervenciones institucionales. E!
tercer nivel corresponde a la definicion de los procesos que ocurren al interior de las instituciones
prestadoras de servicios para asegurar la eficiencia técnica y la calidad de servicios. Finalmente, el

nivel instrumental refiere los procedimientos para mejorar la capacidad de respuesta.

Esquemdticamente, la propuesta consiste en invertir la matriz estructural (grdfica 1.2) de tal forma
que el sistema se integre horizontalmente, abriendo la posibilidad de una mezcla piblico—privada a
partir de la separacion de funciones. Bajo este esquema, la SSA se concentraria en su papel como
coordinadora del Sistema Nacional de Salud e institucién piiblica encargada de proteccién a la
poblacidn, centrando sus acciones en la modulacién del sistema®. El financiamiento seria la
funcidn mas importante de las instituciones de seguridad social, incorporando paulatinamente a los
seguros privados. Finalmente, la prestacion directa de servicios se abriria a la competencia,

incluyendo a las instituciones piblicas y privadas.

Grafica 1.2
INTEGRACION HORIZONTAL DEL SISTEMA DF, SALUD

GRUPOS SOCIALES
No asegurados
FUNCIONES Asegurados
Fobres Clases Medias
.. Secretaria

Modulacion de Salud
Seguridad Social

Financiamiento Ampliada mis
Segures Privades

Prestacidn Pluralidad
Institucional

Fuente: “Economia y salud”™ Op. cit, pag. 45.

¢Qué virtudes tiene un sistema como este? Por el lado de la prestacién de servicios, permite crear

L , <. 40 R . .
un paquete de servicios esenciales para toda la poblacion™; reorganizar los sistemas a nivel

* En este esquema, la modulacién incluye las funciones de rectoria (desarrollo del sistema), coordinacion (aprovechamiento de
economias de escala), gestion financiera { para ampiiar fa cobertura y elevar la calidad), regulacion (de la atencion a la salud ¥
sanitaria de bienes y servicios), proteccion al consumidor y reservandose ciertas facultades en materia de finanzas v prestacion
directa de servicios (vigilancia epidemiologica v de servicios de salud ambiental).

“ El paquete incluye intervenciones de salud publica, extension comunitaria y servicios clinicos. Los primeros se refieren a
servicios de salud colectivos y del medio ambiente, como las campafas contra ¢! tabaguismo y la ingestion de bebidas
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geografico para mitigar la discriminacion existente entre poblaciones y regiones, instrimentando
formulas destinadas para los medios rural y urbano; y, asegurar la libre eleccion del prestador
primario de servicios por parte de la poblacion. Por el lado del financiamiento, permite reorientar el
presupuesto para que responda a las necesidades y la demanda de la poblaciéon mas que a la oferta
de recursos; fijar el costo en funcién del alcance social (aprovechando las economias de escala) y
del tipo de paquete*', asi como el subsidio federal para cubrir el seguro de las familias pobres*.
Operativamente, crea condiciones para mejorar los sistemas de incentivos para elevar el desempefio
y calidad de los servicios; establecer mecanismos de participacion social e informacion en los
distintos niveles del sistema; diversificar los sitios de atencion a la salud; promover la
investigacion, la innovacion tecnologica, el desarrollo integral de recursos humanos y la capacidad

gerencial de las instituciones.

En resumen, propone mejoras en los tres niveles: regulacion, organizacién y operacion. Pero frente
a ellas, también presenta algunas dificultades. Por un lado, limita el alcance “universal” de los
servicios de salud en funcién del paquete esencial, y éste a su vez, depende del presupuesto
asignado: decision externa al sistema. Por otro, mantiene la segregacion de la poblacidn a partir del
paquete asignado y define dos tipos de ciudadanos: los que tienen acceso integral a los servicios de
salud y los que tienen acceso limitado. En ambos casos, el esquema limita la responsabilidad social
del sistema de salud para los pobres, los trabajadores que estan fuera de la economia formal y los
no incorporados a la seguridad social. Finalmente, separar el financiamiento de la prestacién de
servicios abre un espacio propicio a la especulacioén; pero ademds, diferenciar la acumulacion de
fondos y el manejo de recursos de la atencion directa a beneficiarios, puede convertirse en una
division entre las operaciones rentables del sistema y las tareas con mayores responsabilidades,

influyendo asi en el tipo de participantes en cada nivel.

alcohélicas. Los segundos estan integrados por programas e intervenciones acordes con los lugares donde se realizan actividades:
escuelas, fabricas, etc. Los servicios clinicos corresponden a los establecimientos de atencion a la salud y tratamiento de
padecimientos.

*' En la propuesta se consideran dos paquetes: ¢! esencial, ya descrito y destinado a la poblacién no protegida por 1a seguridad
social: y el integral. destinado a la poblacién derechohabiente de algin seguro médico poblice o privado. La diferencia principal
consiste en que, mientras el paquete esencial limita 1a atencidn a los servicios estipulados en ¢l programa. el paquete integral
conserva los derechos actualmente garantizados a todos los asegurados.

‘2 De acuerdo con la estimacién del texto, un incremento del 20% en el presupuesto asignado permitiria cubrir a toda la
poblacion,
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CAPITULO 2

RETROSPECTIVA DEL IMSS: de la construccién
a la crisis de la seguridad social

En Meéxico, el Seguro Social es un servicio publico de caricter nacional; el instrumento para
garantizar el derecho a la salud, la asistencia médica, la proteccion de los medios de subsistencia y
los servicios sociales necesarios para el bienestar individual y colectivo. El IMSS, en cambio, es el
instituto responsable de la administracion y organizacién del Seguro Social'. Para ello se le otorgd
el estatuto de organismo publico descentralizado, con personalidad y patrimonio propios; ademas
de tener el caracter de organismo fiscal auténomo, lo que significa que tiene la facultad y autoridad
para requerir, auditar y cobrar las cuotas, recargos y capitales de ley. Sin embargo, mas alla de las
definiciones y los preceptos juridicos, ¢l Seguro Social desempefia una funcién especifica: protege
de riesgos concretos, o mejor, de las consecuencias de riesgos concretos, a ciertos grupos de la
poblacién. El punto central, entonces, esta en la forma que adopta este dispositivo de proteccion: a
qui€nes protege, de qué riesgos y como. Aunque en términos analiticos, y siguiendo la 16gica del
Seguro Social como un caso especial de aseguramiento, esto implica una pregunta mas amplia:
como se traduce esta funcion en mecanismos y formulas concretas para proveer servicios, manejar
recursos y crear las estructuras necesarias (materiales, administrativas e institucionales) para
desempefiar estas tareas; y como estas formas adoptadas responden 2 la especificidad de los riesgos
cubiertos y de los grupos sociales a quienes estan dirigidos. Esta situacién, segin lo visto en el
capitulo anterior, plantea varias dificultades. Por un lado, resolver (o desentrafiar, en este caso) la
relacion riesgos-grupo objetivo-servicios—financiamiento que ordena la vigencia funcional del
sistema. Por otro, especificar sus limites y trascendencia en términos demograficos, temporales y

estratégicos.

El procedimiento aqui empleado para analizar estos temas y tener una visién integral del IMSS, su
desempefio y los motivos de la promulgacién de una nueva ley del Seguro Social en 1995, parte de
identificar el modelo de aseguramiento que sigue. Para eflo, por un lado se aborda el problema de la
eleccion de los grupos sociales a proteger y los riesgos que crean esa necesidad: las razones detris

de la decision de asegurarlos, asi como las particularidades de los riegos y de los grupos. Por otro

' Ley del Seguro Social, articulos 1-10, DOF, 12 de marzo de 1973, pags. 10 v1l.
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lado, se considera el aspecto funcional que determina la relacion riesgos-grupo objetivo-servicios—
Jfinanciamiento y que ademas, define la forma de aseguramiento, asi como los limites y

contradicciones del sistema. Un aspecto al que se dedica especial atencidn, es el desempeiio

=

institucional: la operacidn del sistema, sus n smeros, saldos y las modificaciones legislativas que

prefiguraron la reforma de 1995.

El capitulo se integra por cuatro apartados. En el primero se analizan las caracteristicas de la ley
del 73 y del IMSS bajo esa legistacion. Este analisis se hace tomando como referencia la primera
Ley del Seguro Social de 1943. De esta forma, se recupera el modelo original, sus caracteristicas y
los cambios experimentados, con el objetivo de tener una vision global del IMSS y su evolucién.
En el segundo apartado se hace un analisis cuantitativo del desempefio institucional para el periodo
de 1973 a 1995: alcance, servicios, manejo de recursos, situacion financiera, etcétera. En el tercero
se presentan las adecuaciones del modelo y los cambios que prefiguraron la nueva ley. Al final se

presentan los saldos del sistema para este periodo.

EL MODELO ORIGINAL Y SUS MODIFICACIONES: LAS LEYES DE 1943 v 1973

La seguridad social vinculada al empleo

El IMSS se crea’ como una forma de proteger a los trabajadores, en especial a los del sector
industrial urbano, y mejorar sus condiciones de vida, de trabajo y de consumo. El objetivo:

protegerlos de los riesgos que atentan contra su estabilidad laboral y econdmica. El activo a

? El IMSS sc cred por decreto presidencial el 19 de enero de 1943, fecha en que se publico la Ley del Seguro Social en el
Diario Oficial. Sin embargo. antes de eso ya se habian realizado diversos intentos. Formalmente, el interés de crear un
instituto de seguridad social que brindara proteccion a la poblacién trabajadora, se expresé por primera vez en la
Constitucion de 1917, Primero mediante ¢l establecimiento de cajas de seguros populares ante los riesgos de invalidez,
vida y cese involuntario del trabajo. Después, en 1929, reconociendo la necesidad de crear una Ley del Seguro Social que
cubricra los riesgos de invalidez. vida, cese involuntario del trabajo, enfermedades y accidentes.

En cuanto a los proyectos de ley, el primero se elaboré en 1921 pero no llegd a promulgarse. Caso similar a una iniciativa
de iey. presentada en 1929, que obligaba a [os patrones y obreros a depositar en instituciones bancarias cuotas mensuales
entre 2 y 3% del salario. con el fin de crear fondos en beneficio de los trabajadores. En 1932, e! Congreso de ia Unisn
expidio un decreto que otorgaba facultades extraordinarias para que en un plazo de 8 meses se expidiera la Ley de} Seguro
Social Obligatotio.

Aupque ninguno de estos proyectos llegé a consolidarse, si abrieron una amplia discusién sobre la importancia de la
Seguridad Social; a tal grado que a partir de 1934 se incluyd en los planes sexemales de gobierno. Se elaboraron
iniciativas en las secretarias del Trabajo, de Salubridad, en la de Gobernacion, en la Comisién de Estudios de la
Presidencia de la Replblica y en la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico. La elaborada por esta altima, inclusive se
envi¢ al Congreso, pero no se aprobé por considerar necesario formular una mas completa. Finalmente, en 1941 se envi
a cinco Secretarias de Estado un Acuerdo Presidencial referente al establecimicnto del Seguro Social, pero lampoco se
concreto.
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proteger es 1a capacidad productiva de los individuos, su fuerza de trabajo, la misma que en el
mercado laboral recibe un salario y es la base de la economia familiar. Los riesgos que se
consideran, son aquellos cuya realizacion atenta contra esa capacidad Y consecuentemente, anulan
la posibilidad de percibir un salario. Aunque las formas que adoptan esos riesgos son muy variadas,
S¢ pueden clasificar de acuerdo al origen. Unos surgen de las mismas condiciones laborales, como
los accidentes y enfermedades que resultan del desempefio de una actividad profesional. Otros son
consecuencia de enfermedades y accidentes mds generales, no relacionados con el empleo. Y otros
se derivan de la edad, que con el paso del tiempo merma las capacidades y facultades de los

individuos, y de la muerte.

Dado que las consecuencias son muy diversas, tanto en su duracién como en el daiio fisico de los
trabajadores, los esquemas de proteccién se disefiaron sobre una base general y partiendo del hecho
que la simple realizacion del siniestro implican una doble pérdida para los trabajadores: la
disminucién (o anulacién, en el extremo) de la capacidad productiva y la privacion del salario.
Estas son las condiciones objetivas que atiende el Seguro Social. Para ello, los beneficios del
sistema responden a las necesidades basicas de los afectados: restituir la capacidad perdida,
sustituir el salario que se deja de percibir e incrementar la capacidad productiva y econdmica de los
trabajadores. De esta forma, por el lado de la proteccién, el sistema agrupa los riesgos de acuerdo
al origen, considera las repercusiones y plantea esquemas para atenderlas y, en la medida de lo
posible, revertirlas. En cuanto al financiamiento de los beneficios, el sistema parte del salario como
base de cotizacion y, al mismo tiempo, lo utiliza como parametro para disefiar los esquemas de
contribuciones y fijar el monto de las prestaciones econémicas. Pero en ¢l caso del IMSS, el disefio
de estos esquemas también considera el tipo de riesgo y, en especial, las obligaciones patronales
establecidas en la Ley Federal del Trabajo. El resultado es un doble sistema de seguros. En el ramo
de riesgos de trabajo, sélo los patrones hacen aportaciones y éstas cubren el costo integro del
seguro: prestaciones, servicios y administracion. Esta situacion resulta de la responsabilidad que la
Ley Federal del Trabajo asigna a los patrones, y que se deriva de los percances que sufren los
trabajadores en el proceso de trabajo. Ademas, para establecer las cuotas de este seguro, se hace
una evaluacion particular de cada empresa. donde se consideran el riesgo de la actividad y las
condiciones objetivas de las instalaciones. asi como la gravedad y frecuencia de los siniestros
registrados con anterioridad. En los otros seguros, en cambio, las contribuciones se hacen de
manera tripartita (patrones, trabajadores y estado) y en un esquema general de cuotas, con base en
los analisis técnicos y estimaciones del Instituto. Sin embargo, las implicaciones de esta distincion

son mayores. En primer lugar, indican la necesidad de administrar los seguros de manera

51




diferenciada: el seguro de riesgos de trabajo se contabiliza de manera independiente al resto. En
segundo, la diferenciacion de los seguros por la fuente de los recursos (patrones o tripartita)
también se refleja en los esquemas de prestaciones, econdmicas y en especie. En general, los
beneficios del seguro de riesgos de trabajo son los menores de todo el sistema. En tercer lugar, y
mds importante, esta diferenciacion materializa dos formas distintas de aseguramiento. En estricto
sentido, el seguro de riesgos de trabajo no solo protege a los trabajadores, también a los patrones. A
los primeros, los cubre de los accidentes y enfermedades que resultan del trabajo, al tiempo que
establece esquemas de prestaciones y servicios superiores a los que otorga la Ley Federal del
Trabajo; los mas importantes: sustituye las indemnizaciones por pensiones permanentes y crea los
medios para la rehabilitacién y atencion especializada que se requieran. A los patrones, en cambio,
los protege de la responsabilidad que adquieren con los trabajadores al ocurrir un accidente y, esto
es lo importante, los libera de los compromisos establecidos en la Ley. De esta forma, el seguro de
riesgos de trabajo protege a ambas partes del contrato laboral: asegura la capacidad productiva de
los trabajadores y establece una suerte de seguro de “responsabilidad laboral” para los patrones. En
ambos casos, mejorando las condiciones de la ley laboral. Un ultimo aspecto que no por trivial
debe dejarse de lado, es el alcance de los beneficios. En el seguro de riesgos de trabajo, los
beneficiarios son los involucrados directos: trabajadores y patrones (salvo en el caso de muerte del
trabajador, via pensiones de viudez, orfandad y ascendientes). En los otros seguros, los

beneficiarios incluyen al trabajador y a sus familiares.

Hasta aqui, es importante destacar varias caracteristicas del sistema. Primero, el esquema de
aseguramiento del IMSS es el caracteristico de los sistemas relativos al empleo; aunque en los
riesgos de trabajo protege tanto al capital humano como a las unidades de produccion. Segundo, la
trascendencia social de fa cobertura no se limita a los trabajadores. Al asegurar la capacidad de
trabajar y sustituir el salario en los casos en que el trabajador queda inhabilitado, se asegura la
estabilidad econémica de las familias de los trabajadores y en el extremo, el nivel de vida de la
clase trabajadora. De esta forma, el seguro social, que parte de esquemas individuales para la
incorporacion y la prestacién de servicios, se convierte en un seguro de beneficios colectivos, al
menos para la clase trabajadora. Tercero, la proteccién que otorga el sistema es proporcional a “la
capacidad productiva de los trabajadores™, medida en funcién del salario y antigiiedad. Esta
situacion, aunada al hecho de que el IMSS como instrumento de redistribucion del ingreso tiene un

alcance reducido al interior de los os cubiertos (sanos y enfermos, jovenes y viejos, y el caso
grup } ] Y

* Término empleado en la exposicion de motivos del proyecto de ley original. Camara de Diputados, Diario de los
Debates, Viernes 18 de diciembre de 1942.
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de las empresas), precisa los limites del sistema: la solidaridad se limita a los grupos cubiertos y, en
el caso de las empresas, a una suerte de socializacion de costos de la inseguridad; la igualdad, tanto
en términos de aportaciones como de beneficios, esta mediada por criterios de proporcionalidad en
funcion de la trayectoria laboral de los individuos; en términos del acceso, se reduce a la élite
conformada por los grupos protegidos; por ultimo, la universalidad se limita a los trabajadores

urbanos, del sector industrial, comercial y de servicios.

Funcionalmente, en la primera Ley del Seguro Social, de 1943, los servicios se orgamnizaron en un
régimen dnico y obligatorio que comprendi6 tres ramos*: “accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales”; “enfermedades no profesionales y maternidad”; “invalidez, vejez, muerte y cesantia

involuntaria en edad avanzada™

. Ademis de los seguros facultativo y adicional, que
respectivamente resolvian los casos de aquellos trabajadores que por sus caracteristicas no
estuvieran incluidos en el Régimen Obligatorio, y cunando los contratos colectivos otorgaran
prestaciones superiores a las consideradas en la Ley del Seguro Social. Los beneficios, como se
menciond antes, eran de tres tipos. Los empleados para restituir la capacidad perdida, asi como para
atender al trabajador y a sus familiares en casos de enfermedades no profesionales, incluyeron
servicios médicos, hospitalarios, clinicos y farmacéuticos. Para sustituir el salario que se dejaba de
percibir, s¢ crearon esquemas de pensiones que se pagaban por incapacidad en el caso de riesgos de
trabajo, y por invalidez, vejez y cesantia, asi como las derivadas de la muerte del asegurado
(viudez, orfandad y ascendientes). Las prestaciones en dinero también incluyeron subsidios en las
situaciones de inhabilitacion derivada de una enfermedad no profesional y maternidad. El tercer
tipo de prestaciones fueron servicios culturales y deportivos para los asegurados, programas para
elevar la calidad de vida, los niveles de higiene y salubridad de la poblacién®. Los requisitos para
gozar de ellas, variaban de acuerdo al seguro y la prestacion. Asi, en el caso de las prestaciones
derivadas de un accidente de trabajo o enfermedad profesional, bastaba con estar inscrito al seguro

y no adeudar aportaciones. Pero para gozar de las prestaciones otorgadas por el resto de los

* En la ley del 43 se definieron la estructura institucional basica, y sobre todo, se perfilaron las formas de aseguramiento
que determinaron lo que Spalding llama el periodo de formacion del IMSS, ¥ que han dirigido 1a evolucion del Instituto.
También los esquemas operativos para la prestacién de servicios, el pago de contribuciones, el otorgamiento de
prestaciones y ¢l manejo de recursos. Para una lectura méas amplia puede consultarse el texto de Spalding, Rose J., “Social
Security Policy Making: The Formation of the Mexican Social Security Institute”, University Microfilms International,
London, England, 1979.

° En el articulo 20. de la ley del 43, se presenta el seguro de “cesantia involuntaria en edad avanzada™ como el cuarto
ramo cubierto. Sin embargo, en la misma ley sélo se le considera como un caso particular del seguro de vejez. De hecho,
se incluye €n ¢l “Capitulo V” que corresponde a los cuatro seguros de manera conjunta. Por estas razones, en el texto sélo
consideramos tres ramos de manera efectiva.

® Aungue en la exposicion de motivos se consideraron estos servicios, no se especificaron en la ley. Por lo tanto, en
términos de prestacidn de servicios, su aplicacion fue minima y discrecional,
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Seguros, era necesario cubrir un nimero minimo de cotizaciones semanales y cumplir con la edad

establecida, situacion familiar y condiciones de salud especificadas en la ley.

Los recursos para financiar a cada uno de los seguros se obtenian de las aportaciones de patrones,
trabajadores y estado, segtin fuera el caso. Como ya se menciond, para el ramo de “accidentes del
trabajo y enfermedades profesionales” sélo contribuian los patrones, con un monto de acuerdo con
la clasificacién que realizara el instituto. Las cuotas, en este €aso, oscilaban entre el 0.8% y e! 7.5%
del salario de los empleados. Para el resto de los seguros, el costo de los servicios, prestaciones y
gastos administrativos se fijo en 12% del salario de los trabajadores. De este porcentaje, los
patrones cubrian el 6%, mientras que trabajadores y estado aportaban 3% cada uno’. Estas
cantidades resultaron de las estimaciones del instituto y los andlisis estadisticos con base en las
experiencias recopiladas por la STPS y por la Secretaria de Salubridad, y que contenian
informacion detallada de las necesidades de salud, atencién médica e incapacidades. Los aspectos
técnicos para fijar las cuotas y manejo de reservas en los casos de pensiones, se tomaron de la
¢xperiencia norteamericana y en especial de los esquemas pool de financiamiento®. Segin lo
dispuesto en esa ley, la inversion de las reservas se hacia de acuerdo a un sistema que perrnitia la
distribucién de los recursos entre la adquisicion de instalaciones para el instituto, la construccién
de colonias obreras, y la inversidn en bonos y titulos del gobierno e instituciones de crédito, asi

. . -9
como en préstamos y valores hipotecarios’.

En contraste, la poblacion derechohabiente se limité a los trabajadores asalariados bajo contrato; ya
fueran de empresas privadas, estatales o de administraciones obreras y mixtas, aunque también

incluyo a los miembros de sociedades cooperativas de produccion y a los aprendices. En términos

" Del 6% que aportaban los patrones, 3% se destinaba al seguro de enfermedades no profesionales y maternidad, y 3% al
seguro de invalidez, vejez, muerte y cesantia involuntaria en edad avanzada. De manera similar, de cada 3% que cubrian
los trabajadores y el gobierno, 1.5% se dedicaba al seguro de enfermedades no profesionales y maternidad y ¢l 1.5%
restante al scguro de invalidez, vejez, muerte y cesantia.

De estas cuotas, sélo el 6% que cubren los patrones incide directamente sobre los costos de produccién y. de acuerdo con
las estimaciones realizadas por el Instituto, representa un incremento del §,78% sobre ellos. Esto, sélo considerando los
seguros de enfermedades y maternidad y de invalidez, vejez, muerte y cesantia. Pero ain si se considera el seguro de
riesgos de trabajo, los costos de produccion aumentan en menos del 2%, en promedio. De esta forma, el impacto directo
de la seguridad social sobre los costos de produccién es marginal. Diario de los debates, Viernes 18 de diciembre de
1942, Camara de Diputados, pag. 14.

¥ Diario de los Debates, Viemnes 18 de diciembre de 1942, Camara de Diputados, pags. 12-15.

° De acuerdo con el articulo 128, el total de reservas se podia invertir: a) hasta el 100% en la adquisicion, construceion o
financiamiento de hospitales, sanatorios, casas de maternidad, dispensarios, laboratorios y demas edificios para uso del
Instituto; b) hasta 20% en la construccién de colonias obreras; c) en préstamos o valores hipotecarios, especialmente los
destinados para habitaciones populares; d) hasta 20%e en bonos o titulos emitidos por el Gobierno Federa, por los Estados,
Distrito, o Territorios Federales y para servicios piblicos; €) hasta 30% en bonos o titulos de Instituciones Nacionales de
Crédito y bonos emitidos por Empresas Mexicanas Industriales. Siempre cuidando las mejores condiciones de seguridad,
rendimiento v liquidez.
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cuantitativos, el sistema aseguraria a 676,927 trabajadores y empleados en total'®. De ellos,
433,033 serian empleados del sector industrial, 165,276 del comercio y 78,618 de transportes. Si
ademds se consideran los familiares, el total de beneficiarios seria de 3°384,635 personas,

correspondientes al 15% de la poblacién del pais, aproximadamente.''

De esta forma, los limites del sistema fueron, por una parte, el caracter discrecional para la
" . . . - 12
expansion de la cobertura a otros grupos sociales, que de hecho, sélo se logré marginalmente'?. Por
otra, los criterios para la inversién de reservas y el manejo de los recursos; que priorizaron la
creacion de infraestructura para la prestacién de servicios médicos, sobre los compromisos
financieros del instituto, en especial los intertemporales a largo plazo, como las pensiones. En

ambos casos, el resultado de estas medidas implicaria la reforma del Instituto.

Treinta afios después, las prestaciones del Régimen Obligatorio del IMSS s6lo beneficiaban a la
cuarta parte de la poblacion nacional. Frente a ello, el pais presentaba el impacto de periodos de
crecimiento econdmico disociados del nive! y calidad de vida de la poblacion: tasas elevadas de
mortalidad por la presencia de enfermedades infecciosas y parasitarias, distribucion inequitativa de
los servicios basicos, acceso limitado y deficiente a los servicios de salud, sobre todo en las areas
rurales, sectores productivos sin las garantias minimas de seguridad para sus trabajadores, amplios
grupos sociales sin capacidad de aportar al sistema, etcétera. En este contexto, la reforma del
Seguro Social se presenté como una forma de reorientar la estrategia de desarrollo sobre bases
socialmente justas. Asi, de la misma manera que se busco mejorar las condiciones para el
desenvolvimiento de las empresas nacionales, también se crearon mecanismos para proteger a la

poblacién, y en especial a los trabajadores.

'® Egtimacién presentada en la Iniciativa de ley correspondiente. Diario de Debates de la Camara de Diputados, Vieres
18 de diciembre de 1942, pag. 12.

"' Al inicio de operaciones de! Instituto, en 1944, la poblacién derechohabiente era de 355 mil personas. un poco mas del
10% de los considerados. Hasta la segunda mitad de la década de los sesenta se alcanza un 15% de la poblacian total.
Spalding, op. cit,, 202,

'? En 1956 se modificé la Ley del IMSS para permitir la incorporacion al régimen obligatorio de los trabajadores det
estado. los empleados de empresas familiares, a domicilio, doméstices, del campo, temporales y eventuales. Antes de eso,
en 1954, en un plan experimental se incorpord a los trabajadores agricolas asatariados con los mismos derechos y
prestaciones de los asegurados urbanos, sin embargo, sdlo en una minima parte se logré el aseguramiento de los
campesinos. Esto se debi6, en gran medida, a la dispersion demogrifica y a las distintas condiciones de su trabajo y su
ingreso. DOF, 26 de diciembre de 1956, pag. 14-27.
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Hacia una seguridad general: las ampliaciones del modelo

Entre las limitaciones mas importantes que presenté el IMSS en sus primeros 30 afios, ademas del
alcance social de la cobertura, destaco la diferenciacién que hizo entre trabajadores y tipos de
empleo, en algunos casos con tintes discriminatorios. En los hechos, el Seguro Social privilegio al
empleo contractual, de salarios periddicos, sobre otras formas laborales; pero también a los
empleados urbanos y no a los rurales, los contratos indefinidos sobre los eventuales, y a los
hombres sobre las mujeres. Este altimo se ilustra perfectamente con el seguro de enfermedades y
maternidad. Supongamos dos casos similares, un trabajador que se enferma ¢ inhabilita por un
periodo igual a la inhabilitacién de una trabajadora con motivo del embarazo (84 dias, 42 antes y
42 después del parto). Durante este periodo, ambos reciben atencién médica y un subsidio que
sustituye el salario; sin embargo, las condiciones para regresar al trabajo son completamente
diferentes. Mientras que los hombres se reintegran de manera directa e inmediata, las mujeres
enfrentan las restricciones por la presencia de los nifios, tradicionalmente bajo su cuidado y
responsabilidad. Este hecho, en la mayoria de los casos, significaba la salida del mercado laboral de
las mujeres por varios afios. De esta forma, la igualdad entre dos trabajadores similares pero de
diferente sexo, se reducia a la atencién meédico—pediatrica y los subsidios, pero no creaba
condiciones iguales para reincorporarse al trabajo. Sin embargo, estos no eran los Gnicos casos. El
sistema también privilegio a los trabajadores en activo sobre los retirados, como resultado de la
falta de procedimientos que regularan la revisién y actualizacion de las prestaciones econdmicas;
en el extremo, penalizé la carga familiar de los pensionados y su condicién de salud. Otras
limitaciones, igualmente importantes, fueron el escaso impacto del IMSS en los niveles generales

de salud, en el control epidemiol6gico, la salubridad e higiene de la poblacién'?,

Estos aspectos cuestionaron la viabilidad del IMSS como instrumento de proteccion para los
trabajadores (urbanos y rurales, hombres y mujeres, fijos y eventuales, en activo y retirados) y su
contribucion para que alcanzaran su plena productividad; la trascendencia social del IMSS como
mecanismo de redistribucion del ingreso y garantia de los niveles de vida, salud e higiene de la
poblacion; y la capacidad del IMSS para revisar y actualizar los esquemas de servicios y
prestaciones, y en particular, mantener el valor de las prestaciones que sustituyen al salario. Tres

cuestionamientos al disefio original del IMSS: alcance social, riesgos cubiertos, operacién y

" Exposicién de Motivos de la Ley del Seguro Social. Cimara de Diputados, Diario de los Debates, 1 de febrero de 1973,
pag. 4-9.
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capacidad efectiva de proteccion; que en términos de la estructura y funciones del Instituto,
plantearon la necesidad de redefinir la cobertura, servicios y formas de financiamiento. En estas
condiciones, en 1973 se reformé el IMSS para ampliar sus beneficios, tanto en los servicios y
prestaciones otorgadas a la poblacion cubierta, como en el disefio de nuevas formas de
aseguramiento para incorporar a grupos y sectores sociales no considerados en la ley del 43. Ei
objetivo fue crear un sistema dinamico, socialmente justo, que iniciara la transicién del régimen de
seguros sociales al de seguridad social'; es decir, de los esquemas de aseguramiento por ramos, de

alcance social limitado, a los programas universales.

Cuadro 2.1
ESTRUCTURA DEL IMSS
LEY DE 1943 LEY DE 1973
1. SEGURO DE ACCIDENTES DEL TRABAJO Y ). REGIMEN OBLIGATORIO
ENFERMEDADES PROFESIONALES «  RIESGOS DE TRABAIO
2. SEGURO DE ENFERMEDADES NO PROFESIONALES Y e ENFERMEDADES Y MATERNIDAD
MATERNIDAD ) = INVALIDEZ, VEJEZ, CESANTIA EN EDAD
3. SEGUROS DE INVALIDEZ, VEJEZ, CESANT{A AVANZADA Y MUERTE
INVOLUNTARIA EN EDAD AVANZADA Y MUERTE »  GUARDERIAS
4 SEGUROS FACULTATIVOS Y ADICIONALES «  RETIRO (desde 1992)
5 CONTINUACION VOLUNTARIA (desde 1956) e CONTINUACION VOLUNTARIA
s INCORPORACION VOLUNTARIA
2. REGIMEN VOLUNTARIO
+ SEGUROS FACULTATIVOS Y ADICIONALES
3. SERVICIOS $OCIALES

Fuente: Elaboracion propia con informacion del Diario Oficial de la Federacion.

La reforma siguid tres criterios: mejorar la proteccion, servicios y prestaciones de los asegurados;
ampliar la cobertura incorporando nuevos riesgos y formas de aseguramiento para grupos no
protegidos, principalmente trabajadores en condiciones especiales y grupos marginados; y mejorar
la operacion y funcionamiento del Instituto. En el primer caso se traté de cambios en la relacién
derechos-beneficios—requisitos. El segundo significd una modificacion mayor, trascendio la
estructura del Instituto y redefinid la relacion riesgos—grupo objetivo-servicios—financiamiento. Y
el tercero, resulté de las adecuaciones administrativas y operativas derivadas de los casos
anteriores, y de la necesidad de redefinir el caricter dinamico del Seguro Social e incorporar
procedimientos especificos para revisar y actualizar los grupos salariales, los esquemas de
contribuciones y las prestaciones. En €l cuadro 2.1 se muestran los cambios a nivel estructural

derivados de la reforma, y en el cuadro 2.2 se presentan las caracteristicas de cada seguro.

' Thid, pag. 9.
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Cuadro 2.2

CARACTERISTICAS DE LOS SEGUROS DEL IMSS, 1973

SEGURO FINANCIAMIENTO PRESTACIONES REQUISITOS
RIESGOS DE TRABAJO I. Los recursos los aportaran ias | En especie: 1. Cotizar al seguro.
(RT) empresas y demés sujetos obligados. | /. Asistencia médica, quirisrgica y farmacéutica 2. Si ocurre un accidente vy los

Accidentes y enfermedades a gue
estan expuestos los trabajadores
en ejercicio o por motivo de su
trabajo.

Riesgos cubiertos:

I. Incapacidad temporal {IT)

2. Incapacidad  permanente
parcial (1PP)

3. Incapacidad permanente total
{IPT)

4. Muente

2, Para fijar las cuotas, las empresas
se clasificardn de acuerde con su
actividad y riesgo, considerando la
frecuencia y pravedad de los
siniesiros.

3. Cada tres ahos et Consejo Técnico
promovera la revision de clases y
grados de riesgo.

Administratives:

1. Los ingresos y egresos del seguro
de RT se registrardn contablemente
por separade de los comrespondientes
a los demds ramos del seguro

2, Servicio de hospitalizacion.

3. Aparatos de protesis y ortopedia

4. Rehabilitacion.

5. Los pensionados y sus familiares tienen derecho a las prestaciones consignadas en el ramo
de Enfermedades v Maternidad, sin necesidad de cotizar.

En dinero:

1. 100% de su salario mientras esté inhabilitado ¥ no se le haya declarado alguna
incapacidad permanente

2. Pensidn por incapacidad permanente total con base en la tabla del arttculo 65, 0 70% del
salario en que estuviera cotizando si estaba en el grupo “W”.

3. Pensién por incapacidad permanente parcial calculada conforme 2 la tabla de la Ley
Federal del Trabajo, con base en el monto de la pension por incapacidad permanente total,
que hubiera correspondido

4. En caso de muerte se pagaran dos meses del salario promedic del grupo de cotizacion.
Esta cantidad no serd menor a $1,300.00 ni superior a $12,000 00. Ademés de pensiones de
viudez, orfandad y ascendientes que no excederan la pension correspondiente por 1PT.

4.7. Pension a la viuda del 40% de la que hubiese correspondido al asegurade por IPT, o
igual al viudo siempre que esté totalmente incapacitado o hubiera dependido
econdmicamente de la asegurada.

4.2, Pension a cada uno de los huérfanos (de padre o madre) del 20% de la que hubiese
correspondido al asegurado por [PT, siempre que estén totalmente incapacitados o sean
menores de 16 aflos (maximo 25 si estudian). Si son hutifanos de padre y madre, fa pensidn
sera del 30%

4.3, Pensi6n a cada ascendiente del 20% de la que hubiera cerrespondido por IPT, siempre
que no existan viuda, huérfanos o concubina que reclamen la pensitn, y que los padres
dependieran econdmicamente del asegurado.

Incremento periddico de las pensiones:

1. Las pensiones por IPT o IPP con un minimo de 50%, seran revisadas cada 5 anos, en las
condiciones:

1.1. Sila cuantia diaria es menor al SMGDF se incrementaran en 10%.

1.2 Si la cuantia diaria es mayor al SMGDF se incrementaran en 5%

2. Las pensiones de viudez, orfandad y ascendientes se incrementarn proporcionalmente en
base al esquema anterior.

trabajadores no estaban asegurados,
¢l patrén estd obligado a restituir al
Instituto el costo de las prestaciones
otorgadas.

ENFERMEDADES Y
MATERNIDAD
{EyM)

Accidentes y enfermedades que
no sean producto del trabajo ¢
actividad profesional

{. Los recursos s¢ obtienen de las
cuotas de patrones, trabajadores,
Estado y demas sujetos obligados.

2. Las cuotas se pagan con base en la
tabla del articulo 114. En caso del
grupo “W”, las cuotas semanales del
trabajador y del patrén son 5 625% y

En especie:

I. Asistencia médico quirurgica, farmacéutica y hospitalaria que sea necesaria, desde el
inicio del padecimiento y por lapso de 52 semanas para el mismo padecimiento, prorrogable
por un periode igual

2 En caso de maternidad las prestaciones sotn.

2.1. Asistencia obstétrica,

2.2, Ayuda en especie por 6 meses para lactancia

1. Para gozar del subsidio por
enfermedad, se deben tener cubiertas
cuando menos 4  cotizaciones
semanaies antes de la enfermedad. Si
son  trabajadores  eventuales, 6
cotizaciones semanales en los 4
meses anteriores a la enfermedad.
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Cobertura:

1. Los asegurados

2. Los pensionades por IPT, PP
con un minimo de 50%, IVCM,
viudez, erfandad o ascendencia.
3. la esposa o concubina del
asegurado.

4. Los hijos del asegurado o

2.25%, respectivamente.

3. La aportacion del Estado serd de
la sexta parte de la estimacién que
presente el Instituto a la SHCP, para
el aflo siguiente

4. Las cuotas del Estado son de 20%
de las cuotas paironales, para los
casos no especificados.

5. En el caso de las cooperativas de

2.3. Canastilla al nacer ¢l hijo, cuyo importe lo sera sefialado per el Consejo Técnico

3. La prestacion de servicios puede ser directa, en las instalaciones y con el personal propio
de la institcion, indirecta, en base a convenios con otros organismos piblices o privados; o
mediante convenios con quienes iengan establecidos servicios médicos y hospitalarios.

En dinero;

I. Subsidio cuando la enfermedad lo incapacite para €l trabajo. El subsidio se pagard
mientras dure la incapacidad y hasta por 52 semanas, prorrogable por 26 mas.

2. El subsidio se otorga conforme a la tabla del articule 106, con base en el grupo de

2. Sujetarse a las prescripciones y
tratamientos  indicados por el
Instituto

3. Para gozar del subsidio por
maternidad, la asegurada debe haber
cubierto 30 cotizaciones semanales
al menos, en los 12 meses antertores
al goce de la prestacion. Ademas,
que no realice trabajo remunerado en
el periodo.

pensionado menores de 16 afios, | produccion, las  administraciones | cotizacién. Para el grupo “W”, el subsidio diario es del 60% de! salario base de cotizacién.

0 2t si estudian  Hijos de [ obreras y grupos solidarios, etc , sélo | 3. En caso de maternidad, la asegurada recibira un subsidio del 100% del salario promedio | 4 Para pagos por fallecimiento, el
pensionades mayores de 16 afos | cubrirdn el 50% de las primas totales { de su grupo de cotizacidn durante los 42 dias anteriores al alumbramiento, y los 42 | ascgurado debe haber cubierto al
que  reciben  asignaciones | v el Gobiemo Federal contribuird | posteriores. Para el grupo “W”, sera del 100% del salario base de cotizacién. menos 12 cotizaciones semanales en
familiares. con otro 50%. 4. En caso de fallecimiento, el Instituto pagard un mes de salario promedio de cotizacion. Lallos 9  meses  anteriores  al
5. Padres del asegurado o prestacién no sera menor a $1.000.00 n1 superior a $6,000.00 fallecimiento

pensionado.

INVALIDEZ, VEJEZ, I Los recursos para cubrir | Para los seguros de Invalidez, Vejez y Cesantia en Edad Avanzada: Invalidez:

CESANTIA EN EDAD prestaciones, gastos administrativos | /. Pension (en el caso de Invalidez puede ser temporal o definitiva). 1. Cuando e asegurado estd
AVANZADA Y MUERTE y creacidn de reservas téonicas, se | 2 Asistencia médica para el pensionade y sus famihiares imposthilitado para  percibir  un

(IveM)

obtendran de 1as cuotas que aporten
patrones, trabajadores y Estado

2 Las cuolas de patrones y
trabajadores se calculan con base en
la tabla dei an 177 (@mexo [} Para
el grupo “W" las cuotas que aportan
¢l patron y los trabajadores_ sobre el
salaric base de cotizacion, son
3.75% y 1 50%, respectivamente.

3. La cuota del estado es del 20% de
las cuotas patronales

4. La aportacién del Estado sera de
la sexta parte de la estimacidn que
presente el Instituto a la SHCP, para
el aflo siguiente

J. Asignaciones familiares
4. Ayuda asistencial

Para ¢t seguro de muerte:

1. Pensiones:

1.1. Pensi6n de viudez para la esposa, concubina qgue haya vivido al menos § aflos con el
asegurade, o esposo que dependiera econdmicamente de la asegurada La pension serd del
50% de la que gozaba ¢l asegurado, o la que hubiera correspondido por invalidez

1.2. Pensién de orfandad para cada uno de los hijos menores de 16 afios, o 25 si estan
estudiando, o se encuentran incapacitados para realizar un trabajo remunerado. La pensién
serd del 20% de la yue gozaba el asegurado, o de la que hubiera cotrespondido por invalidez.
Si el huérfano es de padre y madre, 1a pensidn sera del 30%.

1.3. Pension a cada ascendiente cuando no exista viuda ni huérfanos, y estos dependieran
econdmicamente de! asegurade. La pension setd del 20% de la gue gozaba el asegurado, o la
que hubiera correspendido por invalidez.

2. Ayuda asistencial a la pensionada por viudez

3. Asistencia médica

Asignaciones familiares: ayuda por carga familiar que se conceden a los beneficiarios de
los pensionados por invalidez, Vejez y Cesantia.

1. Para la esposa o concubina, 15% de la pension asignada al asegurado.

2. Para cada hijo menor de 16 aflos (0 25 si son estudiantes), 10% de la pension asignada al
asegurado

3. Cuando no existan esposa, concubina ni hijos, se concede 10% a cada uno de los
ascendientes que dependan econdmicamente del asegurado.

Ayuda asistencial: se otorgan al asegurado por Invalidez, Vejez o Cesantla, cuando su

salario superior al 50% del salario
habitual.

2. Que la invalidez sea resultado de
un accidente o enfermedad no
profesional

3. Haber cubierto ¢l pago de 150
semanas de cotizacion.

4. Someterse a los exdmenes vy
tratamientos médicos prescritos por
el IMSS

Vejez:

1 Que ¢l asegurado haya cumplido
65 afios de edad v tenga reconoccidas
un minimo de 500 cotizaciones
semanales

2. Las pensiones de vejez se
suspenderdn cuando el asegurado
tenga un trabajo  remunerado,
comprendido en el régimen del
Seguro Social.

Cesantia en edad avanzada:

1. Tenga reconocidas ante el
Instituto  un  minimo de 500
cotizaciones semanales

2. Haya cumplido 60 afos de edad.
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estado fisico requiera gue lo asista otra persona. P Quede privado de trabajo"
1. Aumento hasta del 20% de Ia pension con base en ef dictamen médico elaborado por el | remunerado
Instituto. 4  Excluye la posibilidad de

2. $1 el asegurado no tiene esposa o concubina, ni hijos, ni ascendicntes, s¢ otorga una ayuda
asistencial dei 15% de la pension.

3. Si el asegurade solo tiene un ascendiente con derecho a asignaciones familiares, se
concedera una ayuda asistencial del 10%.

Ayuda para gastes de matrimenio:
1. El monto de esta prestacion cs igual al 25% de la anualidad de la pension de invalidez que
correspondiera al asegurado, sin que exceda $6,000.00.

Cuantia de las pensiones:

1. Para los seguros de Invatidez y Vejez, las pensiones se compondran de una cuantia bésica
e incrementos anuales de acuerdo con el numero de cotizaciones reconocidas después de 1as
primeras 500.

1.1, La cuantia basica y los incrementos anuales se calculan con base en la tabla del art. 167
{anexo I). Para gl grupo "W la cuantia basica es del 35% del salario cotizacion, y los
incrementos anuales del 1.25% de salario de cotizacién.

1.2. El salario diario que se emplea para deterrminar |a cuantia bésica y los incrementos, es el
promedio de las 4itimas 250 semanas de cotizacién

1.3. En caso de fracciones de afio para calcular los incrementos anugles, con menos de 13
semanas no se otorga incremento, de 13 a 26 semanas se otorga el 50% del incremento, y
con mas de 26 se otorga el 100%.

2. Para el seguro de Cesantia en edad avanzada, la cuantia se calcula como porcentaje de la
pensién que hubiera correspondido si el asegurado tuviera 65 afios de edad. Los porcentajes
respectivos a las edades de 60, 61, 62, 63 y 64 alos son respectivamente, 73, 80, 85, 90 v
95%

3. Limites de las pensiones:

3.1. La pension minima de Invalidez, Vejez y Cesantia en Edad Avanzada, es de $600.00
mensuales {art. 165}

3.2. La suma de 1a pension por Invalidez, Vejez o Cesantia, mas las asignaciones familiares
y la ayuda asistencial, no excedera el 85% del salario promedic que sirvié de base para
calcular la cuantla. En caso que el asegurado tuviera entre 1,500 y 2,000 cotizaciones
semanales se tomard como limite superior el 90%, o el 100% si fueran mas de 2,000
cotizaciones semanales.

3.3. El total de las pensiones por muerte (viuda o concubina, hijos o ascendientes) no
exceder4 el monto de la pensién del asegurado

Incrementos periodicos de las pensiones:

1. Las pensiones por lnvalidez, Vejez y Cesantia se revisardn cada 5 afios para aumentatias
de acuerdo al siguiente criterio

1.1. Si la pensién es menor o igual al Salario Minimo General del DF (SMGDF), se
incrementarén en 10%.

1.2, Si ba pensitn es mayor al SMGDF, se incrementaran en 5%.

2. lLas pensiones olorgadas por muerie se incrementarih en la proporcion que les
corresponda sepun el criterio anterior, considerando fa pensién que gozara el asegurado o la
que le hubiera correspondido por invalidez

conceder posteriorments  pensiones
de invalidez o de vejez.

Muerte:

1. Que al fallecer, el asegurada
hubiese tenido un minimo de 150
cotizaciones semanales reconocidas
ante el Instituto.

2 Que la muente mno sea
consecuencia de un  riesgo  de
trabajo.

Asignaciones familiares y ayuda
asistencial:

1. Se entregaran al asegurado.

2. Cesan con la muerte del farmliar
que las oTigingG.

3. Las asignaciones familiares no se
tomardn en cuenta para calcular las
pensiones de  viudez, orfandad o
ascendientes.

Ayuda para gastos de matrimonio:
J. Tener un minime de 150
cotizaciones acreditadas cn ¢l ramo
de IVCM.

2 Comprobar 1a muerte de la esposa
o acta de divorcio.

3. Se otorga una sola vez.

Conservacion de derechos:

1. Los asegurados que dejen de
pertenecer al Régimen Ohligatario,
conservardn los derechos del ramo
de IVCM por la cuarta parte del
tiempo de colizaciones semanales.
En ningin caso serd menor a 12
Meses.

2. De volver a incorporarse, se le
reconoceran las cotizaciones
anteriores si:

2.1. La interrupcion no fue por mis
de 3 afos o durante el lapso de
vigencia de derechos.

2.2, Cubre un minimo de 26 nuevas

cotizaciones v la interrupcion fue de
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3 a 6 anos

2.3. Cubre un minimo de 52 nuevas
cotizaciones y la interrupcién fue
mayor a 6 anos.

|

GUARDERIAS PARA HLIOS
DE LAS ASEGURADAS

Riesgo cubierto:

I. Cuando la madre asegurada no
pueda proporcionar cuidados a
sus hijos durante la jornada de
trabajo

I, Las cuotas  las  cubritén
integramente los patrones

2. El monto de la cuota es del 1%
sobre ia cantidad que paguen por
salarioc @ todos sus trabajadares,
independientemente de que tengan o
no trabajadoras.

3. E! limite de contnibucion es de 10
SMGDF.

4. Pueden celebrarse convenios de
reversion de cuotas o subrogacion de
servicios con los palrones que
proporcionen el servicio.

La prestacién del servicie incluye:

1. Aseo, alimentacion, cuidado de la salud, educacion y recreacion
2. El servicio se proporcionara durante las horas de ta jornada de trabajo de la madre.

I. El servicio es Gnicamente para
nifos de 43 dias a 4 aiios

Conservacién de derechos:

1. La asegurada que sea dada de baja
del Régimen Obligatorio, conservard
el derecho a las prestaciones de este
ramo, duftante las 4 semanas
posteriores a la baja.

CONTINUACION
VOLUNTARIA EN EL
REGIMEN OBLIGATORIQ

1. Cubre a todos los lrabajadores
del Régimen Obligatorio que, por
algun  motivo, dejaron  de
pertenecer a este régimen.

I. El asegurado cotizara en ¢l grupo
al que pertenecia al momento de la
baja, ¢ en el grupo inmediato
superior ¢ infenor

2. Ll asegurado cubrird integramente
las cuotas obrero patronales

3. Podra enterarlas por bimestres o
anvalidades adelantadas.

1. Pueden cotizar en los seguros conjuntos de EyM y de TVCM, o en cualquiera de ellos a su

eleccitn,

2. Los beneficios incluyen todas prestaciones, en efectivo y en especie, de los ramos

mencionados.

I, Tener un minime de 52
colizaciones semanales

2. debe presentarse solicitud por
escrito, dentro de los 12 meses
después de la baja.

INCORPORACION
VOLUNTARIA AL REGIMEN
OBLIGATORIO

Para proteger a los sujetos de
asepuramiento a quienes no se
hubiera extendido el régimen
obligatorio;

1. Trabajadores domésticos

2. Trabajadores de Industrias
familiares e Independientes

3. Ejpdatarios, comuneros ¥y
pequefios propietarios.

4. Patrones que sean personas
fisicas.

5. Otras' empleados de entidades
federales, estatales o
municipales, u organismos o
instituciones descentralizadas no
cubiertos por otras formas de
seguridad social

1. Los recursos se obtendran de las
cuotas que aporten los obligados,
segun el grupo:

I.1. En el caso de los trabajadores
domésticos, los patrones enterarn
las cuotas obrero—patronales.

1.2 En ¢l caso de los trabajadores de
industrias familiares e
independientes, serdn los asegurados
quienes cubran las cuotas obrero—
patronales

1.3. En el caso de los cjidatarios,
comuneros y pequefios propietarios,
el pago de las cuotas se regird de
acuerde a los convenios
establecidos.

1.4. |os patrones que sean personas
flsicas, cotizarén en un grupo safanal
superior & sus trabajadores vy
cubriran  integramente  la  cuota
obrero—-patronal.

L5 En el caso de empleados
gubernamentales, las cuotas seran
con cargo a los subsidios o la

Los seguros y prestaciones a que tienen derecho los asegurados, dependen de! grupo:
I. Los trabajadores domésticos tiene derecho a todas las prestaciones de los seguros de RT,

EyM, IVCM y Guarderias.

2, Los trabajadores de industrias familiares e independientes tiene derecho a las prestaciones
en especie del ramo de EyM, y a todas las prestaciones del ramo de IVCM.
3. Los ejidatarios, comuneros y pequeflos propietarios, tiepen derecho a los servicios
médicos de RT, las prestaciones en especie del ramo de EyM y todas las prestaciones de
IVCM. En caso de muerte tienen derecho a un pago no menor a $1,000.00.
4. Los patrones personas fisicas, tienen derecho a todas las prestaciones de los seguros de

RT, EyM y IVCM

5. Los empleados guberamentales tendran derecho a las prestaciones de unc o mas seguros,

segun las modalidades que se pacten.

I la inscripcion serd a solicitud
individual, colectiva o del patrén,
segun el grupo

2. Los asegurados pueden optar
porque las instituciones con que
tengan relaciones comerciales o
juridicas, retengan vy enteren las
cuoltas correspondientes,

3. Los derechos se suspenderan
cuando no se cubran las cuotas de
dos bimestres consecutivos.
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participacion  de  los  ingresos
federales que les correspondan

SEGUROS FACULTATIVOS
Y ADICIONALES

(Régimen voluntario del
Segure Social)

1. La contratacion de los seguros
facultativos se sujetara a las
condiciones y cuotas que fije et
IMSS

2. El Institute convendra las primas,
cuotas, pericdos de page y demas
medalidades en la contratacion de
los seguros adicionales, en base a las
caracteristicas de los riesgos, las

prestaciones y las  valuaciones
actuanales

Administrativas:

I. Los seguros facultativos y

adicionales se orgamizaran en una
seccion especial, con contabilidad v
administracion en fondos separados
de los seguros obligatorios

1. Los seguros facultauvos se contratan, individual o colectivamente, para proporcionar
prestaciones en especie del ramo de EyM a familiares del asegurado que no estén protegidos
por la ley, 0 a personas no comprendidas en el régimen obligatorio.
2. Los seguros adicionales se contratan para satisfacer las prestaciones econdémicas pactadas
en los contratos de ley o en los contratos colectivos de trabajo, y que sean superiores a las
otorgadas por el Régimen Obligatorio, en los ramos de RT e IVCM.

SERVICIOS SOCIALES

Los  servicios sociales de
heneficio colectivo incluyen’
1. Prestaciones sociales

2, Servicios de sohdaridad social.

1. Las prestaciones sociales tendrin
como fuente de financiamiento los
recursos del ramo de 1VCM La
Asamblca  General  determinara
anualmente la canudad de recursos
que debe destinarse a dichas
prestaciones.

2. Los servicios de solidaridad social
serén financiados por la Federacion,
por el IMSS y por los propios
beneficiados.

21 La Asamblea  General
determinard anualmente la cantidad
de recursos que debe destinarse a
est0s Servicios,

22 Los beneficiarios de estos
servicios contribuiran con
aportaciones en efectivo o mediante
la realizacion de trabajos personales
en beneficio de las comunidades que
habiten

Prestaciones sociales: ticnen como finalidad fomentar la salud, prevenir enfermedades y
accidentes y contribuir a elevar los niveles de vida de la poblacion.

1. Las prestaciones sociales se proporcionan mediante programas de:

L 1. Promocion a la salud mediante difusion, cursos directos y uso de medios masivos de
camunicacion

1.2, Educacién higiénica, materno infantil, sanitaria y de primeros auxiltos

1.3. Mejoramiento de la alimentacién y de la vivienda.

1.4, Impulso y desarrollo de actividades culturales y deportivas.

1.5. Regulanzacion del estado civil.

1.6. Cursos de adiestramiento técnico y capacitacion para el trabajo.

1.7. Centros vacacionales y de readaptacion para el trabajo.

1.8, Superactén de la vida en el hogar, incluyendo practicas de convivencia y la planeacion
de unidades habitacionales adecuadas

1.9. Establecimiento y administracion de velatorios y servicios similares.

Servicios de solidaridad sochal:

1. Comprenden asistencia médica, farmacéutica e incluso hospitalaria.

2. El Instituto organizard, establecerd y operard unidades médicas destinadas a estos
servicios en favor de los nucleos de poblacién que constituyan polos de marginacion rural,
suburbana y urbana.

1. Las prestaciones sociales se
proporcionaran por el Instituto sin
comprometer la  eficacia mi el
equilibzio financiero de los servicios
de  los  ramos  del  Régimen
Obligatorio.

2. Las prestaciones sociales son de
ejercicio discrecional por el IMSS.

J. Para la prestacion de servicios de
solidaridad social a un grupo, es
necesario que ¢l Ejecutive Federal
los determine como sujetos de
solidaridad social

Fuente: Eiahoracion propia con informacién del Diario Oficial de Ia Federacion.

62




Ampliar beneficios

Una de las directrices que siguié la reforma del Seguro Social, fue el aumento de la proteccion a los
asegurados. Para ello se incrementaron las prestaciones y los servicios originales, se crearon
Nuevos beneficios en dinero y en especie, y se modificaron los esquemas de operacién, los
requisitos y la vigencia de derechos. Los cambios se concentraron en tres aspectos: prestaciones en
dinero, servicios y prestaciones en especie, y las adecuaciones de los requisitos, derechos y

€squemas de contribuciones.

Las prestaciones en dinero tuvieron dos formas basicas: los subsidios que se otorgaban por la
inhabilitacin temporal de los trabajadores y las pensiones permanentes. Ademas de los finiquitos y
ayudas econdmicas que se concedian en situaciones especiales. Con la reforma, todos se
modificaron. Se ampliaron los periodos para gozar de los subsidios. Se incrementaron los montos
de las pensiones y subsidios en proporcion al salario que las origind, lo que significé acortar la
distancia entre los salarios y los mecanismos que lo sustituyen. En el caso de las pensiones
permanentes, se adoptaron nuevos criterios para fijar los montos; concretamente, se incorpord un
sistema progresivo en funcion del salario: porcentajes mayores para los estratos mas bajos de
ingreso y porcentajes menores para los ingresos mayores. Finalmente, con el objetivo de ampliar la
proteccion de los pensionados y sus familias se crearon las asignaciones familiares y las ayudas
asistenciales, que de manera directa aumentaban los ingresos de los pensionados por carga familiar
o cuando su condicién de salud requeria de la atencion permanente de otra persona. Las principales

modificaciones en este sentido fueron:
a) Aumentos en los montos y nuevas prestaciones

1. Aumento de los montos y periodos para el goce de subsidios por inhabilitacion:

* Para el seguro de Riesgos de Trabajo, el subsidio se fij6 en 100% del salario base de
cotizacion del asegurado y se otorgaria mientras no se le determinara una incapacidad
permanente o fuera dado de alta. En la ley del 43, esta prestacion se fijaba entre €] 60 y
85% del salario y se otorgaba por un plazo maximo de 52 semanas.

e Para el seguro de Enfermedades y Maternidad, el subsidio se fij6 en el 60% del salario

base de cotizacion del asegurado y se pagaria durante 52 semanas, con una Unica
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prorroga de 26 semanas mas. En la ley anterior, esta prestacién correspondia al 40% del
salario base de cotizacion y se otorgaba Unicamente por 26 semanas.

El subsidio por maternidad se elevé al 100% del salario base de cotizacion y por un
periodo de 84 dias. Originalmente, este subsidio era de 40% del salario y por el mismo
tiempo.

El subsidio de los asegurados hospitalizados a consecuencia de una enfermedad no
profesional, que no tuvieran beneficiarios, se paga integramente; es decir, el 60% del
salario base de cotizacion. Anteriormente, en estos casos solo se otorgaba la mitad del

subsidio correspondiente.

2. Aumento de los montos de las pensiones permanentes, con base en un sistema progresivo:

En el seguro de Riesgos de Trabajo, las pensiones por Incapacidad Permanente Total se
fijan en porcentajes del 80, 75 y 70% del salario base de cotizacion del asegurado, de
acuerdo con el grupo de cotizacion: para quienes cotizan en el grupo “O”, o uno menor,
corresponde el 80%; para los grupos “P” al “S”, 75%; y para quienes cotizan en los
grupos “T” al “W™, el 70%. En la ley del 43, eran del 75% para quienes cotizaban en el
grupo “K” o uno menor, y de 66.67% para quienes cotizaban en un grupo mayor.

En el seguro de IVCM, las pensiones se integran con una cuantia basica e incrementos
anuales por cada 52 semanas de cotizacion después de las primeras 500, de acuerdo con
el grupo de cotizacion. Las cuantias basicas son: 45% hasta el grupo “M”; 40% para el
N7 y “O7”; 38% del “P” al *S”; y 35% del “T” al “W”. Los incrementos anuales
correspondientes fueron 1.5% para los dos primeros, 1.365% para el tercero y 1.25%
para el cuarto. En la ley del 43, la cuantia basica era Gnica y correspondia al 20% del
salario base de cotizacién; los incrementos por semana cotizada después de las primeras
200, eran de aproximadamente 0.03%.

El salario diario que sirve de base para el calculo de las pensiones invalidez y vejez, es
el que resulta del promedio de las ultimas 250 semanas de cotizacion. En la ley del 43
este salario se tomaba del promedio de los dltimos 5 afios de cotizacion.

Se incrementan las pensiones de cesantia en edad avanzada en funcion de la edad. A los
asegurados que tengan 60, 61. 62, 63 o 64 afios de edad, y cumplan los requisitos, les
corresponde respectivamente el 75, 80, 85, 90 y 95% de la pension que hubiera
correspondido por vejez.

Se elevan las pensiones de viudez de los seguros de Riesgos de Trabajo ¢ IVCM. Las

de Riesgos de Trabajo se incrementan del 36 al 40% de la pensidn que gozara o hubiera
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correspondido al asegurado; mientras que las otorgadas por el seguro de IVCM, se
elevan del 40 al 50%.

¢ Se incrementa el tiempo de pago de las pensiones por orfandad de los seguros de RT e
IVCM, en los mismos términos. El limite normal es cuando los huérfanos cumplen 16
afios de edad, pero si estudian en escuelas del Sistema Educativo Nacional se pagan
hasta los 25 afios, y si sufren alguna incapacidad, las pensiones se pagan mientras dure
esta. Al término de la pensién se paga un finiquito igual a tres mensualidades. El
derecho a una pension de orfandad también incluye el derecho a recibir asistencia
médica del ramo de Enfermedades y Maternidad sin necesidad de cotizar en ese seguro.
En la ley del 43 el limite de edad era de 16 afios, sélo se prorrogaba por incapacidad y
no incluia ningin finiquito. Para recibir atencion médica era necesario cotizar en el

seguro de “enfermedades no profesionales y maternidad”.

3. Aumento de los montos de otras prestaciones:
* Se incrementan los pagos para gastos funerarios, a la muerte del asegurado. Para el
seguro de RT, esta prestacion es igual a 2 mensualidades del salario base de cotizacion;
y para el seguro de Enfermedades y Maternidad es ignal a un mes de salario o de
pension, segun el caso. En la ley del 43, esta prestacion era de un mes en el seguro de

RT y de $120.00 para el seguro de Enfermedades y Maternidad.

4. Nuevas prestaciones:

+ Finiquito al término de las pensiones de orfandad de los seguros de RT e IVCM, igual a
3 mensualidades de la pension.

e Asignaciones Familiares: son ayudas economicas por concepto de carga familiar que se
conceden a los beneficiarios del pensionado por los seguros de IVCM, y se fijan en
proporcion a la pension que recibe el titular. Estas prestaciones son de 15% para la
esposa o concubina, 10% para cada uno de los hijos menores de 16 afios o
incapacitados, y si el pensionado no tuviere esposa o concubina, ni hijos, se otorgan
asignaciones del 10% a cada uno de los ascendientes que dependan econdémicamente de
él.

e Ayudas Asistenciales: son ayudas econdmicas que se otorgan a los pensionados del
seguro de IVCM y a las viudas pensionadas, cuando su estado fisico requiera que otra
persona los asista de manera permanente o continua. En estos casos, la ayuda asistencial

sera hasta del 20% de la pension asignada, de acuerdo con el dictamen médico que
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formule el Instituto. En otros casos, el pensionado tiene derecho a una ayuda asistencial
del 15% cuando no tenga esposa o concubina, ni hijos ni ascendientes; y cuando solo
tuviera un ascendiente tiene derecho a ayuda asistencial del 10%.

* Para los pensionados del seguro de IVCM, se incluye la prestacién de “ayuda para
gastos de matrimonio”. El monto de esta prestacion es igual al 25% de la anuatidad por
invalidez a que tuviere derecho y se otorga una sola vez. Para recibirla es requisito

haber cubierto un minimo de 150 cotizaciones semanales.

En lo que respecta a los servicios y prestaciones en especie, con la reforma se ampliaron los
periodos para gozar de atencion médica, tanto para los asegurados directos como para sus
beneficiarios; se amplio la base social de los beneficiarios de servicios médicos; Y se incorporaron

nuevos servicios y prestaciones. Las principales modificaciones fueron:
b) Ampliacién del disfrute de prestaciones y servicios

1. Ampliacion de los periodos para recibir servicios médicos:

» Para ¢l seguro de Enfermedades y Maternidad, se amplia el periodo de atencién médica
a que tienen derecho los hijos de los asegurados y pensionados. En general, todos los
hijos menores de 16 afios pueden recibir las prestaciones; pero esta se amplia hasta 21
afios para los hijos de los asegurados, o 25 para los hijos de los pensionados, cuando
estudien en algin plantel del Sistema Educativo Nacional; la prestacién es ilimitada
para los hijos que estén incapacitados. En la ley de} 43, los beneficios solo incluian de
manera directa a los hijos de los asegurados; los de los pensionados debian contribuir al
seguro, y se otorgaba hasta la edad de 16 afios.

» Se amplia el periodo a que tiene derecho el asegurado, para recibir tratamientos médicos
en el seguro de Enfermedades y Maternidad. Este periodo s de 52 semanas, sin incluir
el tiempo en que el asegurado pueda seguir trabajando, e incluye una prorroga por 52
semanas mas. En la ley del 43, esta prestacion era de 26 semanas sin prorroga.

* En casos de huelga el instituto seguira otorgando los servicios médicos del seguro de
Enfermedades y Maternidad a los trabajadores y sus beneficiarios. Esta posibilidad no

estaba contemplada en la ley del 43.

2. Ampliacion de los beneficiarios de la atencién y servicios médicos:

66



* El seguro de Enfermedades y Maternidad protege a los asegurados; a los pensionados
por incapacidad permanente total, incapacidad permanente parcial con un minimo de
50%, invalidez, vejez, cesantia en edad avanzada, vindez, orfandad y ascendencia; a la
esposa o concubina; a los hijos del asegurado o pensionado; y a los padres que vivan
con el asegurado o pensionado y dependan econémicamente de él. Es importante
destacar que los pensionados y sus familiares estan exentos de pago. En la ley de] 43, la
proteccion se limitaba al asegurado, la esposa o concubina y los hijos menores de 16

afios. Los pensionados y sus familiares debian cotizar al seguro para quedar protegidos.

3. Nuevos servicios y prestaciones:

¢ En el seguro de Riesgos de Trabajo, se incorpora el servicio de rehabilitacién como
derecho de los asegurados. La ley del 43 sélo incluia como derechos la asistencia
médico—quirirgica, farmacéutica y los aparatos de protesis y ortopedia.

* También para el seguro de Riesgos de Trabajo, se incluyen los servicios preventivos,
individuales o generales, que proporcionara el IMSS en coordinacién con la STPS.

* En el seguro de Enfermedades y Maternidad, se incorporan los servicios de medicina
preventiva que incluyen programas de difusion para Ja salud, estudios epidemiolégicos,
produccion de agentes inmunobioldgicos, inmunizaciones, campaiias sanitarias y otros

servicios para resolver problemas médico—sociales en coordinacion con la SSA.

Frente a estas modificaciones, con la reforma también se modificaron los requisitos y criterios para
la prestacion de servicios. Se redujeron las cotizaciones requeridas para adquirir derechos y se
incrementaron los pertodos de vigencia. También se modificaron los esquemas de contribuciones.
En este dltimo caso, dado que {os cambios no séio reflejan el aumento de las prestaciones sino el
aumento de la cobertura, el tema de las contribuciones se aborda en el siguiente apartado. Las

principales modificaciones fueron:
c¢) Menores requisitos y mayores periodos de vigencia de derechos
1. Disminucién de los periodos de cotizacién requeridos:
* Para gozar de los subsidios por inhabilitacion temporal del seguro de Enfermedades y

Maternidad, es requisito que el asegurado haya cubierto 4 cotizaciones semanales. En el

caso de los trabajadores eventuales y temporales este periodo se fij6 en 6 semanas. En la
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ley del 43, este requisito fue de 6 semanas en los 9 meses anteriores a la enfermedad, y
solo se aplicaba a los trabajadores con contrato indefinido.

e Para gozar del subsidio por maternidad, la asegurada deberd haber cubierto 30
cotizaciones semanales en los 12 meses anteriores al inicio del beneficio. Las mismas
condiciones se aplicaban en la ley del 43.

¢ Para tener derecho a la pension de invalidez del seguro de IVCM, el asegurado debe
tener un minimo de 150 cotizaciones semanales. En la ley del 43 eran 250 cotizaciones
semanales como minimo.

¢ Para tener derecho a la pension de vejez del seguro de IVCM, el asegurado debe tener
65 afios de edad y haber cubierto un minimo de 500 cotizaciones semanales. En la ley
del 43, la edad requerida era igual pero el niimero minimo de cotizaciones semanales era
de 700.

» Para tener derecho a la pension de cesantia del seguro de [VCM, es requisito que el
asegurado quede privado de trabajos remunerados después de los 60 afios de edad y
haya cubierto un minimo de 500 cotizaciones semanales. En la ley del 43 era necesario
haber cumplido 60 afios de edad y haber cubierto un minimo de 700 cotizaciones
semanales.

* Para tener derecho a las pensiones derivadas de la muerte del asegurado o pensionado
del seguro de IVCM, es requisito haber cubierto un minimo de 150 cotizaciones
semanales, En la ley del 43, el minimo de cotizaciones semanales era de 200.

¢ Para poder cotizar en el seguro de “continuacién voluntaria del régimen obligatorio”, se
debe haber cubierto un minimo de 52 semanas de cotizacién. En la ley anterior, el
minimo de cotizaciones eran 100 semanas y aunque este seguro no figurd en estructura

del 43, se incorpord en 1956.

2. Aumento de los periodos de vigencia de derechos:

e Para el seguro de Enfermedades y Maternidad, los asegurados que queden privados del
empleo y hayan cubierto un minimo de 8 semanas de cotizacion ininterrumpidas,
conservaran los derechos por 8 semanas mas. En la ley del 43, el periodo minimo y la
prorroga de los derechos eran de 6 semanas, en ambos casos.

» Para el seguro de IVCM, los asegurados que dejen de pertenecer al Régimen Obligatorio
conservaran los derechos por la cuarta parte del tiempo que hubieran cotizado, sin ser
menor a 12 meses. También se especifican las diferentes condiciones para el

reconocimiento de las cotizaciones anteriores a la suspencién, segin el tiempo que haya

68




durado esta. En la ley del 43, la conservacion de derechos era por la quinta parte de las
semanas cotizadas, sin ser menor a 18 meses. En este seguro, la ley preveia la
posibilidad de continuar cotizando voluntariamente; para ello, el asegurado debia cubrir

integramente las cuotas obrero—patronales.
Ampliar cobertura

En estricto sentido, el Seguro Social cubre riesgos y protege a personas o a grupos sociales: protege
a los asegurados o derechohabientes de los riesgos cubiertos. La naturaleza de unos y otros es tan
diferente como las razones para incorporarlos. Sin embargo, comfinmente se habla por igual de
riesgos cubiertos y poblacién cubierta. De cualquier forma, y mas alla de las diferencias
semanticas, la cobertura tiene dos niveles basicos que son los riesgos y la poblacion: los riesgos de
manera directa y la poblacién via el manejo institucional de los riesgos. En este apartado, con el fin
de evaluar la ampliacion de la cobertura, se consideran ambos aspectos: los riesgos que se
incorporan a la cobertura del Seguro Social y se traducen en ramos, seguros y formas
institucionales especificas; y la poblacion que se beneficia con estas incorporaciones y

ampliaciones de 1a cobertura.

En la ley del 43, la cobertura del Seguro Social se concentré en los riesgos que afectan la capacidad
productiva de los trabajadores: las enfermedades y accidentes profesionales y no profesionales, la
maternidad, la edad y la muerte. Asi, de manera simultinea se definieron los riesgos cubiertos yla
poblacion protegida, aunque en este caso se limito a los trabajadores urbanos de la industria, el
comercio y los transportes: un subgrupo de la poblacién trabajadora en general. Con la reforma, se
incorporaron riesgos y situaciones que aunque no afectan de manera directa la capacidad
productiva, si alteran la posibilidad de trabajar dentro de los parametros convencionales: horarios,
tipos de empleo, sectores, movilidad, etcétera. Es decir, estos riesgos ya no se refirieron a la
anulacion de la capacidad productiva sino a la posibilidad de desempefiarla y las miltiples formas
para hacerlo. Esto, de entrada, abri6 dos posibilidades: cuando no se podia trabajar y cuando se
podia trabajar pero en condiciones especiales, no asegurables con €] modelo original. En el primer
caso, la proteccion que se demandaba del Seguro Social implicaba restituir la posibilidad de
trabajar; en el segundo, ampliar la proteccién de la capacidad productiva a esas condiciones
especiales. En ambos casos, la solucion dependi6 del riesgo y las condiciones que generaba en los

trabajadores a asegurar.
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De manera especifica, los riesgos y situaciones que se consideraron en la reforma, fueron la
presencia de nifios bajo el cuidado de las madres trabajadoras, la privacion del empleo y el
desempefio de trabajos sui géneris, no compatibles con el esquema original de aseguramiento. Los
dos primeros implicaron situaciones donde no era posible trabajar; uno en condiciones bien
identificadas y atendibles, otro no. El tercero, en cambio, expresaba una situacion donde era
necesario proteger al trabajador con esquemas acordes a su condicién laboral. Institucionalmente,
la cobertura de estos riesgos se hizo siguiendo tres formas distintas. Para restablecer la posibilidad
de trabajo a las madres con hijos pequefios, se creé el seguro de “guarderias para hijos de las
aseguradas”, que dispuso formas para el cuidado y atencion de nifios entre 43 dias y 4 afios de
edad. En el caso de los asegurados que enfrentaban la terminacion de la relacién laboral, y dado
que la restitucion del empleo pasa por formulas distintas a los servicios y prestaciones del IMSS, la
reforma incluyé la posibilidad de que continuaran voluntariamente en el Régimen Obligatorio. De
esta forma, aunque el IMSS no recuperaba el empleo ni reemplazaba el salario perdido (nunca tuvo
el caracter de seguro de desempleo), si cre6 la manera de extender la proteccion a los trabajadores
que dejaban de pertenecer al sector formal de la economia, temporal o definitivamente, e
independientemente de la actividad que desempefiaran posteriormente. En el tercer caso, de los
trabajadores en condiciones especiales, se disefiaron formulas y procedimientos especificos para
que pudieran incorporarse, de manera voluntaria, al Régimen Obligatorio. Los beneficiados fueron
los trabajadores domésticos; los empleados de industrias familiares; los trabajadores
independientes como profesionales, comerciantes en pequefio, artesanos y trabajadores no
asalariados; los ejidatarios, comuneros y pequefios propietarios; los patrones, personas fisicas, con

trabajadores asegurados a su cargo; y algunos empleados de! estado”.

Formalmente, de las tres respuestas, sélo las “guarderias” constituyeron un nuevo seguro
incorporado al Régimen Obligatorio. La “continuacién voluntaria” y “la incorporacién voluntaria™,
en cambio, fueron formas de trato especial para ampliar la proteccién de los seguros del Régimen
Obligatorio a personas no asegurables de manera automatica; en un caso los ya no trabajadores, en
otro los empleados especiales. Asi, aunque las tres representaron mecanismos institucionales para
ampliar la proteccién del Seguro Social y se agruparon dentro del Régimen Obligatorio, tuvieron

un caracter distinto: un seguro y dos formas de afiliacion al Régimen Obligatorio.

' Ya con anterioridad, en las modificaciones de la ley de 43, se habia determinado el aseguramiento de varios de estos
tipos de empleo: en 1954 se incorporan los trabajadores agricolas asalariados, en 1963 los productores de cafta de azicar
v sus trabajadores. Sin embargo, en los hechos, la extension de la cobertura a esos grupos fue muy limitada.
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El seguro de “guarderias para hijos de las aseguradas™ adopté una forma similar al de “riesgos de
trabajo™. Esto, en parte como resultado de las obligaciones que la Ley Federal del Trabajo asigna a
los patrones: deben prestar el servicio de guarderias a sus trabajadoras, con la finalidad de que estas
puedan laborar fuera de sus hogares sin menoscabo de los cuidados y atenciones de los hijos. Por
otro lado, en 1962 sc reform¢ la Ley laboral y se estableci6 que los servicios de guarderias debian
proporcionarse por ¢l IMSS, dada su experiencia técnica y administrativa. En consecuencia, la
reforma del Seguro Social incluyé un seguro especifico para este fin, dentro del Régimen
Obligatorio. El financiamiento, dadas las obligaciones de Ley, quedé a cargo de los patrones
exclusivamente; para ello debian aportar una cuota del 1% sobre la nomina de todos los
trabajadores, independientemente de que la planta laboral incluyera mujeres o no: una salvaguarda

para evitar la discriminacion en las contrataciones.

La “continuacion voluntaria del Régimen Obiligatorio”, dado que se origina cuando finaliza la
relacion laboral y el trabajador deja de pertenecer al Régimen Obligatorio, hizo necesaria la
modificacion de lfos riesgos cubiertos y los esquemas de financiamiento. Por un lado, los riesgos se
redujeron a los cubiertos por los seguros de “enfermedades y maternidad” e IVCM (uno o ambos a
eleccion del asegurado), incluyendo todas las prestaciones en efectivo y en especie de esos ramos.
Es decir, los riesgos cubiertos no incluyeron ninguno de los derivados de la relacién laboral. Por
otro, dado que ya no existia ningin vinculo con el patrén, el financiamiento quedé a cargo del
trabajador, que estaba obligado a cubrir integramente las cuotas obrero—patronales. De esta forma,
al tiempo que este seguro extiende la proteccion de los trabajadores cuando finaliza la relacion
laboral, redefine la relacion riesgos—grupo objetivo-servicios-financiamiento que ordena su
funcionamiento. En cambio, para la “incorporacion voluntaria al Régimen Obligatorio™, que se cred
para proteger a los trabajadores en condiciones especiales, los riesgos cubiertos, las prestaciones y
los esquemas de financiamiento se fijaron de acuerdo con el tipo de empleo. En el caso de los
trabajadores rurales, por ejemplo, la incorporacion tomé en cuenta las distintas formas de
produccion, los sistemas de cultivo y de crédito, y demas factores que influyen en su rendimiento
econdmico, para que la forma de aseguramiento fuera congruente con las caracteristicas de los
trabajadores. En estos casos, la cobertura incluyé los seguros de “riesgos de trabajo”,
“enfermedades y maternidad” e IVCM; mientras que el financiamiento incorporé a los esquemas de
cotizaciones, la participacion del estado y la reduccion de cuotas. Sin embargo, para los otros
trabajadores, estas condiciones fueron sustantivamente diferentes. En el cuadre 2.2 se resumen las

caracteristicas de este seguro para cada uno de los tipos de empleo cubiertos.
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Hasta aqui, y a pesar de los seguros incorporados, el IMSS continué siendo un sistema de
Seguridad Social ligado al empleo. De manera directa o indirecta, y ain en la terminacién de la
relacion laboral, los riesgos cubiertos estuvieron determinados por el trabajo, también la poblacion
protegida. La incorporacién de riesgos hizo necesario adecuar la estructura del Régimen
Obligatorio y los ramos que lo integran. También se redefinié la relacion funcional de riesgos—
grupo objetivo-servicios—financiamiento incorporando nuevas formulas y dispositivos; pero
ninguno de estos cambios modificé el caracter del seguro social. Sin embargo, la reforma fue mas
alla. Se evallo la importancia del IMSS como instrumento para mejorar la salud piblica y llevar
servicios basicos a la poblacion en general. y se disefiaron mecanismos para hacerlo. El problema a
atender: el rezago en los niveles de vida y salud de la poblacion. El mecanismo: 1a creacion de un
seguro de “servicios sociales”, fuera del Régimen Obligatorio. De esta forma, ademas de las
modificaciones para ampliar la cobertura directa del IMSS sobre la poblacién trabajadora, se
crearon mecanismos para llevar esta proteccion a sectores desprotegidos, sin acceso a los servicios
médicos elementales y sobre todo, sin capacidad de cotizar. Los beneficios de este seguro, asi como
las formas de operacion y financiamiento, se organizaron en dos tipos de servicios: las prestaciones
sociales y los servicios de solidaridad social. El primero se refirié a los programas para el fomento
de la salud, la prevencion de enfermedades y accidentes, y la contribucién del Instituto para elevar
los niveles de vida de la poblacion. Operativamente, estas prestaciones se otorgarian de manera
discrecional, a juicio del propio Instituto, v se financiarian con recursos del seguro de IVCM. En
cambio, los servicios de solidaridad social sentaron las bases para la atencion médica, farmacéutica
y hospitalaria, de los nicleos de poblacion que el Poder Ejecutivo Federal determinara como
beneficiarios. Para ello, se faculté al Instituto para que coordinara sus funciones con la SSA y las
instituciones de salud participantes; asi como para crear, operar y organizar la infraestructura
(material, humana y financiera) necesaria. El financiamiento, en este caso, se haria con recursos del
propio Instituto y del Gobierno Federal, que respectivamente deberian cubrir el 40 y 60% del gasto
programado; aunque la ley también menciond las aportaciones de los beneficiarios que serian
mediante trabajos comunitarios. En ambos servicios, el limite a la participacion del Instituto se fijd
en términos de la eficacia del Régimen Obligatorio y del equilibrio financiero, que en ningin caso

podrian resultar afectados.

Es cierto que la creacion del seguro de “servicios soctales”, por si mismo, no implica el cambio de
un sistema relativo al empleo a un sistema universal. No s:gnifica eso ni tiene ese alcance. Por un
lado, porque los beneficiarios se fijan de manera discrecional; por otro, porque la prestacion de

servicios esta en funcién de Jos recursos que el mismo sistema pueda canalizar a esos fines. Sin
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embargo, la incorporacion de este seguro si modifica el caracter del IMSS como institucion de
seguridad social, y el resultado es un sistema relativo al empleo extendido socialmente. Asi, aunque
la reforma no implico la creacion de un sistema de seguridad social universal, si amplié la
solidaridad y equidad del dispositivo, ya no sélo al interior de la pobfacién econémicamente activa

y los diferentes subgrupos que la conforman, sino entre los trabajadores y los grupos marginados.
Modificaciones operativas y administrativas

La ampliacion de la cobertura y de los beneficios tuvo una contraparte operativa y administrativa
igualmente importante. Se definieron procedimientos para la actualizacion peridédica de las
pensiones y se modificaron los criterios que regulan la integracion de los grupos de cotizacién, las
cuotas y las prestaciones. Ambos respondieron a la necesidad de dar un caracter dindmico al
Seguro Social en dos de sus funciones basicas: el financiamiento y las prestaciones en dinero.
Ademas, se redefinieron los esquemas de contribucidn, lo que en términos practicos significé una
redistribucion de los costos de la seguridad social entre los participantes. Pero no fueron los Unicos
cambios, también se modificaron los esquemas para el manejo e inversién de reservas, asi como los
mecanismos de proteccion para los trabajadores que perciben €l satario minimo, o que tienen varios
trabajos, o ante los casos de ausencia de los trabajadores. En cada caso, los cambios buscaron
aumentar la solidez del Seguro Social y de las prestaciones que garantizan el nivel de vida de los

trabajadores.

I. Cardcter dindmico del Seguro Social. Desde la Ley del 43, el salario fue el indicador para
determinar el monto de las cuotas, las prestaciones en dinero y el reconocimiento de derechos,
de ahi la importancia de mantener un equilibrio constante en la relacion salario—
financiamiento-prestaciones. Con la reforma, no sélo se eliminaron los grupos salariales
inoperantes por el desplazamiento inflacionario —de! “A” al “J”, correspondientes a los salarios
menores de $30.00 diarios—, sino que se cred el grupo “W”; un grupo cuyo limite inferior fue de
$280.00 diarios, pero con un tope movil, indexado en el Salario Minimo General del DF y fijado
en 10 veces esta cantidad. De esta forma, por primera vez el financiamiento y las prestaciones
adquirieron un caracter dinamico, acorde con la movilidad de los salarios. Operativamente, esta
modificacion tuvo dos implicaciones importantes. Primero, diferenci¢ los procedimientos para
fijar cuotas y prestaciones de acuerdo con el grupo de cotizacion; esto es, mientras que para el
grupo “W" se hacia en base a porcentajes sobre el salario registrado, para el resto de los grupos

era a partir de cantidades fijas, cominmente sobre ¢l salario promedio del grupo de cotizacion.
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Segundo, reforzé el efecto progresivo de las prestaciones, sobre todo en los primeros afios’®, Por
otro lado, también es cierto que una vez otorgadas las prestaciones en dinero, y en especial las
pensiones permanentes, sus montos ya no registraban la movilidad salarial del mercado, por lo
que eran presa facil de los aumentos en el nivel de precios y en términos reales, decrecian al
mismo ritmo que la inflacion. Para contrarrestar esta situacion, se incrementé el limite inferior
de las pensiones —aunque solo fue aplicable para las pensiones de invalidez, vejez y cesantia— y
sobre todo, se defini¢ un procedimiento para la revision y actualizacién periodica de los montos.
En este sentido, las pensiones permanentes otorgadas por los seguros de “riesgos de trabajo” y
de IVCM se revisarian cada 5 afios incrementandose de dos formas: si la cuantia era menor o
igual que el Salario Minimo General de! DF, se incrementarian en 10%; si era mayor, en 5%.
También en ambos seguros, las pensiones de viudez, orfandad y ascendientes, se incrementarian
en proporcion a la pension originaria correspondiente. De esta forma, la ley establecié un doble
mecanismo para mantener el equilibrio en la relacidn salario—financiamiento-prestaciones vy al

mismo tiempo evitar, o reducir, el desgaste de las prestaciones que sustituyen el salario.

. Redlistribucion de los costos. Aunque en términos generales la reforma implicé la modificacién
de los esquemas de aportaciones para cada seguro, esto sélo significd una redistribucién de
costos en los seguros de “enfermedades y maternidad” ¢ IVCM. En el caso del seguro de
“riesgos de trabajo”, donde se ajustaron las cuotas y los procedimientos para definirlas, asi
como el de “guarderias” que agregd un 1% sobre nomina, el financiamiento integro de los
servicios, prestaciones y administracion continud a cargo de los patrones de manera exclusiva.
Es decir, aument6 la carga sobre los salarios registrados, pero no la distribucion de ella entre los
participantes: una consecuencia del doble sistema de aseguramiento derivado de la Ley Federal
del Trabajo. En los seguros de “enfermedades y maternidad” ¢ IVCM, en cambio, se
presentaron ambos efectos. Por un lado, la demanda de servicios y el saldo financiero del seguro
de “enfermedades y maternidad”, preciso el aumento de las aportaciones para equilibrar los
costos, que en total pasaron de 6 a 9%. Por otro, con la reforma se redistribuyeron las cargas
sobre los participantes: disminuyé la participacién gubernamental, aument6 la patronal y se
mantuvo la de los trabajadores. En 1943, la ley establecié el mismo esquema de aportaciones
para los seguros de “enfermedades y maternidad” e IVCM. Las cuotas asignadas a los patrones,

trabajadores y gobierno fueron 3, 1.5 y 1.5%, respectivamente; 6% en total sobre los salarios.
1] Y B Y pe

'® Como se explica més adelante, €] hecho de que los grupos inferiores al “W” no s hayan indexado al salario minimo,

implicd que con el paso del tiempo. y como consecuencia directa de la inflacién, se hayan vuelto inoperantes. A final de
cuentas, la gran mayoria de los asegurados terminaron cotizando en un mismo grupe salarial, lo que diluyé el caracter
progresivo del esquema.
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Bajo este esquema, los patrones aportaban el 50% de los recursos, mientras que los trabajadores
y el gobierno cubrian 25% cada uno. Con la reforma, ademas de modificar la aportacion total de
cada seguro, se redistribuy6 la participacion sectorial. Para el seguro de “enfermedades y
maternidad”, la aportacion total se elevé al 9% sobre los salarios; de ella, la cuota asignada a los
patrones fue de 5.625%, 2.25% a los trabajadores y 1.125% al gobiemno. Mientras que para el
seguro de IVCM, que mantuvo la aportacion total en 3%, la cuota a cargo de los patrones fue
3.75%, 1.5% a los trabajadores y 0.75% al gobierno. Asi, en ambos seguros, el total de las
contribuciones de los patrones pasé del 50 al 62.5%, y los del gobierno del 25 al 12.5%; las de
los trabajadores se mantuvieron iguales. De esta forma, mientras las contribuciones del gobierno
se redujeron a la mitad, las de los patrones absorbieron esa reduccion. E! efecto neto, fue la
trasterencia de los compromisos del estado en el financiamiento de la Seguridad Social sobre los
patrones. Es decir, si las cuotas ademds indican la responsabilidad de los sectores para el
sostenimiento del sistema, la reforma redujo ia responsabilidad del gobierno e incremento la de
los patrones. Si a esto agregamos la presencia de un nuevo seguro de servicios sociales,
financiado en parte con recursos del IVCM, la reforma amplio la redistribucién del ingreso entre
grupos sociales, beneficiando especialmente a los sectores marginados y con cargo a las
unidades productivas: el perfeccionamiento del IMSS como vehiculo de redistribucion de la
riqueza y ampliacion de la solidaridad social, ya no limitada a los trabajadores y grupos

incorporados.

- Inversion de reservas. En el caso de los criterios para la inversion de reservas, la ley establecio
un tope del 85% para la adquisicion, construccion o financiamiento de hospitales, sanatorios,
clinicas, guarderias, almacenes, farmacias, laboratorios, centros de convalecencia, centros de
seguridad social y demés inmuebles relacionados con los servicios que presta, como
instalaciones deportivas. Hasta 10% en bonos o titulos, preferentemente gubernamentales y el
resto en préstamos hipotecarios. De esta forma, el manejo de recursos se reserva a las
actividades propias del Instituto y elimina el uso de recursos en beneficio de otros sectores; en
el caso de la ley anterior, via participacion en la construccion de colonias obreras. Esta ley, al
igual que la del 43, s6lo obligo la contabilidad por separado del seguro de “riegos de trabajo”.
Los recursos del resto del sistema se podian manejar en un fondo comin, de tipo peol, de donde

se cubrian prestaciones, ampliacion de la infraestructura y costos burocraticos.

. Finalmente, la ley ratificé la proteccién sobre el salario minimo, eximiendo del pago a los

trabajadores que lo percibieran y obligando a los patrones a cubrir integramente las cuotas
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obrero—patronales. En este caso, la proteccion se aplicaba hasta el limite donde el salario neto,
reducido de las cuotas ¢ impuestos aplicados, es superior al minimo. También se precisaron
algunos casos que en la ley anterior generaron controversias e inconformidades, como fue €l de
los trabajadores con varios patrones. A este respecto, la ley dispuso la cotizacion separada, pero
al momento de reclamar prestaciones en dinero, el monto asignado se fijaria en funcién del

salario total.
Hacia un modelo universal

A manera de resumen, la reforma del 73 consolidd al IMSS como principal institucién de
Seguridad Social en el pais'’. Estructuralmente, los servicios se organizaron en fres areas: el
Régimen Obligatorio con los seguros de “riesgos de trabajo”, “enfermedades y maternidad”,
“IVCM y “guarderias”; el Régimen Voluntario respectivo a los seguros “facultativos”, para
extender las prestaciones en especie del seguro de “enfermedades y maternidad” a personas no
protegidas por la ley, y los “adicionales”, para los casos en que las prestaciones de los contratos
colectivos de frabajo fueran mayores a las otorgadas por el seguro; y los Servicios Sociales que
incluyeron las “prestaciones sociales” y los “servicios de solidaridad social”. En términos de
cobertura, la reforma amplié los beneficios del Régimen Obligatorio sobre una base social mas
extensa; ya no solo limitada a los trabajadores asalariados, urbanos y rurales, sino a una gran gama
de trabajadores y empleos. Los beneficios, de igual manera, no solo modificaron las prestaciones
originales para mejorar la proteccion de los derechohabientes, sino que incluyeron servicios
preventivos de caracter colectivo; y en el caso de las pensiones, adoptaron esquemas progresivos
para la integracion de los montos. Paralelamente, se redujo la responsabilidad gubermamental en el
financiamiento del Seguro Social, y se transfirio a los patrones. Pero sobre todo, el rasgo especial
de la reforma fue la inclusion de los “servicios sociales™, un ramo especial para extender la
proteccion del sistema a los grupos marginados, financiado con recursos del IMSS y de! gobierno
federal, y que concret6 la posibilidad de transito de un sistema relativo al empleo, a un sistema de

seguridad social universal.

" El término “reforma”, como se emplea en este capitulo, hace referencia exclusiva al cambio de ley del IMSS: la

abgogacidn de la tey del 43 y la entrada en vigor de la Ley del Seguro Social de 1973. Ya que en estricto sentido, los
cambios realizados no modificaron el modelo ni la racionalidad del sistema: lo ampliaron. En este sentido, la reforma de
la ley concreta la ampliacion de! sistema. En cambio, en el siguiente capitulo, €] término “reforma™ no sélo hara referencia
al cambio de ley, también al modelo de seguridad social: una reforma completa del sisterna.
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Funcionalmente, la relacion riesgos—grupo objetivo-servicios~financiamiento se resolvio de 3
formas distintas, atendiendo a 3 esquemas de proteccion. Primero, los riesgos derivados del trabajo
y ¢l desempefio profesional que atentan contra la capacidad productiva y consecuentemente, se
pueden traducir en la pérdida del salario. En este caso, los grupos protegidos fueron los
trabajadores asalariados, urbanos y rurales, asi como una gran variedad de empleos y empleados:
eventuales, domésticos, pequefios propietarios, comuneros, ejidatarios ¢ inclusive, patrones que
fueran personas fisicas. Los esquemas de prestaciones se construyeron de tal forma que
reemplazaran el salario perdido, restituyeran la capacidad de trabajar y proporcionaran los servicios
médicos y de rehabilitacion requeridos. El financiamiento, por responsabilidades derivadas de la
Ley Federal det trabajo, quedd a cargo de los patrones exclusivamente. Un caso especial en este
esquema de proteccion es el seguro de “guarderias™; ya que, salvo por el tipo de riesgo, opera en
una relacion funcional similar. Por un lado, representa una situacién que disminuye la posibilidad
de trabajar; por otro, la proteccion es exclusiva a las madres trabajadoras y el financiamiento,
también por disposiciones de la Ley laboral, esta a cargo de los patrones, integra y exclusivamente.
Segundo, un grupo de riesgos mas generales cuya realizacion significa, para los trabajadores, la
imposibilidad de atender el empleo y percibir un salario; y para los familiares, la pérdida de
facultades. En este caso, los riesgos cubiertos incluyeron a las enfermedades y accidentes no
profesionales, la invalidez y los derivados de la edad como la vejez, la cesantia del trabajo y la
muerte. Los grupos protegidos ya no sélo fueron los trabajadores, incluyendo formulas especificas
para la incorporacién voluntaria y la continuacion en caso de terminar la relacién laboral, sino que
se extendieron a los familiares, a los pensionados y a grupos especiales (estudiantes, por ejemplo).
Los servicios, en el caso de los asegurados, consideraron mecanismos para la sustitucion del salario
y la rehabilitacién en el empleo, restituyendo la capacidad fisica perdida; en los otros casos, las
prestaciones se limitaron a los esquemas de atencion médica y las pensiones que otorgaban a la
muerte del asegurado. Estructuralmente, estos riesgos se agruparon en dos ramos del Régimen
Obligatorio: “enfermedades y maternidad” e IVCM. El financiamiento, se hizo a partir de
esquemas de contribuciones tripartitas de trabajadores, patrones y gobiemno, calculadas con base en
el salario de los trabajadores. Y tercero, los rezagos en la salud y nivel de vida de diversas
comunidades del pais. Los beneficiarios, son todos aquellos grupos marginados que el Ejecutivo
designara, y los beneficios, una amplia variedad de prestaciones que incluy6é formas de atencion
médica directa, asi como la construccion de infraestructura expedita y diversos servicios sociales
para elevar el nivel de vida. El financiamiento correspondio al propio IMSS, en el 40% y con cargo
a las reservas de IVCM; y al gobierno federal en 60%. Aunque este seguro no se apega al modelo

de proteccion de riesgos, debido a que la marginacion no es un riesgo sino una condicion social, su
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inclusion en el Seguro Social inicia el cambio hacia un esquema de seguridad social universal:

objetivo final de la reforma.

Frente a esto, el sistema también presento una serie de limites que es necesario destacar. En primer
lugar, las presiones financieras sobre las reservas de los seguros de “enfermedades y maternidad” e
IVCM. Por un lado, derivadas de la utilizacion de estos recursos enm la construccién de
infraestructura, y aunque ciertamente es una forma de inversion, no es recuperable. Por otro lado, el
financiamiento de los servicios sociales con los mismos recursos. En ambos casos, el problema
radica en que los recursos para financiar esas actividades tienen una naturaleza distinta, derivada de
la prestacion de servicios y la atencion de demandas concretas de los asegurados: inmediatas y a
largo plazo. La mezcla, a final de cuentas, rompe el equilibrio y atenta contra la estabilidad del
sistema; como ocurrid. En segundo lugar, el caracter discrecional de los servicios sociales, que en
el extremo, hacen del seguro social y de sus servicios un instrumento mas de politica, al servicio
del gobierno en turno. Los programas permanentes y a largo plazo, en el mejor de los casos, estan
supeditados a las prioridades y evaluaciones del gobierno. Y en tercer lugar, aungque ia reforma
establecio como objetivo el aseguramiento integro de la Poblacién Econdmicamente Activa, el
capital humano del pais, las formas de afiliacién se limitaron a la incorporacion gradual de los
trabajadores del sector formal de la economia: los que pertenecen o pertenecieron al mercado
laboral. Estos tres casos, ademas de los derivados de la operacion del lastituto que se abordaran en

la siguiente seccion, marcaron los limites de aplicacion y funcionamiento del Seguro Social.

DESEMPENO INSTITUCIONAL

A diferencia del periodo de formacién, cuando el IMSS se consolidé como la principal institucion
de Seguridad Social y se sentaron las bases para la transicién hacia un sistema universal'®, la
evolucion del Instituto después de la reforma estuvo marcada por tres procesos diferenciados: la
aparicion de limites institucionales para el crecimiento de la cobertura, los servicios y la poblacién
protegida; el surgimiento de problemas operativos y funcionales que impactaron de manera
permanente la capacidad de respuesta del Instituto; y las repercusiones de fos cambios
demograficos, sociales y economicas. Después de 1973, estos fueron los vértices que determinaron

el desarrollo del IMSS, asi como las modificaciones y adecuaciones del sistema.

" Spalding, op. cit., pag. 256.
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Para analizar con detenimiento estos procesos y desentrafiar los aspectos que configuraron la crisis
del Instituto y plantearon la necesidad de un cambio en el modelo de seguridad social, dividimos el
desempeiio institucional en tres partes. En la primera se abordan la extensién de los servicios del
IMSS, el crecimiento de la poblacion protegida y los recursos del sistema. En la segunda, se
analizan los diferentes problemas, limites y contradicciones que enfrentd el Instituto, en muchas
oOcasiones generados por sus mismas practicas y procedimientos; las mas importantes: la
descapitalizacién por la inversion de reservas en infraestructura y las disparidades entre fos
esquemas de beneficios y de aportaciones, asi como la vulnerabilidad de las prestaciones con el
paso del tiempo y el desgaste de los servicios. Y en la tercera, se revisan los procesos externos al
instituto que modificaron las condiciones de operacion; es decir, la transicion demografica y el
aumento de la esperanza de vida, asi como la inflacion, los cambios en la economia y en el mercado

laboral.
Poblaciéon derechohabiente y servicios

Los beneficiarios del Seguro Social se dividen en dos grupos: los derechohabientes del régimen
obligatorio, incluyendo las formas especiales de incorporacion, vy los grupos protegidos mediante
los servicios sociales, los “solidariohabientes”. En cada caso, el sistema también diferencia los
servicios, las prestaciones y los recursos destinados para la atencion de cada poblacion,

evidenciando asi el cardcter dual del sistema.

La poblacion derechohabiente se integra con los asegurados directos, los pensionados y los
familiares respectivos en cada caso, ademas de otros grupos cubiertos, como los estudiantes de
ciertas instituciones gubernamentales (UNAM, por ejemplo). Hasta 1997, el total de
derechohabientes del Seguro Social fue de casi 40 millones de personas'®, el 42% de la poblacion
del pais™’. Un avance considerable, si tomamos en cuenta que en 1944, durante el primer afio de
funciones, los beneficiarios apenas fueron el 1.62% de la poblacidn nacional (o €! 25.79% ¢n 1973,
cuando se reformo la Ley). Pero si comparamos este porcentaje con el alcanzado en 1990, de

46.20%, la mayor cobertura relativa en la historia del Instituto hasta el momento, observamos el

% 39 millones 85 mil personas, segin e! 40. Informe de gobierno de Emesto Zedillo.

2 Aunque ¢l IMSS solo protege de manera directa a} 42% de la poblacion del pais, el porcentaje total de beneficiarios de
la seguridad social incluvendo los afiliados al ISSSTE, ISSSFAM y Pemex, es de casi 56%. Si a esto agregamos los
programas asistenciales para los grupos no asegurados y los seguros privados, méas del 70% de la poblacién en Meéxico
tiene a los servicios de salud. Esto, sin embargo, no significa que los servicios sean buenos ni que el acceso, por si mismo,
eleve los njveles de salud en el pais. Para una lectura miés detallada puede consultarse el texto de Funsalud, paginas 160 y
siguientes.
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retroceso que ha experimentado la poblacion derechohabiente del IMSS respecto de la poblacion
total del pais (grdfica 2.1). Estos son los extremos que han marcado el crecimiento de la poblacion
protegida: aunque en términos generales ha crecido a ritmos superiores a la poblacién nacional —de
1943 a 1997 las tasas de crecimiento promedio fueron de 2.80% para la poblacién en general y de
9.63% para los derechohabientes, cuadro 2.3.~, los dltimos 20 afios han mostrado una marcada

desaceleracién en el crecimiento, e inclusive, la disminucién relativa y absoluta de la poblacion
protegida (grdfica 2.2).

Gréfica 2.1
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Grifica 2.2
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Una revision detallada del crecimiento de la poblaciéon derechohabiente arroja las siguientes

caracteristicas:

1. Patrones de crecimiento. En términos generales, ia evolucion de la poblacion protegida por el
IMSS muestra dos patrones de crecimiento claramente diferenciados. El primero, de 1943 a
1980, se caracterizd por el incremento sostenido de los derechohabientes: asegurados,
pensionados y los familiares respectivos. Durante este periodo, la tasa promedio de crecimiento
fue de 13.33% anual. Esto como resultado del avance social y geografico del propio Instituto
para afiliar trabajadores y crear una red de infraestructura propia; incluyendo las modificaciones
y reformas de la Ley que permitieron el uso de las reservas con esos fines y la diversificacién de
los tipos de empleo cubiertos. Pero también, la rapida expansion social del IMSS fue posible
gracias a la estabilidad de la economia nacional, en especial a los periodos de alto crecimiento
en los afios 707, asi como a la estructura demografica del pais que retrasé las cargas financieras
de los jubilados por varias décadas™. El segundo periodo, por el contrario, se ha caracterizado
por ¢l lento crecimiento e incluso el estancamiento de la poblaciéon derechohabiente. De 1980 a
1997, la tasa promedio de crecimiento fue de 2.31% anual, destacando el -0.47% promedio
anual entre 1990 y 1997. Pero las diferencias no terminan ahi. A diferencia del primer periodo,
cuando el IMSS tenia el campo abierto para la incorporacion de trabajadores y ante el namero
de derechohabientes potenciales el impacto de factores extermos, como ¢l desarrollo de la
economia, fue secundario, después de 1982, y ya sin posibilidad de ampliar los tipos de empleo
cubiertos, la estabilidad de la economia nacional ha influido el crecimiento de los
derechohabientes de manera determinante, sobre todo en los periodos de crisis. De hecho, es en
este periodo cuando la relacion desempleo—asegurados permanentes adquiere certidumbre en
términos de indicadores de coyuntura. En el cuadro 2.3 se ve como las recesiones de 1982, 1985
v de 1992 a 1995, se tradujeron. de manera directa en una disminucién de la poblacién
derechohabiente; y también, como los periodos de crecimiento no han logrado revertir las
secuelas: en 1997, después de dos afios de crecimiento no negativo en la economia, la cobertura
relativa del IMSS es comparable a la alcanzada en 1986. De esta forma, los patrones de
crecimiento no sdlo estan diferenciados por las tasas y los ritmos de crecimiento, sino por las

condiciones de expansidn y los procesos externos al Instituto que determinan esas tasas.

Y Cardenas E., “La Politica Econémica en México, 1950-1994°, CFE, 1996, pag. 95 y siguientes.
2 Los primeros casos se presentaron de manera significativa hasta finales de los afos 70. "Gobernar la Vejez”,
Gobernabilidad no. 2, Centro de Estudios de la Gobernabilidad, A.C., 1993.
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Cuadro 2.3
CRECIMIENTO DE LA POBLACION DERECHOHABIENTE
(miles de personas)

POBLACION DERECHOHABIENTE POBLACION NACIONAL % de la

Aflo total indice de tasas de tasa total indice de Tasas de tasa poblacion

crecimiento | crecimiento | promedio x crecimiento | crecimiento | promedio x nacionat

década décadas proicgida
1944 156 100.00 50.00 19.04 21,910 100.00 295 276 [62
1945 534 150.00 18.16 22,557 102 95 2.87 237
1946 631 177.25 18.54 23,204 10590 2.79 272
1947 748 2101t 11.50 23,851 108.86 27 314
1948 834 23427 7.31 24 497 iI11.81 264 3.40
1949 895 251.40 8.72 25,144 114.76 2.57 356
1950 973 27331 7 81 13.28 25,791 11771 354 308 377
195] 1.049 294 56 10.10 26,704 121.88 142 393
1952 1,155 3124 .44 8.05 21617 126 05 3.31 418
1953 1,248 350.56 8.0] 28,531 130.22 3.20 4.37
1954 1,348 37865 16.91 29,444 13439 310 4.38
1953 1,576 44270 510 30,357 138.55 3.01 519
1956 1814 509.55 15.60 31,270 14272 292 5.80
1957 2,097 589.04 19 89 32,183 146.89 284 6.52
ig58 2514 706.18 12.21 33,097 151.06 276 7.60
1959 2,821 792,42 19.11 34,010 155 23 269 829
1960 3360 943 82 2095 11.42 34923 159.39 381 328 9.62
196) 4 064 1141.57 }7.52 36,253 165.46 3.67 1121
1962 4776 134157 888 37,583 171 .54 354 12,71
1963 5,200 1460.67 22 .06 38914 177 .61 342 13.36
1964 6,347 1782 .87 7.39 40,244 183.68 331 15.77
1965 5816 1914 61 527 41,574 189 75 320 16.39
1966 7175 201545 6.08 42904 195 82 310 16.72
1967 1611 2137.92 7.55 44 234 201 89 301 17.21
1968 8 186 2259 44 10 87 45,565 207.96 292 £7.97
1969 9,076 2549 44 768 46,895 214 03 284 19.35
1970 87173 274522 672 961 48225 22010 3186 332 2027
1971 10,430 292978 11.14 50,087 22860 372 20.82
1972 11592 3256.18 19.71 51,949 23710 358 223
1973 13,877 389303 309 53,812 245 66 346 2579
1974 i4,306 4018.54 14.20 55,674 25410 334 2570
975 16,338 458933 1.31 57,536 262.60 324 28.40
1976 16,552 4649 44 4.99 59,398 271.10 314 2787
1977 17378 4881.46 13 87 61,260 279.60 304 1837
1978 19,789 5558 606 63,123 288.10 255 31.35
1979 20,988 589551 14.95 64 985 296 60 287 3230
1980 24,125 6776.69 11.57 490 66,847 305.10 249 225 609
1981 26916 7560.67 012 68,511 312,69 243 3929
1982 26,885 7551 97 0.34 70,175 32029 237 38.31
1983 26,977 7577.81 894 71,839 127 8% 232 37.55
1984 29 388 8255.06 7.29 73,503 33548 226 3998
1985 31,529 8856 46 -1.48 75,168 34307 221 4194
1986 31,062 872528 10.54 76,832 35067 217 40 43
1987 34,336 5644.94 213 78,496 358.26 212 43 14
1988 35,066 9850.00 6.12 80,160 365.86 208 4375
1989 37,213 10453.09 366 81,824 37345 203 45 48
1990 38,875 10835.67 098 047 83,488 IR1 05 1.97 1.85 46.20
19491 33,953 10941 .85 2382 85,134 388.56 1.93 4575
1992 37.465 10523.88 -i1.94 86,774 396.05 187 4318
1993 36,737 1031938 =050 88 401 403 47 182 41 36
1994 36,554 10267.98 610 90,011 410.82 127 4061
1995 34324 9641 57 856 91,158 416 06 222 3765
1996 37.261 10466.57 633 93,182 42529 | 66 3999
1957 39,805 11181.18 94,732 43237 4202

“Fuente elaboracién propia con informacién del IMSS y del 3er Informe de Gobiemo de Emnesto Zedillo.
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2. Crecimiento diferenciado por grupos. Si bien, en términos generales, el crecimiento de los
derechohabientes desde 1980 ha estado determinado por la evolucién de la economia nacional y
no por la capacidad de afiliacion del Instituto, este fendmeno muestra matices diferentes
dependiendo del subgrupo en referencia. Los casos extremos son los asegurados vy los
pensionados: mientras que los asegurados han registrado las menores tasas anuales de
crecimiento, y fluctiian de acuerdo a la evolucién de la economia nacional, los pensionados y
sus familiares crecen de manera constante, inclusive a un ritmo superior al de la poblacion
derechohabiente y al de la poblacion total del pais (cuadre 2.4). Las consecuencias de estos
procesos son, por un lado, la recomposicién de 1a poblacion protegida; por otro, el desajuste del
equilibrio entre cotizantes y beneficiarios, lo que repercute en la estabilidad financiera de los
esquemas de prestaciones, en dinero y en especie. Un ejemplo que muestra la gravedad de este
crecimiento, en el caso de las pensiones, es la relacion entre pensionados y asegurados directos:
mientras que en 1970 por cada pensionado habia 15.92 contribuyentes, en 1997 Ia relacién es
exactamente de la mitad, 7.4 contribuyentes por pensionado; lo que sugiere las presiones

financieras sobre el sistema de pensiones.

Cuadro 2.4
CRECIMIENTO DE ASEGURADOS Y PENSIONADOS
(miles de personas)

ASEGURADOS PENSIONADOS pensionados

Afo Total Indice de tasas de Tasas Total indice de Tasas de Tasas x cada 100
Crecimiento  crecimientd  promedio x crecimiento  crecimiento  Promedio x | @segurados

década década

1960 1,201 100.00 18.15 10.15 63 100.00 19.05 15.96 525
1961 1419 11815 12.33 75 119.05 21.33 529
1962 §,594 13272 6.84 91 144 44 10.99 57
1963 1,703 141 80 21558 101 16032 1683 593
1964 2,070 172.36 676 118 187.30 1525 570
1965 2,210 184 01 475 136 215.87 1618 6.15
1966 2,315 192.76 570 158 25079 i582 683
1967 2,447 20375 760 183 29048 1585 7.48
1968 2,633 21923 1022 212 336.51 1085 805
1969 2,902 24163 7.55 235 373.02 17.45 810
1970 3121 250 87 159 749 276 438.10 4.06 [0 39 834
1971 3233 269 19 1076 30t 47778 4.65 931
1972 3,581 29817 894 315 500.00 1429 8 80
1973 3,501 32481 305 360 571.43 472 923
1974 4,020 33472 711 377 598 .41 1406 9 3R
1975 4,306 35853 074 430 682.54 1512 999
1976 4338 36120 498 495 78571 1313 11 41
1977 4,554 37918 1324 560 BER 89 1161 12 30
1978 5,157 42939 665 625 992.06 11.20 1212
1979 5,500 457 95 [580 695 110317 604 1264
1980 6,369 53031 1167 5.50 137 1169 84 950 11.40 11.57
1981 7112 59217 -105 BO7 1280.95 1239 11.35
1982 7.037 58593 031 907 1439 68 816 12.89
1983 7,059 38776 509 981 155714 29.87 13 90
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1984 7.630 635.30 6.58 1,274 202222 1248 16.70
1985 8,132 677.10 -1.80 1,433 2274.60 7.89 17.62
1986 7.986 664.95 9.65 1,546 2453.97 763 1936
1987 8,757 729.14 1.83 1,664 2641.27 10.34 19.00
1988 8917 142 46 11.32 1,836 291429 632 2059
1989 9.926 826.48 844 1,952 309841 948 19.67
1990 10,764 896.25 529 1.78 2137 339206 4.26 582 19.85
1991 11,333 943.63 032 2228 3536.51 507 19.66
1992 11.369 946.63 -0 46 2.341 3715.87 833 2059
1993 11,317 94230 2.16 2,536 402540 6.23 2241
1994 11,561 962 .61 -5.44 2,694 4276.19 612 2330
1995 10,932 910.24 8.81 2,859 4538.10 493 2615
1996 11,895 990 42 6.95 3,000 4761.50 723 2522
1997 12,722 1059.28 3.217 5106.35 2529

Fuente: Elaboracion propia con informacion del 3er Informe de Gobierne de Emesto Zedillo.

3. Limites de crecimiento. Aunque en 1990 el IMSS protegia al 46.20% de la poblacion total del
pais y al 36.76% de la poblacion ocupada, esto significo la cobertura efectiva de casi el 80% de
los trabajadores del sector formal”. Si ademas consideramos que el ISSSTE y los otros dos
institutos de seguridad social cubren otro 15% aproximadamente, tenemos que el IMSS esta al
borde de la maxima cobertura posible. Es decir, el crecimiento de la Seguridad Social, en
términos de poblacion beneficiada, estd bloqueado bajo un sistema donde el acceso depende de
la condicion laboral; o lo que es lo mismo, para que en México se pueda incrementar el nimero
de los derechohabientes de la Seguridad Social, y del IMSS en particular, es necesario que la
economia cree tantas fuentes de empieo que compensen el crecimiento de la poblaciéon y un
extra que permita la expansion soctal de los beneficiarios: algo casi imposible, al menos en las
condiciones actuales de la economia, que dificilmente ha recuperado los empleos perdidos con
la crisis del 94-95. Esta situacién, por otro lado, se ve agravada por el envejecimiento de la
poblacion. mientras el crecimiento de los asegurados directos depende de la evolucion de la
economia nacional, el grupo de los pensionados crece de manera constante; lo que en términos
demograficos indica que el incremento de los derechohabientes se da por el lado de los
trabajadores retirados y no de los activos, lo que aumenta las presiones financieras del sistema.
En conclusion, la expansion de la cobertura social en un sistema como este, depende del criterio
de acceso. Si este criterio es el empleo en ¢l sector formal, el mismo que ha resultado dafiado
por las crisis econémicas y por el crecimiento del sector informal de la economia, la ampliacién
de cobertura esta blogueada institucionalmente, de ahi la importancia de formas alternativas de
acceso como el seguro de Servicios Sociales: un mecanismo no derivado de la relacién laboral

de los beneficiarios (cuadre 2.5).

 Gales—Serrapy. Op. cit.. pag. 64.
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Cuadro 2.5

POBLACION PROTEGIDA POR EL TMSS
{miles de personas)

Aflo Asegurados Poblacion Poblacion | PEA Poblacién | % cubierto | % cubierto | % cubierto % Y
Derecho- Total del Ocupada de la de la PEA de la PEA/PT| PO/PT
habiente Pais (PO)Y poblacién Poblacitn

(PT) total Ocupada

1944+ 18 356 21,910f 7065 7,065 162 1.67 1.67 3225 3225

1950 321 973 25791 8272 8,272 37N 388 388 3207 3207

1960 1,201 31360 349231 11332 11,332 962 1H0.60 10.60 3245 3245

1970 321 9,773 48225 12955 12,955 20.27 2409 24.09 26 86 26.86

1980 6,369 24,125 66847 22066 21,941 36.09 28.86 29.03 3301 3282

1990 10,764 38,575 83488 30,097 29,284 46.20 3576 36.76 36 05 3508

1991 11,333 38,953 £5.134( 31765 30,908 4575 3568 36.67 3731 3630

1992 11,369 37,465 86.774 32489 31,5719 4318 3499 36.00 3744 3639

1993 11,317 36,737 88401 33910 32,758 4156 3337 3455 3836 37.06

1994 11,561 36,554 90,011 34,288 33,053 4061 3372 3498 38.00 36.72

1995 10,932 34,324 91.158[ 35406 33,175 3765 30.88 3295 38.84 36.39

1996 11,895 37,261 93,182| 36,581 35,226 3999 32.52 3377 39.26 3780

1997 12,722 39,805 94,7321 31,795 35122 4202 3552 36.22 39.90 37.08

* Las cantidades de la poblacion total, PEA y PO, se obtuvieron interpolando. Hasta 1970, }as estadisticas de INEGI reportan PEA=PO.
Fuente: Etaboraci6n propia con informacion del Jer. Informe de Gobiemo de Emesto Zedillo.

De manera similar al crecimiento de Jos derechohabientes, la etapa fundamental en la creacion de la

red de infraestructura del Instituto fue también entre 1943 y 1980. Durante ese periodo, ademas de

haber acumulado cerca del 70% de los recursos con que actualmente cuenta el IMSS (cuadros

2.6.a, b y c), se extendio la cobertura en términos territoriales: en 1980, el nimero de municipios

con servicios fue de 1,234, el doble de los de 1973; para 1997, en cambio, apenas se incrementaron

en 25% hasta llegar a 1,549. Esta situacion, sin embargo, toma su verdadera proporcién al

compararla con e! crecimiento de los derechohabientes, que son, a final de cuentas, los

beneficiarios directos de la expansion de los recursos.

1. Equilibrio entre recursos y beneficiarios. A nivel nacional, el IMSS no soélo es la principal

institucion de seguridad social por el alcance social de su cobertura, protegiendo al 75% de los

derechohabientes totales del pais; también lo es por Jos recursos con que cuenta y los servicios

que presta. En el caso de los recursos, aunque estadisticamente muestra un desfase frente a las

unidades médicas con que cuentan los otros institutos de seguridad social, ya que el IMSS tiene

el 61% de las unidades de hospitalizacion y solo el 47% de las destinadas a la consulta externa;
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el equilibrio entre derechohabientes y recursos se restablece con los consultorios y las camas
censables con que dispone: 70 y 74% respectivamente. Lo mismo sucede a nivel servicios con
las consultas y los servicios de hospitalizacion, ya que el volumen de la atencién prestada por el
IMSS representa en cada caso el 75 y el 78% del total de la seguridad social (cuadro 2.6.d).
Este resultado, sin embargo, puede conducir a una conclusion equivocada: aunque en términos
relativos el IMSS cuenta con menos unidades médicas que las otras instituciones de seguridad
social, su participacion en los recursos y la prestacion efectiva de servicios es equiparable a la
poblacién que protege; lo que significa que sus unidades médicas tienen mayor capacidad que
las del resto de los institutos o que no requiere de un mayor nimero para proteger a sus
derechohabientes. El error aqui, estd en suponer que porque cuenta con ef 75% de los recursos
para atender al 75% de los beneficiarios, en efecto los protege; o mas afin si esto presupone un
buen servicio de salud. Por el contrario, este resultado indica que los desequilibrios importantes

estan en otro lado: al interior del IMSS.

Cuadro 2.6.2
UNIDADES MEDICAS DEL IMSS

Unidades Médicas de Consulta Externa Unidades Médicas de Hospitalizacitn
Afio Poblacion Asegurada Poblacion Abierta* Poblacién Asegurada Poblacion Abierta*
IMSS | total | % IMSS [ Total | % IMSS | 1ot ] % IMSS | total [ %

1980 1,024 237 4319 2,107 5,140 40.99 182 296 6149 41 176 2330
1981 1,278 2,658 48.08 3.024 5.859 51.61 182 299 60.87 42 180 2333
1982 1,327 2,812 47.19 3,025 6,821 4435 188 313 60.06 &0 220 2727
1983 1.346 2,760 48.77 3,034 6,895 44.00 187 317 58.99 72 236 30 54
1934 1,255 2,536 49 49 3,091 7072 4371 19 311 61.41 6i 205 2976
1985 1,249 2,705 4617 3,097 7,467 4148 186 325 57.23 6] 238 25.63
1986 1,230 2,532 48.58 2,404 7.728 3N 242 363 66 67 50 246 2033
1967 1,242 2,626 47.30 2,404 8039 29.90 250 401 62.34 50 254 19.69
1988 1,285 2814 45.66 2323 84385 17.38 253 405 6247 5t 260 1962
1989 1,310 2,872 45.61 2,666 9,154 2912 254 411 61.80 52 265 19.62
1990 1,345 2926 4597 3,075 9,554 3219 259 420 61.67 53 294 18.03
1991 1417 2988 47.42 3.249 10.009 32.46 262 423 61.94 54 302 17.88
1992 1,457 3,030 48.09 3316 10212 3247 260 423 6147 54 312 1731
1993 1,481 3,029 48 89 3,348 10,443 3206 261 422 61.85 60 329 1824
1994 1,482 3,067 4832 3434 16,802 31.79 265 433 61.20 59 342 17.25
1995 1,482 3,087 48.01 3,44 11,291 3048 266 440 60.45 65 355 18.31
1996 1,496 3,157 4739 3,539 11,701 3025 256 433 59.12 68 362 1378
1997 1,496 3,208 46.63 3,539 11,770 3007 256 438 58.45 68 372 18.28
Prom 1,345 2,843 47.26 3.006 8,802 35.30 233 382 61.08 37 275 2128

* incluye los servicios correspondientes a los programas de Solidaridad Sociat ¢ IMSS—Solidaridad.

Fuente: Elaboracion propia con informacion del 3er. Informe de Gobierno de Emesto Zedillo.
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Cuadre 2.6.b
RECURSOS MATERIALES DEL [MSS

| T - -
| Consuliorios Camas Censables
Afio Poblacion Asegurada Poblacion Abierta® Poblacion Asegurada Poblacion Abierta*
IMSS | twtal | % IMSS | Towl | % MSS | ol [ % MSS [ total | %
1980 8,720 11,693 7457 2,596 8042 3228 27,558 36,110 76.32 969 23522 412
1981 9,652 12,825 75.26 3,400 11,994 2835 28,030 36,722 76.33 1,013 15,949 635
1982 10,166 13,293 76.48 3,585 11.893 30.14 29,433 28,512 103.23 1,181 20,554 575
1983 10,104 13,584 75.04 3,534 11,919 29.65 29,546 38,823 76.10 1,213 21,155 573
1984 10,234 §3,908 73.58 3,624 i2.290 29 49 29,586 39616 7468 1,261 20,401 6.18
1985 10,024 13,631 73.54 3,643 13,795 26 4] 26,828 36,908 72.57 1,262 22,282 566

1986 10,413 14,527 71.68 2,849 14 200 2006 [ 26,861 36,682 7323 1,194 23010 519
1987 10,638 15,095 70.47 2,800 15,756 1777 26,657 36,673 72.69 1,085 22942 473
19838 11,194 16,001 65.96 2,757 13.373 17931 26177 36535 71.65 1305 23017 5.67
1989 11,431 16,554 69.05 3,108 16480 18.84 | 26604 37001 11.90 1,338 24,250 552
1990 11,776 17,157 68.64 3,579 17.567 20371 27428 38,050 1208 1,536 25,072 613

1991 12,164 17,606 69.09 3,764 18,456 2039 | 27,681 3R 466 7196 1,583 26,687 593
1992 12,829 18,536 69.21 3,831 18713 2047 | 27,603 39,181 7045 1,576 27,239 579
1993 12540 19,139 67.61 3904  19.535 1998 | 28,142 39,262 71.68 1,689 26,691 633
1994 13,156 20,492 6420 3994 20407 1957} 28,491 40,142 70.98 1,758 27,029 6.50
1995 13,204 20,329 6495 4054 21,559 18.80) 28294 40055 70.64 1,723 28,700 6.00
1996 13233 20,221 6544 4,182 22503 18581 28230 40347 6997 1,831 27,650 6.62

1997 13315 20447 65.12 4,182 22634 1848 | 28230 40442 69.80 ]:83] 27,727 660

|__Prom 11.405 16,391 70.22 3,521 16,284 22.64 27.854 37,754 74.24 1,408 24,104 582
* incluye los servicios comespondientes a Jos programas de Selidaridad Social e IMSS-Solidaridad,
Fuente: Elaboracion propia con informacion del 3er. Informe de Gobierno de Emesto Zedillo.

Cuadro 2.6.¢c
RECURS0S HUMANOS DEL IMSS
[ Médicos Enfermeras
Ao ! Poblacién Asepurada Poblacion Abierta* Poblacion Asegurada Poblacion Abierta*
IMSS | total | % IMSS | Towl | % IMSS | wal | % MSS | total | %
1980 27482 38228 7150 1,070 22859 468 | 41,151 52245 7877 1,202 26,280 457
1981 30,750 42310 72.68 3040 231122 14391 44579 57267 77 84 501 20,897 240
1982 3,118 43937 70.82 2631 21283 1236 ] 45280 60,000 7547 654 23555 278
1983 33,872 46792 72.39 1871 21252 880 48712 63,765 76.39 1,535 24,610 624
1984 29,829 44,132 67.51 2,144 1277 941 | 50672 68029 74.49 1,857 29239 6.35
1985 31,778 46,095 68.94 1,665 24588 677 | 54881 72475 75.72 1435 34336 4)8
1986 32262 47907 67.34 1,666 26513 628 54884 72449 7576 1,040 37408 278

1987 33,914 49915 67.94 2902 27763 10.45 57099 76,282 14.85 3970 41,726 951
1988 42,33 60,115 70.42 2998 29015 10.33 59,601 80470 74.07 4268 43449 9.82
1989 36,946 54,704 67.54 2865 29864 9.59 | 61,087 82,668 73.89 4,407 44432 9.92
1990 397712 57790 68.82 3703 32052 11.55 63189 85351 74.03 5,139 45269 11.35
1991 43271 62,134 69.64 4253 34470 1234 | 66,342 88,638 74 85 5660 50,682 11.17
1992 43827 62,608 70.00 4615 36,590 1261 67490 90615 7448 6,026 52,567 11.46
1993 44,111 63,697 69.25 4825 38428 12,561 69,223 92,127 74.65 6,092 54,075 11.27
1994 46,151 66,120 6980 5179 40,826 1269 | 72217 100.8%4 71.58 6419 56,13 11.44
1995 47420 67,674 70.07 5385 44345 1214} 72,787 97,749 74.46 6,726 60146 118
1996 47813 68,444 69 86 5434 45664 11.90 73629 98850 74 49 6728 61,068 1.02
1997 47218 68541 68 89 5436 47506 11,44 73,259 99335 7375 6,692 61968 10.80

Prom. 38,326  55.066 69.66 3427 31,495 10.57 59,782 79,989 74.97 3908 42658 824

* incluye los servicios correspondientes a los programas de Solidaridad Social e IMSS—Solidaridad
Fuente: Elaboracion propia con informacion del 3er. Informe de Gobiemo de Emeste Zedillo.
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~ Consulta externa/l_

Cuadro 2.6.d
PRESTACION DE SERVICIOS DEL IMSS
{miles)

" Servicios de Hospitalizacion /2

Ao Poblacion Asegurada Poblacién Abicrta* Poblacién Asegurada Pobiacidn Abierta*
IMSS | total | % IMSS | toal | % IMSS | wtal [ % M58 | ol | %

1982 59,834 79,662 FARE 7,058 25,346 2784 1,727 2,098 8232 79 593 13.32
1943 66,489 88 887 14 80 7,800 27,502 2836 1,899 2,304 82 42 106 809 131G
1984 71,406 95818 74.52 7,893 26,380 2992 1,948 2,382 81.78 119 626 [9.01
1985 71,687 595,230 7528 7,684 28,532 2693 1,854 2,317 81.74 132 697 1854
1986 71,579 95,503 7495 5,645 31,042 18.18 1,765 2,200 30.23 101 744 1158
i987 74,707 100,467 74 36 5,700 35,571 16.02 1,742 2,1% 7935 109 862 1267
1988 76,088 102,554 74.1% 5,300 38,006 {395 [,698 2,147 79.07 107 872 12 30
1989 75,565 101,304 1459 4,704 40,735 11.55 1,726 2,176 79.32 109 928 1173
1990 78,694 102,898 76.48 51714 42,021 1231 1,798 2,254 7974 1135 1,035 11.11
199t 79,114 103,462 T76.47 6,141 44328 13.85 1,831 2,318 79.08 123 1,073 11.43
1992 80,990 106,624 7596 6,980 44 BOB 15.58 1,844 2,338 78.86 141 1,179 156
1993 86,157 111,851 77.03 1,737 48 855 1584 1,872 2,347 1977 155 1,262 1231
1994 90,746 16,774 93.72 8,455 50,483 16.75 1,930 2414 7995 173 1,307 13.24
1993 96,831 125129 97 08 9699 55840 1737 1.507 2,404 7933 197 1,410 1397
1996 99,745 131,90} 1562 10,881 58,033 18.75 1,879 2,398 78.36 220 1,443 1525
1997 104,050 137913 75.45 11,679 60,617 19.27 1,955 2,493 78.42 237 1,532 15.47
Prom 80,230 105599 17 85 7.408 41,131 18.90 1,838 2,299 79.98 139 1,023 1371

/1 se refiere a la consulta externa general, especializada, de urgencias y odontologicas.
/2 se refiere a los egresos.
* incluye los servicios correspondientes a los programas de Solidaridad Social e IMSS-Solidaridad.
Fuente: Etaboracion propia con informacion del 3er. Informe de Gobierne de Emesto Zedillo.

2. Crecimiento de infraestructura y beneficiarios. Si bien es cierto que en 1980 el IMSS contaba

con et 70% de Ia infraestructura actual —consultorios, unidades médicas de consulta externa y de

hospitalizacion, ya que el nimero de camas censables practicamente no ha aumentado—, esos

recursos estaban destinados a la atencion de poco mas de la mitad de los derechohabientes

actuales. Esto es, mientras que entre 1980 y 1997 la poblacién protegida aumentd en mas del

65%, con todo vy las crisis econdmicas, la infraestructura crecié tan sélo 45% en promedio: una

diferencia de 20 puntos porcentuales. Esta situacion, impacta de manera directa en la calidad de

los servicios, ya que implica el aumento de los tiempos de espera, la saturacién de instalaciones

y la virtual incapacidad del Instituto para atender satisfactoriamente las demandas de los

derechohabientes; como se vera en el siguiente apartado.

A diferencia de los seguros de Régimen Obligatorio, que obedecen a un esquema de aseguramiento

relativo al empleo, el seguro de Servicios Sociales opera con una légica distinta, tanto en la

relacion funcional como en el acceso, la coordinacion y la continuidad del programa.
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Formalmente, la Ley del 73 incluyé el ramo de Servicios Sociales como una forma de extender los
servicios del IMSS a poblaciones sin capacidad contributiva, generalmente marginadas y de alto
riesgo para la salud publica. Asi, ese afio se cred el Programa Nacional de Solidaridad Social por
Cooperacién Comunitaria, mismo que en 1974 se extendid —por acuerdo presidencial- a la
poblacién rural ixtlera e implicéd la construccion de 310 Unidades Médicas Rurales, que
constituyen el primer nivel de atencion del programa, y 7 Hospitales Rurales “S”, que son el
segundo nivel de atencién. Desde ese momento, los factores que han determinado la evolucion del
programa han sido muy variados; desde la forma adoptada en la relacion con los beneficiarios —
solidariohabientes, en este caso—, hasta valor politico que el programa represente para el gobierno
en turno, baste recordar el programa IMSS-Solidaridad (cwadre 2.7). Las principales

caracteristicas de este ramo son;

1. La relacion funcional de este ramo, riesgo—grupo protegido—servicios—financiamiento, esta
dominada desde su definicién por el gobierno federal; y aunque generalmente los riesgos
refieren los bajos niveles de salud de las poblaciones protegidas, igual se ha empleado como un
doble mecanismo para aumentar los niveles de productividad —campesinos y poblaciones
agricolas— o como forma de acercamiento a comunidades marginadas —indigenas—. De esta
manera, la relacion riesgo—grupo protegido, siempre mediada por los bajos niveles de salud de

la poblacidn objetivo, se inscribe en una estrategia de gobierno mas amplia.

2. Los servicios, a diferencia de los seguros del Régimen Obligatorio, se definen en términos de
“contactos” entre la Institucion y los selidarichabientes. Esto es, no se trata de brindar un
servicio permanente ni pormenorizado, sino de construir “barreras” para reducir la incidencia de
las enfermedades en estas poblaciones y aliviar los padecimientos mas comunes. Por eso,
aunque existan 11 millones de beneficiarios potenciales, esto no significa que haya 11 millones
de afiliados a los servicios de salud, sino que potencialmente se pueden atender 11 millones de
contactos, consultas o asistencias. De esta forma, se trata de programas que proporcionan los

servicios esenciales y no atienden a poblaciones fijas sino a individuos con una alta rotacion,

3. Finalmente, desde que el acceso a los servicios depende del Ejecutivo Federal, previa
nominacion de los grupos solidariohabientes, y es el Gobierno Federal quien financia la mayor
parte y coparticipa en la direccién del programa, via intervencion de la SSA, el programa brinda
amplios margenes de discresionalidad a la intervencion externa. Esto, en si mismo, no es malo;

lo grave, como ocurre en otras dreas de gobierno, son las discontinuidades a que se ve sometido
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el programa: fusiones, procesos de descentralizacion, asi como cambios de nombre, de

prioridades y de funciones, que en muchas ocasiones estin mas ligadas a la coyuntura politica

que al fortalecimiento del programa.

Cuadro 2.7
EVOLUCION DEL RAMO DE SERVICIOS SOCIALES

AROQ

FROGRAMA

RECURSDS ¥ ALCANCE

1973

8¢ crea el Programa Nacional de Solidandad-Social por
Coeperacién Comunitaria

Dos fuentes de financiamiento. TMSS 40%, Gobierno Federal
60%.

El primer aflo se construyeron 7 Hospitales Rurales “S” y se
acondicionaron 310 Unidades Meédicas Rurales en las
instalaciones de la Conasupo.

Para 1976 se contaba con 310 Unidades Médicas Rurales propias
y 30 Hospitales Rurales “S” para atender a 3.8 millones de
solidariphabientes en 19 estados.

1979

Programa IMSS—Coplamar. Convenio para proporcionar servicios
de salud a 10 millones de solidarichabientes, en que el IMSS
asume la responsabilidad del programa.

La Coplamar (Coordinacion General del Plan Nacional para
Zonas Deprimidas v Grupos Marginados) fue creada por la
Presidencia de la Republica en 1977 con Ia participacién de 11
dependencias gubernamentales.

El financtamiento de! convenio queda a cargo del Gobiemo
Federal en el 100%.

Entre 1979 y 1982 se ampli6 la red de infraestructura para llegar a
3 025 Unidades Médicas Rurales y 60 Hospitales Rurales *$”.

1983

Por decreto presidencial desaparece €} organismo Coplamar y se
asigna al IMSS la responsabilidad total del programa. Implica la
mcorporacion de las tareas de promocién y el control de las
actividades comunitarias.

El IMSS crea el Modelo de Atencién Integral 2 la Salud aunque
conserva el nombre de IMSS—Coplamar.

1984

El presidemie decreta ia descentralizacion de los servicios de
salud. Entre 985 y 1987 s¢ entrega el programa a Jas avtoridades
de 14 estados (Ags., BCS, Col, Gto, Jal, NL, Edo Mex.,
Mor., Qro., Q. Roo, Son., Tab., Tlax )

Para 1988 el programa contaba con 2 323 Unidades Médicas
Rurales y 51 Hospitales Rurales “S§™.

1989

El Gobierno Federal inicia la ampliacion de la cobertura del
programa con £€nfasis en las comunidades indigenas.

Construccién de nuevas unidades operadas por el Programa

{990

Se cambia el nombre del programa de IMSS—Coplamar a IMSS-
Solidaridad

Entre 1990 y 1996 se amplia la infraestructura del programa hasta
acumular 3 540 Unidades Médicas Rurales y &7 Hospitales
Rurales “S".

Con ellos atiende a 109 millones de solidariohabientes
potenciales en 19 estados y tiene presencia directa en 1225
municipios dei pais.

Fuente: Elaboracion propia con informacion del programa IMSS-Solidaridad, “Origen y evolucién de 1a Solidaridad Social”, IMSS,

1997

Limites y problemas institucionales

Si los primeros 20 afios de operacion del IMSS abrieron la posibilidad de ampliar los beneficios del

sistema, el desempefio del Instituto de 1973 a 1995 demostrd la necesidad de redefinirlo, en

especial después de 1980. El crecimiento de los gastos frente a los ingresos, las inconsistencias

entre los esquemas de beneficios y aportaciones, los desequilibrios entre cotizantes y beneficiarios,

el agotamiento de fas reservas y la caida del valor y calidad de las prestaciones, fueron algunos de

los factores que pusieron en riesgo la estabilidad del sistema en dos 4reas basicas: la financiera y la
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cobertura. La primera relacionada con la solidez interna de la institucion; la segunda, con la

capacidad y eficiencia del IMSS para desempefiar sus funciones.
Estabilidad Financiera

Como en todos los modelos de seguridad social, la estabilidad financiera del IMSS no sélo depende
de la relacion que guarden los ingresos y los egresos, sino de una gama mas amplia de factores que
incluyen la administracion de los excedentes, la formacion de reservas técnicas, las dindmicas de
crecimiento de los componentes de ingresos y egresos, asi como la relacion entre aportaciones y

beneficios. En el caso del Seguro Social, seis factores potenciaron la crisis financiera del Instituto:

1. Diferencias en el crecimiento entre ingresos y egresos. Después de 1970, a las presiones
financieras originadas por el déficit permanente del seguro de “Enfermedades y Maternidad” y
¢l uso de las reservas técnicas para financiar la expansion de la infraestructura, s¢ agreg el
crecimiento dispar entre ingresos y egresos. Aunque en términos absolutos los ingresos del
IMSS siempre fueron superiores a los gastos, pese a que en los Ultimos afios se redujo
significativamente el excedente, la tendencia por seguros presentd el riesgo de insolvencia en el
corto plazo. Por un lado, debido a la carga permanente del seguro de “Enfermedades y
Maternidad™; pero sobre todo, y acentuado por la inexistencia de reservas técnicas, por el rapido
crecimiento de la poblacion de pensionados, el aumento de sus prestaciones y la igualacion de
las pensiones al salario minimo. Asi, de manera directa, la estabilidad del seguro de IVCM se
vio amenazada y junto con ella, la solidez del sistema completo: una consecuencia de las
diferencias en el ritmo de crecimiento entre los gastos —de manera geométrica y a la misma
velocidad que 1a poblacidén de pensionados— y los ingresos —atados nominalmente a los salarios
y afectados por la inflacidén—. De esta forma, para el seguro de IVCM en el periodo de 1970 a
1993, mientras que los ingresos aumentaron 2 veces en términos reales, fos egresos lo hicieron
casi 7 veces (grdfica 2.3). Ahora, si bien es cierto que nunca presentd saldos negativos, la
tendencia irreversible en el crecimiento de los pensionados y de los gastos derivados, sugirieron
que la insolvencia era inevitable. De acuerdo con las evaluaciones del IMSS, en 1999 |os
egresos superarian a los ingresos, y en el transcurso de 2 afios las reservas se agotarian
completamente™. De esta forma, el seguro de IVCM fue el caso extremo en la disparidad entre

iNgresos y egresos.

* Iniciativa de Ley del Seguro Social, Camara de Diputados, Doc. 089/LVi/95 P.O. Afo 117, pag. 5.
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Grifica 2.3
RITMO DE CRECIMIENTOQ DE INGRESOS Y EGRESOS
DEL SEGURO DE IVCM

indice

S 2 £ 528885 ¢2 3
A EEEEEEEEE
aho

Fuente: elaboracion propia con informacion del IMSS.

2. Recomposicion de los egresos. Una consecuencia natural de la evolucion del IMSS, fue la
concentracion inicial de los gastos para el pago de prestaciones en especie. Natural, dado que en
los primeros afios el pago de beneficios econdmicos eran minimos, sobre todo debido a las
pocas pensiones permanentes que s¢ habian otorgado. Sin embargo, con el tiempo esta situacion
cambid. De 1960 a 1997, la relacién entre pensionados y asegurados, crecid de 5 pensionados
por cada 100 asegurados permanentes, a 25 (cuadro 2.4). Esto, aunado al aumento en los
montos de las pensiones y el resto de las prestaciones econémicas, modificd sensiblemente la
composicion en el ejercicio del gasto (grdfica 2.4): mientras que en 1970 los gastos para el pago
de prestaciones econdmicas y en especie eran 15 y 62.5%, respectivamente; en 1993 fueron de
31 y 45%. Es decir, hubo un reajuste en el gasto de 15%, aproximadamente; en donde la
disminucién porcentual de los gastos respectivos a prestaciones en especie, fue casi igual al
aumento para prestaciones economicas. Esto, sin embargo, no significa que haya habido una
transferencia de egresos entre ambos tipos de prestaciones: que s¢ gaste menos en servicios para
gastar mas en pensiones; por el contrario, significa que los compromisos economicos del
Instituto se han incrementado a tal grado, que han modificado la estructura de los egresos. El
problema aqui, deriva del ritmo de crecimiento de las prestaciones econdmicas que, de acuerdo
con las estimaciones del IMSS, antes de 20 afios habrian revertido fa composicion original,

llegando a ser superiores al 60%.
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Grifica 2.4
COMPOSICION PORCENTUAL DE LOS EGRESOS DEL IMSS
SEGUN EL TIPO DE GASTO
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Fuente: elaboracion propia con informacion del IMSS.

3. Disminucion y reasignacion de los ingresos. Como se vio en los puntos anteriores, las presiones
financieras que enfrentd el IMSS derivaron del veloz crecimiento de los egresos y no de los
ingresos, sobre todo por la explosion de los gastos en prestaciones econdmicas y el incremento
de los beneficios; ademads del déficit permanente por los servicios médicos. Esto, en términos de
las aportaciones, que fueron la fuente principal de ingresos, significo la insuficiencia de las
contribuciones sobre salarios sin importar que vinieran de los trabajadores, de las empresas o
del gobierno. El resultado: esa fuente y forma de financiamiento se habia agotado. La unica
alternativa, en ese contexto, era aumentar las cuotas hasta donde fuera necesario; sin embargo,
esta era una opcidén demograficamente inviable. Por un lado, debido a la descompensacion entre
asegurados directos y pensionados, como consecuencia del diferencial de crecimiento por
grupos de edad; por otro, porque la redistribucién del gasto ligaria el crecimiento de ingresos y
egresos a fuentes distintas: los ingresos a los salarios y el crecimiento de empleos, mientras que
los gastos al crecimiento de la poblacion demandante. En estas condiciones, el seguro de IVCM
volvio a representar el caso drastico. Primero, con el sistema de cuotas vigente, en 1999 seria
deficitario y en un par de afios se agotarian las reservas, iniciando una larga marcha de déficits
con crecimiento geométrico. Segundo, de acuerdo con las estimaciones realizadas por el IMSS,
las contribuciones del seguro de IVCM tendrian que incrementarse al 23.3% sobre el salario
base de cotizacion, para evitar la quiebra del seguro en e! afio 2020%. Asi, en conclusion, para el

seguro de IVCM el esquema de ingresos era inadecuado e insuficiente en el corto plazo.

23 IMSS, “Apontaciones al Debate”, 1996.
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GRAFICA 2S5
INTEGRACION PORCENTUAL DE LOS INGRESOS DEL IMSS
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Fuente: elaboracitn propia con informacion det 6°. Informe de Gobiemno, 1994

Por otro lado, desde 1970 el IMSS ha Hevade a cabo una reasignacion de las cargas en el
financiamiento de la seguridad social. En el modelo original, los trabajadores y el gobierno
contribuian, cada uno, con un poco mas del 20%, mientras que a los patrones correspondia el
cerca del 55% restante. En 1993, la estructura de cuotas era tal, que los patrones aportaban cerca
del 70%, los trabajadores el 25% y el gobierno apenas 5% (grdfica 2.5). De esta forma y en lo
hechos, el Estado transfirio parte de su responsabilidad en el sostenimiento de la Seguridad
Social hacia los patrones. Este factor, sin embargo, implica un problema mayor. Dado que las
cuotas que pagan los patrones inciden directamente sobre los costos de produccicn, la
redefinicion de los esquemas de aportaciones, ha incrementado las cargas del Seguro Social al
doble sobre las empresas™. Estos cambios, en una economia débil, con mercados reprimidos y
crisis recurrentes, terminaron por crear los incentivos para que los empleadores subregistren
salarios y evadan aportaciones: una practica que se generalizé al final de los afios 80 y

principios de los 90.

4. Ramos deficitarios. Dos casos destacan. Uno, el seguro de EyM con saldos negativos
permanentes; ya que en los ultimos 30 afios consumid el 63% de los gastos totales y solo aportod
el 52% de los ingresos —de hecho, en los Gltimos S1 afios, sélo en 6 registré un balance

.. 7 . .y . . .
positivo—"". Ante esta situacion, para financiar la diferencia, se emplearon recursos de los

* Sales—Serrapy, op. cit., pag. 7.
¥ Sales—Serrapy, op. cit., pag. 3.
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seguros de IVCM y de guarderias, reduciendo con ello las reservas. Y dos, el seguro de IVCM,
que aunque no era deficitario se encaminaba a tal situacion de manera acelerada: por un lado,
los egresos se incrementaban al doble de los ingresos (grdfica 2.3); por otro, el excedente del
seguro se redujo del 70% en 1970 a solo 10% en 1992, con todo y los bajos niveles de las
pensiones. Es decir, frente al seguro de EyM, insolvente y generalmente subsidiado con el
excedente de IVCM, el seguro de IVCM evolucionaba en la misma direccion pero con un

agravante: los egresos de ese seguro crecen de manera geométrica, independientes de la

operacion del Instituto.

5. Agotamiento de las reservas. Otro problema importante, sobre todo para el seguro de IVCM,
derivo del uso inadecuado de las reservas. Desde su creacion, el excedente generado por el ramo
de pensiones se utilizé para financiar la inversion en infraestructura y para cubrir los saldos
negativos del seguro de “Enfermedades y Matemnidad”, conjuntamente con recursos
provenientes del ramo de “Guarderias”. El resultado de estas transferencias de recursos, fue la
descapitalizacion de las reservas del sistema de pensiones. Una estimacion conservadora de las
reservas que el IMSS debio haber constituido, se puede obtener acumulando los flujos netos
anuales —ingresos menos egresos— del seguro de IVCM. En estas condiciones y suponiendo una
tasa anual de 3.5% para acumular los flujos, las reservas en 1994 debieron haber sido del 11%

det PIB. En cambio, las reservas en 1995 apenas fueron del 0.4% del PIB®.

6. Desequilibrios entre beneficios y aportaciones. Una de las caracteristicas del esquema operativo
y funcional seguido por ¢l IMSS, fue la disociacion entre los beneficios y las contribuciones, lo
que incentivo la evasidn, el subreporte de salarios y la informalidad en el mercado de trabajo.
Por ejemplo, en promedio, el IMSS paga pensiones de 18 afios para los asegurados retirados, y
de 12 afios para las viudas. Juntas, hacen una trayectoria promedio de 30 afios de pensiones
mensuales. En cambio, en la mayoria de los casos, los trabajadores pensionados solo
contribuyeron al sistema por 10 afos: e! periodo minimo requerido para tener derecho a la
prestacion”. Esta situacion, se vio potenciada por el diferencial en los esquemas de aportaciones
y beneficios. Para el seguro de IVCM, la pension minima se incremento del 35% del salario
minimo en 1989 a 100% en 1995, mientras que las contribuciones solo se han incrementado del

6 al 8.5% en 1996. Sin embargo, no fue el dnico caso. En el seguro de “Enfermedades y

3 Sales—Serrapy, op. cit., pag. 14.
2 F| 15% de las pensiones otorgadas durante 1994 fueron a trabajadores que cotizaron exactamente 500 semanas.
Iniciativa de Ley del Seguro Social, Camara de Diputados, Doc. 08%/LVI/95 P.O. Afio 117, pag. 15,
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Maternidad™, las aportaciones per cdpita representaron el 66% de los cotos de atencién, también
en términos per cdpita®. De esta forma, el IMSS operd permanentemente de manera inconexa
entre los beneficios que otorgaba y las aportaciones para su financiamiento, dafiando asi el

equilibrio entre obligaciones y derechos de los participantes.
Estabilidad en la Cobertura

De manera similar a los desequilibrios financieros, el IMSS presento una serie de problemas en la
cobertura, la prestacion de servicios, la calidad de la atencién y la proteccién efectiva de los

derechohabientes. En este caso, cinco elementos ilustran la crisis de los servicios del Instituto:

t. Tasas de dependencia sobre los asegurados directos. Por la estructura del IMSS, la poblacién
derechohabiente se divide en dos grandes grupos: los asegurados directos y sus beneficiarios, y
los pensionados y los suyos. Esto es, los grupos se diferencian por el estatus laboral del titular:
trabajador en activo o retirado. En este caso, para analizar el grado de dependencia sobre los
asegurados directos, que son los Gnicos que aportan recursos al sistema, consideraremos dos
tipos de poblaciones: los pensionados —trabajadores retirados y sus familiares— y los
derechohabientes, sélo que en este caso descontando a los asegurados directos para estimar el

peso de los beneficiarios sobre los contribuyentes.

En el caso de los pensionados, la dependencia sobre los asegurados directos implica una
relacion doble. Por un lado, el pago de las pensiones en base a un sistema pool, donde los
trabajadores activos sostienen a los retirados. En este caso, de 1970 a 1997, la tasa de
dependencia se incrementd de 6 a 14 pensionados por cada 100 asegurados. Esto es, en 27 afios
crecio al doble la relacion de dependencia (grdfica 2.6); lo que significa que actualmente, para
pagar una pension, hay siete trabajadores en activo; a diferencia de lo que ocurria en 1970
cuando la relacion era de 16 trabajadores en activo por pension. Sin embargo, la relacion de
dependencia no termina aqui. En estricto sentido, las prestaciones econdmicas derivadas de la
pension, asi como los gastos en salud y servicios que reciben los familiares, son igualmente
pagados con las aportaciones que hacen los trabajadores en activo, de tal forma que los
asegurados directos no solo soportan el costo de las pensiones directas, sino los beneficios

exterdidos a los familiares de los pensionados, incrementando con ello la tasa de dependencia.

* En 1992. el gasto per capita en servicios de salud fue de $ 503.00, mientras que el ingreso per capita fue de § 336.20,
lo que representa el 66% de los gastos. Iniciativa de Ley del Segure Social, op. ¢it., pag. 23.
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De esta forma, la relacion de dependencia se incrementa hasta 100 beneficiarios por cada 47
contribuyentes; lo que significa que casi por cada 2 beneficiarios hay un trabajador en activo

que aporta recursos al sistema (grdfica 2.7).

Grifica 2.6
NUMERO DE PENSIONADOS Y FAMILIARES DE PENSIONADOS
POR CADA 100 ASEGURADOS
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Fuente: elaboracion propia con informacidn del 3er. Informe de Gobierno, 1997

En cambio, en el caso de los beneficiarios en general —familiares de los asegurados directos,
pensionados y familiares de pensionados— la retacion de dependencia, después de caer en 1988
a una tasa de 34 asegurados directos por cada 100 beneficiarios no contribuyentes, se
restableci hasta los niveles que ocupd al inicio de la década de los 70; esto es, 2 beneficiarios
por cada asegurado directo. Sin embargo, este resultado no significa que la relacion de
dependencia sea saludable, por el contrario, indica que los problemas se presentan en el grupo
de los pensionados y sus familiares. Demograficamente, el grupo de crecimiento mas rapido y
mas demandante desde el punto de vista financiero. De esta forma, aunque el IMSS ha
restablecido el equilibrio entre contribuyentes y beneficiarios, los problemas se acentian por el

lado de los trabajadores retirados y sus familiares.
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Grifica 2.7
NUMERO DE ASEGURADOS DIRECTOS POR CADA 100 BENEFICIARIOS
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Fuente: elaboracion propia con informacion del 3er. Informe de Gobierno, 1997.

2. Capacidad de atencién. Unc de los indicadores de eficiencia mas empleados para evaluar la
capacidad de las instituciones de salud y seguridad social, son los recursos humanos y
materiales con que cuentan, especialmente en términos relativos respecto de la poblacion
derechohabiente. En el caso del IMSS, cuatro de los mis ilustrativos son el nimero de médicos,
enfermeras, camas y consultorios que, en este caso, existen por cada 1,000 derechohabientes.
La importancia de estos indicadores, a diferencia de los hospitales y clinicas, es que permiten
realizar una evaluacién mas consistente del alcance de los recursos; no asi los hospitales que

pudieron haber crecido en capacidad y no en namero, por ejemplo.

En el cuadro 2.8 se ilustran estos aspectos para el periodo 1982-1997, y se pueden observar
dos tendencias claramente diferenciadas: mientras los recursos humanos —médicos vy
enfermeras— y los consultorios se han mantenido practicamente constantes, con variaciones
dentro de un pequeiio margen, el nimero relativo de camas se ha reducido de manera constante
a tal grado que la capacidad del Instituto en 1997 fue cercana al 62.5% de la registrada en
1980. Este resultado, aunado al estancamiento y ligero retroceso en los otros rubros, indica una
sensible caida en la capacidad de atencion del Seguro Social. Esto, al menos, en lo que a
capacidad instalada y recursos humanos se refiere. Un factor adicional que refuerza esta
lectura, deriva del hecho que el IMSS es la institucion de seguridad social en México con la
menor capacidad de atencién relativa, inclusive por debajo del ISSSTE’', aunque en general se
encuentra por encima del promedio nacional, principaimente por el rezago que existe en los

servicios de 1a Secretaria de Salud.

3 Fupsalud, op. cit., pag. 149.
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Cuadro 2.8
RECURSOS DEL IMSS POR CADA 1,000 DERECHOHABIENTES

Afo Médicos Enfermeras Camas Consultorios
1980 1.14 1.71 1.14 0.36
1981 1.14 1.66 1 04 0.36
1982 116 168 1.09 0.38
1983 126 1.81 1.10 0.38
1984 1.02 172 101 0.35
1985 1.01 1.74 0.85 032
1936 1.04 177 0.86 0.34
1987 099 1.66 0.78 03]
1988 121 1.70 075 0.32
1989 099 1 64 0.7t 031
1990 1.03 1.64 .7t 0.31
1991 11 1.70 071 0.31
1992 117 1.80 0.74 34
1993 1.20 1.88 077 035
1994 1.26 1.98 078 036
1995 138 212 0.82 038
1996 128 i 98 0.76 036
1997 119 184 0.71 033

Fuente: elaboracion propia con informacion del 3er. Informe de Gobiemno, 1997,

Caida del valor de las pensiones. Una de las mayores criticas a la capacidad de proteccidn del
IMSS, es sin duda la caida en el valor de las pensiones; que por definicion, son el instrumento
para sustituir el salario de los trabajadores que salen del mercado laboral. Asi, en 30 afios y a
pesar de los continuos ajustes en las cuantias y de haber indexado la pension minima con el
salario minimo, no se pudo evitar la caida ni la pérdida de poder adquisitivo. De esta forma,
aunque en términos reales la pensién promedio aumentd su valor 25% entre 1970 y 1995, anclo
su evolucidn a un salario que en el mismo periodo perdié el 66.5% de su valor real, lo que
obliga a poner en perspectiva el aumento de las pensiones. Primero, porque el monto promedio
original de las pensiones estd muy por debajo del salario minimo —en 1970, la pension
promedio fue del 26.5% del salario minimo vigente-. Y segundo, porque la evolucién del
salario minimo diluye los aumentos en €l monto de las pensiones; esto es, ancla la evolucion a
un indicador que ha perdido mas del 60% de su valor en 27 afios. De esta forma, aunque en
1997 la pension promedio haya sido 7% superior al salario minimo, en términos reales, las
pensiones de 1997 representaron el 33% del salario minimo de 1970; lo que ilustra el retroceso
de las pensiones y de los salarios (grdfica 2.8). A final de cuentas, la caida de los salarios y la

evolucion de los mercados terminaron por diluir las modificaciones en el sistema.
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Grafica 2.8
EVOLUCION DE LA PENSION MENSUAL PROMEDIO DEL IMSS
Y DEL SALARIO MiNIMO MENSUAL
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Fuente: elaborado con informacion del IMMS, del INEG! y del 3er. Informe de Gobierno, 1997.

4. Fugas del sistema. Ya en el capitulo uno se abordé el traslape de la demanda en los servicios
de salud que ocurre entre prestadores publicos, seguridad social y privados. Este problema,
generalmente, consiste en que los derechohabientes, al momento de necesitar algin tipo de
servicio de salud, optan por acudir a servidores externos, sean publicos o privados. En este
ultimo caso, la mayoria son propercionados bajo la forma de servicios ambulatorios —
preferidos por la cercania y la confianza de los médicos’™~. La gravedad de estas practicas
radica en la frecuencia con que ocurre entre fos derechohabientes, y en los circulos viciosos
que crea en el sistema. En lo que respecta a la frecuencia, Funsalud estimé que del total de
beneficiarios del Seguro Social que necesitd algin tipo de servicios médicos en 1987, 30% ios
recibié fuera del IMSS: 24% con prestadores privados y 6% en la SSA®. Para 1994, esta
situacion se agravo de dos formas. Entre los beneficiarios del régimen obligatorio, 36% acudié
a servicios externos: 24% con prestadores privados y 12% a servicios asistenciales. En cambio,
en el caso de los beneficiarios del sistema IMSS~Solidaridad, solo el 53% recibié la atencion
esperada; del resto, 15% fue atendido dentro de régimen obligatorio, 9% en la SSA y 23% en
servicios privados. El resultado: 39% de los servicios de la medicina privada fueron para
poblacién derechohabiente de la Seguridad Social. Por otro lado, la frecuencia en la busqueda
de atencion externa al IMSS, cre6 condiciones para la atencion extramuros. Esto significa que

una parte considerable de los contactos privados ocurre entre médicos del IMSS vy

* Segdn resultados de ia Encuesta Nacional de Salud. 1987. Citado por Funsalud, op. cit., pag. 181.
3 Funsalud, op. cit, pag. 176.
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derechohabientes. En estas condiciones, que los médicos opten por evadir los circuitos
institucionales y canalicen pacientes de forma privada, es una mas de las salidas frandulentas

que permite ¢l sistema.

Sin embargo, esta no es la uinica forma de huir del sistema. Por el lado de la afiliacion y la
contribucidn al sistema, se presentan situaciones similares. Una, muy frecuente en industrias de
alta rotacion de los trabajadores, como la construccion, es el subregistro de salarios. En estos
casos, una practica comin era el acuerdo entre patrones y trabajadores para registrarlos con
salarios bajos, generalmente el minimo. Asi, al tiempo que se reducian los costos de las
empresas y aumentaba el ingreso disponible de los trabajadores, no se afectaban las
prestaciones en caso de requerirlas: en cualquier caso eran obligatorias y escasas, sobre todo
las econdmicas. De esta forma, la mala calidad de los servicios y la certeza de la insuficiencia
de las prestaciones econdmicas, crearon un ambiente para la evasion y el subregistro. Fue asi
que un amplio sector de asegurados potenciales prefirieron formas alternativas de proteccion,
como los circulos informales de ahorro —tandas, cajas populares, etc— y los acuerdos

intrafamiliares de subsistencia —como el intercambio generacional de bienes inmuebles—.

5. Orros indicadores de calidad. Entre los rezagos que present$ el IMSS durante el periodo de
vigencia de la segunda ley, de 1973 a 1995, destacé la calidad de los servicios. Esto, en parte,
fue el resultado de la operacion de un sistema cuya estructura basica se disefié en la década de
los cuarenta, atendiendo necesidades diferentes del pais y de la poblacién. En ese momento,
por ejemplo, la poblacién era mayoritariamente rural en relacién 65 — 35%; de igual forma, las
necesidades de salud eran producto, en su mayoria, de enfermedades infecciosas y
transmisibles. Después de cinco décadas, la distribucion de la poblacion es exactamente la
inversa, con mas del 65% de los habitantes en localidades urbanas; y la mayoria de los
padecimientos como consecuencia de enfermedades no transmisibles, de tipo degenerativo:
cardiovasculares, lesiones, tumores, etc. Asi, a la insuficiencia de recursos y el impacto
inflacionario sobre los costos de atencion médica, se agregé la ineficiencia en el disefio de
programas, principalmente por el dispendio de recursos y la canalizacion del esfuerzo
institucional hacia problemas de baja prioridad e impacto en los niveles generales de salud™.
En estas condiciones, la oferta de servicios no se tradujo de manera directa en proteccion a Ia
poblacion. De acuerdo con Funsalud, en términos generales, 20% de los asegurados no

recibieron la atencion que requerian. Esto como resultado del impacto de barreras econdmicas

3 Funsalud, op. cit., pag. 161.
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—elevado costo de los servicios y medicamentos, imposibilidad de dejar el trabajo o falta de.
ingresos—, geograficas —lejania o ausencia de servicios en la localidad- y organizacionales —
falta de confianza por parte del paciente o de calidad en la prestacién del servicio—". En este
sentido, uno de los indicadores mds citados, es la atencién médica durante el parto. De acuerdo
con las estimaciones de Funsalud, del 15% de mujeres aseguradas que no recibieron ese tipo de
atencion médica, dos terceras partes hubieran deseado tenerla; situacion que se acentiia mas en
el caso de los beneficiarios del sistema IMSS-Solidaridad: el 69% de las mujeres embarazadas
no tiene acceso a los servicios del programa, atn siendo solidarichabientes®. De esta forma, el
IMSS registro niveles altos de insatisfaccion por deficiencias de la atencidn recibida, por los
tiempos de espera, la baja calidad de los servicios y materiales, las barreras en el acceso a los
servicios que enfrentan los derechohabientes y los costos adicionales que enfrentan, sobre todo
por la escasez de medicamentos. Por otro lado, los médicos y enfermeras, igualmente
registraron altos niveles de ausentismo y rotacién debido a los bajos salarios, las elevadas
cargas de trabajo y los deficientes esquemas de incentivos: condiciones que alentaron la

atencion extramuros y la recanalizacion de pacientes hacia los servicios privados.

A manera de resumen, los problemas que enfrent6 el Instituto estuvieron nucleados por aspectos
financieros: insuficiencia de recursos, disparidad entre beneficios y aportaciones, agotamiento de
reservas, caida del valor y calidad de las prestaciones. Inclusive los problemas en la cobertura
tuvieron una expresion financiera: imposibilidad de elevar las cuotas para compensar el aumento de
las tasas de dependencia, escasez de recursos para elevar la capacidad instalada de atencién, la
provisién de medicamentos y las remuneraciones del personal médico y administrativo. De esta
forma, todos estos factores configuraron la matriz que llevo al Instituto hacia una crisis general,
irreversible; incluyendo problemas financieros, demograficos, funcionales y operativos. Todos, en
conjunto, potenciados desde fuera por la evolucién de la economia, la modificacion en el ritmo de

crecimiento de la poblacién y los conflictos politico—sociales que generé el Instituto.

¥ La evaluacion cuantitativa de ellas, con base en la Encuesta Nacional de Salud, 1987, indica que el impacto de las
barreras econémicas es del 23%, las geograficas del 53% y las organizacionales dei 24%. Funsalud, op. cit., pag, 164.
* Funsalud, op. cit., pag. 162.
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Restricciones externas al modelo

Asi como el sistema enfrenté problemas al interior que pusieron en riesgo su estabilidad, también
se vio afectado por factores externos. Los mds importantes: las tendencias demograficas y

econdmicas, y las pugnas politicas derivadas de los servicios.
Demogrdficas

Uno de los seguros mas afectados por las tendencias demograficas del pais, fue ¢l de IVCM.
Particularmente por el cambio en la estructura de la poblacion y el incremento en la esperanza de
vida. De 1970 a 1990, la poblacién en México crecié a tasas altas, 3.7% anual en promedio; en
cambio, actualmente, el ritmo estimado es de 1.9% anual entre 1990 y 1995. De igual forma, en
1930, la poblacion total era de 16.5 millones, incrementindose hasta 90 millones en 1994. Asi, a
pesar de que la piramide poblacional muestra una proporcién importante de jévenes, 35.8% entre 0
y 14 afios, el envejecimiento de los contribuyentes a la seguridad social es innegable: para el afio
2030, se espera que en México haya 142 millones de personas, y que 10% de ellas tenga una edad
superior a los 65 afios. Estas tendencias implican que la proporcién de retirados respecto de los
contribuyentes, incrementarian el costo del sistema de pensiones y generarian mayores problemas
de financiamiento en el largo plazo. De 1995 al 2030, se espera que la razén de dependencia directa
—sin considerar a los familiares de los pensionados— se incremente de 7 a 14.8%. Por otro lado, de
acuerdo con las estimaciones del IMSS, la tasa esperada de crecimiento anual de los pensionados
para los siguientes 20 afios, seri de 5.7% mientras que los contribuyentes creceran al 2.7%. Mas
atin, este problema se acentia con el aumento de la esperanza de vida al nacer, que se ha elevado de
49.6 afios en 1950, a 70.8 afios en 1995°", Por otro lado, existe una reduccién en las tasas de
fertilidad que han caido de 6.45 nifios por mujer en 1950, a 2.84 en 1995. Todos estos factores
constituyen, en conjunto, la llamada transicién demografica de la poblacion, que en el caso del
IMSS, implica Ia reduccion relativa de los cotizantes y el aumento de los beneficiarios, en especial

de los pensionados, que en el mediano y largo plazo ocuparian el principal rubro de egresos.

¥ Centro de Estudios de la Gobernabilidad, A.C., op. cit,, pag. 23. De 1943 a 1990 la esperanza de vida, de los diferentes
seguros del IVCM aumento por vejez de 12 a 21 afos, viudez de 11 a 20 ados y ascendientes de 7 a 15 affos.
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Economicas

Una de Jas mayores criticas que se hizo al sistema, fue el alto costo que representaba para las
empresas, inclusive en trabajadores con bajos niveles salariales. Por ejemplo, para un trabajador
que ganaba entre uno y dos salarios minimos, la tasa de impuesto marginal era superior al 25%;
mientras que para trabajadores que ganaban mds de cinco salarios minimos, {a misma tasa era

cercana al 40%. 1.o que elevaba de manera significativa los costos laborales, favorecia la evasion e

inducia la informalidad.

Griafica 2.9
EVOLUCION DEL SALARIO PROMEDIO DE COTIZACION DEL IMSS,
EN VECES EL SALARIO MINIMO
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Fuente: elaborada con informacion det IMMS, dei INEGI y del 3er. Informe de Gobierno, 1997,

Otro problema que presiond la posicion financiera del sistema, fue el incremento del tamafio del
sector informal de la economia, ya que segin las estimaciones del Instituto, el sistema sélo cubria a
cerca del 35% de la PEA, en 1995. Si a esto afiadimos [a caida de los salarios reales, el Instituto se
encontraba en una posicién donde las alternativas para incrementar los ingresos eran Mmuy escasas.
En particular, los salarios reales del sector manufacturero cayeron 44% entre 1978 y 1995, Ahora,
si bien es cierto que entre 1982 y 1997 aumentd el salario de cotizacion como veces el salario
minimo, pasando de 1.89 en 1982 a 3.24 en 1997 y alcanzando el maximo en 1944 con 3.55
salarios minimos como sueldo promedio de cotizacion (grdfica 2.9), esto no significa que la
situacion salarial de los asegurados haya mejorado, ni que se haya incrementado la base gravable.
Por el contrario, este resultado es producto de dos trayectorias similares: la caida de los salarios
promedio de cotizacidn, que en términos reales perdieron 46.39% entre 1982 y 1995; y la caida aun
mas pronunciada de los salarios minimos, que en términos reales se redujeron en un 68.42%

durante el mismo periodo (grdfica 2.10). De esta forma, la recuperacién que marca el aumento del
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salario promedio de cotizacion, en referencia al salario minimo, es un espejismo derivado de la

caida aiin mas pronunciada de la unidad de referencia.

Grafica 2.10
EVOLUCION DEL SALARIO DE COTIZACION PROMEDIO DEL IMSS
Y BEL SALARIO MINIMO
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Fuente: elaborado con informacion def IMMS, del INEG! y dei 3er_ informe de Gobierno, [997.

Politicas y sociales

Tal vez la critica mas aguda que se haya hecho al IMSS como Institucién y titular de la
responsabilidad Estatal frente a la salud piblica, la estabilidad econémica de los trabajadores
retirados y la proteccion de los niveles de bienestar alcanzados por la sociedad, sea la proveniente
de los pensionados y jubilados™. Desde 1979 constituyeron un movimiento politico que cuestiond
la eficiencia de los servicios, preponderancia de los tecnicismos y sobre todo, la racionalidad del
sistema en la atencion de quienes aportaron los recursos de su formnacién. Fueron ellos quienes
recuperaron el concepto de vida digna como bandera de lucha y a partir de €, estructuraron criticas
y pusieron en duda la validez de la estrategia gubernamental hacia ellos. El resultado, fue una larga
fista de desafios y enfrentamientos que obligé al Instituto a elevar los montos de las pensiones, a
indexarlas con el salario minimo y a crear mesas de negociacion especiales. Un conflicto que, a
final de cuentas, vino a demostrar la profundidad de la crisis de la seguridad social en México y del

IMSS en particular, como su principal exponente.

** Una vision mis amplia del conflicto se puede encontrar en “Gobernar la Vejez". Gobernabilidad, técnicas, problemas
y resistencias No.2. Centro de Estudios de [a Gobernabilidad, A. C. 1993,
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ADECUACIONES DEL MODELO

Frente af escenario anterior, el IMSS respondié de diversas formas para minimizar el impacto de la
crisis: atendid las demandas de revisar las prestaciones, modifico los esquemas de aportaciones,
establecié mesas de negociacion con las organizaciones de jubilados y pensionados y, sobre todo,
disefio un programa alternativo como forma de revertir el agotamiento de las reservas y las
presiones demograficas sobre el sistema de pensiones. En cada caso, la formula empleada significo
una modificacion del modelo de aseguramiento: en los esquemas de prestaciones, en la
responsabilidad financiera del sistema, en los mérgenes de interaccién con los beneficiarios y en la

estructura financiera del Instituto.

Por el lado de la demanda de servicios y en especial frente a la caida de! valor de las pensiones, el
IMSS siguié cuatro esquemas para incrementar los montos. Primero, acorté los tiempos de revision,
originalmente fijados en periodos de cinco afios. En los hechos, ese procedimiento nunca se
cumplid. Al siguiente afio de la entrada en vigor de la nueva ley, se revisaron los montos de las
pensiones y se autorizé un incremento vigente a partir de enero de 1975. Igual ocurri6 en 1976,
1979 y 1980; hasta que en 1982 se modific6 el procedimiento para establecer que las revisiones
serian anuales, en encro de cada afio, y las pensiones se elevarian en funcién de la capacidad
economica del Instituto y de los incrementos del Salario Minimo General del DF (SMGDF). Este
fue el segundo esquema. El tercero, surgido de la reforma de 1989, indexd el crecimiento de las
pensiones del seguro de IVCM al Salario Minimo. En esa ocasion, la pensién minima se fijo en el
70% del SMGDF; sin embargo, posteriormente se elevo al 80, 90 y 100% —los afios respectivos de
esos incrementos fueron 1991, 1992 y 1994, Finalmente, el cuarto esquema fue la creacién del
Sistema de Ahorro para el Retiro (SAR) y aunque refiere un dispositivo especifico para elevar el
monto de las pensiones, representa un cambio mayor del sistema, por eso se deja ai final de esta

seccion.

Por otro lado, para aliviar las diferencias entre los ingresos y los egresos, sobre todo en los seguras
de “Enfermedades y Maternidad” y de IVCM que representaban los ramos deficitarios del sistema
—uno de manera permanente y otro como consecuencia inevitable ante el crecimiento demografico
y el agotamiento de las reservas—, se modificaron los esquemas de aportaciones. Los cambios en
este sentido siguieron dos patrones. Primero se redefinieron las responsabilidades en el

financiamiento de la seguridad social. Originalmente, la Ley del 73 establecié cuotas de 6 y 9%

106




sobre el salario base de cotizacion, para el sostenimiento respectivo de los seguros de IVCM y
“Enfermedades y Maternidad”. En cada caso, los patrones cubririan el 62.5% sobre las cantidades
anteriores, los trabajadores el 25% y el gobierno el 12.5% restante. En 1986 se modificaron: sin
elevar las aportacicnes totales, se mantuvo la aportacién de los trabajadores en 25%, se redujo la
del gobierno al 5% y se elevé la de los patrones al 70%. Es decir, el 7.5% que dejo de cubrir el
Estado se transfiri6 de manera directa a los patrones: se elevd su responsabilidad en el
sostenimiento del sistema (cuadro 2.9). Y en segundo lugar, como consecuencia de las presiones
financieras que estallaron a finales de los afios 80, se elevaron paulatinamente las cuotas hasta
llegar a 8.5 y 12.5%, sobre el salario base de cotizacion, para los seguros de IVCM y Enfermedades
y Matemidad, respectivamente. En el caso de IVCM, ademas de haberse modificado en seis

ocasiones desde 1991, se elaboraron dos proyectos distintos (cuadro 2.10).

Cuadro 2.9
MODIFICACIONES DE LOS ESQUEMAS DE CONTRIBUCIONES

Cuotas del seguro de IVCM

ARO CUOTA PATRONES TRABAJADORES ESTADD
TOTAL
1973 6.00 375 1.50 G.75
1986 6.00 420 1.50 0.30
1991 7.00 490 175 035
1992 720 504 1.80 036
1993 740 518 1.85 0.37
1994 816 567 2025 0.405
1995 8.30 5.81 2075 0415
1996 8.50 595 2125 0.425

Cuotas del seguro de Enfermedades y Maternidad

ARo CUOTA PATRONES TRABAJADORES ESTADO
TOTAL

1973 9.00 5625 225 1.125

1986 9.00 6.30 225 0.45

1989 12,00 8.40 3.00 060

1993 12 50 B.75 3125 0.625

Fuente: elaboracion propia con informacién del Diario Oficial de 1a Federacion.

Cuadro 2.10
Modificaciones a la ley del IMSS de 1973

FECHA REFORMAS CONTENIDO
23.12-14 Reforma a  wvarios  articulos | 1. Noafecta el tratamiento interno del IMSS,
1*. reforma | (denvada de la incorporacién de
los terriorios  federales de Baja
Califormia Sur v Quintana Roo
como Entidades Federativas).
31-12-M4 Reformas a los articulos 167 y 177 Se fija la pension minima de Invalidez, Vejez o Cesantia en $850.00 mensuales
2* seforma | que actualizan los montos de las | 2. Sencrementan las cuotas de apontaciones.
pensiones  minimas  y  1as| 3 Se otorga a los pensionados un aguinalde igual a |5 dias del monto de la pension

aportacienes, mensual, sin incluir ayudas asistenciales y asignaciones familiares.
Se amplia la edad para gozar de

pension por orfandad a 25 afios

—
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siempre que estudien en el sistema

| educative nacional.
31-12-76 Reforma al articulo 168, 1. Se fija la pensién minima de Invalidez, Vejez o Cesantia en $1,000 00 mensuales,
3 reforma 2. 8eincrementan [os montos de as pensiones en curso de pago de dos formas:
+  las mayores a $5,000.00 mensuales se incrementan en $750.00.
* Las pensiones hasta de $5,000.00 mensuales se incrementan en 15%.

3. Se incrementan las pensiones de viudez, orfandad v ascendientes en la proporcion
correspondiente.

4. Se revisan [as pensiones de incapacidad permanente en base al articulo 66

06-09-79 Reforma al articulo 168. 1. Se fija la pension minima de Invalidez, Vejez o Cesantia en $1.600 00 mensuales
4* reforma 2. Se incrementan las pensiones de viudez, orfandad y ascendientes en la proporcion
correspondiente.
31-11-79 Reforma a varios articulos 1. Modificacién a los procedimientos de cobro de cuotas: cuande no se cubran las
5a. reforma cuotas © los capitales constitutivos, los patrones cubriran los  recarpos
correspondientes, sin sanciones fiscales i
19-12-80 Reforma al articulo 168 1. Se fija la pension minima de Invalidez, Vejez o Cesantia n $2,200.00 mensuales.
6a. reforma 2. Seincrementan los montos de las pensiones en curso de pago en $600.00 mensuales,
independientemente de las diferenciaciones que establece el art. 169.
3. Se incrementan las pensiones de viudez, orfandad vy ascendientes, asi como las de
incapacidad permanente parcial, en Ia proporcién cormespondiente
3t-12-81 Reformna al articuko 271 (derivada [ 1. El cobro de las liquidaciones no cubiertas al IMSS, se haran a traves de ta SHCP o
73 reforma | de cambios en materiz fiscal del del IMSS en la Oficina para Cobros def IMSS
Codigo Fiscal de la Federacién de
fa misma fecha)
11-01-82 Reformas a Jos articulos 75, 76, | | Revision anual de los montos de Jas pensiones de Invalidez, Vejez y Cesantia. asi
82 reforma | 172,y 173 como las de incapacidad permanente total o parcial, con un minimo de 50%.
Tambi¢n las derivadas de fa muerte del asegurado, que $& Incrementardn en el
porcentaje que corresponda.

2. El Consejo Técnico determinard en enero de cada afie las modificaciones a las
cuantias, con base en los incrementos del salario minimo v la eapacidad ecendmica
del instituto. Para ello se apoyara en sus estimaciones técnicas y actuanales

30-12-82 Reforma al articulo 252 (derivada | 1. El Secretario de la SSA y el Director General del IMSS seran siempre consejeros del
9a reforma | de la creacion del sisterna nacional estado, y el ultimo presidira el Consejo Técnico.
de salud).
28-12-84 Reformas a los articulos 19, 33, | 1. Suspende ¢l pago de pensiones de Invalides, Vejez y Cesantia mientras ¢ asegurada
10a. reforma | 41, 44, 45, 46, 71, 79, 112, 123, desempefie un trabajo comprendido en el Régimen Obligatorio del IMSS,
240, 253, 276, 283, 284 y 258. 2. Otorga mes de salarie minimo del Distrito Federal por gastos de funeral.
3 Modifica varias obligacienes de los patrones asi como disposiciones administrativas,
facultades v atnbuciones del Instituto, de! Consejo Técnico Y Otros Organismos
8-04-86 Reforma a varios articulos. 1. Modifica las cuotas del seguro del IVCM  Las contnibuciones sobre el salario base de
11a. reforma cotizacion quedan en 4.20% a cargo de los patrongsy 1.50% a cargo de los
trabajadores. El estado aportard et 7 143% de! total de ias cuentas patronales, que es
igual al 0 3% del salano base de cotizacion.
04.01-89 Reformas a los articulos 35, 36, {1 Eleva la pension minima de Invalides, Vejez y Cesantia al 70% det Salario Minimo
12a reforma | 37, 40, 71, 75, 76, 92, 112, 114, General en el DF, incluyendo ayudas asistenciales v asignraciones familiares Las
115, 153, 168, 172, 173, 191 v pensiones derivadas de muene se elevan en las proporciones cotrespondientes.
279. 2. Los montos de las pensiones se revisarin cada vez que se modifique ¢l Salario
Minimo y se elevardn en €l mismo porcentaje.

3. Eleva las pensiones de viudez: las del seguro de Riesgos de Trabajo al 40% v las de
IVCM ai 90%, de la pension que las origing

4. Modifica las cuotas det segure de Enfermedades y Maternidad para quedar en 8 40 y
3.00 y 0 6% del salario base de cotizacion, que respectivamente cubriran fos patrones
trabajadores y el Estade.

5 Modifica los rubros que integran al salario base de cotizacién

6. _ Extiende la cobertura del seguro de IVCM.

27-12-90 Reformas a los articulos 78, 79, [ 1. Eleva la pension minima del seguro de IVCM al 80% del Salario Minime General del
13a reforma | 87, 167, 168, 169, 177, 262, 263, DF, sin exceder e 100% dei salario promedio .
264, 265 y 266 2. Modifica las cuotas de contribucién para los seguros de IVCM. Las cotrespondientes
a los patrones y trabajadores de 1991 a 1996 son-

* 1991:490y 1.75%.

* 1992504y 1 80%.

s 1993518y 185%.

s 1994532y 1 50%.

e 1995:546y195%

e 1995 560y 200%.

3 Encada ao, ¢t Estado aportara el 7.143% de las cuotas patronales

4. Modifica los catilogos v tabulaciones del seguto de Riesgos de Trabajo

5. Establece 1a obligacion de llevar registros contables independientes para cada uno de
los segurns

24-02-92 Reformas a los articulos 183, 231, |t Crez el SAR ¢ incarpora a todos fos trabajadores del Régimen Obligatorio con
Jda reforma | 246 v 258, adiciona también el salanios entre | y 25 Salarios Minimos del DF.
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capitulo V-bis respectivo a la |2 La cuenta incluye las aportaciones del SAR v del Infonavit (5% sobre el salano base
incorporacidn  del  Segure de de cotizacion para vivienda).
Retiro (SAR). 3. Para la adquisicién de derechos es necesario tener 65 aflos o gozar de alguna pension
de TVCM o por incapacidad permanente.
4. Condiciones para ¢l retiro del fondo:
»  Dos posibilidades’ (nica exposicion o renta vitalicia.
o Se puede retirar €] 10% por incapacidad temporal mavor a les plazos
establecidos en la Ley o por perder el empleo

3 Apottaciones.
+ Los patrones estan obiigados a aponar ei 2% sobre el salario base de
cotizacién.

= Los trabajadores pueden hacer aportaciones por cuenta propia.
6. Los recursos de lTas cuentas globales deberan invertirse en créditos a cargo del
Gobierno Federal, a través del Banco de México

29-06-92 Reforma del articulo 168, 1. Eleva la penstén minima del seguro de TVCM al 90% del Salario Mimimo General del
}5a reforma DF.
2. Para financiar ] incremento se podran utilizar recursos de las reservas de este sepuro.

20-07-93 Reformas a vanos articulos Tienen derecho a los seguros de Riesgos de Trabajo, Enfermedades v Maternidad e
16a reforma | (derivada de la incorporacién de IVCM.
los trabajadores de la cafa de |2 Labase de cotizacidn sera en funcion de la superficie de cultivo

azncar). 3 Cuotas: 75% a carpo de los trabajadores y 25% a cargo del Estado.
20-07-93 Reformas a los articulos 19, 32, | 1. Modifica las cuotas de aportacion del sepuro de I'VCM . Las cuotas de patrones v
17a reforma | 33, 37, 44, 45,46, 63, 79, 80, 83, trabajadores, respectivamente, quedan en:
114, 118,122,128, 160, 161, 177, e 1994 567y2025%.
183, 240,257 y 256. s 1995:581y2.075%
e 1996:595y2.125%.
2. Las aponaciones del Estado se mantienen en el 7.143% de las respectivas a los
patrones
3. Modifica las cuotas de aportacion del sepuro de Enfermedades y Maternidad
s 875y 3125%, respectivas a patrones y trabajadores Las aportaciones
det Estado quedan en 7.143%.
4. Modifica la clasificacién de empresas y niesgos para €l Seguro de Riesgos de Trabajo.
5 Incluye diversas modificaciones administrativas v fiscales.
1°-06-94 Reforma al articulo 168 i.  Eleva la pensién minima del seguro de [VCM al 100% del Salarip Mimmeo General
22-07-94 Reformas a diversps articulos ¥ del DF.
29-12-94 reglamentos. 2. Medifica diversas disposiciones sobre ¢l funcionamiento y operacion del SAR
Ultimas
Rejormas

Fuente: Elaboracién propia con informacion del Diarie Oficial de 1a Federacion y del Diario de Debates de 1a H. Camara de Diputados

La crisis del sistema de pensiones sintetizo dos problemas mayores: la caida del valor real de los
montos y el agotamiento de las reservas. Ambos potenciados por el desequilibrio en ¢l crecimiento
entre asegurados y pensionados, que materialmente hizo imposible la reversion de las tendencias.
En estas condiciones, el SAR surgié como una forma de atender ambos factores, ademas de otro
externo: la caida de los niveles de ahorro interno. De esta forma, se presentd como un fondo de
cuentas individuales que, sin sustituir a las pensiones del IVCM, aportaria recursos al momento del
retiro de los trabajadores para que estos no dependieran Gnicamente de la pension asignada. Por
otra parte, via el sistema de cuentas individuales, manejadas de manera externa al IMSS e
incrementadas con los recursos del Infonavit, constituyo una amplia base para resolver la carencia
de reservas, al tiempo que proveia recursos frescos y a largo plaze a la economia. Recursos que,
ademas, no estarian al alcance del IMSS ni bajo su vigilancia, sino de instituciones creadas ex—
profeso: CONSAR. De ahi la importancia del SAR: se presenta como salida al problema de las
pensiones, al tiempo que cristaliza una dimensién no explotada de la seguridad social en México;

esto es, su estrecha relacion con la economia y fuente de recursos a largo plazo. Este sélo hecho
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redimensioné de manera significativa el sistema: cre6 areas de la Seguridad Social bajo
responsabilidad del IMSS, pero gobemadas por instituciones independientes y con mayor
autoridad. Un factor mas a considerar: asi como en 1986 se redujo la participacion del Estado en el
financiamiento del sistema a costa de incrementar la de los patrones, el SAR institucionalizé esta
tendencia, también con cargo a los patrones —que eran los Ginicos que aportaban al fondo— pero
individualizando la relacién con los pensionados y transfiriendo la responsabilidad del incremento
de las pensiones a la trayectoria del ahorro individual. Por estas razones, el SAR fue el primer
clemento de un proyecto mas amplio de reformas de la Seguridad Social, como se vera en el

siguiente capitulo.

Por dltimo, esta serie de modificaciones se completd con la reestructuracion financiera del
Instituto®. Para ello, ademas de los cambios en los esquemas de contribuciones como forma directa
de elevar los ingresos, se adecuaron las disposiciones para la inversion de reservas asi como los
requisitos sobre los registros contables del Instituto. En 1990, se establecio la obligatoriedad de
registrar los ingresos y egresos de cada uno de los ramos por separado, de invertir el excedente, o
reservas, en activos financieros rentables y seguros, y destinar los productos de la inversién

exclusivamente a alas prestaciones relacionadas con cada ramo del seguro.

SALDOS

A manera de resumen, la crisis que enfrento el Seguro Social se expresé en tres niveles, Por el lado
de la cobertura y ¢l alcance social de los beneficios, la imposibilidad de crecer bajo esquemas
donde ¢l acceso depende de la condicion laboral de los derechohabientes. En el caso de los
servicios, la devaluacion constante de las pensiones, la caida en la calidad de los servicios médicos
y la inseguridad generada por la pérdida de derechos. Respecto al financiamiento, el crecimiento
acelerado de los gastos frente a los ingresos, el agotamiento de reservas y la marcha irreversible
hacia la insolvencia. De esta forma, los elementos que configuraron este escenario, igual refieren
las practicas del instituto, como el uso de reservas y excedentes para infraestructura; €l resultado de
las formas institucionales adoptadas, en especial los criterios de acceso; y el impacto de procesos
externos al instituto como el envejecimiento de la poblacién, la disminucién proporcional de los

cotizantes frente a los derechohabientes, la inflacion y la caida de los salarios. El resuitado de esa

¥ “Gobemar la vejez”, op. cit., pag. 50.
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conjugacién, fue un sistema bloqueado social, financiera, demografica y asistencialmente: los

cuatro niveles de la relacidon funcional del sistema.

Por otro lado, a esta crisis interna se afiadio la gestacion de conflictos y movimientos politicos que,
cobijados por la caida de los beneficios del Instituto, mostraron la profundidad de ia crisis y la
gravedad de los rezagos. El mas importante, sin lugar a dudas, fue el de los jubilados y
pensionados; pero no fue el unico. También la reticencia de los patrones a seguir haciendo
contribuciones, la proliferacidn de practicas evasivas como el subregistro de salarios y la
desinformacién al momento de clasificar a las empresas; y, las fugas del sistema, desde las formas

de atencion extramuros hasta la busqueda de fuentes alternativas de servicios, muchas de mala
calidad.

Sin embargo, es importante destacar que estos elementos no predeterminan la respuesta
institucional ni las formas que se adopten en la reforma del sistema. En estricto sentido s6lo son los
indicadores de la crisis y como tales, precisan los puntos que debe abordar cualquier
reestructuracion del sistema, incluyendo la realizada. De esta forma, antes que descubrir las
intenciones de los reformadores y antes de calificar a la reforma como un avance o un retroceso de
la seguridad social en México, es necesario estudiar con detenimiento las reformas impulsadas y,
sobre todo, contrastarias con la matriz que les dio origen. La vigencia estratégica y el éxito de la
nueva Ley, en términos de ampliacion de la cobertura, solidez de los servicios y prestaciones, vy la

estabilidad financiera del sistema, solo se pueden analizar en esos términos.
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CAPITULO 3
LA NUEVA LEY DEL. SEGURO SOCIAL

Frente al agotamiento del modelo de seguridad social anterior, la Nueva Ley concreté un proyecto
para fortalecer al Instituto, darle viabilidad en el largo plazo y acrecentar su capacidad de
respuesta: los tres grandes objetivos de la reforma'. Esto, en los hechos, implicé la revisién de los
esquemas de beneficios y los requisitos para tener derecho a ellos; 1a modificacion de los criterios
de acceso a los servicios; la vinculacion de los métodos de financiamiento y los esquemas
prestaciones; el disefio de un nuevo sistema de pensiones; la redefinicién de las relaciones que
determinan la vigencia funcional de cada seguro: riesgos—poblacién objetivo-servicios—
financiamiento, la reorganizacion del Seguro Social por regimenes y seguros; y, en el extremo, la
creacion nuevos vinculos entre el IMSS y el sector financiero nacional. Un abanico de
modificaciones que reestructuraron completamente el sistema: desde los criterios de operacion del
Instituto y la relacion que determina la vigencia funcional de cada seguro, hasta la responsabilidad
social del IMSS y su papel como instrumento de politica social. Un nuevo modelo de seguridad

social.

Para analizar con mayor detenimiento estos aspectos, el trabajo se divide en tres partes. En la
primera se abordan los elementos de la reforma, es decir, el conjunto de cambios y modificaciones
respecto del sistema original. En virtud de que cada uno de ellos refleja la magnitud de la
reestructuracion y, de manera explicita, perfila las caracteristicas del nuevo sistema, el analisis se
presenta de manera unitaria y a partir de la comparacion con los respectivos al modelo anterior. En
Ja segunda, después de conocer las caracteristicas del nuevo modelo, se realiza el analisis del
sistema general: las redefiniciones, la reasignacion de objetivos, las nuevas funciones y
responsabilidades asignadas y sobre todo, la relectura de la politica social que a través de €l se
manifiesta ~lo que algunos llaman el tinte neoliberal de la reforma—. Finalmente, se presenta la
revisién de los limites y contradicciones del sistema: los problemas a enfrentar. En ella se pone
especial atencion en los costos de la transicion y la carga fiscal permanente del nuevo sistema, el
alcance de los nuevos esquemas de beneficios y las dificultades por la presencia de estructuras

paralelas de regulacion y vigilancia.

! Iniciativa de Ley del Seguro Social, Camara de Diputados, Doc. 089/L.VI/95 P.O. ANO 117, pag. 3.
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ELEMENTOS DE LA REFORMA

Un primer requisito, antes de proceder con el analisis de la reforma y evaluar las posibilidades de
éxito, es conocer la reforma por sus elementos. Esto es, ubicar los cambios, sus implicaciones, los
problemas a los que responden, la profundidad de las modificaciones y su alcance, sobre todo en
términos temporales. Para ello, y como primer paso en el anilisis del nuevo sistema, la descripcion
de la reforma se presenta a partir de los cuatro elementos basicos: el nuevo sistema de pensiones, la
adecuacion de los esquemas de prestaciones v los métodos de financiamiento, la modificacién de
los criterios de acceso y finalmente, el cambio en la relacion que determina la vigencia funcional
del sistema. En el cuadro 3.1 se presenta una comparacién de la estructura por ramos del IMSS,
entre la nueva ley y la legislacion anterior; mientras que en el cuadre 3.2 incluye una descripcion

detallada de los seguros y ramos que integran la Nueva Ley del Seguro Social.

Cuadro 3.1
Estructura del IMSS
LEY DE 1973 NUEVA LEY DEL SEGURO SOCIAL
1. REGIMEN OBLIGATORIQ 1. REGIMEN OBLIGATORIO

+  RIESGOS DE TRABAJO

«  ENFERMEDADES Y MATERNIDAD

¢ INVALIDEZ, VEJEZ, CESANTIA EN EDAD
AVANZADA Y MUERTE

GUARDERIAS

RETIRO (desde 1992}

CONTINUACION VOLUNTARIA

RIESGOS DE TRABAJO

ENFERMEDADES Y MATERNIDAD

INVALIDEZ Y VIDA

RETIRO, CESANTIA EN EDAD AVANZADA Y VEIEZ
GUARDERIAS Y PRESTACIONES SOCIALES
CONTINUACION VOLUNTARIA

INCORPORACION VOLUNTARIA

~ INCORPORAC 1ON VOLUNTARIA SEGURIDAD SOCIAL EN EL CAMPO
2 REGIMEN VOLUNTARIO REGIMEN VOLUNTARIOQ

. SEGUROS FACULTATIVOS Y ADICIONALES s«  SEGURO DE SALUD PARA LA FAMILIA
3. SERVICIOS SOCIALES +  SEGUROS ADICIONALES

£

Fuente: Elaboracion propia con informacidn del Diario Oficial de la Federacion.
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Cuadro 3.2

CARACTERISTICAS DE 1.OS SEGUROS DEL IMSS, NUEVA LEY

SEGURO FINANCIAMIENTO PRESTACIONES REQUISITOS
RIESGOS DE TRABAJO I. Los recursos para presiaciones, | En especie: 1. Cotizar al seguro.
(RT) capitales constitetivos y gastos { /. Asistencia medica, quinirgica y farmacéutica 2. Si ocurre un accidente ¥ los
administrativos  setéan  cubierios | 2. Servicie de hospitalizacion trabajadores no egstaban
Accidentes y enfermedades a que integramente con las cuotas que | 3. Aparatos de protesis y ortopedia asegurados, ¢l patrdn  esta
estin expuesios los trabajadores aporten los patronés y demds | 4 Rehabilitacion obligado a restituir al Instituto el
en cjercicio o poer motivo de su sujetos obligados 5. Los pensionados y sus familiares tienen derccho a las prestaciones consignadas en ¢l costo de las  prestaciones

trabajo

Riesgos protegidos:

. Incapacidad temporal (IT)

2. Incapacidad permanente
parcial (IPP)

3. Incapacidad permanente total
{IPT)

4. Muere

Las cuolas s¢ determinardn en
relacion con la cuantia del salario
base de cotizacion y con los
riesgos inherentes a la actividad.

Las empresas revisaran cada aflo
su sinjestralidad.

Para el calculo de las primas, las
empresas tomaran en cuenta la
siniestralidad, un factor de prima
y los salarios base de cotizacion,
segun la formula del art 72y 73

La cuota promedio es de 4.06%
sobre el salario  base de
cotizacion, en promedio.

ramo de Enfermedades y Maternidad, sin necesidad de cotizar.

En dinero:
/. Siestd incapacitado para trabajar, L00% de su salario mientras esté habilitade y no se le

haya declarado alguna incapacidad permanente, 1o que debera ocurrir ¢n 52 semanas.

2. Pension mensual por incapacidad permanente total igual al 70% del salario en que

cotizara

2 1. Los pensionados tienen derecho a contratar un seguro de supervivencia.

22 Siel saldo acumulado es superior al necesario para adquirir Ja renta vitalicia a que
tenga derecho, puede optar por a) retirar el excedente en una sola exhibicion, b)
contratar una renta vitaticia mayor; ¢) aplicar el excedente para el pago de una sobre
prima.

Pensién por incapacidad permanente parcial superior al 50%, calculada conforme a la
tabla de la Ley Federal det Trabaje, con base en el monto de la pensién por incapacidad
permanente tolal, que hubiera correspondido. La pension se otorgard por una institucion
de sepuros.

En casi de incapacidad permanente parcial hasta del 50%, el Instituto pagara al
asegurado una indemnizacién global de 5 anualidades de la pensién que hubiese
correspondido

Aguinaldo del$ dlas de la pensién que perciban, para los pensionados por IPT e IPP
superior al 50%.

En caso de muerte, los beneficiarios tendran derecho a contratar con una aseguradora un
paquete de prestaciones que incluye:

6.1. 60 dias de SMGDF, para gastos de fallecimiento.

6.2. Pension de viudez del 40% de la correspondiente por 1PT. El importe no podra ser

inferior al minimo para las pensiones de viudez en el Seguro de Invalidez y Vida.

6.3, Pensién a cada uno de los huérfanos (de padre o madre} del 20% de la que
hubiese cotrespondido al asegurade por IPT, siempre que estén totalmente
incapacttados o sean menores de 16 afios (mdximo 25 si estudian). Si son huérfanos
de padre y madre, 1a pensidn serd del 30%.

Incremento periGdico de las pensiones:
/ Lacuantia de las pensiones por incapacidad permanente, se actualizard anualmente con

el indice Nacional de Precios al Consumidor

2 Las pensiones de viudez, orfandad y ascendientes se revisaran e incrementaran en |a

propercion que corresponda con base en el esquemna anterior.

otorpadas
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Prevencin de riesgos de Trabajo:
!, El Instituto estd facultado para proporcionar servicios de cardcter preventivo en
coordinacion con la STPS y demds entidades publicas.

ENFERMEDADES Y
MATERNIDAD
(EyM)

Accidentes y enfermedades que
no sean producto del trabajo o
actividad profesional.

Cobertura:
{. Los asegurados.
2. Los pensionados por IPT, [PP

con un mimmo de 50%,
Invalidez, Cesantia, Vejez,
Viudez, orfandad y
ascendientes.

3. La esposa o concubina del
asegurado.

4 Los hijos del asegurado o
pensionado menores de |6
afos, © 25 si estudian. Hijos
mayores de |16 afos de los
asegurados, cuando estén
incapacitados Hijos  de
pensionados mayores de 16
afios que reciben asignaciones
familiares.

I

2.

3

Los recursos se obtienen de las
aportaciones de patrones,
urabajadores, Estado y demas

sujetos obligados.

Para las prestaciones en especie:

2.]. Cuota patronal diaria del
13.9% de un SMGDF.

2.2. Para los trabajadores con
salarios mayores a 3
SMGDF, una cuota patronal
del 6% y otra del trabajador
del 2% sobre el excedente del
salario y 3SMGDF.

23 Cucta del Goblerno
Federal de 133% del
SMGDF.

Para las prestaciones en dinero,
se aportard una cuota del 1%
sobre el salario base de
cotizacion, de la forma:

3.1 Patrones 0.70%

3.2 Trabajadores 0.25%

3.3, Gobierno Federal 0.05%

En especie:

7. Asistencia médico quirirgica, farmacéutica y hospitalaria que sea necesaria, desde el
inicio del padecimiento y por lapso de 52 semanas para el mismo padecimiento,
prarrogable por un pericdo igual.

2. Encaso de maternidad las prestaciones son:

2.1 Asistencia obstétnica,
2.2, Ayuda en especie por 6 meses para lactancia
2.3 Canastilla al nacer el hijo, cuyo importe lo serd sehatado por et Consejo Técnico.

3. La prestacion de servicios puede ser directa, en las instalaciones y con ¢l personal propic
de la institucion. indirecta, en base a convenios con otros organismes pablicos o privados,
o mediante convenios con los patrones que tengan establecidos servicios médicos ¥
hospitalarios.

Ea dinero:

/. Subsidio cuando la enfermedad lo incapacite para el trabajo, que se pagard mientras
dure la incapacidad y hasta por 52 semanas y serd igual 60% del lmo salario diarie de
cotizacion. La invalidez, en su caso, deberd determinarse dentro del iérmino sefialado.

7 En caso de maternidad, la asegurada recibird un subsidio del 100% del dltimo salario
diario de cotizacion, durante los 42 dias anteriores al alumbramiento, ¥ los 42 posteriores.

3 En caso de fallecimiento, el Instituto pagara 2 meses de SMGDF a los beneficiarios.

Conservacitn de derechos:

!. El asegurado que quede privade de trabajo remunerade, conservara durante las 8
semanas posteriores el derecho a recibir exclusivamente la asistencia médica y
maternidad, quirirgica, farmacéutica y hospitalaria; siempre que hayan cotizado al menos
por B semanas ininterrumpidas.

i

Para gozar del subsidio por
enfermedad, se deben tener
cubiertas cuando menos 4
cotizaciones semanales antes de la
enfermedad  Si son trabajadores
eventuales, i] cotizaciones
semanales en los 4  meses
anteriores a la enfermedad.

Sujetarss a las prescripeiones ¥
tratamientos  indicados por el
Instituto.

Para gozar del subsidie por
maternidad, la asegurada debe
haber cubrerto 30 cotizactones
semanales al menos, en los 12
meses anieriores 8l goce de la

prestacion.  Ademds, que neo
realice trabajo remunerado en el
periodo.

Para pagos por fallecimiento, el
asegurado debe haber cubieno al
menos |2 cotizaciones semanales
en los 9 meses anteriores al
fallecitmiento.

5. Padres del asegurado o 2 Los trabajadores que se encuentre en estado de huelga, recibirdn las prestaciones
pensionade  que  dependan médicas mientras ésta dure
econdmicamente.
Medicina preventiva:
/. Para proteger la salud y preveni las enfermedades, los servicios de salud comunitaria del
IMSS desarrollaran programas de difusidn para la salud, estudios epidemiologicos,
produccion de inmunabiolégicos, inmunizaciones, campafias sanitarias y otros enfocados
a tesolver problemas médico—sociales. Con este objetivo el IM33 se coordinara con la
SSA y otras dependencias y organismos plbticos.
INVALIDEZ Y VIDA /. Los recursos para cubrir ¢l | Para el seguro Invalidez: Invalidez:
(V) pago de las prestaciones, gasios | /. Pensién iemporal 1. Requiere el cumplimiento de
administrativos  y creacion  de 1.1 Se owwga por periodos renovables en casos de exisur la posibilidad de periodos de espera, medides en
Existe invalidez cuande el reservas 1écnicas, se obtendrén de recuperacion. semanas de cotizacion
asegurade se halle imposibilitado las cuolas que aporien pairones, 1.2 El monto es igual al 35% del promedio del salario base de cotizacion de los reconocidas por el IMSS.
para procurarse una wrabajadores y Ustado. ultimos 5 afios, ajustado con el INPC. 2. Cuando el asegurado estd

remuneracion supernor al 50% de
Ja habitual, percibida durante el
ultimo afo de trabajo

Para ¢l seguro de Invalidez y
Vida se aportard una cuota del
25% del salariec base del
trabajador, distribuido de la forma

2. Pensitn defintiva.
2.1 Lapension (renta vitalicia) y el seguro de sobrevivencia desivados, se contrataran
con una aseguradora, segin el procedimiento de caleulo
3. Asistencia médica

3

imposibilitade  para percibir un
salario superiot al 50% del salario
habitual

Que la nvalidez sea resultado
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Riesgos protegidos:

! Invahidez y muere del
asegurado o pensionado por
invalidez

Cobertura:
1. Para el seguro de invalidez:
{1 Asegurado
[.2. Espusa o concubina,
hijos ¥ ascendientes
segun requisitos
2. Para el seguro de vida:
2.1 Asegurados
22 Pensionados por
invalidex, retiro, cesantia,
vejez e  incapacidad
permanente  (si  cubrnié
mas de 150 cotizaciones).
2.3, Benefciarios del
pensionado por
incapacidad permanente.

siguiente
2.1. Patrones, el 1 75%.
2.2 Trabajadores, el 0.625%
2.1 Estade, 0125%

4. Asignaciones familiares
5 Ayudas asistenciales

Para el seguro de Vida:
I.  Pensiones y prestaciones economicas:

1.1, Pension de viudez Serd igual al 90% de la que hubiera correspondido (o
disfrutaba) por invalidez

1.2. Pension de orfandad A cada uno de los huérfanos {de padre o madre) del 20% de
la que hubiese corrcspondido al asepurado por Invalidez, siempre gque esién
totalmente incapacitados o sean menores de 16 alos (maximo 25 si cstudian). Si son
huérfanos de padre v madre, la pension serd del 30%. Al finalizar este derecho se
otorgara un finiquito de 3 mensualidades de la pension

1.3, Pension de ascendientes. Cuando no existan viuda, huérfanos i cancubina, se
otorgara a cada ascendiente una pensidén de! 20% de Ja que hubiera correspondido,
siempre que dependieran econdmicamente de ¢l.

1.4, Ayuda asistencial a la pensionada por viudez

1.5, Asistencia médica

2 Formas de pago.

21 Las pensiones de viudez, orfandad y ascendicntes se pagardn mediante la
contratacién de una renta vitalicia con una aseguradora, segim ef procedimiento
establecido

2.2. En caso de fallecimiente de un pensionado per RT, Invalidez, Retiro, Cesantia o
Vejez, las pensiones a sobrevivientes se olorgardn con cargo al seguro de
sobrevivencia tontratade por el fallecido.

Asignaciones familiares: ayuda por carga famihiar que se conceden a los beneficiarios de

los pensionados por invalidez segun las reglas:

I, Paralaesposa o concubina, 15% de la pensién asignada al asegurado.

2. Para cada hijo menor de 16 aflos {0 25 s1son estudiantes), 10% de la pension asignada
al asegurado

3. Cuando ne existan esposa, concubina ni hijos, se concede 10% a cada une de los
ascendientes que dependan econidmticatnente del asegurado.

Ayuda asistencial: se otorgan al asegurado por invalidez y viudas{os) cuande su estado

fisico requiera que To asista ofra persona

1. Aumento hasta de) 20% de 1a pension con base en el dictamen médice elaborado por el
Institute

2. Siel asegurado no tiene esposa o concubina, ni hijes, ni ascendientes, se oterga una
ayuda asistencial del 5% de la pensidn

3. Si el asegurado sodlo tiene un ascendiente con derecho a asignaciones familiares, se
concedera una ayuda asistencial del 10%

Cuantia de las pensiones:

1. El monto de la pension serd del 35% del promedio de los salarios correspondientes a
las ultimas 300 semanas de cotizacién, actualizadas con el INPC.

2. En ningun caso [a pensién por (nvalidez podrd ser inferior a3 un SMGDF, que es la

de un accidente ¢ enfermedad no
profesional

4. Haber cubigrto ¢l pagg de 500
semanas de cobizacidn (0 150 en
caso de que la invalidez sca del
T5% o supericr).

5. Someterse a los exdmenes y
tratamicntps  médicos  prescrilos
por el IMSS.

Vida:

! Que el asegurado haya cubserto
un minimo de 150 semanas de
cotizacion al fallecer, o que se
encontrara  disfrutando de una
pensidn.

2. Que la muerte no se deba a un
riesgo de trabajo.

3. Si se trata de un pensionado
por incapacidad permancnte, los
bencficiarios  tendran  derecho
siempre que el pensionado
hubiera acreditado 150 semanas
de cotizacion, adn si la muerte
ocurTe por un riesgo no laboral

Asignaciones familiares y ayuda

asistencial:

1. Se entregarin a| asegurado.

2. Cesan con [a muerte del
familiar que las origing

3 Las asignaciones familiares na
se tomaran en cuenta para calcular
las pensiones de viudez, orfandad
o ascendientes

Conservacién de derechos:

I Los asegurados que dejen de
pertenecer al régimen obligatorio
conservaran  los  derechos a
pensiones en el ramo de vida, por
la cuarta parte del tiempo cubierto
par sus cotizaciones semanales y
no seta menor a 12 meses.

2. [Establece formas para que los
trabajadores  reincorporados  al
régimen obligaterio recuperen el
tiempo cutierto con anterioridad.
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pensién garantizada

3 La pensidn, incluyendo asignaciones familiares y ayudas asistenciales, no excederd el
100% del salario promedio que sirvid de base para el calculo de la pension

4 Las pensiones de invalidez y vida otorgadas, se incrementaran anualmente conforme el
INPC

RETIRO, CESANTiA EN
EDAD AVANZADA Y VEJEZ
(RCY)

Riegos protegidos:

f.  Retiro, cesantfa en edad
avanzada del  asegurado,
muerte de los pensionados pot
este SEUro.

i, Los patrones y el Geberno
Federal estan obligados a pagar al
IMSS, via Afores, el importe de
las cuotas obrero patronales y la
aportacion estatal.

2. Las aportaciones, después de
individualizarse en las respectivas
subcuentas, se depositaran en las
cuentas individuales de cada
trabajador

Esquema de cuotas por seguro:
(sobre el salario base de cotizacion)
i Retiro

I.1. 2% a cargo def patrda
2. Cesantiay vejer

21 3150% a cargo del

patron.

2.2 1125% a cargo del
trabajador

23 0225% a carge del
Estado

24 Ademss, el Gobwerno
Federal aportara

mensualmente  una  cuotd

social del $.5% del SMGDF,

que se actualizara

trimestralmente con el INPC

y con cargo al gasto publico

en materia de Seguridad
Social

3. Se crea una reserva con

aportaciones tripartitas para el

Para el seguro de Cesantia:
I. Pensidn. Altemnativas
1.{. Remta vitalicia, contratada con una aseguradora, que Se actualizard anualmente
con el INPC
1.2. Retitos programados, manteniendo ¢l fondo individual en [a Afore y con cargo a
éste. En este caso, el trabajador podrd contratar una renta vialicia en cualquier
momento
1.2 E) trabajador podrd pensionarse antes de la edad establecida, siempre gue su
fondo individual permita adquirir una renta vitalicia sea superior al 30% de la
pensidn minima garantizada
2. Asistencia médica.
3. Asignaciones famihares. Segun lo establecida en el seguro de 1V.
4. Ayudas asistenciales. Segan lo establecido en ef seguro de IV,

FPara el seguro de Vejez:
I Pensidn. Aliernativas:

1.1, Renta vitalicia, contralada con una aseguradora, qQue Se actualizard anualmente
con el INPC.

1.2, Retiros programados, manteniendo el fondo individual ¢n la Afore y con cargo a
éste. En esie caso, el trabajador podrd contratar una remta vitalicia en cualquier
momento

2 Asistencia médica
3. Asignaciones famihares. Segin lo establecido en el seguro de IV,
4. Ayudas asistenciales Segan lo establecido en el seguro de [V.

Para el seguro de Retiro:

1. Caso particular del seguro de vejez en que log trabajadores pueden retirarse antes de la
edad establecida (65 afos), siempre que su fonde individual permita adquirir una renta
vitalicia sea superior al 30% de la pensidn minima garantizada.

2. El numero de cotizaciones minimo requerido, es igual al caso de Vejez: 1,250
semanas.

Ayuds pars gastos de Matrimoniv;

Cesuinttla en edad svanzada:

i

2

3.

4

Haber cumplide 60 afos de
edad.

Tener reconocidas un mimmo
de 1,250 semanas de cotizacifn.

Quedar privado de trabajo
remunerado

El trabagador con 60 afos y
privado de trabaje remunerado
pero que no retna el minime de
cotizaciones requeridas, podrd
retirar ¢! saldo de su cuenta
individual en una sola exhibicion.

Excluye la posibilidad de gozar
posteriorments  pensicnes  de
invalidez o de vejez

Vejez:

1

2.

2

Haber cumplido 65 ahos de
edad

Tener reconocidus un minumo
de 1,250 semanas de catizacion

El trabajador con 65 afios o
mas pero que ne reana el minimo
de cotizaciones requeridas, podra
retirar @l salde dc su cuenta
individual en una sola exhibicién,
Aungue i cuenta con un minimo
de 750 tendra derecho a las
prestaciones en especie del seguro
de EyM

Ayuda para gastos de matrimonio;

financiamiente de los gastos] /.  El asegurado tiene derecho a relirar con est¢ motivo, uha cantidad equivalente a 30 [ /. Tener un minime de 150
médicos de los pensionados. La dias de SMGDF, proveniente de la cuota social aportada por el Gobierno Federal en su cotizaciones acreditadas en el
cuota total es de 1.5% repartida fondo individual ramo de RCV.
como sigue: 2. Comprobar ia muerte de fa
34 1.125% a cargo  del ] Pension minima garantizada: esposa o acta de divorcio -
patrén. f. A los pensionados por Cesantia y Vejez, el Estado asegura una pensidn parantizada | 3. Que la conyuge no haya sido
32 030% a cargo del mensual de | Salaric Mintmo General para el Distrito Federal, que se actualizard registrada  anteriormente  como
trabajador anualmente von ¢l INPC. ) e5posa.
13 DO75% o coarge  del | 2. Los nsegurados cuyos recursos acumulades en su cuenta individual resulten | ¥ Se otorga una sola vez
gobierno insuficientes para contratar una renta vitalicra o un retire programado gue asegure ¢l
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disfrute de Ya pension garantizada y el seguro de sobrevivencia para sus beneficianos,
recibirdn del gobierno federal la aportacidn complementaria suficiente para ello

3 Agotados los recursos de la cuenta individual, fa Afore notuficard al IMSS con la
finalidad de que éste continiie pagando la pension minima garantizada, con recursos del
gobierno federal

Servicios médicos:

. Los asegurados que no cubran las 1,250 semanas de cotizacion requendas, pere
sobrepasen las 750, tendran derecho a recibir la atencion meédica del seguro de EyM,
desde el momento de su retiro y hasta su muerte.

* la ley tambrén establece los lineamientos de las cuentss individuales, las Afores y las
Siefores, asl como los derechos y obligaciones de todos tos participantes

GUARDERIAS Y I Para el segure de guarderias y | Para ¢l seguro de Guarderias: Guarderias:
PRESTACIONES SOCIALES prestaciones sociales | 1. Los servicios incluiran el aseo, alimentacion, cuidado de la salud, educacion y [ /.  El servicic ¢s @nicamente para
institucionales: Tecreacion. nifos de 43 dias a 4 afios.
Riesgos cubiertos: 1.l Las cuotas las cubrivan | 2. El servicio se proporcionard durante fas horas de la jornada de trabajo del padre o
I Guarderlas: cuando la integramente los  patrones, madre Prestaciones de solidaridad social:
madre asegurada o el independientemente de que [ 3. Los asegurados que sean dados de baja del régimen obligatorio conservaran los j ! Que las comunidades
trabajador viudo o divorciado tengan ¢ no trabajadores derechos a esta prestacidn por cuatro semanas. beneficiadas sean determinadas
que conserve a custodia de los beneficiarios del seguro de como sujetos de solidaridad social
hijos, no pueda proporcionar guarderias. por el Efecutivo.
cindados a sus hyos durante la 1.2, La cuota e3 del 1% sobre | Para ¢l seguro de Prestaciones sociales;
jornada de trabajo. la némina 1. Prestaciones sociales institucionafes: servicios con ¢l objetive de fomentar )a salud,
2. Prestaciones sociales: 1.3, El Instituto puede celebrar prevenir enfermedades y accidentes y contribuir a la elevacién general e fos niveles de
2.1. Prestaciones sociales converiios de reversion de vida de Ja poblacion. Se proporcionan mediante programas de:
mstitucionales cuolas © subrogacion de 4 Promocion de Ta salud, a través de cursos directos y uso de medios masivos de
22 Prestaciones de servicios con los patrones comunicacidn.
solidaridad social. que proporcionen el servicio. 1.2, Educacion higiénica, materno infantil, sanitaria y de primeros auxifios,
1 Los sujetos de solidaridad | 2. Para el seguto de prestaciones 1.3. Mejoramiento de la alimentacién y la vivienda.
social incluiran a- de solidaridad social {.4. Impulso y desarrolte de actividades culturales y deportivas.
3.1 Indigenas, campesinos 21 las prestaciones seran 1.5. Regularizacidn del Estado Civil.
temporaleros en zonas de financiadas por la Federacion 1.6 Curses de adiestramiento téenico y de capacitacion para el trabajo.
alta marginalidad. y por los propios 1.7. Centros vacacionales y de readaptacion para el trabajo.
3.2 Famihas campesinas beneficiarios, que 1.8, Superacién de la vida en el hogar
en extrema pobreza. contribuiran con aportaciones 1.9. Establecimiento y administracion de velatorios v servicios afines
en efectivo o trabajos £.10. Otros para la elevacion del nivel de vida individual y colectivo.
personales { {1 las prestacienes de gste seguro se proporcionan por el Instituto sin comprometer
la eficacia de los seguros del régimen obligatorio ni su equilibrio financiero
2 Prestaciones de solidaridad social: comprenden acciones de salud comunitaria,
asistencia médica, farmacéutica ¢ incluso hospitalaria.
2.1. El Instituto organizara, establecerd y operard unidades médicas destinadas para
estos servicios en favor de nicleos de poblacidn que constituyan polos de profunda
marginacién rural, suburbana y urbana, y que ¢l Ejecutivo Federal determine como
sujetos de solwlaridad soctal
CONTINUACION f. El asegurado cotizaré en el ]l  Pueden cohzar en los seguros conjuntos de IV y RCV. {.  Tener un minimo de 52
YOLUNTARIA EN EL ultimo salario o superior al que | 2. Tienen derecho a todas jas prestaciones en estos seguros. cotizaciones semanales
REGIMEN OBLIGATORIO tenia en el momento de la baja.
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2. Para el seguro de¢ Reuro, ef
I, Cubre a todos los wrabajador cubrira la totalidad de
trabajadores  del  Régimen la cuota.
Obligatorie que, por algin | 3 Para los seguros de Cesantia y
motive, dejaron de penenecer Vejez, el trabajador cubrird las
a ese régimen cuolas obrero patronales, pero el
Estado aportard la parte que le
cotresponde y la cuota social
4. Para el seguro de 1V, el
asegurado cubrird  las  cuotas
obrero patronales y el Estado la
parte que le comrespenda
INCORPORACION /. Los sujetos de sseguramiénto | Los seguros y prestaciones a que tienen derecho los ascgurados, dependen del grupo: Inscripeifn:
VOLUNTARIA AL REGIMEN |  cotizaran  por  anualidades | /. Los trabajadores del tipo | y 3, el esquema de aseguramiento comprende: i la incorporacién se realizard
OBLIGATORIO adelantadas 1.1, Las prestaciones én especie de EyM, ) por convenio ¥ se sujetard a las
2 Las cuotas obrero patronales se 1.2, Las correspondientes a los seguros de IV, Retiro y Vejez. modalidades
Cobertura: cubririn en base al salario |2 Los trabajadores del tipo 2: { i En forma mdividual o de
! Trabajadores en industrias siguiente: 2.1, Prestaciones en especie de los seguros de RT y EyM Erupo.
familiares € independientes, 2/ Para ios trabajadores del 2.2, Las correspendientes a los seguros de IV y RCV. 1.2, Comprende 5 grupos de
como  comerciantes en tipo |, 3y 4 elequivalente a [ 3 Los trabajadores del tipo 4: acuerdo al tipo de empleo.
pequeflo, ertesanos y demas no 3 veces el SMGDFE. 3.1 Prestaciones de RT
asalariados. 2.2. Para los trabajadores dei 3.2 Prestaciones en especie de EyM
2. Trabajadores domésticos tipo 2 ¥y 5, el salano real 3.3 Las correspondientes a los seguros de [V, Retiro y Vejez.
3 Ejidatanos, COMURETOS, integrado segin la Ley. 4. Para los trabajadores del tipo 5
- colonos y pequeios | 3. A las bases de cotrzacién se fes 4.1, Prestaciones de RT
propietarios aphcaran  las  pnmas  de 4.2. Prestaciones en especie de EyM.
4. Pawones, personas fisicas financiamiento establecidas en la 4.3. Las cormespondientes a los seguros de [V y RCV.
con trabajadores asegurados a Ley para los seguros cubiertos, | 5. En caso de muerte del asegurade, e! Instituto pagara a los beneficiarios per conceplo
Su Servicio reduciendo la parte propercional de fallecimiento 2 meses de SMGDF, siempre que tenga al menos 12 cotizaciones
3. Trabajadores al servicio de |  de las prestaciones excluidas semanales reconocidas, en los 9 meses anteriores al fallecimiento
las adminsstraciones federales
descentralizadas no
comprendidos en otras leves
SEGURIDAD SOCIAL . J.a cotizacion se hard segan lo | » [as prestaciones ¢stan en funcion del acceso a fos seguros y amplitud de las [/ la afiliacién se hard mediante
EN EL. CAMPO dispuesto  en el seguro  de prestaciones a que se tenga derecho. convenios ¢ incorporacion
incorporacion  voluntaria  al voluntatia al tégimen obhgatorio,
Cobertura: régimen obligatorio. o medante ¢f seguro de salud
/. Hombres y mujeres del para la familia
campo que sean trabajadores 2. Los productores del campo
independientes. incorporados por Decreto
2 Ejdatarios, COMuNEros, Presidencial, podran afiliarse al
colonos y pequeilas régimen  que  resulte  mas
propietarios. conveltiente a sus condiciones
3 Trabajadores de ejidos y productivas y de ingreso
otras formas de orgunizacion
SEGURO DE SALUD PARA |/  Todos los sujetos que se| s  Las famihas que celebren un convenio con el IMSS tendran derecho a 1odas las

1LLA FAMILIA

incorporen voluntariamente a este

prestaciones en especie del seguro de EyM.
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Cobertura:

! Todas las familias en
México que celebren  un
convenio con el IMSS.

2 El IMSS podra celebrar
estos  convenios con  los
1tabajadores mexicanos gue se¢
encuentren  laborande en el
extranjere

seguro, Pagaran anualmente una
cuota equivalente al 22.4% de un
SMGDF

2. El estado contnibuird con una
cuota diaria del 139% de un
SMGDF, que se actuahizara
trimestralmente con el INPC

Disposiciones administrativas:
/. Estos seguros se organizaran

en  seccidn  especial,  con
contabitidad y administracién de
fondos separadas de la

correspondiente a los  seguros
obligatorios, en  las cifras
. consolidadas.

SEGLUROS ADICIONALES |/ La prima, cuota, periodos de | /. Los seguros adicionales se contratan para:
pago y demas modalidades, seran 1.1 Aumentos de cuantias.
1 Seguros contraiados por el convenidas por el IMSS con base 1.2, Disminucién de la edad minima para su disfrute.
IMSS  para satisfacer las en las caracteristicas de los £.3. Modificacién del salario promedio base del calcula
prestaciones econdmicas riesgos Yy las  prestaciones 1.4, Y todas aguellas que se traduzcan en coberturas y prestaciones superiores a las
pactadas en los contratos de protegidas. legales.
2. Las prestaciones a que se refiere este seguro son las de los ramos de RT, IVy RCY.

iey o en los contratos
colectivos de trabajo que
fueran superiores a las
otorgadas por €l régtmen
obligatofio

Disposiciones administrativas:
1. Estos Ssegutos se OTganizaran

en seccion  especial,  con
contabilidad y admimstracién de
fondos  separadas  de la

correspondiente a los  seguros
obligatorios, en tas cifras
consolidadas.

Fuente: Elaboracion propia con informacion del Diario Oficial de la Federacion y del Diarto de Debates de la H. Camara de Diputados.
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Nuevo sistema de pensiones

Las pensiones, de manera general, son las prestaciones creadas para reemplazar el salario que se
deja de percibir, en especial cuando se pierde la capacidad de trabajar. En el sistema anterior, estas
se pagaban en dos situaciones: uno, cuando la realizacion de un riesgo de trabajo —enfermedad o
accidente profesional- derivaba en incapacidad permanente; y dos, por la inhabilitacion
permanente a causa de una enfermedad o accidente no profesional, y por la edad —cesantia en edad
avanzada y vejez— A estas pensiones, se agregaban las derivadas de la muerte del asegurado en
ambos casos —viudez, orfandad y ascendientes— y los subsidios temporales. De esta forma, y en lo
que respecta al tratamiento técnico, la inhabilitacion permanente del asegurado se atendia de dos
formas. La primera, en el seguro de RT, mediante la cotizacién en un seguro colectivo que
acumulaba las reservas técnicas necesarias para el pago de pensiones, por invalidez o muerte,
derivadas de accidentes y enfermedades profesionales. La segunda, en el seguro de IVCM,
formalmente en un sistema semifondeado a partir de la integracion de un fondo colectivo; aunque
en los hechos, por el agotamiento de reservas y su uso para solventar otros ramos, el financiamiento
se realizaba mediante un sistema pool, donde las aportaciones de los asegurados en activo
financiaban las pensiones de los retirados sin diferenciar a las de invalidez del resto, salvo en ¢l
momento de calcularlas. De esta forma, el sistema diferencié las pensiones solo por la naturaleza
del riesgo que las originaba —laboral o no laboral- y en consecuencia, establecié dos mecanismos

para proveerlas: las derivadas de riesgos de trabajo y las “otras”.

Los problemas de ese sistema, como se vio en el capitulo anterior, fueron el desfinanciamiento del
sistema por el agotamiento de las reservas, los reducidos montos de las pensiones, las inequidades
derivadas del tratamiento homogeneizado de las pensiones, y sobre todo, la incapacidad del sistema
para diferenciar los riesgos y consecuentemente, la imposibitidad de darles un tratamiento correcto,
en sentido técnico. Este Gltimo punto se refiere a que, no es lo mismo una pension por retiro —vejez
y cesantia, en ¢l sistema anterior— que una por invalidez, necesariamente generada durante la vida
laboralmente activa del asegurado. En estricto sentido se trata de un riesgo —la enfermedad o
accidente que genera la invalidez— y una condicién previsible —llegar a viejo—. Es decir, ain y
cuando la invalidez resultara de un riesgo no laboral, la pension correspondiente no se puede
otorgar en el mismo programa que las de retiro-vejez—esantia en edad avanzada: no son iguales,
no reemplazan el mismo bien asegurado y no requieren el mismo tratamiento técnico. Las

pensiones de retiro, por su naturaleza, suponen fa completa terminacion de un ciclo, ademas de que
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se establecen para proteger la sobrevida del asegurado después de la edad laboraimente activa: el
salario que se deja de percibir por la salida del mercado laboral como causa natural del
envejecimiento. Las pensiones de invalidez, por el contrario, enfrentan la imposibilidad de
completar tal ciclo y por lo tanto, son el mecanismo para proteger la capacidad de trabajar y recibir
un salario: aseguran al individuo contra la pérdida de esa capacidad. Este argumento también tiene
una contraparte financiera: en tanto que las pensiones de retiro se originan a la terminacion del
ciclo laboral, suponen la completa acumulacién de un fondo con tal fin —sobre todo es un sistema
de cuentas individuales como el instituido en la Nueva Ley~; las pensiones por invalidez, por el
contrario, se originan en condiciones donde la acumulacién de tal fondo es practicamente
imposible, de ahi que requieran de formas colectivas de solidaridad para su financiamiento, como
ocurria en la Ley anterior con el seguro de RT y con las pensiones financiadas con recursos
piblicos provenientes del fisco. De esta forma, 1a diferenciacion de las pensiones no sélo depende
del tipo de riesgo que las origing, sino de la naturaleza de la inhabilitacion; lo que implica una
gama mas amplia de aspectos técnicos y operativos, que alteran sensiblemente los mecanismos de

financiamiento.

En el nuevo sistema se advirtieron estos factores y en consecuencia, se modificaron los criterios
operativos, los esquemas de financiamiento —mas alla de la individualizaciéon de cuentas— y las
formas de pago. Un primer resultado fue la division del ramo de [VCM en dos seguros: Invalidez y
Vida (IV), para cubrir al trabajador de los accidentes y enfermedades no profesionales que durante
su vida laboralmente activa, le impidieran continuar trabajando; y el seguro de Retiro, Cesantia en
Edad Avanzada y Vejez (RCV), como forma de acumular los recursos necesarios para que al
término del ciclo laboraimente activo, los asegurados puedan retirarse con seguridad en el ingreso.
Estos dos seguros mas el de Riesgos de Trabajo y los subsidios temporales del seguro de
Enfermedades y Maternidad, constituyen la base del sistema de pensiones en el nuevo modelo.
Ahora, como no se puede obviar el hecho de que estos seguros también otorgan prestaciones en
especie y acceso a los servicios médicos, y reducir la reforma a los seguros de IV y RCV,
excluyendo los Riesgos de Trabajo, constituye un error tedrico mayor, el anélisis se hace

retomando estos tres seguros aunque poniendo mayor atencion a las prestaciones en dinero.

Operativamente, bajo la nueva legislacién, ademas de reorganizar los seguros y las prestaciones
econémicas, se modificaron los mecanismos para el pago de las pensiones, los esquemas de
financiamiento, los requisitos, los criterios para la actualizacion de los montos y en especial, las

formas de inversion, administracion, supervision y vigilancia de los recursos.
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Pensiones y prestaciones econdomicas: aspectos operativos

La Nueva Ley incluye cuatro tipos de prestaciones econdmicas: los subsidios temporales de los
seguros de RT, Enfermedades y Maternidad e IV las pensiones permanentes de los seguros de RT,
IV y RCV; las pensiones por sobrevivencia de los mismos seguros; y los aguinaldos, asignaciones
familiares, ayudas asistenciales, gastos de funeral y ayudas para gastos de matrimonio.
Bésicamente, las mismas prestaciones de la ley anterior otorgadas en circunstancias similares, sin
embargo, contienen diferencias fundamentales: la forma en que se pagan a los pensionados, los
esquemas de financitamiento, los requisitos y la actualizacién de los montos. Todos ellos, en un
esquema donde se prioriza de igual forma la solvencia del sistema y el poder adquisitivo de las

prestaciones.

t. Procedimiento de pago. Anteriormente, todas las pensiones, subsidios y prestaciones
economicas, eran pagadas por el Instituto directamente a los beneficiarios. En la Nueva Ley el
pago se hace de dos formas: los subsidios temporales por incapacidad temporal —sin importar si
es derivada de riesgos laborales o no laborales— y maternidad asi como los gastos para ayuda de
matrimonio y de funeral, los continia pagando el IMSS de manera directa; en cambio, las
pensiones permanentes y ¢l resto de las prestaciones econdmicas que integran el cuadro de
beneficios en estos casos, se pagan mediante la contratacién de una renta vitalicia con una
aseguradora o via retiros programados directamente con las afores. La forma que en este altimo
caso se adopte, depende del seguro que origino el derecho, del saldo en la cuenta individual y en
altimo caso, de la eleccion que haga el asegurado.

e Subsidios temporales. El seguro de RT, otorga un subsidio temporal de 100% del salario
base de cotizacion mientras dure la inhabilitacion y hasta por 52 semanas. El seguro de
Enfermedades y Maternidad, otorga un subsidio por incapacidad temporal del 70% del
salario base de cotizacion, hasta por 52 semanas; en cambio, el subsidio por maternidad
es del 100% del salario base de cotizacion. y se paga durante 84 dias, 42 antes del parto
y 42 después. Por (ltimo, el seguro de [V otorga una pension temporal del 35% sobre el
promedio del salario de cotizacion de los Gltimos 5 afios, actualizados con el INPC
(Indice Nacional de Precios al Consumidor). En todos estos casos, los subsidios se
pagan directamente por el IMSS con cargo a las reservas técnicas de cada seguro.

* Pensiones permanentes. En los seguros de RT e IV, las pensiones por incapacidad

permanente total, incapacidad permanente parcial superior al 50% e invalidez, se pagan
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mediante la contratacién de una renta vitalicia con una aseguradora. En cambio, en el
seguro de RCV, las pensiones por cesantia y vejez, se pueden pagar contratando una
renta vitalicia o mediante retiros programados. Pero en todos los casos, las pensiones
por la muerte del asegurado o pensionado se pagan mediante la contratacién de un
seguro de sobrevivencia con una aseguradora. En cuanto a los montos, las pensiones por
incapacidad permanente total en RT, son iguales al 75% del salario base de cotizacion al
momento de ocurrir el riesgo; en este mismo seguro, las pensiones por incapacidad
permanente parcial superior al 50%, se calculan con base en la tabla de la Ley Federal
de Trabajo. Un aspecto que destacar: durante los dos primeros afios de la pensidn por
incapacidad permanente total, se paga el 70% del salario de cotizacidn promedio de los
Gltimos S afios actualizado con el INPC, como periodo de adaptacion. En el seguro de
IV, la pension por invalidez es igual al promedio de los salarios de cotizacién de las
ultimas 500 semanas, actualizadas con el INPC. Finalmente, el monto de las pensiones
de cesantia y vejez del seguro de RCV, se calcula de acuerdo con los recursos de las
cuentas individuales y la esperanza de vida del pensionado. Es decir, la pension es igual
a la renta vitalicia que el saldo pueda pagar con dos excepciones: hay una pension
minima garantizada, también aplicable a las pensiones de invalidez; y, cuando la renta
vitalicia sea superior a la pensidn garantizada, el pensionado puede optar por los retiros
programados. Esto se vera con mayor detalle en el inciso 2. Finalmente, las pensiones
de viudez, orfandad y ascendientes, asi como las asignaciones familiares y las ayudas
asistenciales, tienen los mismos montos que en 1a ley anterior.

* Excepciones. En todos estos seguros, la Ley especifica una serie de salvaguardas para
aquellos casos en que no se cumplan los requisitos y por lo tanto, no se tenga derecho a
la pension. En el seguro de RT, cuando la incapacidad permanente es inferior al 50%, el
IMSS pagara una indemnizacién global de 5 anualidades de la pension que hubiera
cotrespondido por incapacidad permanente total. En los seguros de IV y RCV, cuando
el asegurado no redna las semanas de cotizacion requeridas, la Ley lo faculta para retirar
su cuenta de RCV en una sola exhibicion. Sin embargo, si tiene mas de 750 semanas de

cotizacion en el seguro de RCV, tiene derecho a los servicios médicos.
2. Contratacion de seguros. Como se vio en el inciso anterior, las pensiones permanentes ya no se

pagan por el IMSS, sino por instituciones financieras externas, sean aseguradoras o afores.

Veamos por casos.
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s Para las rentas vitalicias por incapacidad permanente total e invalidez, el pensionado
tiene derecho a contratar con una aseguradora un paquete de prestaciones que incluye:
renta mensual vitalicia —calculada segin las especificaciones mencionadas antes-,
seguro de sobrevivencia —en RT, si el asegurado tiene mas de 150 semanas de cotizacion
este seguro también cubre la muerte por riesgos no laborales—, asignaciones familiares,
ayudas asistenciales y demas prestaciones econémicas. ;Como se contrata? Primero, el
IMSS calcula el monto constitutivo necesario para su contratacion’; después, a esta
cantidad le resta el saldo acumuiado en la cuenta individual del trabajador. La diferencia
es la suma asegurada y representa la cantidad que deberd pagar el IMSS a la
aseguradora por la contratacion de los seguros de renta vitalicia y de sobrevivencia’. El
punto relevante de este procedimiento, es de donde obtiene el IMSS los recursos para
pagar las sumas aseguradas y de qué cuenta individual del asegurado se toman los
recursos. Esto se verd en el inciso 3.

o Para las pensiones por muerte de los seguros de RT e IV, los beneficiarios del asegurado
fallecido contratardn un seguro de sobrevivencia con una aseguradora en los mismos
términos del inciso anterior. Es decir, el seguro de sobrevivencia incluye las pensiones y
demas prestaciones econdmicas a que se tengan derecho. Y de igual forma, el IMSS
resta el saldo de la cuenta individual del monto constitutivo, y paga la diferencia a la
aseguradora.

¢ Los pensionados por cesantia y vejez del seguro de RCV, como ya se menciond, tienen
dos alternativas de pago: las rentas vitalicias y los retiros programados. La reata

vitalicia, en estos casos, funciona de manera similar; solo que, si los recursos de la

* Las definiciones de todos estos términos se incluyen en el articuto 159 de la Nueva Ley:

i. Cuenta individual: la que se abrird para cada asegurado en las afores, para el depésito de las cuotas obrero—
patronales y estatal del seguro de RCV y sus rendimientos. La cuenta se integrara de tres subcuentas: RCY,
fondo de vivienda, y aportaciones voluntarias.

ii. Pensién: renta vitalicia o retiro programado.

iii. Renta vitalicia: contrato por el cual la aseguradora, a cambio de recibir los recursos acumulados en la cuenta
individual se obliga a pagar periddicamente una pension durante la vida del pensionado.

iv. Retiros programados: moedalidad de obtener una pensidn fraccionando el monto total de los recursos de la
cuenta individual. Para ¢llo se tomara en cuenta fa esperanza de vida de 1os pensionados y fos rendimientos
previsibles de los saldos.

v. Seguro de sobrevivencia: el que se contrata a los pensionados por RT, Invalidez y RCV, con cargo a los
recursos de ]a Suma Asegurada adicionada a los recursos de la cuenta individual, a favor de sus
beneficiarios.

vi. Monta constitutivo: cantidad de dinero que se requiere para contratar 10s seguros de renta vitalicia y de
sobrevivencia con una institucién de seguros.

vii. Suma asegurada: cantidad que resulta de restar del monto constitutivo, el saldo de la cuenta individual del
trabajador.

? En el momento de otorgarse fa pension, la AFORE adquirira un seguro de sobrevivencia a nombre del trabajador y en
favor de sus beneficiarios, con carge a los recursos acumulados en la cuenta individual del trabajador. Nueva Ley del
Seguro Social, art. 189,
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cuenta individual no son suficientes para contratar al menos una pensidn minima
garantizada, el Gobierno Federal aportara el monto complementario que se necesite para
alcanzar la pension minima. Recordemos gue en este caso, ¢l monto de la renta vitalicia
depende del saldo acumulado en la cuenta individuzal, de la esperanza de vida y de las
prestaciones adicionales: seguro de sobrevivencia, ayudas asistenciales, asignaciones
familiares, etc. Todos estos factores se incluyen en el calculo del monto constitutive. En
cambio, cuando la renta mensual vitalicia a que tiene derecho el pensionado es superior
a la pension minima —incluyendo el seguro de sobrevivencia y el resto de las
prestaciones—, se puede optar por retiros programados. Bajo esta modalidad, cada afio se
calcula una anualidad de la siguiente forma: del saldo de la cuenta individual se resta el
capital necesario para financiar una renta vitalicia para el asegurado y sus beneficiarios;
después, esta diferencia se divide entre doce y se obtiene la pension mensual
correspondiente. De esta forma, el pensionado que haya optado por los retiros

programados, tendra la posibilidad de contratar una renta vitalicia con posterioridad.

3. Esquemas de financiamiento. De acuerdo con la descripcion anterior, el monto de las pensiones
se fija de dos formas: por ley para los seguros de RT e IV, donde las pensiones se asignan como
porcentaje del salario percibido; y por el monto acumulado en las cuentas individuales, para el
seguro de RCV. Esto, independientemente de la forma contractual que se adopte para su pago:
rentas vitalicias o retiros programados. Por el otro lado, para la contratacién de las rentas
vitalicias, el monto constitutivo se¢ integra con los recursos acumulados por cada trabajador y el
resto, lo aportan el IMSS o el Gobierno Federal. De esta forma, el financiamiento de las
pensiones en el nuevo sistema se hace en dos partes, o con un doble mecanismo: las cuotas
permanentes para cada seguro, hechas sobre el salario base de cotizacion —a excepeion de la
cuota social que aporta el Gobierno, del 5.5% sobre el Salario Minimo General del DF—; y una
especie de finiquito al momento de contratar las rentas vitalicias.

¢ Cuotas. Por su origen, las cuotas se integran de manera tripartita en los seguros de [V y
RCV; mientras que en ¢l seguro de RT, por las razones expuestas en el capitulo anterior,
solo aportan los patrones con una cuota integrada a partir del salario del trabajador y los
riesgos de la actividad. Técnicamente, estas cuotas tienen un tratamiento distinto. Las de
los seguros de RT — 4.06% en promedio— € IV ~ 2.5% —, quedan a disposicion del
Instituto para que integre las reservas técnicas de cada seguro: bdsicamente, la
constitucion de fondos colectivos como ocurria en la ley anterior. En cambio, las cuotas

del seguro de RCV, se acumulan en cuentas individuales a cargo de las afores — 4.5% —.
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La cuota del 1.5% restante, se destina para formacién de un fondo colectivo para el
financiamiento de los servicios médicos de los pensionados. De esta. forma, en sentido
estricto, el IMSS maneja las reservas técnicas de los seguros de RT, IV y servicios
médicos, mientras que las reservas del seguro de RCV, se encuentran individualizadas
en cuentas ad-hoc manejadas por las afores.

Finiquitos. El aspecto relevante de este esquema, se presenta al momento de adquirir la
renta vitalicia o los retiros programados. En el caso de las pensiones de RT e IV, el
IMSS afiade al saldo acumulado en la cuenta individual de RCV, el capital necesario
para la contratacion del programa de anualidades con la aseguradora. En el caso de las
pensiones RCV, si el saldo individual de la cuenta no alcanza a financiar la renta
vitalicia, el Gobierno Federal aporta los recursos necesarios para hacerlo. Asi, en ambos
casos, el procedimiento general consiste completar con recursos externos —de] IMSS o
del Gobierno Federal-, el capital necesario para la contratacion de las rentas vitalicias
con la aseguradora. De esta forma, las pensiones siempre resultan de los fondos
acumulados en las cuentas individuales del seguro de RCV —mas las aportaciones
voluntarias, los recursos de Infonavit y los rendimientos, en caso de no haberse
empleado— mas un finiquito del IMSS con cargo a las reservas colectivas, si se trata de
pensiones por RT o IV, o un finiquito con recursos de Gobierno Federal, si se trata de
pensiones de RCV. Asi, en los hechos, el nuevo sistema de pensiones mezcla las formas
individuales de financiamiento con los esquemas colectivos, a partir de la formacion de
reservas técnicas en los seguros de RT e IV, y de recursos fiscales.

A manera de resumen, el nuevo sistema combina dos formas para determinar el monto
de las pensiones, con dos mecanismos de financiamiento. Por el lado de los montos, las
pensiones se pueden fijar de manera “exdgena” o “endogena”. De manera exdgena, las
derivadas de accidentes y enfermedades —sin importar el tipo de riesgo que los originé—,
otorgadas por los seguros de RT e IV. De forma enddgena, las de cesantia y vejez del
seguro de RCV. En este caso, la forma “exégena”™ se refiere al hecho de que los montos
se fijan por ley, independientemente del saldo acumulado en las cuentas individuales; a
la inversa, el término “enddgena”, significa que los montos de las pensiones dependen
de los recursos acumulados en las cuentas individuales, con la salvedad de la pension
minima garantizada. Por el otro lado, en lo que respecta al financiamiento, el sistema
combina dos mecanismos: uno individual y uno colectivo; el primero a partir de las
“cuentas individuales y el segundo de los fondos colectivos. Pero en ambos casos, la

pension final siempre resulta del monto acumulado en las cuentas individuales, mas la
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aportacion colectiva —hecha por el IMSS o por el Gobierno Federal, segiin sea el caso—
que sea necesaria para contratar la renta vitalicia. De esta forma, e! sistema no sélo
diferencia a las pensiones por el tipo de riesgo que las origind —invalidez por riesgo
laberal, invalidez por riesgoe ne laberal y retiro—, sino que les da un tratamiento

consistente con esta diferenciacion. A final de cuentas, una mezcla de formas solidarias

e individuales de prevision.

4. Actualizacién de los montos. El disefio del nuevo sistema incluy6 varios mecanismos para evitar
que las pensiones perdieran su poder adquisitivo. Estos elementos se presentan de tres formas.
La primera, en el momento de caicular el monto de las pensiones, especialmente las otorgadas
por los seguros de RT e IV. En estos casos, la pension asignada se calcula en relacion al salario
promedio de varios afos anteriores —casi 10 en el caso de invalidez—; sdlo que para hacerlo, los
salarios se actualizan con el Indice Nacional de Precios al Consumidor. De esta forma y a
diferencia de la ley anterior, la trayectoria salarial que sirve de base para fijar el monto de la
pensién, toma el valor real de los salarios y no el valor nominal; lo que términos practicos
significa que la inflacién no disminuye el monto de la pension. La segunda forma, refiere la
actualizacién permanente de los montos de las pensiones en curso de pago; esto es, la
actualizacion de las rentas vitalicias y los retiros programados. En el primer caso, todas las
rentas vitalicias, independientemente del seguro que las origind, se actualizan anualmente con ¢l
INPC. En el caso de los retiros programados, la actualizacion se deriva de la acumulacion de
intereses por mantener los recursos en la AFORE; y en el Oltimo de los casos, por el derecho
permanente de contratar una renta vitalicia con esos mismos recursos, lo que significa que atin
en el caso de que los recursos se vieran reducidos por el diferencial entre inflacion y tasas de
interés, el pensionado puede apelar a la contratacion de una renta vitalicia con el apoyo
financiero del IMSS o del Gobiemo federal, segun sea el caso. Y la tercera, es la pension
minima garantizada que establece un s6tano para las pensiones por IV y RCV. De esta forma,
ninguna de estas pensiones —incluyendo asignaciones familiares y ayudas asistenciales— podra
ser inferior al Salario Minimo General del DF. Ademas, las pensiones que se igualen a este
minimo, se incrementaran anualmente con el INPC. Sin embargo, el nuevo sistema de pensiones
afiadié una salvaguarda mas: en el caso de que se agoten los recursos dados a la aseguradora
para el pago de las rentas vitalicias, el IMSS continuara pagando la pensién asignada hasta el
término del derecho o la muerte del titular. De esta fortna, se protege a los pensionados del

riesgo de quedarse sin ingresos a causa de vivir mas del tiempo esperado.
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5. Requisitos. Asi como se modificaron completamente los esquemas de financiamiento, pago y
actualizacion de las pensiones, también se revisaron los requisitos. El objetivo: adecuar los
derechos —prestaciones— a las obligaciones —periodos de cotizacidn—., En este sentido, los
principales cambios ocurrieron en los seguros de IV, RCV vy en el de Enfermedades y
Matemnidad para los subsidios temporales, ya que el seguro de RT opera de manera distinta.

¢ Riesgos de Trabajo. En este seguro, el (nico requisito para tener acceso a una pension
permanente, es que la incapacidad sea mayor al 50%. Ademas de las restricciones al
seguimiento médico, donde el pensionado tiene la obligacion de ceifiirse a las
indicaciones del Instituto. Sin embargo, si al momento de ocurrir el riesgo el asegurado
tenia 150 semanas de cotizacion, el seguro de sobrevivencia se extendera para cubrir la
muerte por riesgos y enfermedades diferentes a las que generaron la incapacidad.

o Enfermedades y Maternidad. Para recibir el subsidio por incapacidad temporal, es
necesario que ¢l asegurado tenga al menos 4 cotizaciones semanales, o 6 si se trata de
un trabajador eventual. Para el subsidio por maternidad, en cambio, se requiere que la
trabajadora hay cubterto 30 cotizaciones semanales en los 12 meses anteriores a) parto,
y que no realice ningln trabajo asalariado.

e Invalidez y Vida. Para gozar de las prestaciones por invalidez, es necesarto que el
asegurado cubra al menos 500 semanas de cotizacién; salvo que la invalidez sea
superior al 75%, en este caso s6lo se requieren 150 cotizaciones semanales. En el caso
de Muerte, es necesario haber cubierto un minimo de 150 cotizacién, o ser pensionado
por invalidez, y que la muerte no se deba a un riesgo de trabajo.

e Retiro, Cesantia y Vejez. Para recibir las prestaciones del seguro de cesantia, es
necesario que el asegurado tenga 60 afios de edad y que haya cubierto al menos 1,250
semanas de cotizacién. Si no reune esta cantidad pero cotizé un minimo de 750,
entonces tiene derecho a los servicios médicos del seguro de Enfermedades y
Maternidad. En el caso de Vejez, es necesario tener 65 afios de edad y las mismas
cotizaciones que en Cesantia. Una salvedad: la nueva Ley posibilita a los asegurados
para pensionarse antes de las edades indicadas, pero solo si el saldo de su cuenta
individual les da derecho a una renta vitalicia superior a la minima garantizada en 30%.

e En el caso de las pensiones de viudez, orfandad y ascendientes, los requisitos son

iguales a los establecidos en la ley anterior.
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Administracion e inversion de recursos

Como se explicé anteriormente, la Nueva Ley establece dos esquemas para el manejo de los
recursos respectivos a las pensiones y las prestaciones econdmicas. Uno para las cuotas hechas en
los seguros de RT, IV e inclusive Enfermedades y Maternidad, para el financiamiento de los
subsidios temporales; y otro para los recursos del seguro de RCV, que se destinan a las cuentas

individuales en las afores.

En el primer caso, la Ley dispone la acumulacién de las aportaciones con el objetivo de constituir
los fondos necesarios para garantizar la solvencia de cada ramo, aumentar su solidez financiera y
en especial, crear las reservas técnicas necesarias para que el Instituto pueda hacer frente a los
diferentes tipos de obligaciones con los derechohabientes, sean inmediatas o en el corto, mediano o
largo plazo. En este sentido, los lineamientos basicos que marca la Ley son: primero, la formacién
y administracion de reservas técnicas independientes para cada séguro; segundo, la obligacién del
Instituto de contabilizar los ingresos y egresos de cada rama en forma separada; tercero, las
restricciones al uso de recursos, que sélo podran emplearse para cubrir las prestaciones y formar las
reservas correspondientes a su ramo; y cuarto, la inversion de los recursos sélo podra hacerse en
valores a cargo del Gobierno Federal, y en el caso del seguro de IV, en activos financieros

aprobados por la Comisién Nacional Bancaria y de Valores.

En cambio, en el caso de los recursos a cargo de las afores, la Ley no s6lo establece los criterios y
procedimientos bésicos de operacion, sino que crea las condiciones para la inclusién de estos
instrumentos en el mercado financiero. Operativamente, el sistema parte de la creacion de las
instituciones financieras encargadas de la administracién e inversion de los recursos: las afores.
Ellas son las encargadas de individualizar las cuentas, acumular los recursos de cada trabajador,
llevar el registro de las operaciones de cada cuenta y los saldos, y crear los fondos de inversién
para tal efecto. Estos iltimos son las SIEFORES (Sociedades de Inversion Especializadas en los
Fondos para el Retiro). Cada AFORE, por ley, puede operar una o mas SIEFORES, asi como
determinar el portafolio de inversion en cada caso, previa autorizacion de la CONSAR vy siguiendo
como principios basicos la seguridad y la rentabilidad; sin embargo, al menos una de las
SIEFORES debe invertir la totalidad de los recursos en instrumentos de renta fija: papel
gubernamental, principalmente. En este caso, CONSAR también es Ia encargada de establecer los
lincamientos para las comisiones y demas cargos que las afores hagan a los trabajadores por el

manejo de las cuentas. Un aspecto fundamental: la ley no establece una tasa minima de
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rendimiento, ni en términos absolutos ni en términos relativos’. Por el otro lado, cada trabajador
tiene el derecho de elegir la AFORE y la SIEFORE de su preferencia, pudiendo en ambos casos

transferir los recursos a otras instituciones o fondos de inversién.

Bajo este esquema, las funciones del IMSS se limitan a recolectar y canalizar los fondos
provenientes de las cuotas obrero—patronales y del Estado, para el seguro de RCV; ademas de
supervisar que los obreros y patrones cumplan con las disposiciones establecidas. La supervision y
vigilancia de las afores y las SIEFORES, en cambio, esta a cargo de la CONSAR. De esta forma, la
operacion del sistema se deriva de la interaccién de cuatro agentes: las afores, encargadas de la
administracién e inversion de los recursos; los trabajadores, propietarios de las cuentas
individuales; y, la CONSAR y el IMSS, encargados de las tareas de supervision y vigilancia de los

dos primeros agentes, respectivamente.
Regulacion del sistema

Las tareas de regulacion y vigilancia estan a cargo de la CONSAR, que por Ley es la responsable
de emitir los criterios y procedimientos para asegurar el correcto funcionamiento del sistema, asi
como de autorizar y revocar las licencias de las afores. También a su cargo esta la responsabilidad
de supervisar las operaciones y las politicas de inversion de los fondos de pensiones. En lo que
respecta a la operacion de las afores, el sistema establece cinco lineamientos bdsicos. Primero, el
cumplimiento de los requisitos sobre el capital minimo que determine la CONSAR. En este caso, el
monto sefialado debera mantenerse de forma permanente sin la posibilidad de retirarlo. Segundo,
los criterios para la participacion de inversionistas extranjeros que consideran dos posibilidades: de
manera general pueden participar hasta con el 49% del capital constitutivo de la AFORE; en
cambio, si se trata de inversionistas de paises que hayan firmado acuerdos internacionales con
Meéxico, e incluyan servicios financieros, su participacién se puede elevar hasta el 100% segun lo
determine CONSAR. Tercero, las afores estan obligadas a mantener una reserva de inversién en
calidad de “reserva especial”, como porcentaje del total de los recursos a su cargo, que les permita
hacer frente a situaciones imprevistas. Ese porcentaje sera determinado por la CONSAR. Cuarto, la
Ley establece que a partir de 1997 y durante 4 afios, el {imite maximo de concentracién de mercado
por AFORE es del 17%. Después de este periodo, el limite se puede elevar hasta el 20% o mas, si
ta CONSAR lo considera pertinente. Sin embargo, la ley nc establece los criterios para medir la

participacidn de mercado. Quinto, la Ley establece una serie de rigurosos requisitos para el manejo

4 Sales—Serrapy, op, cit. pig. 27.
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de informacion derivada de las cuentas y la publicidad. Por otro lado, las afores no podran emitir
papel de deuda, ni proveer garantias, obtener prestamos o controlar compaiiias. De esta forma, la
Ley establece los criterios basicos de operacién y las condiciones minimas para asegurar que las
afores, sin posibilidad de establecer condiciones monopolicas en el mercado, se dediquen de
manera exclusiva al manejo de los recursos de retiro. Un dltimo aspecto: en este sistema, las afores
pueden competir en base a comisiones, rendimientos y servicios proporcionados a los trabajadores,

aunque la ley establece limites de participacion en el mercado.
Métodos de financiamiento y prestaciones

En el modelo anterior, las prestaciones se otorgaban con base en un sistema de “proteccion
proporcional” a la capacidad productiva del asegurado, medida en funcién del salario y la
antigiiedad en el empleo: la trayectoria laboral. Este criterio, como toda relacion financiera,
implicaba dos componentes: los pagos y los servicios; es decir, la prestacion efectiva de servicios y
su financiamiento. Por el lado de las contribuciones, todas las prestaciones se findnciaban a partir
de cuotas sobre los salarios; de esta forma, los ingresos del Seguro Social en general, y de cada
rama en particular, estaban en funcion del salario de los asegurados y no del costo de las
prestaciones. En cambio, por el lado de los servicios, las prestaciones se otorgaban dos
formas distintas. Los montos de las prestaciones econdmicas, que incluian pensiones, subsidios
temporales, ayudas asistenciales, asignaciones familiares y demas instrumentos, se fijaban en
funcion de los ingresos percibidos por los trabajadores, de forma proporcional al promedio salarial;
no asi las prestaciones en especie —servicios médicos, guarderias y prestaciones sociales—, que en
los hechos, se otorgaban de acuerdo a las necesidades de los derechohabientes y la capacidad del
sistema: un esquema de estandarizacion de servicios por urgencia—complejidad y disponibilidad.
De esta forma, por el lado de los servicios, ¢l criterio de proporcionalidad solo operaba para las
prestaciones econdmicas y ain en ese caso, mediado por el efecto de la pension minima: 90% de
los pensionados recibian esa pension; lo que en términos reales significaba que ese 90% de

beneficiarios economicos del sistema, estaban exentos del criterio de proporcionalidad.

Las consecuencias de este sistema, de igual forma implicaron el aumento permanente de los
subsidios necesarios para sostener las pensiones minimas, que como ya se menciono eran el 90%
del total de las otorgadas; y las crecientes disparidades entre los ingresos y los egresos de las
prestaciones en especie. El caso mas drastico en este sentido, se presento en los servicios médicos.

En 1992, mientras que el gasto per cépita de los servicios de salud fue de $503.00, el ingreso per
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capita fue el 66% de esa cantidad>: $336.20. Si acumulamos esta diferencia para todos los
derechohabientes y durante los 56 afios que este seguro ha sido deficitario, podemos tener una clara
idea de las cargas que genera un sistema donde los ingresos no tienen nada que ver con los costos.
Ahora, ciertamente la explosion del déficit de fos servicios médicos involucra mas factores que la
forma de las aportaciones; sin embargo, lo cierto es que este mecanismo propicio el desfase entre
ingresos y egresos, y también el desfinanciamianto de otras ramas. Todos estos factores
demostraron la necesidad de reformar el sistema y sugirieron el criterio a seguir: adaptar la
naturaleza de los ingresos a la de los gastos. Un primer caso fue la reforma del sistema de
pensiones; donde las prestaciones se redefinieron en funcion de los riesgos que las originaban, y los
esquemas de financiamiento en términos de las diferencias técnicas al momento de administrar esos
riesgos. El resultado, como ya se menciond, fue un sistema que diferencié el tratamiento técnico de
las pensiones en tres niveles: por los riesgos, por la formacion de reservas y por los procedimientos
de pago. Sin embargo, este no fue el tnico caso y dentro de la reforma, la reorganizacion financiera

del seguro de Enfermedades y Maternidad ocupd un capitulo especial.

En la Ley anterior, las prestaciones del seguro de Enfermedades y Maternidad se financiaban por
medio de las cuotas sobre los salarios que portaban los patrones, los trabajadores y €l estado (véase
cuadro 2.9); y con estas contribuciones se integraban las reservas para financiar los servicios, sin
importar que fueran en especie o en dinero. El costo financiero de este esquema ya se presento:
déficit permanente, desfinanciamiento de otros seguros y disparidad entre beneficios y
aportaciones. Ante esta situacion, la reforma partid de la diferenciacion de los esquemas de
financiamiento en funcion de la naturaleza de las prestaciores. En el caso de los subsidios
temporales por incapacidad o maternidad, que son las Unicas prestaciones econdmicas en este
seguro, se recuperé el esquema de proteccion proporcional al estatus laboral del asegurado. Asi por
el lado de los servicios, el monto de los subsidios se fij0 en proporcion al salaric de los
beneficiarios, segun el tipo de incapacidad. En cambio, para el financiamiento de estas
prestaciones, la ley establecio un sistema de cuotas sobre el salario con las que se integrarian las
reservas técnicas destinadas al pago exclusivo de estas prestaciones. En este caso, la cuota se fijo
en el 1% del salario base de cotizacion y se integraria de manera tripartita: 0.70% a cargo de los

patrones, 0.25% a cargo de los trabajadores y 0.05% a cargo del Estado.

Por otro lado, para financiar las prestaciones en especie, se establecié un sistema basado en

cantidades fijas a partir del costo real de los servicios; donde el monto de las aportaciones se

% Funsalud. op, cit, pag. 196.
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determina en funcion del cotizante. En términos efectivos y a consecuencia de la expansion social
de los servicios médicos via la creacion del “seguro de salud para la familia” —una forma de
extender la cobertura del Seguro Social a quienes, sin pertenecer al sector formal de la economia,
tuvieran capacidad contributiva—, el sistema diferencio tres tipos de beneficiarios: los trabajadores
en activo y sus familiares, los pensionados también con sus familiares, y los afiliados bajo el
“seguro de salud para la familia”. En todos estos casos y bajo el mismo esquema que en la ley
anterior, los servicios se otorgan con base en un sistema estandarizado de atencion por urgencia~
complejidad y disponibilidad de los recursos del sistema. En cambio, es en las contribuciones
donde las diferencias entre los derechohabientes toman sentido. En el caso de los trabajadores en
activo, las aportaciones se haran con base en una cantidad fija mas una cuota proporcionai sobre el
salario, como forma de redistribucion del ingreso. De esta manera, las aportaciones se integran en
tres partes: una cuota fija gubernamental de $84.00 de enero 1997, que se actualizard
trimestralmente con el INPC; una cuota fija patronal también de $84.00 de enero 1997, que se
actualizara con los incrementos del salario minimo; y finalmente, una cuota obrero-patronal para
fos trabajadores que perciben mas de 3 salarios minimos. En este dltimo caso, la cuota total sera del
8% sobre la diferencia entre el salario de cotizacion y los 3 salarios minimos requeridos. De ese
8%, los patrones cubrirdn 6% y los trabajadores 2%. De esta forma y en lo que respecta a las
aportaciones de los trabajadores en activo, se establece una cuota fija de $168.00 mensuales a cargo
de los patrones y del estado, actualizables con el INPC y con el salario minimo; mas una cuota
proporcional del 8% sobre el excedente de 3 salarios minimos, para los trabajadores de mayores
ingresos. En el segundo caso, referente a los pensionados y sus familiares, la ley establece la
creacion de una reserva técnica durante el tiempo de vida laboral activa, con el objetivo de
financiar los servicios médicos una vez que estan pensionados. En este caso, la contribucién por
cada trabajador en activo es del 1.5% sobre el salario de cotizacion y se cubrird de manera
tripartita: 1.05% a cargo del patron, 0.375% a cargo del trabajador y 0.075% a cargo del Estado.
Finalmente, en el caso de los afiliados bajo el “seguro de salud para la familia™, las aportaciones se
haran con base en cantidades fijas: $135.00 de enero de 1997, actualizables con el INPC, a cargo
de los beneficiarios difectos; y una cuota a cargo del estado igual a la hecha para los asegurados en
activo, es decir, $84.0d mensuales, actualizables trimestralmente con el INPC. De esta forma y a
manera de resumen, el financiamiento de las prestaciones otorgadas por el seguro de Enfermedades
y Maternidad, se hace a partir de un sistema de contribuciones diferenciadas por tipo de prestacion

y por tipo de beneficiario.
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Estos dos ramos, pensiones y servicios médicos, constituyen el nicleo de la reforma de los
esquemas de financiamiento, ya que en ¢l caso del seguro de Guarderias y Prestaciones Sociales, la
Operacidn se hace en la misma forma que en la ley anterior. Esto es, un esquema de cuotas del 1%
sobre los salarios para constituir fas reservas técnicas, y con esos recursos se financian las
prestaciones. Por el otro lado, la extension de los servicios ocurre de manera discrecional y en

funcidn de la capacidad financiera del ramo.
Criterios de acceso

En el modelo de seguridad social anterior, los beneficiarios del Instituto se agrupaban en dos
grandes bloques: los derechohabientes y los solidariohabientes. Consecuentemente, el modelo
operaba con dos grandes criterios de acceso: los afiliados al Régimen Obligatorio, incluyendo las
formas especiales, y los grupos atendidos por el Seguro de Servicios Sociales. De esta forma, la
extension social de la cobertura del IMSS, partia de la afiliacién obligatoria de los empleados del
sector privado, mas los trabajadores que se incorporaban bajo alguna de las modalidades especiales
de aseguramiento; estas fltimas disefiadas para permitir el acceso de los trabajadores domésticos,
los ejidatarios, los comuneros y pequefios propietarios, los trabajadores de industrias familiares y
los patrones que fueran personas fisicas, entre otros. Sin embargo, en cada uno de esos casos, la
Ley establecié esquemas de proteccidn limitada, tanto en las contribuciones como en los servicios.
El resultado efectivo de este sistema, fue la cobertura de mas del 80% de los trabajadores del sector
formal de la economia, considerando también a los afiliados en los otros sistemas de seguridad
social. Aunque en términos de la poblacion ocupada y de la poblacion total del pais que realmente
fueron protegidas, el saldo resultd desfavorable: 46 y 37% respectivamente, mas los 11 millones de
beneficiarios potenciales del sistema IMSS-Solidaridad. En total, mas del 57% de la poblacion
nacional en 1994. Sin embargo, después de 50 afios, el sistema no podia seguir creciendo ni ampliar
la extension social de la cobertura bajo formas de afiliacién derivadas del trabajo. Por otro lado, la
carga financiera de los Servicios Sociales, que en 1994 requirieron una transferencia de recursos
por $940 millones®, hicieron indispensable la revision de los grupos beneficiados y su
reclasificacion como aportantes potenciales. Frente a esta situacién, se modifico 1a racionalidad del
modelo y pasd de ser un sistema relativo al empleo extendido a grupos marginales, a un sistema
relativo al empleo extendido a sectores con capacidad contributiva, “sin olvidar” a los grupos
marginales. Aunque este Gitimo factor, fue mds una consecuencia de las tareas de salud piblica

asignadas al IMSS y de su vinculacién con otras dependencias —SSA, Gobernacion, etc.—, que un

® Iniciativa ley. op. cit., pag. 18.
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resultado de la vocacion social de la reforma. Baste recordar que bajo el nuevo modelo. los
servicios de salud a grupos marginados son parte de fas prestaciones del seguro de Guarderias y
Prestaciones Sociales, en el capitulo de “prestaciones de solidaridad social™; lo que en términos
practicos significé la reduccion de los margenes operativos en funcién de las aportaciones del

Gobierno Federal y la acumulacion de reservas del ramo.

Operativamente, la modificacion de los criterios de acceso significo la desaparicion de las
modaiidades de aseguramiento y la abrogacion de los decretos de incorporacion de los diferentes
gruposT; es decir, su cancelacion. Frente a ello, y como forma de ampliar la cobertura, se crearon
nuevas condiciones para la afiliacion voluntaria de los trabajadores, ya sea de manera personal o a
través de sus organizaciones; y dos formas de incorporacion no relacionadas con el empleo. En el
primer caso, la nueva Ley sustituy6 las incorporaciones colectivas, generalmente derivadas de
decretos presidenciales, con convenios entre el Instituto y los grupos de trabajadores beneficiados;
aunque ya no como derecho colectivo de los trabajadores, ¢ individualizando las condiciones de
acceso ann entre trabajadores del mismo tipo. En el segundo caso, se crearon los capitulos de
“Seguridad Social en el Campo” y el “Seguro de Salud para la Familia”. Uno dentro de las formas
de incorporacion voluntaria al Régimen Obligatorio, con el objetivo de recanalizar a los
beneficiarios de las incorporaciones colectivas del sistema anterior, y reclasificar a los
beneficiarios de los Servicios Sociales con capacidad contributiva. El otro, como forma de asegurar
a los trabajadores del sector informal; por ejemplo, los trabajadores mexicanos en el extranjero,

pero cuyas sus familias continian en el territorio nacional®.

De esta forma, al reformar los criterios de acceso, el IMSS retoma ta idea original de proteger al
capital humano del pais. La diferencia estriba en que, mientras el modelo anterior sélo cubria a los
trabajadores del sector formal, el nuevo sistema abre la posibilidad de extender los servicios al

sector informal; aunque al parecer, en prejuicio de los grupos marginados.
Vigencia funcional del Seguro Social

Originalmente, en la ley del 43, el Seguro Social se organizé a partir de dos criterios: uno, la

proteccion del capital humano del pais, aunque en términos efectivos sélo se consideré a los

" De acuerdo con la evaluacién hecha por el propio Instituto, estas formas de aseguramiento crearon distorsiones que elevaron
los subsidios del sistema, sobre todo para trabajadores que no los requerian; por lo que se convirtié en una de las formas de
evasion y fuga de recursos, a consecuencia de las diferencias en los esquemas de cotizacién. Iniciativa de Ley, pag. 26.

® Iniciativa de Ley del Seguro Social, articulo 243, pag. 126.
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empleados en el sector formal de la economia; y dos, el ejercicio de esa proteccion de manera
proporcional a la capacidad productiva de los trabajadores. De esta forma, la decision de proteger a
los trabajadores, definié de manera implicita los riesgos v los grupos objetivo. Por el otro lado, al
determinar que la proteccin seria a partir de criterios de proporcionalidad con respecto a la
trayectoria laboral, se fijaron fas formas generales de prestacién de servicios y financiamiento:
ambas en proporcién al salario. Esto significa que la vigencia funcional del seguro y la relacion que
la define, se determind a partir de dos binomios: riesgos—grupos objetivo y servicios—
Sinanciamiento. La forma de unificarlos también fue doble. Funcionalmente, ligando las
prestaciones a Ja naturaleza de los riesgos; es decir, sustituyendo e salario y recuperando la
capacidad perdida: la doble pérdida al realizarse el riesgo. Y estructuralmente, organizando el
sistema a partir de los 2 riesgos —laborales y no laborales— y las 2 prestaciones —servicios médicos
y pensiones—. El resultado, fue la organizacion del Seguro Social en tres ramos: Riesgos de
Trabajo, Enfermedades y Maternidad, e Invalidez, Vejez, Cesantia en Edad Avanzada y Muerte.
Aunque después se amplic a 6 para incluir los seguros de Guarderias, Servicios Sociales y el
Seguro de Retiro, intentando atenuar la crisis financiera del Instituto. Ahora, como ya se vio
anteriormente, este modelo genero las condiciones para que el sistema fuera ineficiente, tanto en la
extension de la cobertura, como en el manejo de los recursos y la prestacion de servicios. Una crisis

del sistema mas alld de la corrupcion y los malos manejos.

Frente al esquema anterior, la reforma del 97 significé la recomposicion completa de la vigencia
funcional del Instituto. Por principio de cuentas, se cambiaron los elementos que integran cada
rubro. En el caso de los riesgos, se consideraron tres ~{aborales, no laborales y retiro— en lugar de
los dos originales. Los grupos objetivo, ademds de los trabajadores del sector formal incluyeron a
los sectores con capacidad contributiva ~trabajadores del sector informal, principalmente— y grupos
marginados. Los servicios, ademas de las prestacicones médicas y las pensiones del sistema original,
incluyeron diversas prestaciones sociales y servicios como las guarderias. Y el financiamiento,
combiné dos formas de acumulacién y manejo de recursos —reservas técnicas y cuentas
individuales— con dos formas de aportaciones —cuotas proporcionales sobre los salarios y cuotas
fijas-. Ahora, si la sola recapitulacion de los elementos que integran cada rubro, sugiere la
complejidad de la relacion que define la vigencia funcional del nuevo modelo de seguridad social,
las relaciones entre los rubros Ia confirma. Esto es, a diferencia del modelo anterior, la definicion
de los grupos sociales protegidos no predetermina los riesgos, que de hecho, son diferentes en cada
caso. De igual forma, identificar los servicios basicos en funcidn de los riesgos cubiertos, no

implica el tratamiento estandarizado de todos los derechohabientes, y mucho menos, las formas de
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financiamiento, que por su parte, estan en funcion de los riesgos, de las caracteristicas de los
beneficiarios y del tipo de prestaciones: una interdependencia absoluta, mas alla de los cuatro
rubros. Cabe sefialar que, ademas, la vigencia funcional del sistema también se ve afectada por las
prioridades de los programas; de esta forma, aunque la nueva ley internaliza la atencion de ios
grupos marginados y los registra en un capitulo especial del seguro de Guarderias y Prestaciones
Sociales, contindan bajo un esquema de excepcion con recursos e infraestructura especiales. A
final de cuentas, Ia nueva estructura de los servicios, no es mas que un reflejo de la complejidad en

la organizaci6n funcional del modelo de seguridad social adoptado.

NuEvVo MODELO DE SEGURIDAD SOCIAL

Frente al agotamiento del modelo de seguridad social anterior, la Nueva Ley, ademas de concretar
un proyecto para fortalecer al Instituto, darle viabilidad en el largo plazo e incrementar su
capacidad de respuesta ~que son los objetivos centrales de la reforma’, responde a una relectura
del contexto de la seguridad social en México y a una critica, o mejor, a una propuesta critica del

papel del IMSS en la vida institucional del pais'®. Veamos por partes.

En primer lugar, la Nueva Ley es una respuesta estratégica a la crisis del Instituto y como tal, es el
resultado de una minuciosa revision del modelo anterior y los elementos que configuraron esa
crisis. En este caso, la reforma parte de una refundacion del sistema en tres niveles. Uno, la
reclasificacion de los riesgos cubiertos y 1a forma institucional derivada para proveer los servicios:
la estructura por seguros. Originalmente, los riesgos cubiertos se seleccionaron por su impacto
sobre la capacidad productiva de los trabajadores; asi, se cubrieron todos aquellos que atentaban
contra esa capacidad. Para agruparlos y sobre todo para atenderlos, ¢l sistema los diferencio por el
origen y por los esquemas basicos de atencién. El resultado fue un modelo de seguridad a partir de
cuatro seguros en el Régimen Obligatorio, y otro mas para la atencidn de grupos sociales sin
capacidad contributiva'’, El problema aqui, fue la incapacidad del sistema para diferenciar la
naturaleza del riesgo y al sujeto de la prestacion. Esto, en el caso de las pensiones, por citar el

ejemplo mas drastico, significo que los fondos de pensiones para el retiro soportaron las

® Iniciativa de Ley del Seguro Sociai, Cdmara de Diputados, Doc. 089/LV1/95 P.O. ANO 117, pag. 3.

' Todos estos elementos que en su momento constituyeron ¢l abanico de criterios para la reforma, aparecen en la
Exposicion de Motivos de la Ley y en los diferentes documentos de andlisis. Véase bibliografia al final.

1 E} SAR. se incorpord en 1992 como el quinto seguro del régimen obligatorio, con el objetivo de aumentar la solvencia
del sistema de pensiones y los montos de las cuantias.
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~erogaciones derivadas de la invalidez permanente y la muerte de los asegurados en edad laboral,
cuando no eran resultado de un riesgo o enfermedad laboral; lo que técnicamente significé que dos
riesgos distintos fueron tratados igual: en un mismo fondo. De esta forma, la nueva Ley senté las
bases para la atencion eficiente de los riesgos y la canalizacion apropiada de los beneficiarios,
sobre bases operativas y técnicas acordes con las prestaciones. Dos, la adecuacién de los esquemas
de financiamiento con las prestaciones, los riesgos y los grupos sociales beneficiados. En el modelo
original, ta proteccion y el financiamiento de los beneficios estuvieron definidos por un criterio de
proporcionalidad respecto de la capacidad productiva del asegurado. Esta base operativa, aunque de
manera deficiente por las distorsiones creadas con el uso de los recursos, fue consistente con la
naturaleza de las prestaciones econodmicas; sin embargo, generé problemas sistémicos para el
financiamiento de las prestaciones en especie y la operacion de los servicios médicos, asi como la
proteccion a los grupos especiales, fueran trabajadores o poblaciones marginadas. El problema, en
el caso de los servicios médicos, consistid en que mientras los costos aumentaban al mismo ritmo
que los precios de la economia, los ingresos estaban atados a los salarios, ampliando el diferencial
permanente entre ingresos y gastos del seguro de EyM. En estas condiciones, el nuevo sistema
recuperé la necesidad de ligar los métodos de financiamiento con la naturaleza de las prestaciones,
considerando las caracteristicas de los grupos sociales beneficiarios. Y tres, derivada de los puntos
anteriores, la nueva ley modificé el marco institucional de interrelacion con los beneficiarios. De
entrada, elimind la forma de aseguramiento por decreto y la sustituyd mediante convenios
bilaterales que, entre otras cosas, desaparecieron los estatus preferenciales. Sin embargo, esta
situacion no se limito a los trabajadores en condiciones especiales del sistema anterior, sino que
englob6 a muchos de los grupos que habian sido beneficiarios del seguro de Servicios Sociales,
para reubicarlos bajo el nueve ramo de “seguridad social en €l campo”. De esta forma, al interior,
la nueva ley reorganizo la estructura institucional para las prestaciones de servicios, los métodos de
financiamiento y el marco que regula la relacién con los beneficiarios. Los criterios seguidos: la
reorganizacién de la estructura institucional de acuerdo con los riesgos cubiertos y los servicios
proporcionados; la adecuacion de los métodos de financiamiento en funcién de la naturaleza de las
prestaciones; y la recanalizacion de los asegurados especiales, redefiniendo beneficios y

prestaciones, siguiendo un uso eficiente de fos recursos.

En segundo lugar, la nueva Ley contiene una relectura del papel de ia Seguridad Social. Por un
lado, de ser originalmente un sistema de proteccidn social ligado al empleo y extendido
socialmente, lo transform$ en un sistemna de proteccién ligado al empleo, pero extendido a grupos

con capacidad contributiva. En este sentido, la principal transformacion, es la reubicacién de Ia
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poblacion objetivo en las clases medias, dentro y fuera de la economia formal; aunque en el transito
se dejaran de lado a los grupos marginales, tradicionalmente a cargo de la SSA, a pesar de la
extension lograda por ef programa IMSS—Solidaridad. Sin embargo, no es el Gnico caso. La reforma
también ampli6é las bases para la subrogacién de servicios médicos y en el extremo, definié un
nuevo terreno de relaciones con el sistema financiero, a partir de la privatizacion del manejo de los
fondos de pensiones para retiro, vejez, cesantia y vida. En este sentido, la nueva Ley perfila un
nuevo sistema de Seguridad Social donde la vocacidén social original, la solidaridad
intergeneracional y entre grupos sociales; asi como la universalidad, se dejan de lado en funcién de
un uso eficiente de los recursos; la optimizacion de los subsidios para poblaciones de alto riesgo o
marginacion, generalmente reduciéndolos al maximo; la concentracién en las clases medias,
independientemente de su participacién en el sector formal de la economia; y la provisién de

recursos frescos para el sector financiero.

LiMITES Y CONTRADICCIONES DEL SISTEMA

La reforma del IMSS, como cualquier reforma, tiene limites y tiene costos. Y en tanto que los
{imites y los costos ponen en riesgo el logro de los objetivos, también tiene contradicciones; o al
menos, puede presentarlas. En este apartado se abordan estos aspectos. Los limites se analizan a
partir de la eficiencia del sistema de pensiones —sin lugar a dudas, e! elemento central de 1a reforma
y el de mayor peso en términos econdmicos—; para ello se destacan dos aspectos: las tasas de
restitucion de los salarios y la carga fiscal del sistema. Estos costos, se analizan diferenciando los
recursos necesarios para la transicion de los costos permanentes del sistema, sobre todo en el largo

plazo. Las contradicciones, apareceran, naturalmente.
Pensiones: la ilusion del retiro decoroso, una vez mas

Uno de los argumentos mas repetidos en la exposicion de motivos de la Nueva Ley del Seguro
Social, es la necesidad de crear un sistema de pensiones eficiente, equitativo y justo, que elimine
las tneficiencias generadas por el anterior. Concretamente, esto significaba otorgar pensiones sobre
bases financieras solidas, que en el monto reflejaran la trayectoria laboral del pensionado y sobre
todo, en condiciones de certidumbre sin pérdida de derechos ni de aportaciones. La solucién: un
sisterna a partir de cuentas individuales, que asegura el retorno de [as aportaciones a quienes no

cubrieran los requisitos, que paga las pensiones mediante la compra de anualidades con
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aseguradoras, ¥ garantiza una pension minima con subsidios del Estado. Técnicamente, un sistema
completamente fondeado —Fully Founded—, validado tedrica, demografica y financieramente. Sin
embargo, el hecho de que las estimaciones oficiales justificaran los cambios, no garantiza el éxito
de la reforma. Por el contrario, indica la necesidad de recuperar la problematica que le dio origen v,
en funcion de ella, evaluarla. Esto es, confrontar a la reforma con las razones de su surgimiento y
dejar que por si misma demuestre su alcance: hasta qué punto puede elevar los montos de las
pensiones y hasta dénde puede reducir los subsidios necesarios para el sostenimiento del sistema.

En una frase: emplear los criterios conductores de la reforma como claves analiticas.
Alcance del sistema

Por la forma operativa del nuevo sistemna de pensiones —~cada trabajador tiene una cuenta individual
y en esa cuenta se acumulan las contribuciones del seguro de RCV, para posteriormente adquirir
una anualidad—, una alternativa para evaluar el alcance del sistema, es a partir de casos concretos.
Esto es, analizando como responde el sistema a un trabajador cualquiera. Para ello, y por las
ventajas técnicas del modelo, la evaluacion de los casos se hara a partir de anualidades simples”’,
tanto para caicular el valor presente de la anualidad como para calcuiar el fondo acumulado, ambas
a valor presente. De esta forma, los supuestos generales del modelo a emplear son:
¢ Todos los individuos se pensionan en el seguro de RCV. Por lo tanto, lo hacen a los 65
afios de edad.
¢ Para calcular el valor presente de la anualidad, suponemos que la sobrevida del
pensionado es de 18 afios, mas 12 de sus beneficiarios —viuda—. Es decir, el periodo total
para el pago de las prestaciones econdémicas es de 30 afios, o 360 meses' ¥ %,
¢ Para calcular las anualidades, suponemos una tasa real de interés de 2% anual,

convertible mensualmente".

' Las férmulas empleadas aqui para caleular a valor presente el monto acumulado del flujo de aportaciones, v el costo de
larenta vitalicia. son respectivamente:

1+i)" -1 1-(1+8)7"
M=C[(*i%).—“ y A=R—(i.+—ll—"

H

donde M representa el monto acumulado en ja cuenta individual; 4, el valor presente del costo de renta vitalicia; », el
nimero de meses a considera en cada caso; 1, la tasa de interés efectiva mensual. en términos reales; C, fas contribuciones
a la cuenta individual: v R, el valor de la renta mensual.

3 Sales-Serrapy. op. cit, pag. 23.

'* Estas estimaciones de la sobrevida pueden resultar conservadoras si, por ¢jemplo, las comparamos con las encontradas
por el Centro de Estudios de la Gobernabilidad, A.C. De acuerdo con €l texto “Gobernar la Vejez™, ja esperanza de vida
de los beneficiarios de los seguros de IVCM aumenté por vejez, de 12 a 21 afios, por viudez de 11 a 20 afios, ¥ por
ascendencia de 7 a 13 anos. Esto significaria que en promedio. la sobrevida podria llegar hasta 41 afios y no 30, como lo
suponen Sales-Serrapy y el propio IMSS. Centro de Estudios de la Gobernabilidad, A.C.. op. cit., pag. 23.
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e Como las pensiones se ajustan periddicamente con el INPC, la evaluacién supone que
no hay efecto inflacionario.

« Se considera como unidad de los salarios, al salario minimo mensual (SMM). De esta
forma, todos los salarios y las aportaciones se expresaran en veces esa cantidad.

» El punto de evaluacion en el tiempo, es el momento del retiro: 65 afios. El mismo en que

se compra la anualidad.

Bajo estos supuestos, la renta vitalicia que paga un salario minimo durante 360 meses,
considerando una tasa real del 2% anual, tiene un costo a valor presente de 278.55 SMM. Si
consideramos que el salario minimo actual es de $900.00 mensuales'®, el costo de la renta vitalicia
garantizada es de $ 243,495.00, a pesos de 1998. Con esta base, €] analisis se realiza a partir de tres

casos representativos.

. El caso extremo. Supongamos un trabajador que cotiza exactamente 1250 semanas —o 288.5
meses— y durante ellas recibe un sueldo igual al salario minimo. En este caso, los montos a valor

presente de las aportaciones y de la anualidad son:

Grafica 3.1
SALARIOS Y PENSIONES
EN EL ESCENARIO DRASTICO

Monta acumulado
en la cuenta individual
$ 39, 960.00

SMM

Costo de la renta

vitalicia
$ 243,495.00
0
ey~ 02 208853 BSSREEH
tismpo
T T —e—salano | =—M—pensitn

Fuente: elaboracion propia.

% Tomamos esta tasa, en virud de que fue el rendimiento minimo que debian pagar las afores a sus cuentahabientes en
1992, cuando se cred el SAR. En este, caso la retomamos por representar un escenario moderado de crecimiento,
asequible ¥ por haber sido empleada en otros gjercicios.

' Estimacion propia del Salario Minime General del DF, promedio mensual, para 1988.
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s saldo acumulado: como se trata de un trabajador que gana el salario minimo, la
aportacion mensual a s cuenta es de (.12 SMM, de donde el monte acumuladoe al final
del periodo es: 44.40 SMM, equivalente a $ 39,960.00.

» valor de la anualidad: por las condiciones del caso bajo estudio, y dado que el monto
del saldo acumulado es menor que el valor de la renta vitalicia minima garantizada; el
sistema otorga esa misma pensién. Por consiguiente, el subsidio del Gobierno en este
caso es de 226.15 SMM, que se pagan al momento de adquirir la anualidad. Esto en
términos monetarios es igual a $ 203,535.00

e De esta forma, los trabajadores que ganan el salario minimo y cotizan las 1230
requeridas para tener derecho a la prestacién, slo acumulan el 16.41% de los recursos
requeridos para adquirir la anualidad. Lo que significa que el gobierno tiene que
financiar e} 83.59% de su costo. Ahora, es cierto que si aumenta la tasa de interés esta
diferencia se reduce; sin embargo, para que desapareciera por completo, seria necesaria
una tasa mayor al 10% real anual: algo practicamente imposible, sobre todo como
promedio en el largo plazo. Lo gue si es posible, es que el trabajador no utilice los
recursos de la subcuenta del fondo de vivienda y los acumule para adquirir la anualidad
al momento de su retiro. En esta hipdtesis, la aportacion mensual del trabajador seria de
0.17 SMM, y al final del periodo habria acumulado 62.97 SMM igual a $ 56,619.00, lo
que representa el 23.25% del costo total de la renta vitalicia. Una cantidad ain muy

pequeiia, de cualquier forma, ya que implica un subsidio de 76.75%.

2. Caso promedio. Tal vez la pregunta mds interesante sea, qué ocurre con los trabajadores
promedio. Es decir, quienes cotizan durante 30 afios' y en ese tiempo ganan entre 2 y 3.5
SMM'. Para hacerlo operativo, supongamos cuatro salarios durante los treinta afios de la vida
laboralmente activa. En los primeros 5 afios gana 2 SMM, que se elevan a 2.5 SMM en los
siguientes siete afios y medio, 3 SMM en los siete y medio siguientes, y en los Gltimos diez afios
gana 3.5 SMM. De esta forma, la trayectoria salarial es acorde con la evolucién que ha
experimentado el salario promedio de cotizacion, al tiempo que sigue el modeio del ciclo de

vida de Modigliani', donde el ingreso laboral crece conforme se incrementan la experiencia y

17 En realidad, el tiempo promedio de cotizacion al IMSS es inferior a 20 afios, pero como el requisito minimo para tener
derecho a una pension son 24 afos, supondremos que la vida jaboral de los empleados del sector privado se estandariza
con los del sector gubernamental,

® Gupuesto derivado de la trayectoria que ha seguido el promedio salarial de colizacion b IMSS, en relacion con el
salario minimo. Véase grdfica 2.9.

'* Hall, R.. “Macroeconomics: the Canadian Economy™. Norton & Co., Inc., 1995, pig. 269.
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las habilidades. En este caso, los montos a valor presente de las aportaciones y de la anualidad

son:

Grafica 3.2
SALARIOS ¥ PENSIONES
EN EL ESCENARIC PROMEDIO
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Fuente: efaboracion propia.
* Fondo acumulado sin considerar la subcuenta de vivienda.

** Fondo acumulado considerando la subcuenta de vivienda. Esto es, el
trabajador nunca hizo uso de esos recursos.

e saldo acumulado: en este caso, como se perciben cuatro salarios, calculamos el valor
presente de la anualidad en cuatro partes. Las cuotas mensuales respectivas para cada
periodo son: 0.185 SMM, 0.2175 SMM, 0.25 SMM y 0.2825 SMM. Consecuentemente,
los montos acumulados al final del periodo, ya a valor presente, son respectivamente:
19.22 SMM, 29.93 SMM, 29.62 SMM y 37.49 SMM. De esta forma, el fondo total
acumulado por cada trabajador es de 116.27 SMM, equivalente a $104,643.00 y
representa el 42.98% del costo de la renta vitalicia garantizada. Esto, en términos
practicos, significa que atin en el caso de los trabajadores promedio, el gobierno tiene
que subsidiar una parte importante del costo de la anualidad: 57.02%. De hecho ain en
el caso de que este trabajador no utilizara los recursos del fondo de vivienda, su saldo
acumulado al final de los 30 afos seria de 184.86 SMM, lo que implica un subsidio

gubernamental del 31.67%.

3. Invertir el cdlculo. En virtud de los resultados anteriores, planteemos el problema al revés: qué

salario necesita percibir un trabajador, suponiendo que cotiza 30 afios, para cubrir por cuenta

propia el costo de la renta vitalicia garantizada.
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Grafica 3.3
SALARIOS Y PENSIONES
EN EL CASO SOLVENTE
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Fuente: elaboracion propia

Salario 1: salario promedio necesario sin considerar la subcuenta de vivienda.
Salario 2: salario necesario considerando la subcuenta de vivienda. Esto es,
¢l trabajador nunca hizo uso de €s0s recursos.

¢ En este caso, la incognita ya no es e saldo acumulado, sino el safario necesario para
acumular 270.55 SMM durante 30 afios. El resultado: se requiere un salario igual a 7.60
salarios minimos, o 4.3, si los recursos del fondo de vivienda se emplean para el

financiamiento de la renta vitalicia.

Por lo anterior, podemos concluir que ningin trabajador que gane menos de 7 salarios minimos
mensuales como promedio durante su vida laboral (o 4 si no se usan los recursos de la subcuenta de
vivienda), esta en posibilidad de recibir una pensién mensual superior a la minima garantizada. Lo
que significa que para los trabajadores que pueden autofinanciar su renta vitalicia, y en términos de
la tasa de restitucion, los montos de las pensiones representan poco mas del 13% (o del 23% si no
emplean los recursos de la subcuenta de vivienda) del salario original. Ciertamente, este es un
resultado extremo, obtenido suponiendo una sobrevida de 30 afios ¥ una tasa de interés del 2% real
anual. Sin embargo, aiin asumiendo una sobrevida de 19 afios —12 para el asegurado y 7 mas para
sus sobrevivientes— la tasa de restitucion es inferior al 30%. A la inversa, esto significa que para
todos los trabajadores que ganen menos de S salarios minimos, el gobierno tendria que subsidiarlos
hasta con el 85% del costo de la anualidad: vn costo importante si consideramos que casi el 70% de

tos asegurados gana entre 1 y 3 salarios minimos. ;De ddnde, entonces, resultan las estimaciones

% Tasas similares a Jas encontradas por A, Hazas. Véase Laurel A. op. cit, pag. 74.
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alentadoras de trabajos como el de Sales—Serrapy*'? Técnicamente, de suponer tasas de interés del
8 y 9% real anual, de asumir que los trabajadores cotizan durante 40 afios y que ademds, nunca
ejercen el derecho de retiros parciales, ni contratan hipotecas con los recursos de la subcuenta de

vivienda. Es decir, de supuestos inasequibles e irreales para demostrar la vigencia del modelo.

Regresando a la cuestion inicialy a manera de conclusion: resulta dificil, por los ejemplos
expuestos, que bajo este sistema se puedan elevar los montos de las pensiones, en especial para mas
del 80% de los trabajadores que ni siquiera alcanzan a cubrir ¢l costo de la renta vitalicia
garantizada. A la inversa ocurre lo mismo: qué ventaja representa para el Estado un sistema donde
la mayoria de las pensiones deben ser subsidias en cantidades superiores al 50%. En ambos casos,
la homologacién de las pensiones con el salario minimo, que tanto insisten en destacar como una de
las mayores desigualdades del sistema anterior”, se fortalece y consolida con el nuevo sistema.
Practicamente, adquiere la forma de estrategia para estabilizar los compromisos del Estado con el

sistema.

Sin embargo, estos no son los nicos factores que cuestionan la eficacia del sistema, también los
supuestos que hace sobre el mercado laboral, los costos del manejo privado que soportan los

trabajadores vy la fluctuacion de las tasas de interés.
Agravantes

E! incremento en el nimero de las semanas de cotizacién requeridas para tener derecho a una
pensién, aparece en la reforma como una de las salvaguardas para garantizar la estabilidad
financiera del sistema. Supone, ademas, el equilibrio entre la responsabilidad del estado con los
pensionados y el impulso de empleos mas estables y de mayor duracion. Sin embargo, el hecho de
haber efevado el namero de cotizaciones requeridas de 500 a 1250 —es decir, de 10 a 24 afios—
plantea un problema mayor: ;puede realmente soportar esas trayectorias laborales la economia
mexicana ? O mas atin: cuando el aumento irreversible de las tasas de desempleo, empieza a sugerir
alternativas para reducir las jornadas laborales a 35 horas por semana, sin disminuir los salarios, y

acortar la vida laboral promedio, son dos formas para aumentar el acceso al mercado laboral, la

21 En el documento citado, encuentran tasas de reposicion entre 74.5 y 78%. Aunque lo hacen suponiendo 30 afios de
cotizacién, tasas de interés reales de 6 y 9% anuales, y acumulando la subcuenta de vivienda a tasa cero. Sin embargo,
ninguna de las evaluaciones considera ef impacto de la pension minima garantizada sobre estas tasas de reposicion. Sales—
Serrapy. op, cit, pag. 30

22 Iniciativa de Ley del Seguro Social, pag. 26.
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reforma del IMSS toma la direccion inversa. Es decir, cuando todo apunta hacia fa reduccion de la
vida laboralmente activa, el IMSS apuesta por incrementarla. Los datos ahi estan, incluso entre sus
asegurados. De 1980 a la fecha, ¢l periodo de cotizacion promedio no superé los 15 afios; sin lugar
a dudas esta tasa estd afectada por los niveles de rotacion laboral, la pérdida de derechos y el
traslado de asegurados del IMSS al ISSSTE y viceversa. Sin embargo, esto no limita la gravedad
del problema: por la propia experiencia del IMSS, sélo un numero reducido de trabajadores podria
llegar a pensionarse bajo el nuevo sistema. Aqui se presenta una de las mayores contradicciones del
sistena: se reformé en términos de garantizar la solidez financiera de la institucién y para ello, se
establecié un minimo de 24 afios de cotizacién; sin embargo, este mismo hecho implica que menos
de la tercera parte de los actualmente pensionados, podrian retirase bajo el nuevo sistema.
Situacién que, por otro lado, plantea una salida perversa a los costos del sistema: en tanto que no se
van a jubilar tantos y que la responsabilidad del sistema se limita a regresarles sus aportaciones, el
sistema elude el pago de subsidios para un porcentaje importante de asegurados. Asi, a final de
cuentas, los requisitos sobre el tiempo de cotizacidn requerido, aumenta fa solidez y limita de

manera importante la demanda: s6lo que ambos en perjuicio de los trabajadores.

Un caso diferente es el que se presenta con las comisiones de las afores. Para ver con mayor
claridad este aspecto, retomemos el ejemplo aparecido en el periddico La Jornada®. Supongamos
que un trabajador se afilia a una AFORE con un monto inicial de $1.00 —un peso—. La AFORE, por
el simple hecho de afiliarlo, le cobra una comision inicial del 25% en promedio, pero le paga un
interés del 20% anual, en términos nominales. Cual es resultado de la operacion: el trabajador, al
final del periodo, tiene menos dinero que al inicio, a pesar de ya haber devengado intereses: en su
cuenta solo aparecen 90 centavos. El problema aqui, es resultado de los amplios margenes de
discrecionalidad que otorga el sistema, y sobre todo CONSAR, a las afores. Ya que con el
argumento de incentivar la competencia y el desarrollo de estos instrumentos en el mercado
financiero, colocan en una posicion desfavorable a los trabajadores. Aqui, el caso extremo, es que
el trabajador no sélo puede perder las utilidades de sus ahorros —como en el ejemplo anterior- e
inclusive un parte importante de estos —recordemos que la Ley ya no obliga a las afores a pagar una
tasa de interés real positiva, como ocurrié con la ley del SAR del 92—, sino que ademds, puede
quedar marginado del derecho 2 recibir una pensién por causas ajenas a su voluntad —~como es el
desempleo—. Una lectura marxista, de esta situacion, sugeriria que una vez mas, los trabajadores
soportan el costo de las utilidades privadas. Pero eso dejémoslo para otro momento y otras

instancias.

¥ | a lornada, 23 de junio de 1998. Pag. 9.
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Finalmente, uno de los aspectos que cuestiona directamente la eficacia del nuevo sistema es su
dependencia sobre la tasa de interés y €l hecho de no existan limites que garanticen el pago de tasas
positivas, Esto no significa que se obligue a las afores a pagar tasas superiores a las plausibles, sino
gue al menos garanticen la no negatividad. De otra forma, en periodos donde las tasas reales son
negativas y aiin en esas condiciones, las afores cobren las elevadas comisiones sobre los montos y
los rendimientos; el resultado efectivo e inevitable, sera la reduccién de los fondos de pensiones de

los trabajadores.
Costos: las cargas fiscales permanentes

Uno de los aspectos cruciales para determinar los efectos a largo plazo y el éxito de la reforma, es
la transicion; especialmente cuando se trata de un cambio radical en el sistemna de pensiones y se
pasa de un sistema no fondeado —Pay—As-You—Go- a otro completamente fondeado —Fully
Founded-. En este proceso, los principales factores a evaluar son las cargas fiscales de la reforma,

fas alternativas de financiamiento y el impacto en la redistribucién del ingreso”,

En cuanto a la carga fiscal de la reforma. una de las primeras consecuencias de la sustitucion del
sisterna de pensiones, es el aumento de las presiones sobre el gasto poblico. Esto, en términos
generales, resulta de la obligacion gubernamental de asumir el costo de las pensiones en curso de
pago y satisfacer, al mismo tiempo, la demanda de servicios de los trabajadores que contribuyeron
al sistema anterior. En el caso del IMSS, esta carga esta potenciada por tres factores: uno, el pago
de pensiones a los cotizantes de) sistema anterior, pero que se otorgan después de la reforma; dos,
la contribucion social a las cuentas individuales de todos los asegurados activos; y tres, el pago del
subsidio necesario para la compra de rentas vitalicias. De esta forma, la reforma del sistema de
pensiones del IMSS tiene costos fiscales en el corto y mediano plazos —pensiones en curso de pago
y pensiones otorgadas a los beneficiarios del sistema anterior después de la reforma-, y costos
permanentes y a largo plazo —contribucidn social y subsidios para la compra de rentas vitalicias—.
En este contexto, para estimar los costos de la reforma, es necesario diferenciar por componentes y
plazos de las diferentes obligaciones que se enfrentan: costos de la transicion y costos permanentes;

los primeros de corto y mediano plazo, los segundos de largo plazo.

3 Egte tipo de efectos ha sido analizado me manera extensa por varios autores, a partir de las experiencias en varios

paises. Sales-Serrapy. op. cit. pag. 35.
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Entre las evaluaciones realizadas para el caso del IMSS, destacan las presentadas por Sales—
Serrapy? y Villagomez’, especialmente por la forma en que abordan el proceso de transicion.
Técnicamente, en los documentos citados, la estimacion de costos se hace con base en un modelo
macroeconomico de equilibrio parcial, construido a partir de un modelo actuarial para el pago de
pensiones —aunque nunca se presenta explicitamente ese modelo-, donde las variables
macroecondmicas relevantes —crecimiento del PIB y de los salarios, tasas de interés y crecimiento
de los trabajadores y pensionados del IMSS— se definen de manera externa al modelo. En estas
condiciones y considerando dos escenarios diferentes de crecimiento, obtienen los resultados que
se presentan en el cuadro 3.3. En ese cuadro también se incluye la estimacion del gobierno federal,

contenida en la Iniciativa de Ley”.

Cuadro 3.3
REFORMA DEL SISTEMA DE PENSIONES DEL IMSS:
EVALUACIONES DEL COSTO TOTAL

Bajo crecimiento* Alto erecimiento* IMES**

Aflo % PIB Aflo % PI1B Afo % PIB
Inicio 1997 0.77_(048) 1967 0.77_(0.48) 1997 0.40
Maximo 2035 305 (2.30) 2036 339 (259 2020 0.80
Largo plazo 2047 262 {(1.79) 2047 2.72 (1.87) 2047 020
Supuestos Tasa de interés: 3.5% Tasa de interés. 3 5% Tasa de interés: n.d
(tasas reales de PIB: 3% PIB 5% PIB:nd
crecimiento anual) | Salatios: 0.8% Salarios: 2 8% Salarios: n.d

Fuente:  * Elaboracion propia con informacion de Sales—Serrapy, op. <it.
** Elaboracion propia con informacion de la lniciativa de Ley, H. Congreso de 1a Union, op. cit.
Nota: la cifra entre paréntesis corresponde a los costos de transicion.

Metodologicamente, en Sales—Serrapy, la carga fiscal total se estima diferenciando los costos de la
transicion de los costos permanentes; donde los costos la transicion incluyen las pensiones actuales
—en curso de pago~ y las otorgadas después de la reforma, bajo el sistema anterior; mientras que los
costos permanentes incluyen la pensién minima garantizada, la contribucion social y la
participacion gubernamental en las aportaciones para los seguros de retiro, invalidez y vida. En
cambio, en el caso de la evaluacion del gobierno federal, solo se conoce el resultado final. Las
estimaciones, como puede observarse a simple vista, muestran diferencias importantes, sobre todo
en el caso del IMSS, donde las cantidades presentadas son practicamente inverosimiles. En el caso
de Sales—Serrapy, en cambio, el problema se centra en las tasas asumidas, ya que suponer tasas de
crecimiento del PIB del 5% real anual, como promedio en el largo plazo, es tan dificit de verificar
como el crecimiento esperado de los salarios. Sin embargo, mas alla de las criticas a los supuestos y

los resultados, ninguna de las proyecciones considera el impacto de tres factores cuya presencia,

* Sales—Serrapy, op. cit. pdg. 35 y posteriores.
® Villapomez. A. y Solis—Sobet6n, F. “Domestics Savings in Mexico and Pension System Reform”, 1996,
¥ Iniciativa de Ley del Seguro Social, Camara de Diputados. Doc. 089/LVI/95 P.O. ANO 117, pag. 18.
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modifica de manera importante el desempefio del sistema: uno, las diferentes formas para el pago
de las pensiones de transicién —ya que se pueden pagar de manera directa por el IMSS, segin el
sistema anterior, 0 mediante la compra de una renta vitalicia®®~; dos, el impacto de los subsidios
necesarios para la compra de rentas vitalicias sobre el costo total ~recordemos que el trabajador
promedio requiere un subsidio cercano al 60% del costo de la renta vitalicia—; y tres, €l uso de los
recursos de la subcuenta de vivienda sobre la carga fiscal general. La relevancia de estos factores
radica en que modifican de manera importante la distribucion de la carga fiscal a lo largo del

tiempo, asi como los subsidios necesarios.

Para evaluar el impacto de estos aspectos, asi como el costo total de la reforma, se propone un
ejercicio de simulacion de los costos, similar al utilizado por Sales—Serrapy, s6lo que poniendo
especial atencion en las formas de pago de las pensiones de la transicion, los subsidios de las rentas
vitalicias respectivas a la pension minima garantizada y el uso de la subcuenta de vivienda.
Metodolégicamente, la evaluacion se realiza considerando un periodo de 50 afios a partir de 1997,
de tal forma que se diferencien dos lapsos: el de transicion, de 1997 a 2020; y el periodo posterior
de 2021 a 2047. La division en el afio 2021, se debe a que es cuando se pueden otorgar las primeras

pensiones del nuevo sistema. Para realizar esta estimacion, los supuestos empleados son:

1. Crecimiento de la poblacion. Por las caracteristicas del modelo a evaluar, son dos las
poblaciones relevantes: los asegurados directos y los pensionados. En ambos casos, como el afio
base es 1997, la poblacién inicial de asegurados y pensionados es la registrada ese afio. Con esta
base, las tasas de crecimiento que se consideran son las pronosticadas por el IMSS para los
proximos 50 afios. De esta forma, la poblacion inicial de asegurados es 12°216,165 y crece a una
tasa inicial de 2.5% anual, que disminuye paulatinamente hasta 1.5% en el afio 2031, segiin se
muestra en el cuadro 3.4. De manera similar, la poblacion inicial de pensionados es de
1°694,371 y crecen a una tasa inicial de 5.7% anual, que disminuye hasta 2.6% también el afio
2031.

Cuadro 3.4

PROYECCIONES DEMOGRAFICAS
{miles de personas)

1 afio Asegurados Tasa de Pensionado Tasa de PCP NPSA PTRANS PNS
Crecimiento s crecimiento

0 1997 12,2162 0027 1,694 4 €057 1,603.0 2736 1.694.4

1 1998 12,5460 4 1,7910 " 1,530.9 2863 1,791 0

2 1999 12,8847 " 1.893.0 " 14549 2996 1.8930

% Aniculo tercero transitorio. Iniciativa de Ley, op. cit., pag. 155.
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3 2000 13,2326 " 20009 " 1,3733 3134 2,0009
4 2001 135899 " 21150 " 1,292.3 3278 21150
3 2002 13,956 8 " 22355 " 1.206.3 3428 22355
6 2003 143337 " 2,3630 " LEH7R 3585 23630
7 2004 14,7207 " 24977 " 1.027.4 3749 24977
8 2005 15,1181 " 2,6400 " 935.8 3919 26400
9 2006 15,5263 " 2,790.5 " 8438 4097 27905
10 2007 1594535 " 29496 " 752.5 4283 29496
1t 2008 16.376.1 " 1177 " 6629 4476 31177
12 2009 16.818.2 " 32362 " 5759 4593 3.2362
13 2010 172723 " 3,359.1 " 4529 4713 33591
14 2011 76178 002 34868 0.038 4148 4835 34868
15 2012 17.970.i ) 36193 " 3425 4%6.0 36193
i 2013 18,3295 " 37568 " 2172 5087 37568
17 2014 18,6961 ! 3,899.6 " 2191 5217 3,8996
3 2015 190700 " 40478 " 168.9 535.0 40478
19 2016 19,451 4 " 42016 " 126.6 5484 42016
20 2017 19.84G.5 " 43612 " 919 562.2 43612
21 2018 20,2373 " 45270 " 64.5 5761 45270
22 2019 206420 " 46990 " 435 59(.4 4690
Rk} 202¢ 21.054.9 " 48775 " 281 604.9 48775
24 2021 21.476.0 " 50629 " 17.3 46581 619.6
25 2022 219055 " 52553 " 131 44270 6346
26 2023 223436 ' 34550 " 56 41847 6498
27 2024 22.790.5 * 56623 " 29 39322 6653
28 2025 23,2463 " 58774 " 14 3,6705 6810
29 2026 23.711.2 " 61008 N 0.6 34012 6969
30 2027 24,1854 " 6,332.6 " 03 3,126.1 7131
3t 2028 24,6691 " 65733 " 00 28473 7294
32 2029 25,1625 " 6,823.0 " 2.567.6 746.0
33 2030 25,6658 " 7,0823 " 22897 7628
34 2031 26,0507 0.0ts 7,266.5 0026 20169 770.8
35 2032 26,4415 " 74554 " 1,752.5 778.7
36 2033 26,838.1 " 7,649.2 " 14998 786.5
37 2034 27,2407 " 7,848.1 " 1.262.1 7941
38 2035 276493 “ 80822 " 10424 801.7
3¢ 2036 28.064.1 " 82615 " 8433 809.0
40 2037 28,4850 " 84763 " 666 8 8163
41 2038 289123 " 8.696.7 " 5139 8233
42 2039 29.346.0 " 89228 " 3851 830.2
43 2040 29.786.2 " 9,154 8 ! 2796 8368
44 2041 30,2330 " 93928 - 1961 8433
43 2042 30,6864 b 3.6370 - 1323 8495
46 2043 31.146.7 " 9.887.6 " 856 8555
47 2044 31,6139 " 10,1447 " 528 861.2
48 2045 320882 " 10,408 4 " 309 8666
49 2046 32,5695 " 10,679 1 " 17.0 8717
5Q 2047 33.058.0 " 11.5556 " 38 876.5

Fuente: elaboracién propia con informacion def IMSS.

2. Poblacion de pensionados. Por la forma del problema a evaluar, la poblacién total de
pensionados se compone de cuatro subgrupos. Primero, las pensiones otorgadas con anterioridad
a la reforma; esto es, las pensiones en curso de pago (PCP). Dado que estos pensionados
integran una cohorte cerrada, se agotan de acuerdo con la tabla de mortalidad de la experiencia
mexicana 1962-1967, publicada en el texto “Matematicas Financieras” de Alfredo Diaz Mata.
Segundo, las pensiones otorgadas después de la reforma a los beneficiarios del sistema anterior
(NPSA). Este grupo, solo incluye las nuevas incorporaciones que ocurren afio con afio, no los
pensionados acumulados al final del afio. Esta diferenciacion responde a la necesidad posterior

de calcular los subsidios derivados de la compra de rentas vitalicias para este tipo de
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pensionados —una de las formas para el pago de pensiones—. Tercero, los pensionados de la
transicion (PTRANS), agrupan a las pensiones en curso de pago, otorgadas antes de la reforma,
y a los nuevos pensionados del sistema anterior, sélo que ahora si acumulados. Esta cohorte se
acumula hasta el afio 2020, ya que a partir del 2021 se pueden pensionar los primeros bajo ei
nuevo régimen. Después de esta fecha, como se hizo con las PCP, se agotau de acuerdo con la
tabla de mortalidad mencionada. Y cuarto, los pensionados bajo €l nuevo sistema (PNS), que
indica las pensiones otorgadas anualmente, a partir dei afio 2021. Una vez mas, como en el caso
de fas NPSA, las PNS no indican pensiones acumuladas, sélo las nuevas incorporaciones

anuales.

Salarios y pensiones. Para hacer operativo el cdlculo, supondremos que todos los asegurados
perciben 3 salarios minimos durante toda su vida laboral. En consecuencia, y segun lo visto en
el apartado anterior, todos los pensionados reciben la pension minima garantizada (un salario
minimo mensual} y requieren de un subsidio gubernamental para poder adquirir la renta
vitalicia. Como en la seccion anterior, supondremos que el salario minimo mensual es de
$900.00. Con este supuesto, indirectamente asumimos que los salarios crecen a la misma
velocidad que el salario minimo y por tanto, incluimos el efecto inflacionario, de tal forma que

los cilculos se hardn en pesos reales de 1997: el afio base de calculo.

Periodos de cotizacion. Por lo expuesto anteriormente y dado que consideramos tres tipos de
pensionados, supondremos que los beneficiarios de las NPSA, cotizan por 10 afios incluyendo
los 4 afios de vigencia del SAR; de esta forma, su cuenta individual acumula las aportaciones al
SAR durante 4 afios, méas el tiempo de cotizacidn al nuevo sistema: 6 afios. En cambio, para los
pensionados de las PNS, supondremos que cotizan entre 24 y 30 afios, segin el afio de retiro. En
el caso de los pensionados que se retiran en afio 2031 —el primero bajo el nuevo sistema-—, el
periodo de cotizacion sera de 24 afios, que aumenta unitariamente hasta 30, para los que se
retiran en el 2027. De esta forma, se consideran diferentes periodos de acumulacion y

consecuentemente, diferentes subsidios.

Estructura de costos. Por las caracteristicas del problema a evaluar, diferenciamos los costos
de transicion de los costos permanentes. Los costos de transicién incluyen las PCP y las NPSA,
es decir, los subsidios respectivos SPCP y SNPSA. Los costos permanentes, en cambio,
consideran la contribucion social de 5.5% de un salario minimo para cada asegurado (SCS), mas

el subsidio necesario para adquirir la renta vitalicia al momento del retiro (SPNS). El calculo de
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los subsidios respectivos se hace con base en los modelos expuestos en seccion anterior, a partir
de los saldos en las cuentas individuales. Metodolégicamente, emplearemos dos modelos para
estimar los costos de transicion. En el primero, supondremos que las pensiones de transicion,
igual que las pensiones en curso de pago, las paga el IMSS directamente segin lo dispuesto en
ei modelo anterior, De esta forma, otorga una pensidon de $900.00 mensuales a cada
beneficiario, que es equivalente a una pension anual de $10,800.00. En el segundo modelo, en
cambio, supondremos que sélo las PCP se pagan segin el sistema anterior; mientras que las
NPSA se hacen mediante la compra de rentas vitalicias, por lo que se calcula el subsidio

necesario.

Modelos. Matematicamente, el costo de fa reforma (CR) en el medelo base, resulta de la suma
del subsidio para las pensiones de transicion {(SPTRANS) mas los subsidios respectivos a la
contribucion social (SCS) y los requeridos para la compra de rentas vitalicias de los
pensionados del nuevo sistema (SPNS). Esto es,

CR = SPTRANS + SCS + SPNS.

De manera similar, el costo de la reforma bajo el segundo modelo, resuita de la suma del
subsidio para las pensiones en curso de pago (SPCP), los subsidios necesarios para la compra
de rentas vitalicias para las NPSA (SNPSA), los subsidios requeridos para la compra de rentas
vitalicias de los pensionados del nuevo sistema (SPNS} y el subsidio de la contribucién social
(SCS). Esto es,

CR; = SPCP + SNPSA + SPNS + SCS.

8. Salarios, pensiones y tratamiento demogrdfico. El PIB base considerado es el correspondiente

a 1997, y es igual a 3.77 billones de pesos. Con esta base supondremos una tasa real de
crecimiento de 2.5% anual. Por otro lado, la tasa de interés considerada para la acumulacion de

las cuentas individuales y el célculo a valor presente de las anualidades, es 2% real anual.

Subcuentas. Finalmente, consideramos dos escenarios. En el escenario base, suponemos que
los trabajadores agotan los fondos de la subcuenta de vivienda. De esta forma, aproximamos el
costo radical del sistema. En el segundo escenario, en cambio, consideramos que ningin
trabajador utiliza la subcuenta de vivienda, por o que estos recursos se suman a los destinados

para la compra de la renta vitalicia.
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A partir de los supuestos anteriores, los resultados del modelo base, en millones de pesos, se

presentan en el cuadro 3.5. La dltima columna de este cuadro muestra el costo del sistema de

pensiones de no haberse realizado la reforma. El cuadro 3.6, en cambio, presenta los mismos

resuftados en relacion al PIB. Para el calculo de estos costos no se consideraron los recursos de las

subcuentas de vivienda.

COSTO DF LA REFORMA DEL SISTEMA DE PENSIONES

Cuadro 3.5

millones de pesos)

Modelo base Modelo 2 No reforma
Ao Millones de pesos Afio Millones de pesos Ao Millones de pesos
Iniwcio 1697 26 599 19937 29 682 1997 18.299
Maximo 2021 164,367 2047 135,893 2047 118332
Largo plazo 2047 135,000 2047 135.893 2047 118,332
Supuestos Tasa de interés' 2%
(tasas reales de PIB: 2.5%
|_crecimiento anua)) | Salarios: igual al SMGDE
Fuente: elaboracion propia.
Cuadro 3.6
COSTO DE LA REFORMA DEL SISTEMA DE PENSIONES
(% PIB)
! Modelo base Modelo 2 No reformna
Afo % PIB Afe % PIB Afio % PIB
Iricio 1997 0.70 1997 238 1997 (.48
Maximo 2021 2.41 1997 2.38 2047 091
Largo plazo 2047 1.05 2047 1.05 2047 09]
Supuestos Tasa de nteres. 2%
(1asas reales de PIB. 2 5%

crecimiento anual}

Salanos 1gual al SMGDF

Fuente: elaboracion propia.

En cambio, si consideramos que los trabajadores no emplean los recursos de la subcuenta de

vivienda obtenemos los resultados presentados en los cuadros 3.7 y 3.8.

crecimienta anual)

Salarios igual al SMGDF

Cuadro 1.7
COSTO DE LA REFORMA DEL SISTEMA DE PENSIONES
{millones de pesos)
Modelo base Modelo 2 Ne reforma
Afie Millones de pesos Ado Millones de pesos Afio Millones de pesos

Inicio 1997 26,599 1997 87 838 1997 18,299

Maximo 2021 133.480 2008 95 916 2047 118,332
[Lareo plazo 2047 77.600 2047 78,000 2047 118,332

Supuestos Tasa de interés: 2%

ftasas reales de PIB: 2.5%

Fuente: elaboracion propia.
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Cuadro 3.8
COSTO DE LA REFORMA DEL SISTEMA DE PENSIONES

(% PIB)
Modelo base o Modelo 2 No reforma
Afio % PIB Afio % PIB Afio % PIB
Inicio 1997 0.70 1997 233 1997 0.48
Maximo 200 196 1997 233 2047 091
Largo plazo 2047 0.60 2047 060 2047 091
Supuestos Tasa de interes: 2%
(tasas reales de PIB 2.5%
crecimiento anval) | Salaros: igual al SMGDF

Fuente: elaboracién propia.

De estos resultados, es necesario destacar varias caracteristicas:

1.

Similitudes con otras evaluaciones. Como puede observarse en el cuadro 3.5, el modelo base,
sin considerar los fondos de vivienda, arroja resultados similares a Jos obtenidos por Sales—
Serrapy, aunque relativamente menores. Esta diferencia se debe a las tasas empleadas en ambos
ejercicios, sobre todo la relacionada con el crecimiento del PIB y la tasa de interés. De cualquier
forma, el resultado comprueba que en los primeros 50 afios, la reforma es mis cara que el
subsidio del sistema anterior. La ventaja, en todo caso, se presenta en los afios posteriores a los
primeros 50, cuando el crecimiento del subsidio necesario para sostener ¢l sistema PAYG
original, matizado por el diferencial de crecimiento entre el PIB y la poblacién de pensionados,
diluya el diferencial entre ambos costos. Sin embargo, se trata de una ventaja posterior a los 50
afios. En la grdfica 3.4 se muestra la evolucion de estos rubros como porcentajes del PIB. A
partir de esta grafica vemos como la evolucion del subsidio sin reforma (no reforma), en el
periodo evaluado, es inferior a la trayectoria del modelo base sin considerar los fondos de
vivienda (s/infonavit**); diferencia que se hace ain mayor si consideramos los costos a valor
presente, derivados de la explosion de pensiones bajo el nuevo sistema y los subsidios
requeridos, superiores al 60%. En estas condiciones, la Gnica forma de atenuar esos costos y de
que, inclusive, el costo de la reforma sea menor al subsidio del modelo anterior, depende del uso

que los asegurados hagan de la subcuenta de vivienda; lo que significa que no los utilicen.
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Grifica 3.4
COSTO DE LA REFORMA DEL SISTEMA DE PENSIONES
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2. Impacto de la forma de pago. También en la grdfica 3.4 destaca ¢l impacto del subsidio
necesario al momento de adquirir [as rentas vitalicias. Como puede verse, el hecho de que las
NPSA se paguen segin la operacion del nuevo sistema —~adquiriendo las rentas vitalicias con una
aseguradora-, eleva significativamente los costos al inicio del periodo de transicion, aunque se
reducen después del afio 2021, en comparacion con el modelo base —pago de pensiones segun el
modelo anterior—. En cualquier forma, €l impacto del subsidio necesario implica costos cercanos
al 2.4% del PIB; va sea de manera inmediata, en caso de que las NPSA se paguen mediante la
contratacion de rentas vitalicias; o en el mediano plazo, cuando se otorguen la primeras PNS.
Véase grdfica 3.5. El punto central aqui, es que la reforma no puede evitar la explosion de la
carga de los subsidios, independientemente de la forma que se adopte para el pago de las NPSA.

En todo caso, la unica alternativa es prorrogarla hasta el final de la etapa de transicién: 24 afios.

3. Diferencial de crecimiento respecto del PIB. Un hecho que se debe destacar, es que a pesar del
crecimiento acelerado de los costos, en términos monetarios, la evolucion de la carga fiscal en
relacion con ¢l PIB muestra un comportamiento relativamente distinto. Se eleva hasta cerca del
2.4% al ocurrir la éxplosién de los subsidios necesarios para la adquisicion de rentas vitalicias —
que como se vio en el punto anterior puede ser inmediato o postergado 24 afios~, pero al final

decrece por debajo del 1%, donde se estabiliza en el largo plazo. El punto central, en esta
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evaluacion, es que también el subsidio necesario para mantener el sistema anterior se estabiliza
por debajo del 1% del PIB en el largo plazo. Esto ocurre debido a que, la tasa de crecimiento de
los pensionados, proyectada para después del afio 2050, estima que creceran a una tasa inferior
al 2.5%. Por lo tanto, si suponemos que el PIB crece al menos al 2.5%, ¢l diferencial de las tasas
compensa la expansion de la carga fiscal, siempre que la pension otorgada no se incremente a
tasas superiores al PIB.

Grifica 3.5
COSTO DE LA REFORMA DEL SISTEMA DE PENSIONES
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;Qué conclusiones se pueden adelantar con estos resultados? Una inmediata, es que la descarga
fiscal esperada del nuevo sistema, no se expresa de manera clara. Como se vio, durante los primeros
50 aiios el costo fiscal de la reforma es mavor al subsidio que se hubiera requerido para sostener el
sisterna anterior. Por el otro lado, después de ese periodo, las tasas de crecimiento de los
pensionados habran caido por debajo del crecimiento del PIB, de tal forma que garantizarian que en
el largo plazo, los costos del sistema anterior se estabilizaria por debajo del 1% del PIB. Las tinicas
salvedades que validarian la reforma, en este punto, son que el crecimiento esperado del PIB sea
inferior, aiin en el largo plazo, a la tasa de crecimiento de los pensionados; que las tasas de
acumulacién de los fondos individuales fueran negativas ~posibilidad no descartada por la Ley-; o
que las contribuciones del Estado en el sistema anterior, ademds del subsidio para el pago de
pensiones, creciera por encima del resto de los costos. Sin embargo, para que esto ultimo ocurriera,
es necesario que la tasa de incorporacion de trabajadores activos fuera superior a la de crecimiento

de pensionados y del PIB, algo dificil de suponer. En segundo lugar, y en términos efectivos, el
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nuevo sistema no revierte el problema de los montos de las pensiones, que siguen ancladas e
igualadas al Salario Minimo. En tercer lugar, por la operacion real del nuevo sistema, la reforma
del modelo de pensiones del IMSS sustituyé un modeio semifondeado, a partir de reservas técnicas
integradas colectivamente; por otro, igualmente semifondeado, basado en cuentas individuales y
respaldado con fondos piblicos, ya sean fiscales o de reservas técnicas. El punto central, en este
caso, es que la reforma no garantiza la solvencia del sistema; en el mejor de los casos, aminora la
carga en el largo plazo, pero no la desaparece. De igual forma, sustituye un sistema basado en la
solidaridad intergeneracional por otro que subsidia las pensiones con recursos fiscales; es decir, por
una forma de solidaridad ampliada a los contribuyentes, asegurados y no asegurados. En
conclusion, la reforma no revierte de forma sdlida tos dos problemas que la originaron: ni eleva los

montos de las pensiones, ni reduce la carga fiscal del sistema.

Un dltimo aspecto referente a la carga fiscal de la reforma. Comparativamente, el costo total de la
reforma del IMSS a valor presente, considerando el periodo de transicion de 50 afios, tiene un vator
aproximado de 82.6% del PIB de 1997, una cantidad menor a las enfrentadas por las reformas en
Colombia, de! 83.5%, y sobre todo en Chile, donde el costo total de la reforma a valor presente, fue
del 126% del PIB del afio base”.

Alternativas de financiamiento y efectos redistributivos

Frente al aumento de las cargas fiscales derivadas de la reforma del sistema de pensiones, las
alternativas de financiamiento, refieren los tres mecanismos clasicos: alzas en los impuestos,
reducciones del gasto en otras Areas o emisiones especiales de deuda. Sin embargo, cada una de
ellas con efectos colaterales importantes. El tamafio de las obligaciones puede tener un impacto
fiscal importante sobre el presupuesto gubernamental; de igual forma e independientemente del
mecanismo adoptado, ¢l financiamiento del déficit puede alterar los esquemas de redistribucion del
ingreso, principalmente entre las generaciones actuales y futuras de pensionados, asi como entre los

pobres y los ricos.

Basicamente, en términos de politica econdmica, se pueden destacar dos alternativas para financiar
el déficit. Por un lado, el gobierno puede emitir nueva deuda para cubrir ¢l déficit del sistema
anterior. Bajo este escenario, la emision de deuda implica que en el corto plazo, el ahorro nacional,

la acumulacion de capital y la redistribucion intergeneracional del ingreso, solo se veran afectadas

¥ Sales-Serrapy, op. cit. pag. 38.
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marginalmente, y en magnitudes que dependen de los resultados que arroje la reforma: entre mas
eficiente, menores efectos colaterales. Por el otro lado, el déficit puede financiarse incrementando
los impuestos o recortando el gasto gubernamental. En este escenario, una transicion financiada
completamente con impuestos, es equivalente a combinar la reforma de! sistema de pensiones con
una politica fiscal contraccionista; lo que genera una transferencia de recursos de las generaciones
actuales a las futuras, impulsa el incremento de los ahorros y la formacién de capital, y eleva los
niveles futuros de ingreso per cépita y los salarios. Sin embargo, también es posible realizar una
combinacion de ambas opciones; en este caso, el resultado neto dependera de la mezcla que se haga

de instrumentos para financiar la transicion.
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CONCLUSIONES

I. El modelo mexicano de seguridad social, el que se institucionalizd en 1943 con ia Ley del
Seguro Social obligatorio, sigui6 en lo fundamental el esquema denominado bismarckiano, en el
que los seguros son parte de las relaciones laborales. Asi, una condicidn necesaria para acceder
a los seguros sociales, es tener un contrato laboral. Pero no suficiente por dos razones: primero,
por el problema del riesgo; segundo, el sector econdmico del trabajo (ya que los servicios eran
fundamentalmente urbanos). Sin embargo, el financiamiento de este modelo no depende
exclusivamente de la relacién laboral; es decir, de patrones y obreros, sino que entra en el
presupuesto publico a través de la aportacion del Estado. Una de las paradojas del modelo,
entonces, es que depende de una relacion salarial, que es privada, pero su financiamiento
incluye una parte comunitaria. Esto se observa claramente en cada uno de los riesgos
asegurados. Los Riesgos de Trabajo, en cuanto ocurren en el proceso de produccion, son
responsabilidad del empleador (no sin Jargas disputas), y se financian exclusivamente con
aportaciones patronales. Invalidez, Vejez, Cesantia en Edad Avanzada y Muerte, comprenden
riesgos diferentes, desde accidentes fuera del trabajo que merman la capacidad del obrero, hasta
el retiro y la falta de proteccion a familiares. En este caso, las aportaciones son tripartitas:
obreros, patrones y gobierno. Lo que resulta interesante, pues la proteccion al riesgo contiene
elementos de ahorro individual (cuota obrera), de la relacion laboral (cuota patronal) y del
ahorro piblico (recursos fiscales). De esta forma, adquiere la forma de un seguro mixto,
derivado no solo de un contrato laboral, sino de la pertenencia a una comunidad también. Un
seguro en el que la responsabilidad individual, la relacion laboral y la nacionalidad, tienen un
papel preponderante. Lo mismo sucede en el caso del seguro de Enfermedades y Maternidad,
donde el hecho de ser miembro de una comunidad, mediado por el empleo y el registro,

garantizan el acceso a {os beneficios del seguro.

2. Lacobertura de la seguridad social ha seguido un proceso intermitente y desigual. Entre 1943 y
1970, se llegd al 20% de la poblacion total; en la actualidad, la cobertura s poco mayor al 50%.
Este proceso se debe a tres razones fundamentales: la penetracidn de la obligacion fiscal del
Seguro Social a mas ramas y sectores economicos; la incorporacion de sectores marginados a
través de programas ad hoc; y la creacion de nuevas instituciones de seguridad social para

sectores especificos (ISSSTE, en 1959; ISSSFAM, en 1973; asi como las instituciones
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especificas para petroleros y ferrocarrileros). La ampliacién de la cobertura ha sido un proceso
horizontal, pero también transversal, al incluir no sélo mayores contingentes poblacionales, sino
nuevas ramas de seguro y de servicios; por ejemplo, servicios sociales y guarderias en 1973.
Asi, el esquema de la seguridad social se hace mas complejo, pues ya no sélo contempla seguros
contra riesgos identificados, sino servicios y prestaciones que no pueden ser considerados como
riesgos, v en vez de eso, deben ser considerados como condiciones para ¢l empleo mismo
(guarderias y maternidad), o servicios de prevencion y hasta recreacién (instituciones deportivas

y campaifias de vacunacion, por ejemplo}.

En cincuenta afos, el IMSS mantuvo los lineamientos generales del modelo, haciendo
modificaciones puntuales en la estructura de las aportaciones para cada ramo; en los criterios
para gozar de ellos; en la administracion de las reservas técnicas, financieras y actuariales; en la
contabilidad de las ramas; en los regimenes de seguro, desde el obligatorio hasta el voluntario; y
en el esquema general de seguros, servicios y prestaciones. En pocas palabras, el desarrollo de
la seguridad social se dio en extension, a todo el espectro del empleo formal, y en profundidad,

con mas tipos de atencion,

Desde finales de los afios setenta, se advirtieron tendencias hacia una crisis del seguro social
que una década después estaltaron en multipies direcciones. Primero, una crisis fiscal, en la que
¢l crecimiento de los egresos era a una tasa mayor que [a de los ingresos, ademas de un bloqueo
en el crecimiento de las aportaciones, principalmente patronales y gubernamentales. Segundo,
una crisis financiera, cor ramas estructuralmente deficitarias, como Enfermedades y
Maternidad, que eran financiadas con las reservas del IVCM. Tercero, una crisis actuarial, pues
las reservas constituidas en cuarenta afios de aportaciones al IVCM fueron utilizadas
sistematicamente para la construccion de infraestructura y el subsidio de otros programas y
ramas del seguro, y por tanto, se tradujo en la inexistencia de fondos de reserva para financiar el
retiro de miles de trabajadores que entraron al seguro en el periodo de alto crecimiento
econdmico. Cuarto, una crisis demografica, pues las tendencias del crecimiento poblacional se
revirtieron y la piramide ha empezado a invertirse. Quinto, una crisis de cobertura, pues al
alcanzar a mas del 80% del empleo formal, y éste disminuir su participacion relativa en 1a PEA,
las posibilidades de incrementar el nimero de cotizantes disminuyen. Sexto, una crisis en la
prestacion de servicios, patente tanto en el monto de las pensiones {que en los ochenta
disminuyeron su poder adquisitivo en casi 70%}), como en la infraestructura hospitalaria (por las

restricciones presupuestales de la década perdida). Séptimo, una crisis que podriamos
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denominar de expectativas, pues los bloqueos del financiamiento, la disminucién de servicios, la
cobertura del empleo formal y fa transicién epidemiolégica y demografica, hicieron que los
seguros constituidos en los afios cuarenta, no solo tuvieran dificultades para cubrirse, sino que
ignoraban la dindmica de los riesgos en una sociedad urbana, en un territorio integrado, en una
economia global y en la aparicion de nuevos riesgos sociales, como las catastrofes naturales, los

accidentes urbanos, las enfermedades de nuevo tipo, la seguridad piiblica, etcétera.

En estas condiciones, desde principios de los afios noventa se miciaron una serie de
modificaciones juridicas y administrativas al modelo. En primer lugar, se establecid la
contabilidad por separado de cada ramo del seguro, solo para hacer evidente lo que ya se sabia:
el déficit permanente de una ramas y la desaparicion de las reservas del IVCM. En segundo, la
homogeneizacién de las pensiones con el salario minimo, como piso de todas las pensiones y
como referencia para las actualizaciones. En tercero, la introduccidn de seguros paralelos,
especificamente el SAR, que rompia con el esquema del IVCM, para incorporar un seguro
individual de ahorro para el retiro. Un seguro que no rompié la estructura de las pensiones, pero
que si introdujo un elemento disfuncional en el sistema, que fue utilizado posteriormente en la
reforma de la Ley del IMSS en 1995. Estas fueron, por asi decirlo, las condiciones esenciales

para la reforma del modelo en 1995: sus avanzadas.

La nueva ley del IMSS, aprobada en 1995, se propone enfrentar Ia crisis sistémica del Seguro
Social, a partir de una revisién completa que fortaleciera al Instituto, que le diera viabilidad en
et largo plazo y que acrecentara su capacidad de respuesta, como sefala explicitamente la
exposicion de motivos. Los ejes de Ia reforma del seguro son cuatro: fa formulacion de un nuevo
esquema de pensiones; la adecuacion de las prestaciones y el financiamiento; la modificacion de

los criterios de acceso; y la vigencia funcional del sistema.

El nuevo esquema de pensiones se ha tratado de ver como la sustitucion de un sistema
semifondeado, en los hechos convertido en pool de cotizaciones de los trabajadores activos que
financian los ingresos de los pensionados (el modelo Pay-As-You-Go, que tanto refieren los
economistas), a un sistema fondeado, de responsabilidad individual de! trabajador. Esto no es
asi, o mejor, no solamente es asi. El nuevo esquema redefine las pensiones a través de la
modificacion de fos criterios operativos, el financiamiento y las formas de pago. En primer
lugar, se dividié el ramo det IVCM en dos seguros: Invalidez y Vida (}V), para cubrir las

enfermedades y accidentes no profesionales; y Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez
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(RCV), para asegurar la continuidad de los ingresos después de {a vida faboral. El esquema se
completa con los Riesgo de Trabajo (RT) y las pensiones temporales por Enfermedades y
Maternidad. En segundo lugar, se modificaron los mecanismos del pago de pensiones, los
requisitos, criterios y métodos de financtamiento. La modificacion relevante en este punto, es el
pago de las pensiones permanentes, que ya no las cubre el IMSS sino una aseguradora o una
Afore. En el caso del IV, se contrata un paquete de prestaciones con los fondos de su cuenta
individual y una aportacién del IMSS. En ef caso del RCV, las rentas vitalicias funcionan de
manera similar, sélo que si los ahorros individuales no alcanzan a contratar al menos una
pensién minima, la diferencia corre a cargo del Gobiemno Federal. De este modo, el nuevo
sistema de pensiones combina dos métodos de financiamiento, el individual y el piblico,
ademas de dos formas para determinar el monto de las pensiones. Las derivadas de accidentes
de trabajo, profesionales o no, tienen montos fijados por ley; las del RCV, a partir de los
recursos acumulados en la cuenta individual respectiva, aunque con un piso, ya que ninguna
pension debera ser menor al salario minimo (a excepcion de las de RT). Asi, en la garantia del
piso del salario minimo, e! gobiemno federal potencialmente compromete una parte de los
recursos pablicos en un sistema de pensiones que combina fondos publicos con individuales. Un
aspecto fundamental de la Ley es la regulacion de las cuentas individuales, a través de las
Afores y de una institucién reguladora, la CONSAR, mediante la vigilancia de la inversién de
fos recursos y los esquemas de competencia entre las instituciones, via comisiones, rendimientos

y servicios proporcionados a los trabajadores.

Las modificaciones en los sistemas de financiamiento no se redujeron Unicamente a las
pensiones, también incluyeron otros ramos del seguro social, particularmente Enfermedades y
Maternidad, aquejado de un déficit estructural financiado por el IVCM. De manera especial, en
este ramo la ley diferencia las prestaciones econdmicas de las que se otorgan en especie o
prestacion de servicios. Las primeras, por enfermedad temporal, se financian en proporcién al
salario del trabajador y con una cuota tripartita; y las segundas, con aportaciones fijas de los tres

sectores y de los trabajadores que perciban mas de tres salarios minimos.

La revision de los criterios de acceso a la seguridad social, es uno de los puntos menos
discutidos de la reforma. El antiguo esquema de derechohabientes y solidariohabientes, se
modificé al eliminar las incorporaciones colectivas por decreto, y reemplazarlas mediante la

creaciéon de los programas de Seguridad Social en el Campo y el Seguro de Salud para la
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Familia, como formas para extender la cobertura a sectores que no estan directamente

vinculados con €] empleo, pero con capacidad contributiva.

10. La nueva Ley sc propone fortalecer al Instituto, darle vigencia a largo plazo y ampliar su

11

12.

capacidad de respuesta. Tres objetivos, sin embargo, que no estin garantizados dadas Ias
limitaciones y contradicciones juridicas, econdmicas y operativas de la nueva Ley. De manera
sintética, fas limitaciones aparecen, por un lado, en el alcance de la reforma; siendo ésta parcial,
focalizada en las pensiones y en el aspecto financiero del Instituto. Por otro, ¢n la eficiencia del
mismo esquema de pensiones, en donde la ilusidn de un retiro decoroso y el enorme costo fiscal

de la transicion y la permanencia del esquema, cuestionan su viabilidad en el largo plazo.

. Segin un modelo simple para evaluar la eficiencia del esquema de pensiones, para que

funcionara el sistema totalmente fondeado, es decir, que los recursos de las cuentas individuales
contrataran una renta vitalicia de un salario minimo, que es el piso de ley, seria necesario que el
promedio de ingresos de Jos trabajadores fuera poco mayor a 7 salarios minimos, a toda luz
incongruente con las estadisticas salariales del pais. Entre 1 y 7 salarios minimos, el gobiemo
tendria que aportar entre el 83.6%, para los de ganan el minimo, y el 57.02%, en un caso
moderado donde el trabajador percibe entre dos y tres salarios minimos a lo largo de su
trayectoria laboral. De este ejemplo se derivan dos preguntas: ¢cOmo seria posible garantizar
una pension digna, por encima del salario minimo, si el 80% de los trabajadores no alcanzaran
siquiera a cubrir el costo de la renta vitalicia? ;Qué ventajas representa para el estado un
sistema donde la mayoria de las pensiones deben ser subsidiadas en mas del 50%? De este
modo, el piso de las pensiones se fortalece homogeneizando a 1a baja a todos los jubilados; una
de las presuntas inequidades del sistema anterior que la nueva Ley mas denuncio, y mas

refuerza.

Otra de las contradicciones de la nueva ley, es el incremento de las semanas de cotizacion a
1.250 en caso del RCM. Eso representa un poco més de 24 afios de permanencia laboral y
cotizacién al Instituto; sin embargo, en la actualidad, el periodo promedio de cotizacion es de 15
afios. ;En base a qué expectativas y escenarios se puede estimar como minimo de jubilacién casi
diez afos mas? ;Qué evolucion del PIB, y sobre todo, del empleo, puede permitir tal criterio
minimo? En este caso, si las tendencias se mantienen, lo dnico que significa es que el sistema
esta disediado para restringir el acceso a las pensiones y generar una diferenciacion mayor: los

que son subsidiados con el minimo y los que son excluidos.
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13. Siguiendo el caso de las pensiones, deberemos recordar el manejo privado de las cuentas
individuales, al otorgarsele a las Afores y éstas cobrar comisiones por el manejo de cuentas, aun
suponiendo altas tasas reales, podria encontrarse que al final de un cierto periodo, por ejemplo,
la cantidad de las aportaciones sea menor incluso nominalmente, por el efecto combinado de
tasas de comisién y tasas de interés. El ejempio més ilustrativo es del trabajador que en el
primer afio acumulé mil pesos, con una tasa real del 20% y deducciones por comision del 25%,

un caso medio, al final def afio s6lo tiene $900. ;10% menos que al principio!

14. El costo fiscal de la reforma tiene dos componentes: los costos de la transicion y el costo
permanente, durante y después de la transicién. Los primeros suponen los gastos extraordinarios
que resultan cuando el gobierno asume el pago de las pensiones en curso y las que se atorguen
rezagadas bajo el modelo anterior. El segundo, la carga fiscal permanente por las aportaciones,
las pensiones minimas garantizadas y las contribuciones sociales. Por la forma dinamica del
modelo adoptado, la trayectoria supone un primer periodo de costos elevados, superiores al
0.7% del PIB anual y hasta por cantidades cercanas al 2.5%, para después estabilizarse
alrededor del 1%:; aunque estimaciones menos alentadoras lo colocan en e} 1.5% del PIB anual
en el corto plazo, incrementandose hasta 3.5% para estabilizarse en menos del 1% annal en el
largo plazo. Sin embargo, frente a este escenario, existen elementos que permiten suponer un
menor costo del sistema anterior, que podria estabilizarse en ¢l largo plazo en 0.9% del PIB. La
principal razén de esta diferencia, es el impacto del subsidio necesario para la compra de las

rentas vitalicias.

15. ;Si el costo fiscal de la transicién y el costo permanente de las pensiones son tan altos, si las
pensiones se estabilizan a la baja, en un salario minimo, si el acceso a las pensiones define un
escenario de exclusidén importante, cudles son entonces las ventajas de 1a nueva Ley? ;Qué paso
adelante representa? ;O es sdlo un medio para prorrogar la reforma del sistema general de
seguridad social en México, a la luz de todas las tendencias criticas resefiadas en ¢l capitulo 2, y
de las nuevas formas de riesgo social y econémico generados por la globalizacién, la economia
de servicios, la transicion epidemiologica, las megaldpolis y la reversion de la pirdmide

poblacional?

16. Para terminar, la respuesta a una pregunta obligada: ;es buena la reforma? Depende para quién.

Los trabajadores no ven reducidas las aportaciones que realizan en forma significativa y si, en
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cambio, tienen la seguridad de no mejorar sus prestaciones, especialmente las pensiones. Para
los patrones, de manera similar, 1a reforma implica s6lo una reduccion marginal de la carga del
sistema sobre los costos de produccion. Y para el Estado, las adecuaciones de los esquemas de
financiamiento significan el aumento de las cargas fiscales del sistema en dos formas: de
manera directa, a través del subsidio para la adquisicion de rentas vitalicias para los
pensionados; y de manera indirecta, aumentando el subsidio necesario por el IMSS para la
provision de los servicios médicos y las prestaciones en especie. En estas condiciones, la
reforma tiene costos publicos, representados por la carga fiscal permanente; costos privados, a
cargo de trabajadores y patrones; y costos sociales, derivados del riesgo potencial que enfrentan
los asegurados de quedar marginados del sistema, siempre que no cubran los requisitos, asi
como los antiguos solidariohabientes de poblaciones marginales, que con la nueva Ley estdn
obligados a reincorporarse bajo los ramos de Seguridad Social para el Campo y el Seguro de
Salud para la Familia, en ambos casos aumentando los costos, sin garantia de mejorar los
beneficios. Todo esto, potenciado por las areas no tocadas en la reforma, como el dispendio de
recursos por la cotizacién maltiple y el traslape de la demanda en los servicios de salud; y los
amplios méargenes de discrecionalidad otorgados a las Afores, Siefores y aseguradoras. Una vez
mas: jes buena la reforma? Si para las Afores, Siefores, aseguradoras y demas empresas
financieras que se ven beneficiadas con el flujo de recursos baratos, a largo plazo. En cambio,
dificilmente se dara una respuesta similar en terminos colectivos —asegurados, pensionados y

empresas registradas— v fiscales.
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