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Introducción

La importancia del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) es indiscutible, no únicamente por
los servicios médicos que presta dicha institución, sino también por la importancia que tiene dentro
de la economia nacional. Por lo mismo el Instituto es un reflejo de las condiciones del pais en lo
general, este ha tenido una evolución propia, desde su formación y consolidación como institución,
a pasado por diferentes reformas las cuales han tenido como objetivo resolver ciertas problemáticas
existentes intemas y extemas, pero la Institución se ha visto afectada en los últimos años por las
politicas gubemamentales, las crisis económicas, cambio demográfico, cambio epidemiológico ,
entre otros. Para responder a este nuevo contexto, el Institlto ha modificado sus lineamientos.

El presente estudio tiene como objetivo principal el analizar los grandes retos actuales del IMSS y
proponer alternativas para estos. Por lo tanto es menester conocer plenamente las condiciones que
colocaron en la presente situación, así como las medidas empleadas en el pasado para hacer
frente a esta problemática y sus repercusiones.

En el Primer Capitulo se da una definición y posteriormente se analiza la evoluci6n de la
Seguridad Social. El definir este concepto es muy complejo, dadas las divergencias existentes
entre los diferentes autores. Su evolución no siempre ha sido prioridad para los gobiernos y para la
economia en general. Existieron largos periodos en la historia de la humanidad en que se
consider6 como un lastre de la economía, debido a que deformaba el mercado de trabajo. Para que
la Seguridad Social fuese un asunto de interés en la poIitica econ6mica de los países, tuvo que
pasar por un proceso largo y complejo.

Primero se analizará la experiencia Alemana, la cual es pionera en materia de la Seguridad Social,
veremos las circunstancias que llevaron a su implantación y sus resultados . Posteriormente se
analizará el caso de Inglaterra. y las circunstancias que llevaron al Estado a realizar medidas para
mejorar las condiciones de la dase proletariado.

En el Segundo Capítulo se analizará la política Social en México, los modelos bajo los .cuales
éste ha ido cambiando y modificando, posteriormente se analizará el contexto en el que surge el
Instituto Mexicano del Seguro Social.

Durante mucho tiempo la Seguridad Social no fue un elemento primordial de la política social de
México; durante la Colonia era un tema secundario en el cual pocas institudones del gobierno
trataban de hacer frente a la pobreza de las masas, el dero era él encargado de prestar esta tarea
pero los recursos destinados a esta función eran insufidentes; esta forma no cambio mucho con
los gobiernos nacidos de la independenda debido principalmente a las difidles drcunstandas que
enfrentaban tales como levantamientos armados por todo el país, la bancarrota del erario publico,
invasiones extranjeras. independenda de los estados, entre otras grandes dificultades.
Posteriormente el pais experimenta un periodo de paz, "el Porliriato", durante el cual la Seguridad
Social no era fundamental pero cada vez tiene mayor importanda dentro de la economía, se
destinan recursos públicos. pero estos son limitados. Con la constitud6n de 1917. se dedaran los
derechos de los dudadanos y las obligadones del Estado que tiene para con la poblad6n. A partir
de entonces , la Seguridad Sodal es un tema de suma importancia en la agenda de los gobiernos.

Tercer Capítulo se analizan el surgimiento del IMSS en 1943. con los primeros asegurados y
derechohabientes. Posteriormente se analiza la Ley del Seguro Social de 1973, dada su
importand a es considerada como la consolidadón de la Seguridad Social en México durante el
estado de bienestar.
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La formadón del IMSS es un proceso largo en términos de legislación y no es hasta 1943 con la
publicadón de la Ley del Seguro Sodal en el diario ofidal cuando se consolida, para la formadón
de este los recursos fueron proveídos por las cuotas obrero patronales y aportadones estatales, el
finandamiento de esta Institudón se basa en el credmiento constante del numero asegurados.
Los recursos de los diferentes tipo de seguros de los primeros asegurados se destinaron a la
construcdón de la infraestructura del IMSS, posteriormente los nuevos asegurados aportaran para
el pago de los servidos que los pensionados generan, así sucesivamente. La ley del IMSS sufrió
varias modificadones pero no es hasta 1973 que esta se consolida, esta ley responde al entorno
económico de dicho periodo, por consiguiente es fundamental conocer las caracter isticas
económicas del mismo. Más adelante las crisis económicas y el cambio de modelo deja al
Instituto debilitado, prindpalmente en su finandamiento lo que se traduce en los malos servidos en
última instand a.

Cuarto Capitulo se analiza las causas de la reforma así como las modificadones a la Ley del
Seguro Social, el impacto del nuevo contexto económico así como los resultados de la reforma en
los diferentes seguros.
La reforma de la ley de Seguro Sodal se enfoco en el gasto e ilgresos del mismo, modifico él
calculo de las primas, los porcentajes de estas, el manejo de los recursos, la incorporadón de los
asegurados, los requisitos para obtener los benefidos entre otros aspectos. Esta reforma es la
más profunda que se ha hecho en los últimos años del IMSS. es un proceso el cual inidó en 1992
y continua hasta la fecha, tiene como objetivo la descentralizadón del actual sistema de seguridad
social con el fin de mejorar y eliminar la problemática actual, pero en muchos aspectos dcha
reforma no a respondido plenamente a sus objetivos, debido a que a dejado de lado elementos
fundamentales.

Quinto Capitulo se analizan las perspectivas del Instituto, las condusiones y se darán algunas
propuestas. Las perspectivas se dividen en exógenas y endógenas, las primeras son ajenas del
Instituto, son propias del entorno económíco y demográfico del país, por consiguiente el Instituto se
debe preparar a estas, las endógenas son propias del Instituto por ello debe proponer salidas y
mejorar las. Las condusiones y propuestas son obtenidas del propio estudio realizado.
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1. Seguridad Social

1.1 Definición.

Para iniciar nuestro estudio sobre seguridad social. debemos conocer el significado de la seguridad
social, distinguir las diferencias entre seguridad social, seguro social. previsión, pleno empleo y
política social. Todos estos términos están intimamente integrados pero muchas veces son
confundidos entre si y en algunos casos son considerados como sinónimos .

La Organización Internacional del Trabajo nos dice que la seguridad social "puede interpretarse
como la protección que la sociedad proporciona a sus miembros, mediante una serie de medidas
publicas. contra las privaciones económicas y sociales que de otra manera derivaria en la
desaparición o en una fuerte reducción de sus ingresos como consecuencia de enfermedad.
maternidad, invalidez. vejez y muerte. así como la protección en forma de asignación medica y de
ayuda a las familias con hijos·' .

Otra definición considera a la seguridad social como "la parte de la ciencia políticas que mediante
adecuadas instituciones técnicas de ayuda. previsión o asistencia, tiene por fin defender y
propulsar la paz y prosperidad general de la sociedad a través del bienestar individual de todos sus
miembros" . Los programas de seguridad social tratan de mantener el bienestar social, estos están
integramente relacionado con la satisfacción de un conjunto de necesidades que dependen del
consumo de bienes y servicios. En consecuencia. la seguridad económica esta asociada al
bienestar social y esta a su vez con la seguridad social; las afectaciones tanto negativas como
positivas al ingreso afectan de manera directa a la seguridad económica. esto se refleja en el
bienestar social. De lo anterior se puede conduir que la inseguridad económica provoca inseguridad
social y por lo mismo la necesidad de crear programas que protejan el ingreso de los individuos
como los programas de seguridad social.

Las causas más comunes que provocan la perdida de bienestar económico y con ello del bienestar
social son";
i. La muerte prematura. lo que implica dejar a los dependientes en condiciones financieras

restringidas al perder la fuente de sustento o hacer frente a deudas contraidas
anteriormente por el difunto.

ii. Vejez. esta conduce a una pérdida parcial o total del ingreso.
iii. Invalidez. como consecuencia de accidentes o enfermedades que pueden conducir a la

temporal o permanente pérdida del empleo y con ello del ingreso.
iv. Salud deficiente, esto aumenta los gastos por el tratamiento de la enfermedad, son gastos

adicionales; la maternidad aunque no es una deficiencia de salud pero también provoca el
incremento de los gastos.

v. Desempleo. ya sea por fricciones o por cambios estructurales éste provoca la pérdida del
ingreso.

vi. Salarios por debajo de un nivel de referencia. considerado como minimo para adquirir una
canasta básica de bienes y servicios para el trabajador y su familia.

viL Inflación, ésta afecta de manera indirecta el ingreso. afectando el poder de compra y los
ingresos.

viii. Desastres naturales estos pueden conducir a pérdidas humanas y/o materiales las cuales
afectan negativamente el ingreso.

ix. Factores personales como alcoholismo, drogadicción. violencia domestica etc.• debido a
que afectan negativamente el ingreso.

1 Organización Internacional del Trabajo 1984.
2 Pérez lellero José. "Fundamentos de la Seguridad SociaI".Ediciones Aguiar. Espatla 1956. Pflg. 35.
3 Fernando Salís soberen y F. Alejandro Vilagómez A.. "La economía de la seguridad socar. Fondo de Cultura
Económico 1999. Pflg. 15-16.
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Los términos de seguridad social están íntimamente ligados a los términos de seguro social,
seguro totales, prevención social, pleno empleo, política social asistencia social, estos términos no
son sinónimos por lo mismo es muy imp6rtate conocer su significado.

Seguro Social.
Son programas que forman parte de la seguridad social, funcionan como instrumento más eficaz de
la seguridad social, las características especificas del seguro social pueden variar dependiendo del
pais pero comúnmente son: programas obligatorios estipulados por la legislación. Su creación,
administración y regulación esta encargada al gobiemo, su financiamiento se obtiene total o
parcialmente de las contribuciones realizadas por los trabajadores, los patrones y el Estado. Los
beneficios y el método para su determinación se encuentran establecidos en la ley. Se busca una
buena redistribución de los recursos de los trabajadores con altos ingresos hacia los de bajo
ingreso' .

Seguros Totales.
Es la unificación de los seguros sociales, por lo que es parte de la seguridad social pero no
sinónimo de esta' ,

Previsión Social.
La previsión social puede ser una virtud o técnica, la cual como virtud puede prever el futuro
deducida del pasado y relacionado con el presente; como técnica prevenir los males sociales
referentes a la sociedad. La Previsión Social se basa en los seguros Sociales, los cuales como
anteriormente mencionamos sonprogramas los cuales tienen ciertas características y objetivase.

Pleno Empleo.
Este concepto surge a partir de la obra de Keynes publicada en 1936. Es el nivel en el que no
existe desempleo involuntari01

. El desempleo es causa directa de inseguridad del trabajador debido
a que genera inseguridad ecxm6mica y con ella perdida del bienestar, con esto la necesidad de
crear programas de seguridad saciala.

Políticas Social.
Es un conjunto de normas y prmcpios que tienden a establecer mecanismos capaces de
garantizar a la mayoría de la población la elevación de sus índices de bienestar social, haciendo
menos intensas las grandes diferencias sociales y a realizar una equitativa y justa distribución de
la riqueza.9.

Asistencia Social.
Estos programas presentan caracteristicas discrecionales. Por lo general se financian a partir de
recursos presupuestarios del gobiemo federal y se encuentran destinados a grupos de bajos
ingresos. Los beneficios únicamente son entregados a los beneficiarios una vez que comprueban
su carecía en ciertos aspectos. Estos programas son administrados por el gobierno y pueden
indu ir ayudas o suplementos al ingreso por desempleo, asociadas a la salud o alimentación , a
grupos especificos como los díscapacitados10. Esta era considerada como un acto de altruismo y
caridad, solo comprendía al verdaderamente indigente o necesitado" durante el siglo XVII.

• Nano Robles José . "la eoonomla de la seguridad sodar. Fondo de Cultura Eoonómica . 1992. PiIg . 111.
• Fernando Solis soberen y F. Alejandro Villagómez A. "La eoonomla de la seguridad sodar. Fondo de Cultura Económ ico 1999. PiIg .
18.
t Pérez Leñero José. -Fundamentos de la Seguridad Soclar. Ediciones Aguilar. Espana 1956. Pag o15.
t Paul A. Samueíson , William D. Nordhaus. -Economla-, Me Graw HiII. México 1994 . P~. 1145.

• Ayala Espino José. -ok:ckmario de Economla Publ~ Moderna-, Cátedra Ignacio Ramirez en Economia y Finanzas Publicas. UNAM.
PiIg.3<5.
'Ayala Espino José. . -Dicctonario de Economla Publica Moderna-, Cátedra Ignacio Ramlrez en Economía y Finanzas Pub bcas. UNAM.
PiIg.358.

10 Pérez LeMro José. "Fundame nlos de la Seguridad Soclar. Ediciones Aguilar . Espana 1956. PiIg . 18.

11 Bonilla Gabriel Marin "leona del Seguro SociaI". México 19'5. PiIg . 2• .
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Las principales características del Sistema de seguridad Social",

Seguro Sodal

Salud Pública {

Sistema de pensiones.
Sistema de ahorro para el retiro.
Seguro contra el desempleo.
Prevención y atención a accidentes

del trabajo.
Capacitación de la población asegurada.
Salud de la población asegurada.

Sistema de salud pública de la población
no asegurada.
Vacunación.
Epidemias y enfermedades endémicas.

Sistema de
Seguridad Sodal

{

Combate a la pobreza.
Asistencia Social Desarrollo de la comunidad.

Atención a población vulnerable.

{

Programas de agua potable,
Asístencia Social alcantarillado y letrinas, cultura,

deportes y esparcimiento.

{

Educación básica y secundaria.
Desarrollo Sodal Educación técnica.

Programas de alfabetización.

Vivienda a trabajadores que cotizan en
algunos de los sistemas
gubernamentales.

Vivienda Vivienda popular para población no
asegurada.
Infraestructura para el desarrollo de la
vivienda.

12 José AyaJaEspino . "Economla del Seci>r Público Mexicano" Grupo Editorial Esfinge 2001. Pág . 495.

8



La seguridad social es la protección que el Estado proporciona a los miembros de la sociedad por
medio de instituciones, con el fin de que los ciudadanos no carezcan de los medios indispensables
para una vida digna. Por consiguiente un sistema de seguridad social integral debe abarcar al
seguro social, salud pública, asistencia social, desarrollo social, educación pública y vivienda, debe
ser universal. Por lo tanto el seguro social es parte del sistema de seguridad social.

La finalidad de seguridad social es "garantizar el derecho humano a la salud, la asistencia médica,
la protección de los medios de subsistencia y los servicios sociales necesarios para el bienestar
individual y colectivo".13 El IMSS por si solo no puede cumplir plenamente con esta finalidad, el
Instituto forma parte del sistema de seguridad social. La seguridad social tiene por objetivo "prevenir
y controlar los riegos comunes de la vida y cubrir las necesidades, cuya satisfacción vital para el
individuo, es al mismo tiempo esencial a la estructura de la colectividad" ,. La seguridad social es
un derecho obligatorio y aplicación universal.

1.2 Formación de la Seguridad Social a Nivel Mundial

1.2.1 Antecedentes Históricos.

La asistencia privada es la más antigua modalidad de seguridad social, se basada en la propia
naturaleza del hombre. Con la aparición del cristianismo se intensificó. Durante la Edad Media los
siervos y villanos encontraban en su propia condición de servidumbre la más segura asistencia
contra la miseria. Sus señores cuidaban de su mantenimiento y su salud, más por ideas de
rendimiento que por razones de altruismo. Por eso en el feudalismo encontramos al siervo con una
cierta seguridad social basada en su propia condición, al menos en cuanto a su asistencia más
elemental. Solamente durante el hambre generala una guerra podian perturbar el sistema.

En la doctrina apostólica y teológica tiene a la pobreza y la asistencia, como los mejores y más
seguro camino a la gracia del señor. La limosna, dada o recibida, era, en consecuencia un acto
meritorio. De aquí nacen las ordenes las cuales desean ganar la gracia del señor y por lo mismo
practican la asistencia a los más necesitados.

Las doctrinas eclesiásticas sobre asistencia fueron recolectadas por Pio XII con lo cual dio base
para la organización de la sociedad para emprender sistemas de seguridad social "Los
directamente interesados, empresarios y trabajadores, son los que en primer lugar tienen el deber y
el derecho de organizar el trabajo del pueblo. Pero, en su defecto o en su impotencia, en casos
extraordinarios, el estado tiene la obligación de acudir en su ayuda"15. Posteriormente León XIII
hace hincapié en la intervención estatal en dicho tema.

La acumulación original consistió en la expulsión de los campesinos de las tierras del señor feudal,
esto provoco el surgimiento de una dase social llamada proletariado, estos no cuentan con los
medios de producción. El proceso es largo y en muchos casos es violento, se inició en Inglaterra,
dando como resultado la expulsión de los campesinos hacia las ciudades

Posteriormente con el rompimiento de las relaciones feudales surgen los asalariados y con ellos la
emigración del campo hacía las ciudades. lo que provocó el surgimiento de la pobreza generalizada
y con ello la inseguridad social.

13 Ley del Seguro Social . Trillas. México . Pág. 30.
" AyaJa Espino José. "Diccionario de Economla Publica Modema" . Cátedra Ignacio Ramlrez en Economla y Finanzas
Publicas. UNAM . Pág. 345.
15 Pérez Lenero José . "Fundamentos de la Seguridad Social. Ediciones Agu iar. Espana 1956. Pág. 78.
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Para entender mejor el surgimiento de la seguridad social es fundamental el estudio de los casos
de Alemania e Inglaterra; en el caso inglés podemos ver la ideologia de la población e instituciones
que se tenia sobre la pobreza y posteriormente las consecuencias de esta y las reformas a
grandes rasgos que tuvieron que realizar para dar paso al concepto de Seguridad Social. En el
caso Alemán se puede observar como se forma la Seguridad Social en sus inicios por medio de
seguros sociales , y como estos sirvieron para la unificación de dicho pais .

1.2.2 Inglaterra .

El surgimiento del capitalismo implicó migraciones del campo a las ciudades, lo que provocó el
crecimiento de las urbes y la explosivilidad de una pobreza que se extendió velozmente . Las
primeras posturas frentes a este problema que imperaban, estaban basadas en el individualismo
debido a que consideraban que las personas carentes o con muy bajos ingresos habían perdido su
autoestima y por ello habían llagado a vivir en condiciones límite. Por lo mismo se asumía que
esas personas hablan adoptado plenamente el estigma de ser pobres. La pobreza se consideraba
como un hecho natural, se afirmaba que siempre ha existido y siempre habrá pobreza . De esta
visión individualista se desprende que este tipo de situación era responsabilidad de las personas y
no de la sociedad, mucho menos tenia que ver con el papel del Estado.

Posteriormente en 1834 se implanta la Ley de pobres la cual crea instituciones las cuales cuyo
objetivo de ayudar a los pobres "estructurales'", pero esta ley carecía de varios aspectos, como
dignidad, libertad de los internos, etc. Estas instituciones se volvieron con el paso del tiempo en un
tipo de penales debido a que la gente que arribaba a estos lugares ya no se les permitía
abandonarlos .

En 1854 se aprueban en Inglaterra "Las actas fabriles" en las cuales comenzaron a constituir
formas incipientes de reglamentación del trabajo bajo el control de inspectores o vigilantes oficiales .

La postura popular con respecto a la pobreza fue cambiando, éste considero a la pobreza como un
problema social. Entre 1888 y 1892 en Inglaterra, se vio amenazada la paz social y se sucedieron
reacciones encadenadas como huelgas de trabajadores, asenso de la ideologia socialista, lo que
provocó el cuestionamiento del sístema capitalista industrial y al mismo sistema liberal. Para poder
lograr la paz social se realizaron legislaciones económica y política de la pobreza y el desempleo
como problemas sociales que debían ser acordados mediante acciones sistemáticas del gobierno .

La corriente laborista proponía la abolición de las Ley de Pobres , ya que esta ley se le considera
que dio un servicio de asistencia social, que no cumplía con las necesidades de la sociedad
inglesa en su conjunto debido a las fallas en su aplicación, dejó de lado algunas caracteristicas
fundamentales para brindar el servido necesario como edad, genero, enfermedades , etc.

En este nuevo contexto social y económico el Estado debe ser más activo para poder dar
respuesta a las necesidades por lo mismos imponia medidas que llevaban a los seguros sociales y
posteriormente a la seguridad social.

,. los pobres estructurales son aquellos que son provocados por el propio mercado, por lo mismo siempre existirán.
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Inglaterra ha tenido un proceso sumamente largo para lograr una ampliación de la cobertura de los
seguros sociales a toda la población. En 1942 William Beveridge propuso en Inglaterra ampliar la
cobertura de estos seguros a toda la población, naciendo así el concepto integral de la seguridad
social."

El modelo Beveridge tiene como característica las siguientes 18;

Cobertura universal de la población independientemente de su situación laboral, gremial o
profesional.
Se define un minimo de ingreso y de prestaciones a las cuales tienen acceso cualquier
persona. Los salarios y profesionales tendrán prestaciones superiores al minimo de acuerdo
con sus contribuciones al seguro social.

1.2.3 Alemania.

La Seguridad Social surgió en un contexto donde la burguesía era cada vez más importante dentro
de los paises, el sistema capitalista es cada vez más voraz en el contexto obtener plusvalor. Como
respuesta, los obreros se organizan y en muchos casos obligan a los estados nacionales a dar
respuesta a las necesidades de los obreros, el contexto histórico en donde surge la seguridad
social es en algunos paises de su integración como es él casó de Alemania donde el sistema de
seguridad social da cierta cohesión a los obreros alemanes y con ello a un país el cual nacía como
tal.

El canciller Otton Von Biskmarck, el foríador de la unidad alemana. A mediado del siglo XIX inició
la revolución industrial en Alemania. Entre 1830 y 1860 la red de ferrocarriles en Alemania pasó de
3,000 a 11,000 kilómetros19, la producción industrial aumento considerablemente la cual creció
gracias al mercado intemo de Alemania. Este nuevo contexto dio origen a una burguesía la cual
esta muy interesada en la unificación de Alemania con el objetivo de mantener la tasa de
crecimiento de la economia alemana. Biskmark capto los intereses de esta burguesia y supo
integrarlos en el Estado Prusiano. Es nombrado Canciller en 1962, gobemó dictatorialmente y bajo
su gobierno se fortaleció al ejercito y se impusieron medidas económica para lograr una cierta
homogeneización de las diferentes regiones de lo que hoy conforma Alemania, una parte de estas
medidas dio origen a la legislación sobreaccidentes de trabajoy seguroscontra enfermedades en
1883. El imperio Austriaco es la primera oposición externa a la unificación, estos son derrotados
en Sadowa en 1866 y con esta victoria se uníficaron los estados del norte de Main; posteriormente
Francia era la segunda Iimitante extema, debido a que no se podian incorporar los estados del sur
sin fricciones con Francia, los alemanes organizaron la guerra nacional debido a que Francia
siempre se habia visto corno un pais agresor dentro de los estados del Rhin, la guerra Franco
Prusiana termino con la derrota francesa en Sedán (1870) y la toma de Paris e28 de enero de
187120

• Posteriormente Guillermo I es nombrado emperador de Alemania y con ello se logra por fin
la unificación.

En Alemania la Seguridad Social surge por la necesidad de tratar de homogeneizar los niveles de
vida de los obreros alemanes en todo el territorio para posteriormente conformar un solo país bien
unificado, es decir sirve corno instrumento para dar cohesión al obrero alemán y con ello poder
integrar al pais.

El sistema bismarkiano o profesional tiene tres rasgos básicos":

17 José Navarro Roble y Javier Moctezuma Barragán "la seguridad social y el estado moderno" Fondo de Cultura
Económica 1992 . Pág. 79.
" José Ayala Espino. "Econornla del sector PUblico Mexicano" Grupo Editorial Esfinge 2001. Pág. 494.
1.Qulle!. "Diccionario Enciclopédico" Editorial Argentina Quile!, SA Buenos Aires 1967. TOfRl I Pág. 183.
20 Hueber SChoningh "Historia de Alemania" Editorial Westfale-Druckerei.l968. Pág. 208.
21 José Ayala Espino. "Econornla del Sector PUblico Mexicano" Grupo Editorial Esfinge 2001. Pág. 495.
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• La población protegida es aquella que tiene una relación laboral remunerada y solo se extiende
a grupos no asalariados de modo limitado.
La aportación al trabajo es al mismo tiempo condición y medida para tener acceso a la
seguridad social, es dedr, la conlribud6n al seguro sodal es definida por el salario, pero
determina la cobertura del seguro.
El seguro se constituye a partir de los riesgos que surgen del trabajo o de la actividad
profesional.

La seguridad sodal surge en los estados por necesidades, ya sea en Inglaterra como un medio de
lograr la padficad6n de la poblaci6n 6 en Alemania como un medio de homogenización de las
mismas. Pero los sistemas actuales sé seguridad social no han podido dar plena respuesta a la
problemática de inseguridad, siempre estos dejan de lado algunos aspectos.

La seguridad social surge de forma "fragmentada"22 ya que inid almente se basa en prever ciertos
desastres en algunos sectores de la sociedad, posterionnente va evolucionando hasta abarcar
otros niveles.

1.3 Historia del TérminoSeguridad Social.

Este t érmino nad6 en los Estados Unidos de América con la llamada Ley de Seguridad Social de
1935; pero no alcanza resonanda mundial hasta que la Carta del Atlántico la usa en su articulo 5°.
Al definir uno de los objetivos sustandales de las Nadones Unidas, pero no es hasta la XXVI
Conferencia Intemacional de la Oficina Intemadonal de Trabajo celebrada en Finlandia 1944 que se
usa ofidalmente él tennin6 23.

Las doctrinas de Beveridge, March y Wager-Murray son las primeras en plasmar el contenido de la
Seguridad Sodal, el primero habla sobre la cread6n de un Ministerio de Seguridad Social en
Inglaterra, el segundo habla en el mismo carácter que él ingles pero hace mayor referenda a los
seguros sociales. Posterionnente Wargner propone la complementad6n del sistema de asistencia
social con seguros sociales con el objetivo de lograr una seguridad social verdadera.

Dentro del orden intemad onal la Carta del Atlántico de 1941 proclama la "necesidad de garantizar
entre las Nadones Unidas un mejor régimen de trabajo, el progreso econ6mico y la Seguridad
Social". Posterionnente, el comité Interamericano de Seguridad Social y la Organizaci6n
Intemacional de Trabajo hace referenda al tennino de la seguridad social.

Como podemos analizar el concepto de Seguridad Social ha tenido su origen en las leyes y
posteriormente en la doctrina, es decir, primero se utiliza en las leyes y posteriormente fue
retomado para conformar doctrinas.

1.3.1 Evolución del Terminode Seguridad Social en el Marco Legislativo Mundial.

La primer ley que incorpora este termino es la Ley de Seguridad Social de 1935, en los Estados
Unidos esta hace referenda a la cobertura de los infortunios sociales.
Posteriormente la Ley de Nueve Zelanda de 1938 adara el concepto de seguro social y el de
Seguridad Social, tomando a este ultimo en su politica, donde persigue la ampliaci6n a toda la
sociedad.

22 Rinchardson Henry J . t.a Seguridad Social Aspectos Económicos y Financieros". Ed~orial Victor LeN. Argebtina .
1960. Pág. 22.
23 Pérez LeIlero José. "Fundamentos de la Seguridad Social. Ediciones Aguüar. Espana 1956. Pág. 20.
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El Decreto-Ley belga de diciembre de 1944 adopta él termino pero este beneficia únicamente a los
más necesitados.

Francia en su Ley de mayo de 1946, abandona su concepto de seguro social y adopta su plan de
Seguridad Sodalla cual abarca a toda la población.

1.4 La Seguridad Social como Instrumento de la Burguesía.

La seguridad social es parte de las políticas estatales las cuales responden a la necesidad de la
burguesia, debido a que proporcionan plusvalor retatívo", es decir, abaratan a la fuerza de trabajo y
con ello se abaratan los salarios socialmente necesario para la reproducción de la fuerza de
trabajo, es decir, los salarios que debe pagar la burguesía a la fuerza de trabajo son menores con
respecto al valor total de la fuerza de trabajo, debido a que el Estado paga bienes y servicios los
cuales sirven para la reproducción de la fuerza de trabajo, es un tipo de subsidio a la ciase
burguesa con el objetivo de fortalecer a esta ultima y mantener apta a la fuerza de trabajo para la
expansión del sistema capitalista.

La seguridad social proporciona paz social debido a que disminuyen las demandas de la fuerza de
trabajo y les da un cierto bienestar social. Los estados nacionales han hecho hincapié en la
seguridad social desde la revolución socialista de 1917 y durante la existencia del estado de
bienestar.

1.5 Estado de Bienestar.

Durante el estado de bienestar se implanta la seguridad Social como tal; en los inicios se pasa de
asistencia privada a la beneficencia social posteriormente se pasa a la prevención social la cual da

.paso a los seguros sociales y de este finamente a la Seguridad Social, la cual se consolida.

El estado de bienestar tiene sus orígenes en cuestiones históricas fundamentales, la crisís de
1939 y la segunda guerra mundial pone en evidencia que la política económica llevada hasta ese
momento no satisface las necesidades generales.

La crisis de 1939 muestra la debilidad del sistema económico ímperante hasta ese momento
debido a la imposibilidad de salir de la crisis, esta se genero en la bolsa de valores de los Estados
Unidos y esta se propaga al sistema productivo de este país, el efecto se reflejo en el resto del
mundo. La intervención por parte del estado fue fundamental, el New Deal el cual consistió en
programas para incentivar la economía en general fue fundamental para aliviar la crisis.

El período de posguerra se considera fundamental la reconstrucción de las economías, por lo
mismo la intervención gubernamental es característica de este periodo. se considera que en gran
parte la desigualdad y la carencia de bienestar sodal provocaron la formación de los estados
fascistas y nacistas por lo mismo se considera que un factor importante para mantener la paz es el
bienestar social.

El estado de bienestar justifica su intervención en la economía en las por "fallas de mercado', las
más importantes son25

:

" El plusvalor relativo es aquel Que se obtiene del avance tecnológico, con este el trabajo se vuelve más potente y con
ello se obtiene un mayor excedente , esto se refleja en los tiempos de producción , el tiempo socialmente necesario para
la reproducción del capital constante y variable disminuye, en su lugar se incrementa el tiempo excedente el cual se
destina a la formación de plusvalor.
2S AyaJaEspino José. "Mercado Elección Publica e Instituciones".
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Monopolios y Oligopolios, esto sucede cuando pocas empresas o una dominan el mercado. son
consideradas como fallas de competencia.

La existencia de bienes públicos, estos son aquellos bienes que por su naturaleza la iniciativa
privada es incapaz de proveerlos . Las caraderisticas de estos bienes son que su consumo no
limita el consumo de otras personas , la propiedad no puede ser plenamente enajenada, no se
pueden obtener beneficios de la producción de estos debido a que los precios fijos son iguales a
los costos marginales. La producción de estos bienes por parte del estado puede ser la solución.

Extemalidades, estas son provocadas por los agentes económicos. Estas pueden ser negativas y
positivas, el estado debe intervenir para poder eliminar o minimizar las externalidades negativas las
cuales generan un costo el cual sobre cae en muchas ocas iones en la comunidad disminuyendo
los beneficios de esta , y fomentar las extemalidades positivas . El problema existente con las
extemalidades es que muchas veces los daños que provocan no pueden ser cuantificados. los
daños que provocan es a la comunidad en su conjunto .

Información es incompleta, esta se presenta incompleta y en muchos casos es asimétrica. por lo
mismo los agentes económicos no pueden realizar la mejor elección . La información incompleta
puede generar daños. riesgos etc. La información asimétrica es cuando uno de bs agentes tiene
más información que el otro que realiza la transacción, el ejemplo más común es el mercado de
autos usados, donde el vendedor tiene mayor información que el comprador.

Mercados incompletos, estos mercados son cuando la oferta no satisface a la demanda y por lo
mismo existen personas que desean comprar el bien o servicio no lo pueden obtener y están
dispuestas a incrementar el precio por el bien o servicio .

Desempleo, este antiguamente se considero únicamente el desempleo friccional, posteriormente
se considero que la tasa de desempleo refleja dos tipos de desempleo el friccional y el involuntario,
el cual se considera que surge debido a imperfecciones del mercado de trabajo.

Redistribución. el mercado no puede asegurar una distribución equitativa del ingreso . La
intervención del Estado para garantizar una redistribución que permita proteger a los individuos con
bajos ingresos, lo cual se constituye en un objetivo de los programas de seguridad social.

La intervención del estado dentro de la economia es fundamental, como se menciono anteriormente
para eliminar las fallas del mercado, esta fue fundamental para el crecimiento de las economías
durante la posguerra y la consolidación del estado de bienestar , en este periodo es donde se
conforman los actuales sistemas de seguridad social.

1.6 Neoliberalismo

El NeoIiberalismo es una teerla la cual retoma su car ácter del liberalismo económico del siglo XIX,
establece que el Estado de Bienestar ha provocado grandes males con su exagerada intervención
dentro de la economía, ha deformado los mercados y por ello a provocado la ineficiencia en varios
de estos. Por consiguiente considera que la menor intervención del Estado con respedo a la
economía es mucho mejor debido a que permite un bien funcionamiento del mercado. Por lo mismo
preferible sufrir las fallas de mercado que las imperfecciones provocadas por el estado con su
intervención.
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Los principales males provocados por la intervendón del Estado son:

Aplicadón de medidas correctivas desfasadas. Consiste en que el mercado tiene mecanismos
automáticos de recuperadón, cuando interviene el estado en dicha economía tiende a afectar
negativamente dichos mecanismos, por ejemplo en los ciclos económicos , la economía es
afectada negativamente, el gobiemo detecta la crisis y actúa con medidas expansivas, pero dichas
medidas son realizadas cuando la economia tiende por si sola a la recuperadón y por
consecuencia la intervención se traduce en inflación, por ser a destiempo.

Deformadón de mercados. La intervendón del estado en la economía no únicamente como
comprador de bienes y servidos asi como oferente de los mismos ha afectado de forma negativa
los mercados, debido a que estos no reflejan los verdaderos niveles de predos .

Inflación. Las politicas expansivas, principalmente la expansión monetaria a provocado las
incontrolables infladón.

Hayek postula que la intervención del estado en la economia no puede ser imperfecta debido a que
el estado carece de información completa además de que mecanismos administrativos
gubemamentales no pueden sustituir el mercado."

El neoliberalismo ataca a la seguridad social debido a que esta "desincentiva la oferta de trabajo
porque las empresas no desean contratar nueva mano de obra por los costos de la seguridad social
sobre las nominas él. Los neoliberales prefieren pagos directos a las remuneraciones del trabajo
vinculadas a la evoludón de la productividad del trabajo y no un régimen de seguridad social parejo
para todos los empleados independientemente de la productividad. Se proponen reducir la
seguridad social al mínimo necesario para los grupos vulnerables de la pobreza absoluta a través
de un sistema entrega de dinero focalizado.

1.7 Conclusión:

La seguridad social se conformo con instauración de seguros basados en el modelo Alemán pero
su expansión se dio en la posguerra, los estados de bienestar utilizan a la seguridad social como
un instrumento de aecimiento debido a que invierten en esta y se provoca un efecto multiplicador
en la economía, posteriormente el estancamiento de las economia y la infladón obliga a un cambio
económico, el modelo resultante opta por equilibrio en las finanzas públicas y por consiguiente
descuida a la seguridad social. El mayor desarrollo de la seguridad social se dio durante el estado
de bienestar y por consiguiente el nivel de vida de la población se incremento debido a que se veía
beneficiada esta, el nuevo sistema económico a descuídado su fundón dentro de la seguridad
sodal, esto se denota en los niveles de vida de la población. La seguridad social surgió en un
estado de bienestar y el cambio al neoliberalismo a afectado todos los aspectos de la economía,
con ello a la seguridad social y en algunos casos a puesto en peligro su propia existencia debido a
la importanda que ha tomado el autofinanciamiento de dichos sistemas de seguridad social.

lO Ayala Espino José "Mercado Elección Publica e Insliluciones" . México. Po'lg. n .
27 Ayala Espino José. "Diccionario de Economla Publica Moderna". Cátedra Ignacio Ramlrez en Economia y Finanzas
Publicas. UNAM. P~. 355.
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2. Inserción de la Seguridad Social en México.

2.1 Porfiriato (1877-1910)

La paz social es fundamental para establecer las bases del desarrollo económico en México, esto
lo entiendo perfectamente Porfirio Díaz, por lo mismo al inició de su administración es incluyente
debido a trata de integrar a todos los actores políticos del momento. Al mismo tiempo se empleo
una política de pacificación de mano dura.

"Para hacer un gobierno nacional Porfirio Díaz debía acabar con las divisiones internas; debía
desaparecer las fracciones, romper con el exclusivismo. Por eso en su gabinete figuraban hombres
distinguidos del lerdismo, del gonzalísmo desprestigiado y del imperialismo lleno de estíqrnas'".

La política económica de Porfirio Díaz se va a centrar en tres aspectos principales, crear
condiciones económicas que fueran favorables a la inversión extranjera, facilitar y estimular las
exportaciones, y procurar a todo trance la estabilidad política y la paz social.

La inversión extranjera se orientó hacia los ferrocarriles, la mínería, los bancos, la generación de
energía eléctrica y la industria manufacturera, esta inversión se vio beneficiada de la política
ejercida por el gobierno, posteriormente estas inversiones fueron el eje del desarrollo económico del
país principalmente en los ferrocarriles.

Las exportaciones tuvieron un gran desarrollo gracias a las unidades productivas fomentadas por el
gobierno "las haciendas", estas exportaban sus excedentes agrícolas hacia el exterior y como
resultado tenemos que en 1878 y 1910 el valor de las exportaciones pasa de 32.5 millones de
pesos a 281.1 millones lo que significa un crecimiento del 864% en el periodo. La producción
agropecuaria pasaba 19.8% en 1978 a 38.4% en 1910 29. Lo anterior muestra el desarrollo de la
agricUtura en Méxíco durante el porfiriato así como la necesidad de contar con un buen sistema de
ferrocarriles para poder transportar el excedente agrícola con el objetivo de exportarlo.

En la agricultura se desarrollan cultivos de gran importancia para ciertas regiones del país, como
es el caso del henequén, tabaco, café y vanilla. Estos productos formaron Haciendas y estas en
algunos casos fueron sumamente importantes para las regiones de sus alrededores.

La industria empíeza fabrica artículos para las necesidades de un mercado interno, el cual
encontraba fragmentado, pero la red ferrocarrilera van expandiendo el mercado debido a que
facilitan la introducción de productos índustriales a las comunidades distantes, así como la
especialización de las haciendas en los productos agrícolas amplían el mercado, la primera
industria del país desplaza a los artesanos en las ciudades importantes posteriormente este
fenómeno se propaga al interior de la república, pero la industria existente es incipiente y no tiene
acceso a todo el país, esta nueva industria cuenta con ventajas para su crecimiento, como los
bajos salarios y un mercado el cual la única competencia son los artesanos, como resultado los
industriales obtienen altos beneficios. La industria depende del exterior debido a que debe de
importar gran cantidad de insumas así como la maquinaria necesaria para la producción de sus
productos, por lo mismo esta índustria manufacturera esta limitada por el mercado, y por la
capacidad a importar debido a que no cuanta con grandes recursos para realizar las importaciones

2. Emiliano Rabasa , op.cít., Pagina. 102. Parece evdente que la "unidad nacional" basada en la consthución y
fortalecimiento del poder central, se alcanzó mediante "la conciliación de los intereses económicos en una politiea de
privilegios , de est ímulos y concesiones espectetes" Pág. 102.
29 Colegio de México "Estad lstíea económea del Portiriato· Comercio exterior de México, 1877-1911 . México, 1960. Pág.
456-459.
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para financiar su crecimiento . Por su parle el sistema de ferrocarriles pasa de 893 kilómetros de vía
construidos hacia finales de 1897 a 19,205 kilómetros para 191030

•

El sector exportador del país se convierte en el eje del proceso de acumulación, por lo tanto las
demás actividades económicas tienden a subordinarse a esté. El sector exportador depende del
mercado mundial, los precios son establecidos por los requerimientos de los centros industriales,
por lo tanto el crecimiento del país quedaba subordinado en el dinamismo de los centros
industriales.

Las clases sociales sufren un cambio general debido a que las diferencias sociales crecen, surge
una nueva dase social la cual cuenta con educación, recursos económicos entre otros aspectos.

2.1.1 La Seguridad Social Durante el Porfirismo.

Durante el Porfirismo la seguridad social pasó a ser un tema se segunda importancia, las
prioridades eran la inversi ón extranjera, las exportaciones y la paz social a cualquier precio. Por lo
mismo la seguridad social fue dejada a un lado, el pensamiento dominante durante este gobierno
es el pensamiento liberal, el cual considera que los pobres son pobres por que así lo decidieron y
por lo mismo el estado no debe intervenir. Pero durante este gobiemo se expandió la educación
pública debido a que se consideraba necesaria para poder fomentar el desarrollo del país.

En muchas ocasiones la seguridad social y los derechos laborales fueron sacrificados por la
inversión ya sea extranjera o nacional esto paso en Cananea con la matanza de los obreros los
cuales se dedararon en huelga y posteriormente en Río Frio.

Ley de Accidentes de Trabajo del Estado de México, expedida el 30 de abril de 1904, y la Ley
sobre Accidentes de Trabajo , del Estado de Nuevo León, expedida en Monterrey el 9 de abril de
190631

• En estos dos ordenamientos legales se reconocía , por primera vez en el país, la obligación
para los empresarios de atender a sus empleados en caso de enfermedad, accidente o rruerte ,
derivados del cumplimiento de sus labores.

El Partido Liberal Mexicano publicó el1 de julio de 1906 su programa y manifiesto político ; dentro
de este documento se proponía por primera vez "La indemnización por accidentes y pensión a
obreros que hayan agotado sus energías en trabajo..:l2. Este documento paso inadvertido por las
autoridades debido a que estas consideraban que el sístema imperante respondía a las
necesidades económícas del país.

2.2 Periodo Revolucionario.

En 1910 se inicia un proceso revolucionario que terminaría con la destrucción absoluta del régimen
oligárquico del porfirismo, para comenzar el dificil y largo proceso de construcción del nuevo
estado.

La magnitud de la explosión revolucionaria estuvo directamente asociada a las graves tensiones
sociales acumuladas en el campo, producto de la concentradón de la tierra, de la devastación de
las comunidades indigenas de la amplia desocupación de los habitantes del agro y de las duras
condidones de trabajo de peones y jornaleros

JO Coatsworth Jhon "Los Orlgenes del Atraso " Alianza Ed~orial Mexicana . México. 1990. Pag.180.
JI Javier Moreno Pad~la . "Ley del Seguro Social (ComentadarTrujas. México 1994. Pago29.
32 Garc la Cruz Miguel "Seguridad Social en México". Costa-Ed~or. México. 1970. Pag.2O.
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Las masas campesinas no era el único grupo marginado de la vida política de México, si no
también se encontraban grandes grupos de redente formación los cuales se habían beneficiado del
sistema de exportación. Estos nuevos grupos deseaban formar parte del gobierno y por lo mismo
su demanda fundamental era la democracia. Frandsco 1. Madrero es el máximo representante de
este grupo el cual desea la democracia. pero este grupo desconocia la situación de las masas
campesinas .

Ricardo Flores Magón junto con el Profesor Alberto Morales Jiménez denotó la necesidad de la
solidaridad en ·Ia sociedad mexicana , es decir ellos proponían en sus escritos a los trabajadores
que se ayudaran mutuamente para formar una fuerza en su conjunto para lograra beneficios
favorables a toda la comunidad.

En 1909 se organizo el Partido Democrático el cual fue encabeza por Licendado Benito Juárez
Maza, este partido se comprometió a "la expedidón de Leyes sobre accidentes del trabajo y
disposiciones que permitan hacer efectivo la responsabilidad de las empresas en los casos de
accídentes '". Posteriormente Joaquín Miranda y Guildardo Magaña encabezan la realización del
Plan Político Social, en el cual concuerdan que la jornada laboran no será menor a ocho horas pero
no mayor a nueve horas en los Estados de Michoacán, Guerrero. Campeche, Tabasco . Puebla y
Distrito Federal. El Plan Politico Social será un paso para la construcción de casas para los
trabajadores y con ello lograr una mejor calidad de vida para esta dase social.

El 15 de abril de 1910 inidó la convendón del Partido Antireeleccionista, dando como resultado la
candidatura de Francisco 1. Madero el 25 de abril de 1910. El candidato hizo énfasis en sus
discursos de las necesidades laborales, "Haré que se presenten las iniciativas de ley convenientes .
para asegurar pensiones a obreros mutilados en la industria, en las minas o en la agricultura, o
bien, pensionando a sus familias cuando estos pierdan la vida en servido de alguna ernpresa'".
Los constitucionalista progresista se une a la candidatura de Madero y este se comprometa aun
más con las causas de los trabajadores proponiendo leyes sobre pensiones e indemnizaciones
sobre accidentes . Todas estas propuestas eran vistas con recelo por algunos sectores del país,
por ejemplo en la comarca lagunera se consideraban estas propuestas como una forma de mal
acostumbrar a los trabajadores, debido a que estos obtendrian beneficios los cuales no provienen
de su trabajo directo de los trabajadores .

Como presidente Madero encomendó a Don Abraham González y al Sr. Lic. Federico González
Garza, los cuales ocupan los puestos de secretario y subsecretario de gobernación
correspondientemente a formular las bases generales para una legislación obrera. Se lograron
avances en esta materia, pero el levantamiento armado encabezado por Pascual Orozco hizo que
el tema laboral pasará a segundo termino.

Posteriormente la muerte de Madero y el asenso al poder del general Huerta significó la suspensión
de los trabajos de González Garza en materia laboral. Pero las demandas obreras en este periodo
se intensifican, debido a la celebración del 1 de mayo de 1913, en esta celebradón los redamos
por parte de los obreros en materia laboral se intensifican y solidtan apoyo legislativo para la
expedición de leyes las cuales beneficien a los obreros en su conjunto.

Para el 17 de septiembre de 1913 con el apoyo de los denominados diputado "Renovadores" se
realiza en primer proyecto de ley del trabajo. Esta proyecto de ley contempla la contratación de
trabajo, cBscanso dominical, salario minimo , habitación del trabajador, educación de los hijos de
los trabajadores , accidentes de trabajo , seguridad social. Pero en octubre es disuelto el congreso
por ordenes de Huerta.

J J Garcia Cruz Miguel "5eguridad Social en México". Costa-Editor, México. 1970. Pág. 24.
,.. Garcia Cruz Miguel "5eguridad Social en México". Costa-Editor . México. 1970. Pág. 25.
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Posteriormente de estos sucesos, en algunos estados los obreros empiezan a obtener derechos.
aqu í solamente mencionaremos algunos estados como Aguascalientes en donde se establece un
dia de descanso obligatorio a la semana esto sucedió el 23 de agosto de 1914. El 3 de septiembre
de 1914 son abolidas las deudas de los trabajadores en los estados de Puebla y Tlaxcala. En el
estado de San Luis Potosi se establece un salario minimo, jamada de 9 horas, sé prohíbe la tienda
de raya y se establece un departamento del trabajo esto sucedió el18 de septiembre de 1914.

El 17 de febrero de 1915 la Casa del Obrero Mundial firma con Venustiano Carranza un acuerdo. en
donde los trabajadores se comprometen con la causa de los Carrancistas y Venustiano sé
compromete a apoyar a los obreros por mejores condiciones de trabajo así como de un marco
juridico que los apoye en cuanto a sus demandas. Se unen al ejercito constitucional 10.000
obreros los cuales van a ser conocidos como los "Batallones Rojos". estos van a pelear con gran
valentía en Celaya. León, Trinidad, Huasteca Veraauzana, etc. Los Batallones Rojos fueron
fundamentales para la victoria del ejercito constitucionalista y con ello la consolidación de
Venustiano Carranza en el poder.

Posteriormente con la consolidación de Venustiano Carranza en el gobiemo, los objetivos son
mantener la paz social y dar de un nuevo marco constitucional al país. Para el 5 de Febrero de
1917 se promulga en la ciudad de Querétaro la Constitución. En materia laboral esta contiene en él
capitulo VI "Del Trabajo y de la Previsión Social". El articulo 123 Constitucional contiene 31
fracciones, de las cuales 24 se refieren a la creación de una serie de condidones del medio y
ambiente que rodea al trabajador para liberarlo de la inseguridad y protegerlo de los riesgos que se
presentan en el ejerdcio de sus activídades.

Los estados tienen facultades para legislar en materia de seguros social gracias a la fracción XXIX
de Articulo 123 Constitucional. Esto es un avance debido a que los estados van a realizar
legislaciones en materia legislativa las cuales van a servir como aportaciones para posteriormente
conformar el marco legal para formar el IMSS.

Se utiliza en el marco legal él termino de previsión popular, este termino deja muchas lagunas esto
permitió la entrada de seguros privados, los cuales únicamente buscan el lucro y dejan
desprotegido a gran parte de los sectores de la pobladón. Tambíén provocó que el gobiemo no
reconociera su obligadón en materia de seguridad social y mucho menos' se pudiera espedficar
cual seria su función dentro de la misma.

Luis Cabrera junto con Mílina Enriquez, propone la reconstitución de los ejidos, con lo cual se
establece la paz en el campo y se despoja a los campesinos de su bandera de lucha y se gana
cierta base social para el Estado.

Él ejército constitucionalista logró vencer definitivamente el poder de los "científicos" (la oligarquia
porfiriana) y posteriormente derrota políticamente y militarmente a los ejérdtos populares de
Francisco Villa y Emiliano lapata:lS, lo que dejo libre el poder a los constitudonalistas.

El desconocimiento al gobierno de Carranza por parte de Obregón significó la salida de Carranza de
la Capital, posterior su muerte en el estado de Veraauz y el ascenso al poder de Alvaro Obregón.

35 Rolando Cordera. • Desarrollo y Crisis de la Economla Mexicana". Fondo de Cultura Económico. México. 1981. Pág.
30 .
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Durante el Porfiriato la seguridad social no existe como tal, las prioridades se centran en la
pacificación y fomentar la inversión extranjera, los partidos opositores al dictador proponen
benefidos a los trabajadores y en algunos estados se incorpora leyes que sirven de base para la
seguridad social. Con la revolución la necesidad de dictar leyes que protejan a los trabajadores es
fundamental, asi se inicia un proceso legislativo con la Constitución de 1917 hasta la promulgación
de la Ley del Seguro Social en 1943.

2.3 Gobierno Posrevolucionarios (1921-1945).

Al terminó de la Revolución la primer dificultad que sufren estos gobiernos es de pacificar
totalmente al pais , iniciar a reactivar la economia nacional , aunque la lucha armada no afectó
gravemente la industria manufacturera del país, pero si afecto a las unidades agrícolas las cuales
eran fundamentales para la economía en el Porfiriato.

Los gobiemos revolucionarios profundizaron y ampliaron la reforma agraria, nacionalizó el petróleo,
los ferrocarriles , se creó un conjunto de empresas estatales: Luego organizo masivamente y bajo
su control a la dase trabajadora , abrió las puertas a la inversión extranjera. Desarrollo las
comunicaciones, reorganizó y desarrollo del sistema financiero puso las bases de una agricultura
rentable a través sobre todo de las obras de irrigación e impulsó la producción de energía eléctrica.

2.3.1 Reorientación de la Economía hacia la Industria.

El sector exportador agrícola el cual había sido el eje de la econom ía mexícana durante el
Porfiriato, este sector era incapaz de volver a los niveles anteriores de producción debído tanto a
causas intemas como externas.

Como causa ínterna la destrucción de las unídades productivas durante la guerra armada
imposibilitaba que estas volvieran a ser el eje del crecimiento económico, la mano de obra se
deslindo de estas unidades productivas debido a que se elimíno las formas anteriores de retener a
la misma como es el caso de la tienda de raya, heredar deudas entre otros mecanismos utilizados
durante el Porfidiato para mantener la fuerza de trabajo.

La Gran Depresión es una causa extema. Para México, la gran depresión se reflejo en la caída de
los flujos comerciales, para 1929 estos hablan sido de 5,241 millones de dólares de exportaciones
y de 4,399 millones de dólares de importaciones, para 1932 las exportaciones eran de 1,611
millones de dólares y las importaciones de 1,322 millones de dólares."

La Gran depresión afecto a la economía mexicana debido a la reducción de exportaciones y una
disminución violenta de las entradas de capitales, lo que afecto directamente la capacidad de
importar dejando insatisfecha una demanda de bienes, los cuales se producirán ínternamente en
los próximos años.

El déficit en cuenta corriente provoca una devaluación del peso con respecto al dólar, esto provoco
que los bienes nacionales ganaran competitividad con respecto a los importados, lo anterior aunado
con una política proteccionista por parte del gobiemo favoreció el nacimiento y posteriormente el
fortalecimiento de industria nacional.

Las actividades tradicionalmente exportadoras dejaron de ser el eje de la economía, debido a su
incapacidad de atraer divisas, en su lugar nace una industria sustitutiva de bienes producidos en el
extranjero.

,. Rolando Cordera. "Desarrollo y Crisis de la Economía Mexicana" . Fondo de Cultura Económico. México. 1981. Pág.
45.
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La crisis para la industria manufacturera fue muy corta debido que para 1940 alcanzo la misma
producción que la de 1939, en contra parte el sector agrícola disminuyo y su recuperación fue
mucho más lenta.

En los años cuarenta el gasto público actuó como factor decisivo para la consolidación del patrón
de desarrollo, este solamente en la década de los cuarenta representaba el 3% del PIB, pero su
reorientación fue fundamental para la estrategia de industrialización.

El gasto se distribuyó fundamentalmente en comunicaciones, transporte, fomento agricola,
ganadero, forestal industrial y comercial; con las el gasto en comunicaciones se fomentó la
industria nacional debido a que se ampliaba el mercado nacional, la cual no contaba con
competencia debido a que sustituía a los productos artesanales.

El proteccionismo, el cual nace para hacer frente a los problemas de cuenta corriente se volvió un
instrumento de industrialización debido a que impedía la entrada al país productos extranjeros a
bajos precios y con ello se fomentaba la industria nacional.37

La politica fiscal favoreció a la industria nacional debido a que esta cuanta con cuotas
preferenciales, en 1926 las pequeñas empresas que se dedicaban a la actividad industrial con
capital mexicano que inicien operaciones en ese año estaban exentas de pago de impuestos
federales por tres años

La creación de Nacional Financiera la cual fue fundada en 1934 e ínicio operaciones propiamente
en 1940 es otro apoyo a la industria nacional.
La politica monetaria inició operaciones con la formación del Banco de México en 1925, pero
únicamente hasta 1935 logró el monopoliode la oferta monetaria.

La construcción de un sector capitalista en la agricultura dinamizó la oferta de alimentos y materias
primas y fortaleció y diversifico las exportaciones sin lo cual el proceso de sustituciones de
importaciones pronto se hubiera frenado.

El plano intemacional el desarrollo del capital monopolista apunta hacia la configuración de una
nueva división intemacional del trabajo donde la inversión intemacional del trabajo y la inversión
extranjera se orienta hacia los mercados intemos de los paises.

Un estado fuerte que trataba de controlar a la dase trabajadora y de promover la paz social
mediante politica social "patemalista".

La primera Guerra Mundial desempeño un papel fundamental en la difusión del seguro social como
el primer acercamiento al capitalismo de administración estatal, así como la segunda Guerra
Mundial fue fundamental para el surgimiento del estado benefactor. Las guerras y la Revolución
rusa concentraron la atención de occidente en la necesidad de aliviar los efectos perturbadores y
generadores de conflictos de desarrollocentrado en el mercado, lo que en esa época se llamaba la
"cuestión social".

Estado del bienestar en la seguridad social. Es el resultado institucional de la adaptación, por parte
de la sociedad, de la responsabilidad legal, por lo tanto formal, explícita y obligatoria, del bienestar
básico de todos sus miembros.

J1 Rolando Cordera "Desarrollo y Crisis de la Economla Mexicana". Fondo de Cultura Económico. México. 1981. Pág.
61.
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El modelo económico empleado en América latina es el de sustitución de importaciones. este
modelo económico consiste básicamente en poner barreras para las importaciones y fomentar un
mercado interno para que se produzcan los productos internamente .

Este modelo consiste en sustituir importaciones por productos nacionales, para poderlos sustituir
se imponen barreras a las importaciones con el objetivo de que se produzcan internamente. En
México la sustitución de importaciones tuvo éxito en sus fases iniciales pero como se avanzaba en
la sustitución de importaciones era necesario importar más maquinaria y productos intermedios
para continuar con el proceso.

La seguridad social es necesaria para el del proceso de industrialización, este es un concepto que
consta de muchos elementos como anteriormente ya se menciono, la creación del IMSS responde
algunos elementos de la seguridad social, además de dar cobertura a las personas que se
encuentra afiliadas. por mismo podemos condu ir el IMSS no responde plenamente al concepto de
seguridad social en todos los aspectos debido a que dejan por fuera muchos elementos. La
creación del Instituto responde a las necesidades económicas del país. con la prestación de
servicios, los cuales ayuda a la industrialización de México de forma directa no únicamente como
demandante de productos de la industria. si no también como oferente de servicios para el
mantenimiento en buen estado de la mano de obra. Las transformaciones que a sufrido la
economia ha afectado al instituto. Este surge en un modelo de sustitución de importaciones. el
instituto se adecuó al modelo imperante. la estructura responde al entorno económico y
demográfico del pals, un cambio de estos entornos forzara un cambio obligado al instituto.

2.3.2 Gobierno de Álvaro Obregón y Plutarco Elias Calles.

El ascenso de Alvaro Obregón se realiza en un periodo convulsionado de la historia mexicana. Los
movimientos cristeros provocan la inestabilidad del gobierno y con ello se inician nuevos
enfrentamientos armados. por su parte Obregón debe estabilizarse en el gobierno por lo mismo
busca el apoyo de todos los sectores de la población mexicana. firma convenios con los obreros y
se compromete a dar marco legislativo el cual sea base para la seguridad social.

Para lograr la pacificación el gobierno de Obregón y posteriormente el de Calles otorga
concesiones a todos los sedares de la población del país, los obreros fueron beneficiados con
esta politica debido a que lograr beneficios. pero durante estos gobierno no logran obtener ningún
tipo de institución que les asegure la seguridad social.

Alvaro Obregón buscando el apoyo de los obreros. con este fin firma un convenio con la
Confederación Revolucionaria Obrera Mexicana en la cual se establece un Ministerio de Trabajo el
cual esta encargado de resolver todos los asuntos relacionados con los intereses de los
trabajadores. Obregón también se comprometió en poner en vigor lo más pronto posible la Ley del
Trabajo.

Se realizan trabajos para realizar un proyecto de ley del seguro social. pero este nunca llego a
pasar por el congreso debido a la situación imperante en el país.

Por el conflicto de los aisteros, el gobierno del General Plutarco Elias Calles consideró que la
seguridad social era un tema no prioritario, por consiguiente no existió avance significatilO dentro
de este tema en su gobierno.
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2.3.3 Emilio Portes Gil

En 1928 la Comisión Redactora del Capitulo de Seguro Sociales de la Ley Federal del Trabajo,
designada por la Secretaria de Industria , Comercio y Trabajo, sienta las bases técnicas y señala
algunas metas para el establecimiento del Seguro Social.

Una modificación en la constitución es fundamental para poder establecer los seguros obligatorios
en la constitución promulgada en Querétaro. La reforma de la fracción XXIX del Artículo 123
constitucional proporciona las bases para establecer los seguros obligatorios.

Las cámaras de Senadores y Diputados legislan sobre la reforma y para el 6 de septiembre de
1926, se publico en el Diario Oficial de Federación la reforma a la fracción XXXIX del Artículo 123
constitucional , quedando en los siguientes términos .

"se considera de utilidad pública la expedíción de la Ley del Seguro Social y ella comprenderá
seguros de la invalidez, de vida, de cesación involuntaria del trabajo, de enfermedad y accidentes y
otras con fines análogosn38

•

Esta reforma de la constitución dio al Seguro Social la categoría de un derecho público obligatorio
y consideró de gran importancia la expedición de la Ley del seguro Social, reservándose al
congreso la facultad de legislar sobre la materia.

Esta reforma quedo incond usa debido a que dejaba a un lado algunos aspectos como vejez,
muerte, accidentes, enfermedades profesionales y asignaciones familiares.

2.3.4 Gobierno de Pascual Ortiz Rubio

Para el 27 de enero de 1932 el Congreso de la unión dio facultades extraordinarias al ejecutivo para
que expidiera la Ley de seguro obligatorio , el plazo para presentar esta leyera el 31 de agosto del
mísmo año. Pero por diversas causas el ejecutivo se vio imposibilitado para presentar la ley de
seguro social , y con esto quedo incompleta la meta de presentar dicha ley para el 31 de agosto.

Para este tiempo las leyes permitían la existencia seguros privados los cuales únicamente se
destinaban a brindar protección a aquellos sectores los cuales pudieran pagar y que fueran
rentables.

El aseguramiento de diversas ramas del Seguro Social en instituciones privadas, ha creado en
América Latina , sociedades anónimas, que ocupan selectivamente en algunos riesgos del seguro
social, han desvirtuado sus bases técnicas, al tratar los riesgos con propósitos de especulación y
de lucro, seleccionando aquellas ramas que permitan mayores utilidades.

2.3.5 Gobierno de Abelardo L. Rodríguez.

Durante su administración se creó una comisión la cual estaba encargada de elaborar un proyecto
de Ley del seguro Social. El trabajo elaborado por esta comisión fue muy importante debido a que
implantan las bases y la ideología inicial de la institución . Concuerdan que ' el ínstituto debe
organizarse sin fines de lucro , la administración y financiamiento tripartita .

,. Garcla Cruz Miguel "Seguridad Social en México". Costa-Editor. México. 1970. P~. 60.
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El 4 de diciembre de 1933 se reunió en la ciudad de Querétaro la segunda Convención Nacional del
Partido Revolucionario, durante esta convención se aprobó el primer Plan Sexenal de Gobierno que
entraría en vigor para 1 de enero de 1934. En cuanto a seguridad social se llegaron a tres
importantes acuerdos. .

1. La implantación de un Seguro Social Obligatorio, que cubra a todos los trabajadores y cubra los
riesgos no amparados por la Ley Federal del Trabajo.
11. La realización de estudios pertinentes para realizar posteriormente la propuesta de la ley de
Seguro Social.
111. Dar los primero pasos para la conformación de un seguro social.

2.3.6 Gobierno de Lázaro Cárdenas.

Durante su gobierno se inicia la implementación de los planes sexenales, en su gobiemo se hace
énfasis en la seguridad social. Las secretarias de estado como la secretaria de gobemación
realizan estudios pertinentes para la elaboración de dicha ley. Se toma en cuenta las opiniones de
los obreros y empresarios para la iniciativa de ley del Seguro Social. Se envió la iniciativa de ley
pero esta nunca fue discutida.

Cárdenas promovió la organización del Comité de Defensa Proletaria y posteriormente, en 1936, se
realiza el Congreso Unificado de Trabajadores, que será el antecedente inmediato de la Conferencia
de Trabajadores de México (CTM), Cárdenas fortalecido expulsa al callísmo del pais. Al terminó del
conflicto la hegemonia de la CTM es indiscutible así como la importancia de la ciase obrera dentro
del partido de estado, que adopta una estructura de masas en diciembre de 1937 con la formación
de PRM.

El Cardenismo realiza grandes esfuerzos para movilización y organización de las masas bajo el
control estatal , de reformas sociales, y de configuración de un fuerte aparato público, el cual sirve
para poner las bases para el desarrollo industrial del pais.

2.3.7 Gobierno de Ávila Camacho y la Formación del Instituto Mexicano del
Seguro Social.

El señor Presidente de la República Manuel Ávila Camacho, estableció la Secretaria del Trabajo y
Previsión Social, designando al licenciado Ignacio Garcia Téllez su primer titular, para resolver los
problemas obrero - patronales y abocarse a elaborar la Ley del seguro social. Posteriormente se
establece una Comisión técnica redactora de la Ley del seguro social. Para el 19 de enero de 1943
la Ley del Seguro Social es publicada en el Diario Oficial de la Federación y con ello se inicia las
filiaciones obrero patronal en el Distrito Federal que darán como resultado la formación del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

Se promovió la Reforma al Articulo 135 de la ley del Seguro Social que dio al instituto el carácter
de un organismo autónomo y en el cobro de las cuotas obrero-patronales se permitió el uso de la
facultad económica - coactiva. .

Se inicio la prestación de los seguros sociales en el Distrito Federal, Puebla, Monterrey y
Guadalajara. La construcción de los hospitales se inició con los de la Raza, Narvarte y de la
Matemidad No 1.

Para el 19 de enero de 1943 se promulgo la Ley del Seguro Social, esta significó un logro de las
ciases obreras debido a que les da seguridad en muchos aspectos.
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2.3.8 Gobierno de MiguelAlemán

Se extendió el seguro social en algunos municipios de as entidades de Tlaxcala, Tamaulipas,
Nuevo León, Veracruz, México y Oaxaca. Alcanzando la población asegurada un total 1,140,883
personas39.

El primero de diciembre 1946 el Presidente de los Estados Unidos Mexicanos Miguel Alemán
designo a Antonio Díaz Lombardi Director General del Instituto Mexicano del Seguro Social, el cual
fungió en el cargo hasta 30 de noviembre de 1952.

La problemática con la que cuenta el IMSS para este periodo es su financiamiento y por lo mismo
se consolida el sistema financiero de capitalización colectiva con prima media, que apenas alcanza
el 3.85% sobre los salarios afectados al seguro social, y se da en la ley una oportunidad para la
subrogación de servicios en la Rama de Enfermedades Generales y Matemidad y de riesgos
Profesionales, mediante la revisión de una parte de las primas de estos seguros. Pero el problema
de financiamiento al seguro de Enfermedad General y Matemidad es constante debido que para
1952 el déficit ascendió a 62.3 millones de pesos, este déficit se financio de las reservas de otros
seguros. "Los ingresos son superados por los gastos en el ramo de enfermedad general y
rnatemídad.r"

Se mejoran ligeramente los subsidios por riesgos profesionales correlativamente suben los
subsidios y las pensiones por los nuevos grupos de cotización que se establecieron .

Se realizan reformas para asegurar el financiamiento del instituto y con ello se plantean mejoras a
las personas que utilicen al mismo.

Se extiende el Seguro Social en algunos municipios de entidades de T1axcala, Tamaulipas, Nuevo
León. Veracruz, México y Oaxaca alcanzando la población asegurada un total de 1'140,883
personas. El crecimiento de la población asegurada durante este periodo fue de un 52%.

A partir de noviembre de 1947 empezaron a otorgarse las pensiones de invalidez, viudedad y
orfandad. Estas pensiones aumentaron considerablemente a partir de 1949.

Al iniciar el año de 1947 los gastos de administración crecieron a un ritmo acelerado ya que para
1947 representaban el 14.57% de los ingresos totales y para 1952 representaban el 20.63% de los
ingresos totales .

El programa y desarrollo de una serie de obras materiales monumentales como el Edificio Central
del Instituto y los hospitales de La Raza. Monterrey y de Narvarte, además de una red de dinicas,
sanatorios. puestos de fábrica en el Distrito Federal, Pueble, Tlaxcala, Guadalajara y Monterrey
que superaron mucho la calidad de los servicios.

La formación del IMSS se da de 1943, posteriormente se consolida con la construcción de
infraestructura la cual presta servicios a sus derechohabientes . El instituto desde sus origen es a
tenido problemas financieros. puede hacer frente a estos gastos pormedio de la utilización de los
recursos proveniente del seguro invalidez, vejez, cesantía en edad avanzada y muerte. debido a que
en sus inicios no existe gasto por este seguro, aunado a la posibilidad que el gobierno incremente
sus aportaciones debido a la politica del estado benefactor.

30Garcla Cruz Miguel "la seguridad social en México' . B. Costa-Amic Editor. México. 1970. P~. 116.
•• Garcla Cruz Miguel "La seguridad social en México". B. Costa-Amic Editor. México. 1970. Pág. 159.
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3. Evolución del Instituto Mexicano del Seguro Social.

3.1 Contexto Económica Durante la Formación y Consolidación del IMSS.

Durante el periodo 1940 a 1970 México presentó un desempeño notable. el crecimiento del
Producto Interno Bruto en promedio de 6.6%, la inflación se mantuvo alrededor del 4.5%41. Esta
época fue conocida como el Desarrollo Estabilizador, el motor de la economía era el gasto público
en infraestructura, apoyo agropecuario y de fomento industrial. La política monetaria y fiscal
tuvieron como la base una estricta disciplina. En la fase inicial de crecimiento económico el
incremento del gasto gubemamental no afecto a la inflación debido a que existen numerosos
recursos disponibles para responder al crecimiento de la demanda agregada.

El modelo dominante es la sustitución de importaciones el cual se base en sustituir los productos
de origen extranjero por nacionales. para el funcionamiento del modelo es necesario el
proteccionismo a la industria nacional. los mecanismos de proteccionismo empleados durante este
periodo son la imposición de aranceles, permisos a importaciones entre otros.

"El objetivo fundamental de la política económica era el crecimiento económico. el cual se basaba
en una industria la cual basaba su crecimiento en la sustitución de importaciones, en este sistema
el proteccionismo es fundamental para proteger a dicha industria"'2.

El gobiemo es parte dave durante este modelo, no únicamente manteniendo un proteccionismo
desmedido, sino también aplicando medidas como de gasto en inversión la cual ayudaron a
fomentar el incremento de la industria nacional. junto con la banca de desarrollo para financiar a
esta nueva industria en sus proyectos productivos.

La sustitución de las mercancias necesita insumos y bienes de capital los cuales provienen del
exterior por lo mismo la necesidad de divisas es fundamental para mantener el modelo de
sustitución de importaciones, la agricultura es la responsable de dotar aquellas divisas necesarias
para continuar con el modelo, debido a que este sector era superavitario en cuestión de comercio
exterior y por consiguiente era fuente de las divisas necesarias para la industria.

Para la década de los setenta la inversión privado reduce su tasa de crecimiento. debido a varias
causas como el incremento de los salarios los cuales afectaron negativamente la tasa de ganancia
y desestimularon la inversión. aunado a lo anterior a un mercado cada vez más estrecho. la
existencia de monopolios y oIigopolio en la economia mexicana provocaron que la posibilidad de
entrada al mercado fuera mínima, la imposibilidad de seguir sustituyendo bienes de consumo, el
mercado cautivo, entre otras causas las que afectaron la inversión privada negativamente.

Al ver disminuida la inversión privada el gobiemo opto por incrementar el gasto para mantener las
tasas de crecimiento de la economía. El descubrimiento de grandes reservas petroleras y la
posibilidad de endeudamiento en los mercados financieros exteriores, dio la posibilidad de
incrementar el gasto publico y con ello de mantener el modelo hasta entonces empleado.

Durante los gobiemos de Luis Echeverria Á1varez y López Portillo se utilizo el gasto publico como
el principal instrumento de crecimiento económico. por lo mismo estos gobiemos son conocidos
como los gobiemos populístas, los cuales realizan grandes inversiones en la industria petrolera con
la construcción de oleoductos e inversiones en otros sectores como salud, educación etc.

"INEGI Banco de Infonnación Estad istica.
42René Villareal "Industrialización deuda y desequilibrio externo en México Un Enfoque no estructura/isla". Fondo de
Cultura Económica 1988. Pág. 369.
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La industria tenia baja competitividad a comparación de la internacional, los problemas de
endeudamiento llega al limite debido a que los intereses son muy elevados y estos utilizan gran
cantidad de los recursos del gobiemo federal.

La inversión extranjera era sobre regulada, solo podia ser minoritaria en algunos sectores y estaba
prohibida en otros, esto limitaba la entrada de inversión extranjera directa en los sectores
productivos y disminuye la posibilidad de obtener divisas para hacer frente a la escasez de las
mismas.

La inversión publica para estos años se centro en los llamados sectores estratégicos y donde se
consideraba que existían monopolios naturales, por lo mismo el motor en esos sectores era
exdusivamente la inversión pública y en otros sectores representaba gran de la inversión, al no
existir los recursos para seguir con el crecimiento en dichos sectores estos se estancaron.

La politica cambiaría en estos años consiste básicamente en un tipo de cambio fijo, lo que fomento
en algunos años de los ochenta la fuga de capitales debido a que el peso se encontraba
sobrevaluado, al igual que la competitividad de la industria fuera minima debido al tipo de cambio.

México cuenta con una industria exportadora incipiente, la industria nacional destina su producción
al mercado intemo , es una industria la cual no es mJYcompetitiva debido a que no se ve obligada
debido a que cuenta con un mercado cautivo.

El campo inicia un proceso de empobrecimiento debido a varias causas, entre ellas se pueden
destacar'3:

• La falta de apoyos por parte de gobierno federal al campo, la política económica gira alrededor
del apoyo a la industria. esta industria cada vez necesita mayor recursos para financiar su
crecimiento no únicamente financiamiento interno si no también externo para poder importar los
insumas y bienes de capital necesarios para consolidar la industria.

Los subsidios son trasladados hacia la industria, por medio de las tarifas proveidas por el
gobierno a precios por debajo del costo real. esto se realizó por medio de las empresas que
pertenecían al gobierno y entidades estatales.

La inversión de gobierno se desplaza del campo hacia la industria.

Los términos de intercambio cada vez son más desfavorables para el campo, esto es debido a
la disminución de los precios de los bienes producidos por estos últimos, en contaste la
industria tíene apoyos como subsidios y apoyos junto con precios que se ajustan al mercado.

La mano de obra se desplaza de las zonas rurales a las zonas urbanas. esto significo el
traslado de la fuerza de trabajo de la agricultura hacia la industria, dando asi mayor impulso a
esta ultima debido a que no se encuentra limitada de fuerza de trabajo no calificado.

" Elaboración propia con base a libro de Cordera Rolando, "Desarrol lo y Cris is de Economía Mexicana" . Fondo de
Cultura Económica. México. Pág. 439-455
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3.2 Formación y Consolidación del IMSS

La Seguridad Social en México a tenido un proceso evolutivo, el cual a dado como resultado la
formación de Instituto Mexicano del Seguro Social, el cual esta conformado por un conjunto de
seguros, los cuales proveen seguridad social a sus asegurados y por consiguiente a sus familias.
Este instituto esta regido por la Ley del Seguro Social en la cual se establecen los principios sobre
los cuales se basa la seguridad sodal en el país asl como el funcionamiento del instituto.

El 19 de enero de 1943 con la publicación de la Ley del Seguro Social se funda el Instituto
Mexicano del Seguro Social, pero no es hasta 1944 cuando se inicia el proceso de asegurar a los
trabajadores y con ello a conformar los primeros derechohabientes del mismo. El Instituto inició
operaciones en las zonas urbanas y posteriormente se extiende al ámbito rural, lo anterior lo refleja
la propia ley del seguro sodal, debido que no es hasta 1959 que se obliga a los patrones rurales
incorporar al IMSS a sus trabajadores. El rezago en el ámbito rural es tan amplio que para 1975 los
productores del algodón en la Comarca Lagunera se incorporan al sequro", lo anterior muestra el
gran retrazo de las zonas rurales para acceder a la seguridad social.

El sistema de seguridad social en México se basa en el sistema de reparto, este consiste en que
los asegurados aportan recursos para poder financiar los servicios y prestaciones de los
derechohabientes, en dicho sistema los recursos provenientes de las aportaciones son
inmediatamente destinados a gasto. En este sistema existe una transferencia de los jóvenes a los
ancianos debido a que estos últimos obtienen mayores beneficios que sus propias aportaciones, lo
anterior se da por tres rnecanisrnos'f:

Crecimiento poblacional, al incrementarse los trabajadores en activo se aumentan los recursos
disponibles para los jubilados, por consiguiente se ven beneficiados.
Crecimiento de la renta, esto sucede cuando existe crecimiento de la productividad, lo anterior
provoca que los trabajadores en activo aportan mayores montos que sus predecesores.
Procesos políticos, las personas de edad avanzada votan más que los jóvenes, por
consiguiente durante elección surgen propuestas para beneficias a los jubilados que en
muchos casos son beneficiadas por el proceso.

Para la construcción de la infraestructura del IMSS, el gobiemo participó activamente, al mismo
tiempo el Instituto utilizo los recursos captados para la construcción de la misma, esto significó
que la Institución utilizó los recursos de los diferentes seguros para financiar sus necesidades de
infraestructura. Los recursos de los primeros asegurados proveerían recursos para la construcción
de la infraestructura y posteriormente los nuevos trabajadores proveerian los recursos para pagar
las pensiones y servicios utilizados por los derechohabientes. este sistema se basa que siempre
existen más asegurados que pensionados bajo este supuesto se basa la conformación del IMSS,
sus leyes y por consiguiente su sistema financiero.

El Instituto inició en 1944 con 136 mil asegurados, para 1951 ya se habian alcanzado los 399 mil
asegurados. Las tasas de crecimiento de los asegurados reflejan el alto crecimiento económico de
esos anos, el ano de mayor tasa de crecimiento es de 1964 el cual es un crecimiento del 21.49%,
lo que representa una incorporación únicamente del 366 mil asegurados al sistema. Pero a partir de
1965 la tasa de crecimiento de los mismos empieza a disminuir, debido a que su tasa de
crecimiento no alcanza numero de dos cifras con excepción de 1969 y 1972. esto es un reflejo del
agotamiento del modelo económico imperante.

.. Derechos Humanos y Seguridad Socialen América . "Memorias del Seminario . México1992". Pagina 82.

.. Dombush Rudiger y Fischer Syanley . "Mlcroeconomia". Me Graw HiII. Sevilla Espana. Pagina 337-339 .
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Gráfico 1
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Fuente: Elaboración propia con base a datos obtenidos dellMSS. "Memorias Estadlsticas dellMSS 2003". Cuadro 11 .6.

Por su parte los derechohabientes tienen un comportamiento igual que los asegurados, de 1955 a
1964 se da crecimiento muy alto debido a que alcanza cifras que van desde 12.22% hasta el
20.21% de crecimiento, posteriormente como tiende a disminuir la tasa de crecimiento .

~I numero de derechohabientes por asegurado se incremente en este periodo, pasan a ser 2.6
derechohabientes por asegurado en 1944 a 3.24 en 1973, esto es un reflejo del crecimiento de las
familias, este fenómeno de aecimiento del numero de integrantes de las familias se profundizara
en los próximos años.

Gráfico 2

Tasa de Crecimiento de los Derechohabientes
(1944-1972)
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Fuente: Elaboración propia con base a datos obtenidos del IMSS, "Memorias Estadlsticas del IMSS 2003". Cuadro 11 .1.

El empobrecimiento del campo se refleja en los asegurados, los servicios del Instituto se enfocan al
ámbito urbano, para 1944 todos los asegurados provienen de las ciudades y solamente es hasta
1950 que se incorporan 2 mil trabajadores rurales, este es un reflejo que la politica económica en
estos años es enfocada a la nueva industria la cual surge en los centros urbanos del país. Las
tasas de crecimiento de los asegurados rurales son mucho menores que las tasas de crecimiento
de los asegurados urbanos, esto se debe al continuo empobrecimiento y desaparición de las
empresas agrícolas por el reparto agrícola, con la introducción de los ejidos, los trabajadores
agrícolas pasaron a ser dueños, la ley del IMSS permite la incorporación de estos al sistema pero
con un costo a los mismo ejidatarios por consiguiente optan por no inscribirse al sistema,
combínado con la continua emigración del campo a las ciudades nos da como resultado un rezago
en la prestación de seguridad social en el campo.
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Gráfico 3
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Fuente : Elaboración propia con base a datos obtenidos dellMSS, "Memorias Estadlsticas dellMSS 2003". Cuadro 11.6.

El IMSS se rige por la Ley del Seguro Social, esta fue publicada en el Diario Oficial de la
Federación el 19 de enero de 1943, con esto se creo al IMSS. Pero esta ley ha tenido varias
reformas entre las que encontramos la de 4 de noviembre 1944,30 diciembre 1947, 3 febrero 1949,
29 diciembre 1956, 30 diciembre 1959, 30 diciembre 1965, 30 diciembre 1970 y 31 diciembre
1973.

3.2 Ley del Seguro Social de 1973.

El Instituto desde su fundación ha tenido varias reformas, en este estudio se analizara las
principales diferencias entre el marco normativo de 1973 y 1997.

La ley de 1973 esponde a la necesidad económica de esos años, por consiguiente deja de lado
aspectos que posteriormente se manifestaran y afectaran al Instituto.

El principal instrumento de la Seguridad Social es el Seguro Social", cuya organización y
administración se encarga precisamente a la Institución llamada Instituto Mexicano del Seguro
Social. La protección se extiende no sólo a la salud, sino también a los medios de subsistencia,
cuando la enfermedad impide que el trabajador continúe ejerciendo su actividad productiva, ya sea
de forma temporal o permanente.

El Instituto es considerado por la administración pública como un "Organismo Descentralizado...7,

este es una entidad la cual cuenta con recursos y patrimonio propios, goza de autonomia de
gestión para el cumplimiento de su objetivo, el Instituto debe participar en la coordinación sectorial
la cual esta a cargo de la Secretaría de Salud Pública además deberá tener un órgano de gobiemo
en donde se encuentre representado el gobiemo federal por medio de representantes de la
Secretaría de Hacienda, al mismo tiempo deberá informar de sus actividades a las Secretarías de
Estados que lo soliciten.

El Instituto Mexicano del Seguro Social debe apegarse al Plan Nacional de Desarrollo y Programa
Sectorial. El Instituto deberá presentar sus objetivos y metas a alcanzar, además de presentar
indicadores pertinentes sobre avances de sus programas.

•• Congreso de la Unión "Ley del Seguro Social". Art. 4.
41 Congreso de la Unión "Ley Orgánica dela Federación"
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El Instituto actúa como uno de los mecanismos más eficaces para redistribuir la riqueza social y
contribuye asi a la consecución de la justicia social en el país, debido a que los trabajadores
aportan un porcentaje de su salario cotizable y por lo mismo el trabajador que más gana más
aporta y en la inversa, por su parte el patrón aportación al Instituto.

"La Misión del Instituto Mexicano del Seguro Social es otorgar a los trabajadores
mexicanos y a sus familias la protección suficiente y oportuna ante contingencias tales
como la enfermedad, la invalidez, la vejez o la muerte'....

Dentro de la misión del IMSS podemos analizar la función fundamental del Instituto, la cual
consiste en otorgar protección suficiente y oportuna ante contingencias; los servicios del Instituto
son sesgados de la población en general, debído a que se focalizan únicamente en los trabajadores
mexicanos dejando a un lado al resto de la población.

En México de acuerdo a la Ley del Seguro Social, la seguridad social tiene por finalidad garantizar
el derecho a la salud, la asistencia médica, la protección de los medios de subsistencia, los
servicios sociales recesarios para el bienestar individual y colectivo, así como el otorgamiento de
una pensión que, en su caso y previo cumplimiento de los requisitos legales49

•

La realización de la seguridad social está a cargo de entidades o dependencias públicas, federales
o locales y de organismos descentralizados, conforme a lo dispuesto por esta Ley del Seguro
Social.

El Seguro Social dentro del Instituto comprende dos tipos de regímenes. en los cuales los
trabajadorespodrán inscribirse con el objetivo de que obtener seguridad social.

El régimen obligatorio.
El régimen voluntario.

3,3.1 Régimen Obligatorio,

El régimen obligatorio es para los trabajadores que presten servicios a un patrón, el cual deba
cumplir con la Ley Federal del Trabajo y por consiguiente con la Ley del Seguro Social.

Son ínscritas al régimen obligatorio las personas que tengan una relación de trabajo, la cual se
considera como la prestación de un trabajo personal subordinada a una persona, mediante el pago
de un salario; presten, en forma ¡Ermanente o eventual, a otras de carácter fisico o moral o
unidades económicas sin personalidad jurídica, un servicio remunerado, personal y subordinado,
cualquier que sea el acto que él dé origen y cualquier que sea la personalidad jurídica o la
naturaleza económica del patrón.

Los seguros que conforman el régimen obligatoriosonso:
• Riesgos de trabajo.

Enfermedad y matemídad.
• Invalidez, vejez, cesantla en edad avanzada y muerte.

Guarderías para hijos de asegurados.
• Retiro.

•• Instituto Mexicano del Seguro Social. 'Misión". www.imss.gob.mx
•• Congreso de la Unión. "Ley del Seguro Social" Art.2
"' Congreso de la Unión. "Ley del Seguro Sociar Art. 11.
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3.3.2 Seguro de Riesgo de Trabajo.

Los trabajadores asegurados y sus familias son beneficiados con este seguro, debido a que
proporciona asistencia medica o una pensión dependiendo de los años recibido por el asegurado .
Los riegos de trabajo son "los accidentes y enfermedades a que están expuestos los trabajadores
en ejercicio o con motivo de trabaio?" .

Accidente de trabajo toda lesión orgánica o perturbación fundamental, inmediata o posterior; o
la muerte , producida repentinamente en ejercicio , o con motivo de trabajo, cualquier que sea el
lugar y el tiempo en que dicho trabajo se preste. También se considerará accidente de trabajo
el que se produzca al trasladarse el trabajador, directamente de su domicilio al lugar del
trabajo, ó de éste a aquél.
Enfermedad de trabajo es todo estado patológico derivado de la acción continuada de una
causa que tengan su origen o motivo en el trabajo, o en el medio en que el trabajador se vea
obligado a prestar sus servicios.

Los riesgos de trabajo pueden producir:

• La incapacidad temporal es la pérdida de facultades que imposibilita parcialmente o total a una
persona para desemper'lar su trabajo por algún tiempo.
Incapacidad permanente parcial es la disminución de las facultades o aptitudes de una persona
para trabajar.
Incapacidad permanente total es la pérdida de facultades o aptitudes de una persona que la
imposibilita para desemper'lar cualquier trabajo por el resto de su vida.
Muerte del asegurado.

Las prestaciones que otorga el instituto por este seguro son prestaciones en dinero o en especie,
las prestaciones van a depender del tipo de daño que haya sufrido el asegurado, las prestaciones
en especie son:

Asistencia, médica, quirúrgica y farmacéutica.
Servicio de hospitalización.
Aparatos de prótesis y ortopedia.
Rehabilitación.

Las prestaciones en dinero consisten en pensiones las cuales duraran dependiendo del da ño que
sufra el asegurado, si son temporales la pensión durara únicamente el tiempo de rehabilitación,
pero si los daños son permanentes y existe la muerte del asegurado existirá una pensión
permanente ya sea al asegurado a al beneficiario del mismo dependiendo de los casos especificos.
Para obtener una pensión se debe obtener antes un certificado de incapacidad, estos son
determinados por la misma institución y por consiguiente la duración de los beneficios del seguro.

El financiamiento de este seguro provendrá del pago patronal exdusivamente, las empresas serán
dasificadas y agrupadas de acuerdo con su actividad. dase por lo tanto los grados de riesgos son
determinados por el Consejo Técnico del Instituto. De estas aportaciones se debe integrar para los
capitales constitutivos y para las pensiones que resulten por este concepto, es decir las
aportaciones deben ser para las prestaciones en dinero y en especie.

" Congreso de la Unión . "Ley del Seguro Social" Art. 41.
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3.3.3 Enfermedad y Maternidad.

Los asegurados junto con los pensionados y sus dependientes son los beneficiarios de este
seguro. El seguro aplica cuando los derechohabientes del mismo presenten enfermedades no
profesional o se encuentren en etapa de maternidad.

Prestaciones en especie
La prestación de los servicios para el seguro de maternidad y enfermedad, el instituto cuenta con
sus propias instalaciones para brindar dicho servicio de forma directa, además de contar con
convenios celebrados con instituciones particulares y públicas en el ámbito federal, estatal y
municipal, lo anterior le permite dar los servicios de este seguro en forma indirecta. Los
derechohabientes para obtener dichos beneficios deben apegarse a las descripciones medicas
realizadas por el personal del Instituto.

En caso de maternidad, el Instituto otorgará a la asegurada durante el embarazo, el alumbramiento
y el puerperio, las prestaciones de:

Asistencia obstétrica .
Ayuda en especie por seis meses para lactancia.

• Una canastilla al nacer el hijo, cuyo importe será señalado por el Consejo Técnico.

Prestaciones en Dinero
El asegurado tendrá a un subsidio en dinero que se otorgará cuando la enfermedad lo incapacite
para el trabajo, este subsidio es igual al sesenta por ciento del salario cotizable por el asegurado.

La asegurada tiene derecho durante el embarazo y el puerperio a un subsidio en dinero igual al cien
por cien del ultimo salario diario cotizable el cual lo recibirá cuarenta y dos dias antes del parto y
cuarenta y dos días posteriores al mismo.

Para obtener las prestaciones en dinero el asegurado deberá haber cotizado por lo menos treinta
cotizaciones en un periodo menor de doce meses, la existencia de un certificado de embarazo .

Los recursos necesarios para cubrir las prestaciones en dinero, las prestaciones en especie y los
gastos administrativos del seguro de enfermedad y maternidad se obtendrán de las cuotas que
están obligados a cubrir los patrones y los trabajadores. A los patrones les corresponde el 8.75%
del salario cotizable diario, por su parte a sus trabajadores en activo 3.125% del mismo salario.

3.3.4 Seguros de Invalidez, Vejez, Cesantía en Edad Avanzada y Muerte.

Seguro de Invalidez.

Se considera que existe invalidez cuando el trabajador pierde capacidad de trabajo provocada por
un defecto f1sico o mental, para obtener pensión temporal o definitiva el asegurado debe estar
imposibilitado de poder obtener ingresos superiores al 50% de lo habituado",

Para que el asegurado pueda obtener los beneficios de dicho seguro debe haber cotizado por lo
menos 150 semanas. Los derechos que obtiene el asegurado comprobando su invalidez son: una
pensión permanente o temporal, asistencia medica, asignación familiar (la asignación familiar es un
apoyo monetario que presta el Instituto por el concepto de carga familiar, que va desde el 15% de
la pensión al 10% de la misma) y ayuda asistencial.

52 Congreso de la Unión. "Ley del Seguro Social" Art. 119.
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Seguro de Vejez.
Para obtener los beneficios, el asegurado debe demostrar haber cumplido 65 años de edad y tener
500 cotizaciones semanales. Los beneficiarios obtendrán una pensión por vejez, asistencia
medica, asignación familiar y ayuda asistencial.

Seguro de Cesantía en Edad Avanzada.
Existe cesantia en edad avanzada se debe haber cumplido los 60 años, haber cotizado 500
semanas y haber quedado privado de trabajo remunerado. Los beneficios son pensión por cesantía
en edad avanzada, asistencia medica, asignación familiar y ayuda asistencial.

Seguro de Muerte.
Cuando ocurra la muerte del asegurado o del pensionado sus beneficiarios recibirán: una pensión
por viudez, orfandad, ascendentes, ayuda asistencial, asistencia medica. Para obtener dichos
beneficios el asegurado debió haber cotizado 150 semanas.

Dentro de estos seguro los asegurados pueden solicitar ayuda para gastos matrimoniales, para
obtener dicha ayuda el asegurado debe haber cotizado 150 semanas y la ayuda económica es de
30 días de salario mlnimo del Distrito Federal.

Las pensiones de invalidez, cesantía en edad avanzada y vejez pensiones no pueden ser menores
al 90% del salario mínímo del Distrito Federal. El incremento será al incremento porcentual del
salario mínimo general del Distrito Federal.

Para el financiamiento este seguro los patrones aportaran el 5.950% sobre el salario cotizable y
Obreros 2.125% sobre el salario cotizable y por su parte del gobierno federal aportara el 7.143% del
total de lo recaudado.

3.3.5 Seguro de Guarderías para Hijos de Aseguradas.

Este seguro beneficia a las mujeres aseguradas que tengan niños de cuarenta y tres días hasta
que cumplan cuatro años.

Los servicios de guardería infantil induirán el aseo, la alimentación, el cuidado de la salud, la
educación y la recreación de los menores. El Instituto establecerá instalaciones especiales, por
zonas convenientes localizadas con relación a los mntros de trabajo y de habitación, en las
localidades donde opere el régimen obligatorio.
El financiamiento proviene de las cuotas patronales del 1% sobre el salario cotizable.

3.3.6 Prestaciones Sociales.

Son aquellas que prestan un beneficio a la comunidad en general, estas son de dos tipos
Prestaciones sociales
Servicios de solidaridad social.

Las prestaciones sociales tienen como finalidad fomentar la salud, prevenir enfermedades y
accidentes y contribuir a la elevación general de los niveles de vida de la población.
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Las prestaciones sociales institucionales serán proporcionadas mediante programas de:
Promoción de la salud, difundiendo los conocimientos necesarios a través de cursos directos.
conferencias, entre otros medios.
Educación higiénica, materno infantil, sanitaria y de primeros auxilio.
Mejoramiento de la calidad de la vida mediante de estrategias que aseguran costumbres y
estilos de vida saludables.

• Impulso y desarrollo de actividades culturales, deportivas, recreativas y en general , de todas
aquéllas tendientes a lograr una mejor ocupación del tiempo libre.
Promoción de la regularización de estado civil.
Cursos adiestramiento técnico de capacitación para el trabajo, a fin de propiciar de la población
en el mercado laboral.
Centros vacacionales.
Supervisión de la vida en el hogar.
Establecimiento y administración de velatorios.

Las prestaciones sociales son de ejercicio discrecional para el Instituto Mexicano del Seguro
Social, tendrán como fuente de financiamiento los recursos cel ramo de invalidez, vejez, cesantia
en edad avanzada y muerte. La Asamblea General anualmente determinará la cantidad que deba
destinarse a dichas prestaciones.

Los servicios de solidaridad social comprenden acciones de salud comunitaria, asistencia médica
farmacéutica e induso hospitalaria. El instituto organizara, establecerá y operara unidades médicas
destinadas a los servicios de solidaridad social, los que serán proporcionados exdusivamente a
favor de los núdeos de población que propio estado de desarrollo del país, constituyan polos de
profunda marginación suburbana y urbana.

El instituto deberá atender a la población no derechohabiente en los casos siguientes:
En situación de emergencia nacional.
Tratándose de campañas de vacunación.
En apoyo a programas de combate a la marginación y la pobreza.

3.4 Contexto Económicas 1973-1996.

La economia de 1971 hasta 1981 presenta un crecimiento constante, el crecimiento promedio por
año en dicho periodo es de 8% del PIB53

• Dicho crecimiento se pudo mantener por.el incremento en
la industria manufacturera, pero principalmente por la industria petrolera la cual proveía los recursos
necesarios para continuar con el proceso de sustitución de importaciones.

3.4.1 Crisis Económicas de 1982.

El déficit en cuenta corriente para 1981 llega a niveles de 1654 mil millones de dólares, lo cual
redujo significativamente las reservas intemacionales del Banco de México y este al no poder
mantener el dólar a un precio establecido, es necesario el retiro de la autoridad monetaria del
mercado debido al agotamiento de las reservas, y en consecuencia se produce una devaluación
importante de los tipos de cambio, tanto en términos reales como nominal, posteriormente es
urgente la adquisición de fondos, que se condicionan su obtención a la adaptación de programas
de estabilización concertados con el Fondo Monetario Intemacional , estos programas establecen
políticas restrictivas en materia de politica monetaria y fiscal.

" INEGIBIE CuentasNacionales.
.. Bancode Méx ico. Indicadores Económicos.

35



Para México la utilización de los programas empleados por el FMI se traducen en un
estancamiento de la economía y en una mayor inflación debido a que gran parte de los insumas
son importados, posterior a la devaluación se elevan los costos de los mismos y esto tiende a
incrementar los precios, desde de 1982 hasta 1988 el menor incremento del indice de precios al
consumidor se realizó en 1988 con un incremento del 51.66% , lo que demuestra que los programas
utilizados para combatir la inflación eran deficientes.

La crisis económica de 1982 se gesto con un Producto Intemo Bruto que disminuya en -0.63% y
una inflación alrededor del 98.8%, posteriormente para 1983 el crecimiento del Producto Intemo
Bruto mucho menor debido a las medidas de austeridad adoptadas para combatir a la inflación, asi
este indicador disminuyo a -4.2% y la inflación disminuyó su tasa de crecim iento a 80.77%.

Para el IMSS la crisis de 1982 significó un estancamiento en el número de asegurados, en este
año la cifra disminuyó -.11% y para 1983 se recuperaron los niveles de 1981, por un lado los
ingresos del Instituto se redujeron significativamente debido a dos factores dave; uno por la baja de
los asegurados y sus consigu ientes aportaciones; dos por los altos niveles de inflación que
mermaron de forma importante los salarios reales, y dada la estructura del IMSS que se basa en
los salarios cotizados , todo esto trajo consigo una perdida real del salario afectando
negativamente .

El gobiemo puso en practica para combatir la cnSIS de 1982, el programa Inmediato de
Reordenamiento Económico, este se basa en la premisa que la inflación que se suscita
posteriormente al ajuste se debe principalmente a problemas estructurales, debido a que los
precios de los bienes se incrementan proporcionalmente a la inflación , los insumas importados
encarecen el producto, lo que se refleja en el incremento de su precio y posteriormente los salarios
contractuales se incrementan para recuperar el poder adquis itivo perdido por la inflación , esto nos
da como resultado una inflación que no responde al ajuste (restricción monetaria y fiscal).

Las medidas de corte ortodoxo hacen mayor hincapié en el uso de políticas de demanda agregada
y en consecuentemente otorga menor importancia a los aspectos estructurales de la inflación . La
inflación es esencialmente un fenómeno monetario causado por la excesiva expansión monetaria ,
que solo puede corregirse mediante una poUtica monetaria restrictiva. Por lo misma las medidas
empleadas se consideran de corte heterodoxo, debido a que utilizan en un inicio las políticas de
demanda agregada y posteriormente se interviene en la estructura de la economia mexicana.

Los programas utilizados son "no ortodoxos", estos programas no únicamente se enfocaban en la
politica monetaria y la política fiscal, si no también analizan los aspectos estructurales de la
economia mexicana para hacer frente ala inflación, se consideraba que la inflación existente en
México no era únicamente un problema de la poIitica monetaria si no también de estructura del
país, la existencia de una inflación inercial debido a que se realizaron los ajustes por parte de la
polilica monetaria y fiscal persistla el problema de la misma, "la desaparición de las causas
monetarias y fiscales de la inflación no es motivo suficiente para que ésta desciendan56

• Con lo
anterior los encargados de la política económica de México consideraban que la aplicación de
medidas de corte ortodoxo no eran suficientes para detener plenamente la inflación debido a que
existía inflación inercial probado por la misma estructura de la economía mexicana. Por lo mismo
se inicia unos programas los cuales pretenden detener corregir la estructura para evitar la inflación
inercial.

55 Aspe Armella -s camino mexicano de la Transformación Económica- Fondo de Cultura Económica. Pagina 19.
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El programa tenia como objetivo prindpal de corregir las finanzas públicas y sentar las bases para
una recuperadón en mediano plazo. Para corregir las finanzas el gobiemo recurrió al incremento de
los precios y tarifas del sector público combinado con la disminudón del gasto público . El
saneamiento fiscal consiste en obtener equilibrio fiscal, durante este gobierno las medidas
empleadas para obtener dichos equílíbrios consistieron básicamente en la reducdón del gasto
público en programas no primordiales, por lo mismo la inversión de gobiemo en algunos sectores
por considerarse no primordial no se realizó, al mismo tiempo que muchos programas no se
ejerderon. La estabílídad macroeconómica se volvió el objetivo prindpal de la política económ ica,
por lo mismo la pol ítica fiscal tuvo una nueva fundón junto con la política monetaria, los objetivos
prindpales pasaron de credmiento económico a estabílídad macroeconómica.

Líberadón del comerdo exterior tiene por objetivo disminuir la infladón debido a que se introducen
productos extranjeros los cuales cuentan con niveles de precios inferiores a los nacionales, al
mismo tiempo se fomenta la competitividad y se elimina la posibílídad de desabasto . Por su parte
la Iiberalizadón finandera intema tiene como objetivo prindpal el de fortalecer el ahorro interno por
medio de la entrada de ahorro extemo, esto se lograría mediante la tasa de interés interna , la cual
proveerá benefidos reales a las personas que invirtieran en pesos, por lo mismo algunos controles
fueron disminuidos como el encaje legal.

Posteriormente en 1984 el gobiemo empieza a retomar partidpadón en el mercado cambiario, con
ello se inlda un proceso de disminudón de la depredadón del tipo de cambio y posteriormente la
apredadón del tipo de cambio , esto favoredó las importadones y con ello afecto negativamente la
industria nadonal. La economía mexicana recupera su credmiento con tasas del 3.61% y la
infladón se incremento en 59.17%, esta es la inflaci ón más baja desde 1982.

Para 1985 México continua con la recuperadón económica el credmiento fue de 2.59% y la
infladón fue de 63.74% por su parte el salario mínimo del Distrito Federal únicamente se
incremento en 53.19% lo que significo una perdida de poder adquisitivo para los trabajadores. Para
ese mismo años el19 de Septiembre se registro un terremoto de 7.8 grados richter lo que provoco
un choque en la ofertf6. Para el IMSS dicho terremoto afecto gravemente la infraestructura del
mismo, muchos de los indicadores de la misma se recuperaran para 1997 es dedr dos años
después .

Para 1986 el credmiento económico disminuyo a -3.8% debido a tres factores el primero es el
terremoto de 1985, la caída los predos del petróleo y por ultimo la entrada en vigor del acuerdo
General sobre Aranceles Aduaneros y Comerdo (GATT), en el cual se compromete el gobierno a
sustituir los controles directos por aranceles y redudr el arancel máximo a 50%, México puede
mantener temporalmente controles dírectos como licendas a importad ón en productos agrícolas y
otros bienes sujetos a programas de promodón industrial. Con la introducdón se pretende
disminuir la inñad ón debido que entran productos más baratos la infladón esta fue de 105.75%.
Por su parte los salarios se incrementaron en 98.4%.

La infladón se convierte en el prindpal problema de la economía mexicana, para 1997 la infladón
es 159.17% y el credmiento es de 1.86% por su parte los salarios ganan poder adquisitivo debido
a que se incrementan en 160.89%, pero no recuperar los niveles anteriores.

50 Choque de oferta consiste en el incremento o disminución de la oferta, para 1985 el terremoto disminuyo la oferta
agregada e incremento la demanda debido a que plantas productivas fueran afectadas y para la reconstrucción la
demanda se incremento.
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Las privatizaciones es un fenómeno común dentro de este periodo, "las empresas de participación
mayoritaria pasaron de 703 a principios de 1985, a 252 al cierre de 1988..57 lo anterior muestra la
reducción de la participación del estado dentro de la econom ía.

3.4.2 Crisis de 1988

Para 1988 la inflación llega a ser de 51.66%, aunado con la caida del precio intemacional del
petróleo provocó una disminución de los ingresos del gobiemo al igual que afecto al tipo de cambio,
el gobiemo empleó el Pacto de Solidaridad Económica cuyo objetivo era reducir la inflación
mediante la congelación de los precios, salarios y tipo de cambio.

El Pacto de Solidaridad Económica
Para la elaboración de dicho Pacto, se tomo en cuenta los programas utilizados en Argentina y
Brasil (Austral y Cruzado) y "evitar los problemas que dichos programas tuvieron en su
aplicación-58. El 15 de diciembre de 1987, Carlos Salinas de Gortari suscribió junto con
representantes de los sectores obrero , campesino y empresarial el Pacto de Solidaridad
Económica.

• Sostener el compromiso de corregir permanente las finanzas públicas.
Aplicar una politica monetaria restrictiva

• Corregír la inflación inercia salarial",
• Definir acuerdos sobre precios en sectores lideres .
• La apertura comercial.
• Optar por el control de la inflación y la negociación de precios lideres en lugar de la

congelación total de precios .
Adoptar medidas basadas en controles de precios negociados, lo anterior se logro con
consenso de todos los sedares participantes.

El gobiemo emprendió entonces la búsqueda de consensos y se comprometió a respetar un ajuste
fiscal. Los ajustes se lograron gracias a la disminución del gasto corriente , a un programa de
privatización y cierre de empresas paraestatales deficitarias, el PIB únicamente creció en 1.25% y
los salarios lo hicieron en 23.65%.

Pado para la Estabilidad y el Crecimiento Económico.
Posteriormente se suscribió el Pado para Estabilidad y el Crecimiento, el cual tiene como meta
estabilidad y fomentar el crecimiento económico, este inicia en enero de 1989. .

Para lograrlo se realizan las siguientes medidas:
• Presupuesto fiscal congruente con una inflación más baja y una recuperaci ón gradual de la

economia.
• Los precios del sector público con mayor incidencia sobre el INPC permanecen constantes.

Pero posteriormente en algunos sectores se incrementan debido a que se curnptan las metas
presupuéstales.
Se reduce la dispersión en tarifas a la importación, con lo cual se reducen las tarifas en
general.
Revisión de precios de garantía para los productos agrícolas con el fin de mantener sus niveles
reales . Los precios de los fertilizantes permanecen constantes, lo cual reconoce una
disminución del precio real de garantia .

S7 Clavija Fernando "Reformas económicas en México (1982-1999) . Fondo de Cultura Económica 2000. Pagina 39.
soAspe Armella "El camino mexicano de la Transtonnación Económica". Fondo de Cultura Economía. Pagína 27.
" Inflación inercial es aquella que se produce por el incremento suces ivo de los precios y los salarios, primero se
incrementan los precios y posteriormente los salarios con el fin de no perder poder adqu isitivo asi sucesivamente
hasta una espiran inflacionaria. .

38



Las empresas acuerdan mantener sus niveles de precios y sostener el abasto, con las
importaciones se pretende continuar el abasto en algunos sectores.
Revisión de los salarios mínimos con el fin de mantener su poder adquisitivo de acuerdo con la
inflación esperada, se sigue dejando a un lado la inflación del periodo anterior y por
consiguiente se pierde poder adquisitivo del mismo.
Trabajadores y patrones firman el Acuerdo Nacional de Productividad.
Se reduce ellVA de 15% a 10%

Las Políticas Económicas Empleadas Durante los Pactos.

Son principalmente son la privatización de empresas de propiedad estatal, la reneqodad ón de la
deuda extema, la reforma al sistema financiero y la apertura comercial'" ,

La política fiscal tenía como principales objetivos mantener el gasto de gobiemo bajo estricto
control, se redujo el gasto corriente, se realizo una reforma fiscal la cual se tradujo en la
disminución de la tasa impositiva conocida como IVA e incremento de los precios y tarifas públicas
a niveles intemacionales y por ultimo la desincorporación de empresas no estratégicas manejadas
por el Estado.

Los recortes en el gasto corriente se reflejaron en la subscribió del Acuerdo de Austeridad en Diario
Oficial, 4 de enero de 1988, en donde sé reducio el personal en 13 mil puestos ejecutivos y se
instauro un programa de retiro voluntario para reducir la fuerza de trabajo del sector público en 50
mil puestos además se puso en marcha la cancelación de programas y proyectos.

Los recortes en el gasto se reflejaron principalmente en la disminución de los niveles de subsidios
y transferencias. La eliminación de los diferenciales de precios en energía eléctrica y de los
subsidios a los petroquímicos, así como la reducción de las transferencias financieras a la banca
de desarrollo.

La reforma fiscal de 1989-1991 hizo posible el descenso de las tasas impositivas, al tiempo que se
incrementaba la recaudación fiscal total mediante base impositiva más amplia, tanto para las
personas morales como para fisicas. Con respecto a la tasa máxima a pagar las personas fisicas
pasaron de 50% a 35% y las morales de 42% a 35%.

Durante la administración del Salinas de Gortari se inician las negociaciones con los bancos
comerciales, el Club de Paris. el FMI y el Banco Mundial con el objetivo de negadar un paquete
financiero que induía una operación de reducdón del saldo de la deuda extema en un monto
equivalente al descuento en el mercado secundario de la deuda mexicana, en el corto plazo las
transferencias netas se redujeron

Para 1989 a 1993 el PIS tiene una tasa de crecimiento promedio anual del 3.71%, el salario
mínimo del Distrito Federal creció en promedio anual de 11.72%. Dentro del país existe una mayor
estabilidad con respecto a principio de los ochenta.

50 Aspe Armella "El camino mexicano de la Transformación Económica". Fondo de Cultura Económica. Pagina 29 .

39



3.4.3 Crisis de 1994

La crisis de 1994 es provocada por la imposibilidad de mantener el tipo de cambio a un nivel
preestablecido por la autoridad monetaria, el Banco de México dejó de intervenir en el mercado
cambiarlo a partir del 22 de diciembre de 1994, después de una fuerte disminución de las reservas
internacionales del pals provocadas por diversas causas entre las que se encuentran la deficitaria
cuenta corriente la cual se había incrementado desde 1989, la fuga de capitales debido a los
asesinatos de personajes importantes de la política mexicana, así como, el levantamiento armado
en Chiapas, los compromísos adquiridos por el gobiemo federal en moneda extranjera, la salida del
Banco de México en le mercado cambiario provoco inmediatamente la devaluación del peso, con
esta medida se pretendió frenar la disminución de reservas intemacionales y el mejoramiento de la
cuenta corriente debido a que las empresas nacionales ganan competitividad por tipo de cambio,
pero la consecuencia de la devaluación son el incremento de los precios de los productos debido a
que muchos de estos contienen insumos extranjeros ó utilizan bienes de capital extranjero.

Para hacer frente a la crisis la cual provoco la devaluación del peso e inflación, la nueva
administración encabezada Emesto Zedillo Ponce de León propone un paquete económico llamado
Acuerdo de Unidad para Superar la Emergencia el 3 de enero de 1995, como objetivos principales
"impulsar los cambios estructurales para que la economía aumente su competitividad frente al resto
del mundo".

La liberalización comercial se profundiza, esto se refleja en los tratados comerciales impulsados
por la administración de Zedillo, principalmente con la Unión Europea, el objetivo es incrementar las
exportaciones por medio de nuevas inversiones y transferencias tecnológicas provenientes de
empresas nacionales o extranjeras que deseen beneficiarse de los tratados con los que cuenta
México, se fomenta el cambio estructural iniciado en la década de los ochenta y profundizados en
la década de los noventa. La liberalización comercial busca el aprovechamiento de las ventajas
comparativas que México puede proveer a las grandes empresas, pero un freno para el mismo
proceso son las constantes crisis, la imposibilidad de contar con créditos adecuados, en algunos
sectores la inexistencia de insumos los cuales tengan calidad y sean competitivos a niveles
internacionales.

En la Alianza para la Recuperación Económica (29/oetubre/1995) se hace énfasis en la necesidad
de aumentar la competitividad debido al contexto intemacional cada vez más interdependiente, sin
embargo, un signo de que no hay nivel competitivo en la mayor parte del aparato productivo
nacional es que a lo largo del sexenio pasado el desequilibrio comercial no se debió a un mal
comportamiento de las exportaciones, que crecieron a un buen nivel a lo largo de todo el periodo,
sino a un crecimiento mucho mayor de las importaciones debido a que estas desplazaron a
productos nacionales durante la apertura.

Las tasas de interés reales que fueran atractivas a la inversión extranjera, favoreció la entrada de
capitales, los cuales son recursos volátiles y de corto plazo, estos no sirven para financiar el
crecimiento de un país debido a su gran inestabilidad. Los recursos dieron estabilidad al país por
un tiempo, pero cuando estos se retiran de la economia nacional provocan una profundización de la
crisis económica.

En cuestión de privatizaciones se aprobó una iniciativa de reformas al Artículo 28 Constitucional,
para permitir la participación del capital privado en desarrollo de los ferrocarriles y las
comunicaciones vía satélite.
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La política de estabilización y ajuste comprende principalmente tres aspectos .

Apoyos financieros para estabilizar el mercado financiero y cambiario. Para la obtención de apoyos
y así lograr la estabilidad fueron necesarios los prestamos extranjeros, con los apoyos del exterior
se conformo un Fondo de Estabilización de la Paridad, estos provienen del Acuerdo Crediticio
Contingente con el Fondo Monetario Intemacional el cual aporto un monto por 17 mil 800 millones
de dólares, apoyos adicionales a corto plazo del Banco Intemacional de Pagos por un monto de 10
mil millones de dólares, el Banco Mundial y Banco Interamericano Desarrollo apoyaron con 2,787
dólares y un acuerdo suscrito con el gobiemo de los Estados Unidos, hasta por 20 mil millones de
dólares. Todos estos acuerdos dan acceso a nuestro país a un monto de recursos extemos del
orden de 51 mil millones de dólares y apoyaran, bajo diferentes modalidades, la estabilidad de los
mercados".

Los recursos obtenidos servirán principalmente para financiar pasívos de corto plazo del sector
público principalmente los Tesobonos. Con el Fondo de Estabilidad de la Paridad se logro hacer
frente a los compromisos y con ello se recupero la confianza de los ínversionistas en la economia
mexicana.

Finanzas Públicas
Dentro del Acuerdo de Unidad para Superar la Emergencia Económica se comprometió el gobiemo
a reducir el déficit en la cuenta corriente de la balanza de pagos a un nivel acuerdo con la
disponibilidad de financiamiento extemo y, al mismo tiempo, detener el impacto inflacionario de la
devaluación.

La Secretaría de Hacienda y Crédito Publico dio a conocer el 9 de marzo de 1995 el nuevo paquete
de medidas para reformar el programa económico de 1995, llamado Programa de Acción para
Reforzar el Acuerdo de Unidad para Superar la Emergencia Económica (PARAUSEE), este
paquete sostiene que es necesario dísminuir el déficit en cuenta corriente por debajo de lo que
sería posible financiar a mediano plazo.

Lo anterior implicó una reducción del gasto corriente del gobiemo en casi diez puntos porcentuales
con respecto al ejercido en 1994.

Alianza para la Recuperación Económica (ARE) dado a conocer el 29 de octubre de 1995, la cual
se estableció para estimular la recuperación económica y del empleo. En el mísmo documento se
establece un diagnostico el cual menciona

Las reservas internacionales del Banco de México se incrementaron y se logro amortizado los
Tesobonos, la política monetaria y fiscal permitió un ajuste de la cuenta corriente y una baja
inflación.

La Alianza fue fuente de reactivación económica y del empleo será el sector exportador, ya que fue
durante 1995 el úníco que sostuvo un crecimiento acelerado, tanto en su producción como en el
empleo, y por esto para 1996 reforzará su posición de fuente de crecimiento económico de la
economía mexicana.

Por medio de la política fiscal del ARE pretende generar empleo y mejorar la situación de las
empresas a través del alivio en la carga tributaria de las empresas e incentivos fiscales en la
contratación de nuevos trabajadores, permitiendo asi una promoción del empleo, respetando
siempre el principio de finanzas públicas sanas.

La Alianza estimó alcanzar para 1996 un crecimiento de la economía no menor de 3% con una
inflación cercana al 20%. De acuerdo a estas metas las finanzas públicas resultarían equilibradas.
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Inversión Privada
La Alianza para la Recuperación Económica, la inversión privada recibirá a lo largo de 1996
estímulos importantes para generar crecimiento sostenido y generación de empleos. Los estímulos
consisten básicamente en estímulos fiscales otorgados por el gobiemo federal, medidas para
estimular el ahorro intemo a largo plazo, profundización de las reformas estructurales, mayor
coordinación entre el Gobiemo Federal y el sector empresarial y apoyo al sector agrícola.

Gasto Público.
La crisis de diciembre de 1994 obliga al gobierno a una política permanente de austeridad de
componentes no prioritarios del gasto público, en Acuerdo de Unidad para Superar la Emergencia
Económica se asumió el compromiso de recortar el gasto público a 1.3% del PIB, en la Alianza
para la Recuperación Económica se señala que se redujo el gasto conriente del sector público en
4.75 por ciento real en 1996 a través de estrictas medidas de austeridad, disciplina fiscal y
reducción de unidades administrativas.

Política monetaria
El 30 de enero de 1995 el Banco de México presentó al Congreso de la Unión su programa para
1995, el cual tenía como estrategia el combate a la inflación, propone un crecimiento del crédito
intemo de las instituciones no mayor a 10 mil millones de nuevos pesos durante ese año. El
crecimiento de la base monetaria sólo podría ser mayor cuando provenga de la compra de divisas
por parte del banco central.

"Dada la imposibilidad de adoptar un régimen cambiario rígido, la política monetaria debe ser el
instrumento fundamental de la estabilidad y por esto se limitará la evolución del crédito intemo neto
del Banco de México para reducir la volatilidad del tipo de cambio y, si es posíble, lograr su
apreciación" Programa de Acción para Reforzarel Acuerdo de Unidad para Superar la Emergencia.

Dentro de los principales objetívos de la política monetaria ha sido el de mantener el régimen de
flotación libre ó flexible del tipo de cambio en el corto plazo, así lo aconseja el nivel de reservas
intemacionales del país y sostiene que es mejor que sea el propio mercado de divisas el que revele
el nivel de tipo de cambio real, así se recuperará gradualmente la estabilidad en los mercados
financieros.

Paquete de Rescate Financiero Intemo
El paquete financiero consiste en la intervención del gobiemo con recursos para respaldar y
garantizar el sistema de pagos. En el periodo de enero de 1995 a junio de 1996, el gobiemo
canalizó al sistema financiero 24 mil millones de dólares lo cual equivale al 8% del PIB de 1996. La
intervención por parte del gobiemo se realizo a través de dos formas principalmente, la primera es
la íntervención directa en diversos bancos ante los problemas de capitalización y mal
funcionamiento que venían desempeñando, así como establecimiento de programas de
reestructuración de débito, compra de deuda, apoyos a la capitalización de los bancos para evitar
el colapso del sistema financiero nacional.

Entre los diferentes programas de apoyo a la banca y a los deudores destacan: el Fondo Bancario
de Protección al Ahorro (Fobaproa, el Acuerdo de Apoyo Inmediato a Deudores, el Programa de
Capitalización Temporal, el Fondo de Apoyo al Mercado de Valores y Unidades de Inversión.

Ante el comportamiento negativo mostrado por la Bolsa Mexicana de Valores en 1995, el gobiemo
interviene en dicho sector por medio del Fondo de Apoyo al Mercado de Valores, para evitar mayor
caida del nível de cotizaciones y con ello evitar la fuga de capitales.
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Con los problemas de inflación y la incertidumbre cambiaria, se introdujeron las Udis para evita' la
desvalorización de las deudas en poder de los bancos debido a que las Unidades de Inversión
(Udis)reflejan el comportamiento dellndice Nacional de Precios al Consumidor.

El Fobaproa es el que contrata los créditos con el Banco Central para los diversos fideicomisos
creados para administrar los créditos reestructurados en Udis. Dicho financiamiento no repercute
sobre el crédito interno neto de la institución emisora. A cambio de toda cartea reestructurada y
vencida, que es cedida y comprada por el gobierno. los bancos comerciales adquirieren el
compromiso de comprar bonos de largo plazo emitidos por el Banco Central, para no afectar el
crédito intemo de éste y la oferta monetaria.

Se redujo la integración de diversas cadenas productivas nacionales, ya que las empresas que
participan en dichas cadenas, ya sea como dientes o proveedores, perdieron terreno ante la
competencia del exterior.

Las reformas económicas emprendidas por los diferentes gobiernos dejaron mucho que desear
debido a "casi estaicarnlento econ órnico'" además de pasar las politicas sociales del
"universalismo segmentado hacia la focalizaciónu62debido principalmente a la constante reducción
de subsidios

3.5 Evolución del Instituto Mexicano del Seguro Social 1973-1996.

El Instituto cuenta con un marco legal formado en el periodo del Estado de Bienestar en México,
las crisis económicas deja al IMSS con un marco legal que no responde a este nuevo contexto
macroeconomía, debido a que es afectado por las crisis económicas. Además de los efectos
negativos el Instituto enfrenta un el surgimiento de nuevas enfermedades y la imposibilidad de
erradicar totalmente otras junto con el cambio demográfico .

3.5.1 Asegurados dellMSS 1973-1996.

Los asegurados sean incrementados importantemente en este periodo debido a que pasaron de 3.9
millones a 11.89 millones en 23 años, lo que representa un incremento promedio de 307 mil
asegurados por año. Al igual que los derechohabientes. las tasa de crecimiento de los asegurados
más altas se registraron en 1975 con 7.11%. en 1978 con el 13.24% y 1980 con 15.8% la cual es
la tasa de crecimiento más alta de todo el periodo, por su parte las disminuciones se ha registrado
en los años de crisis en 1982 disminuyo en 1.07% los derechohabientes . 1986 en -1.8%, para 1993
con -.45 y finalmente en 1995 con la mayor disminución de asegurados del -5.44%. Es importante
señalar que los asegurados más afectados durante una crisis económica son los asegurados
temporales debido a que son los primeros en dejarse de ocupar cuando existe una crisis .

• • Oavijo Fernando -Reformas económicas en México (1982-1999). Fondo de Cultura Econ6mica 2000. Pagina 487
02 Oavijo Fernando -Reformas económicas en México (1982-1999). Fondo de Cultura Econ6mica 2000. Pagina 487
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Gráfico 4

Tasa de Crecimiento de los Asegurados
(1973-1996)
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Fuente : Elaboraciónpropiacon base a datos obtenidos del IMSS, "Memorias Estadisticasdell MSS 2003". Cuadro 11.6.
INEGI. "Cuentas Nacionales".

La relación existente entre el crecimiento de la economía y los asegurados es evidente, el
crecimiento en la econom ía se refleja con un credmiento en los asegurados y a la inversa, si la
economía disminuye la tasa de crecimiento de los asegurados disminuye. Es importante resaltar
que de 1983 a 1991 las tasas de crecimiento de los asegurados fueron mayores que la tasa de
credmiento de la economía, esto se debe a que durante el gobiemo de Miguel de la Madrid se
consideró como prioritario durante la crisis económica mantener los niveles de empleo , el empleo
cayo en términos reales pero en menor cuantía el PIB. Para 1992 sé continua con el proceso de
privatizaciones y de apertura con el fin de incrementar la productividad, lo anterior explica el
crecimiento de la economia y la disminución en las tasas de crecimiento de los asegurados.

La clase de asegurados por ámbito ha cambiado en los últímos años , se han incrementado la
participa ción de los asegurados urbanos y en consecuencia ha disminuído la participación de los
asegurados rurales, este fenómeno ya era reconoddo en el periodo anterior, pero cada vez es
mayor . Al disminuir la participación de los trabajadores rurales en el seguro social signífica que
estos tienen peores condiciones de trabajo debído a que no cuentan con seguro social. Para 1973
los asegurados del ámbíto rural representaban el 7.43% de los asegurados y los urbanos
representaban el 92.5% y para 1996 la composición cambio a 2.67% rurales y 97.33%. Esto
representa una contínua caída de la participación de los rurales en el total de asegurados.

Gráfico 5

Composición de los Asegurados
(1996)
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Fuente : Elaboraciónpropiacon base a datosobtenidos del IMSS, "Memorias Estadísticas del IMSS 2003". Cuadro 11.8.
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La continua disminución de los asegurados rurales se debe a que sus tasas de crecimiento son
menores que las urbanas además de que son el sector más afectado durante las crisis
económicas y no se recuperan tan rápidamente como las del sector urbano, por ejemplo en 1995 la
tasa de crecimiento de los asegurados urbanos y rurales es de -1 .67% y del -2.19%
correspondientemente, para 1996 que es un año de recuperación del empleo las tasas fueron del
7.96% y 5.37% para urbanos y rurales correspondientemente. Por consiguiente las crisis afectan
negativamente más a los asegurados del ámbito rural que a los urbanos y su recuperación de la
misma crisis es mucho menor.

3.5.2 Derechohabientes dellMSS 1973-1996.

Los derechohabientes se han incrementado durante este periodo, pasaron de 13.8 millones a 37.26
millones de derechohabientes, lo que representa una incorporación de 23 millones durante este
periodo, pero su crecimiento no ha sido continuo, esto se debe a que el incremento de los
derechohabientes esta íntimamente relacionado con el crecimiento económico, podemos ver
existió en la década de los años setenta crecimientos altos como el registrado en 1975 con un
crecimiento del 14.5%, posteriormente uno 1978 con 13.88 y él más alto que se registro en este
periodo de 1980 de 14.95%, las crisis económicas afectan la economía mexicana en 1982 y esto
se refleja en la disminuyo el número de derechohabientes en 0.12%, para 1986 en -1.48%, existe
un periodo de disminución de los derechohabientes que va desde 1992 a 1995 En el cual
disminuyeron en 4.6 millones de derechohabientes para posteriormente recuperar su número con el
crecimiento con el crecimiento de 1996 con el incremento de 8.56%.

Gráfico 6

Tasa de Crecimiento de los Derechohabientes
(1973-1996)
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Fuente : Elaboraciónpropia con base a datos obtenidosdellMSS, "MemoriasEsladisticas dellMSS 2003". Cuadro 11.2, e
iNEGI "CuentasNacionales·.

La composición de los asegurados con respecto el total de los derechohabientes se ha mantenido
al rededor del 26% al 32.9%, pero es importante resaltar que se han incremento la participación de
los asegurados con respecto a los derechohabientes debido que en 1973 era del 28.11% Y para
1996 era del 31.9%. Lo anterior es un reflejo de la situación de las familias que han disminuido el
tamaño de las familias. en 1973 por cada asegurado se tenían 4 derechohabientes y para 1996 es
de 3.13 derechohabientes, lo que significa que cada vez son menores las derechohabientes que se
inscriben por cada asegurado.

45



Gráfico 7

Porcentaje de los Asegurados con Respecto a los

Derechohabientes
(1973 -1996)
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Fuente: Elaboración propia con base datos obtenidos del IMSS, "Memorias Estadísticas del IMSS 2003". Cuadro 11.2 y
11.6.

3.5.3 Pensionados y Familiares dellMSS 1973-1996.

Los pensionados y sus familias son parte importante de los derechohabientes, por lo mismo los
incremento de estos afectan el desarrollo del Instituto. Los pensionados y sus familias no
disminuyen con las crisis económicas, por el contrario existen años de crisis que los pensionados
se incrementan importantemente, esto sucedió en 1982 con un incremento del 12.56%. El año de
mayor incremento de este sector son en 1984 con 29.82%.

Gráfico 8

Tasa de Crecimiento de los Pensionados
(1973-1986)
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Fuente : Elaboración propia con base a datos obtenidos dellMSS, "Memorias Estadísticas dellMSS 2003". Cuadro 11.36.
INEGI. Cuentas Nacionales.
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La participación de los pensionados en 1973 era del 2.59% y para 1996 es de 8.05% lo que
significa que sean incrementado en 5.48% en el periodo. La participación tiende a incrementarse
debido a que los pensionados y sus familias no son afectados negativamente por las crisis y por el
contrario tienden a incrementarse cuando estas suceden debido que muchos asegurados son
despedidos cuando cumplen los requisitos de edad y cotizaciones por lo mismo pueden acceden a
las pensiones, junto con el incremento del promedio de vida de los pensionados este indicador
tiende a ganar participación.

Gráfico 9

Participación de los Pensionados con Respecto los
Derechohabientes

10% r----------+J.'u..,>,"""~--------_,

8%

6%

4%

2%

1973 1975 1977 1979 1981 1983 1985 1987 1989 1991 1993 1995

Fuente : Elaboración propia con base a datos obtenidos dellMSS, "Memorias Estadísticas del IMSS 2003". Cuadro 11.2 y
11.36.

3.5.4 Ingresos dellMSS 1973-1996.

Los Ingresos del IMSS son parte fundamental del mismo debido a su carácter de entidad, por
consiguiente la modificación de estos afecta al funcionamiento del Instituto.

Los ingresos del Instituto en ténninos reales a tenido un comportamiento mixto, el crecimiento
promedio del periodo es de 3.18% anual. Las disminuciones en las tasas de crecimiento de los
ingresos del IMSS coinciden con la disminución de la actividad económica del país, para 1982 el
PIB disminuyo en -4.3 y los ingresos del IMSS lo hicieron en -22.63%, para 1986 la crisis
económica disminuye la actividad económica en -3.8% y los ingresos del IMSS en -1.57%, pero
estos siguieron cayendo para 1987 y 1988 en -4.34% y -3.7% respectivamente. Para 1994 el
Producto Intemo Bruto cayo en ~.9 y los ingresos del Instituto en -17.5%. Como se observa las
disminuciones del PIB coinciden con las disminuciones de los ingresos, esto se debe a que estos
son proveIdos por los trabajadores asegurados cuando existe una crisis estos son despedidos y
por consiguiente los ingresos del IMSS disminuyen, pero lo hacen en mayor cuantía debido a que
las crisis afectan más al sector formal de la economía que el informal (los trabajadores asegurados
conformar parte del sector formal). La inflación afecta también los ingresos del Instituto debido a
que esta ataca los salarios cotizables de los trabajadores y el IMSS determina sus ingresos sobre
la base de estos, en 1987 y 1989 se registro un crecimiento del 1.9% y de 1.3% del PIB pero el
IMSS redujo sus ingresos en -4.36% y -3.77% esto se debe a la disminución del poder adquisitivo
del salarió real en -41.75%, aunado a la disminución de la aportación del gobiemo federal en -31%
debido a los recortes para combatir la inflación y dar estabilidad a la economia .
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Por su parte el crecimiento de los ingresos coincide con el crecimiento del PIB, en 1980 el
crecimiento del es del 9.23% y de los ingresos del IMSS es de 22.87% y para el crecimiento de
los ingresos del lMSS son del 23.99% y de la economia es del 4.2%.

Gráfico 10

Tasa de Crecimiento del Ingreso dellMSS
(1973-1996)
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Fuente : Elaborac ión propia con base a datos obtenidos dellMSS, "Memorias Estadísticas del lMSS 2003".
Cuadro XII.ll y XIl.12 e INEGI."Cuentas Nacionales".

Por su parte las tasas de crecimiento de las cuotas obrero patronales y las contribuciones
estatales han tenido un comportamiento similar con excepción de 1986 y 1987 debido a que las
primeras crecieron .99% y -1 .98, por su parte las contribuciones gubemamentales disminuyeron en
-31.2% y -34.24% debido a las políticas de estabilización económica.

Gráfico 11

Tasa de crecimiento de las Cuotas y Contribuciones allMSS
(1973-1996)
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Fuente : Elaboración propia con base a datos obtenidos del IMSS, "Memorias Estadlsticas del IMSS 2003" . Cuadro
XII.11 y XJI.12.

Los ingresos del IMSS se componen de aportaciones tripartitas, es decir provienen de las
aportaciones de los patrones, obreros y gobiemo, además de tener otros productos. El instituto
siempre a dependido en mayor cuantía de los ingresos proveídos por los particulares, pero la
tendencia es a incrementar la participación del gobiemo dentro de los mismos.
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Gráfico 12

Participación Porcentual en los Ingresos del IMSS
(1996)
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Fuente : Elaboración propia con base datos obtenidos deIIMSS. "Memorias Estadisticas del IMSS 2003". Cuadro X11. 12.

El seguro de riesgos de trabajo. aporta del 12.55% al 8.64% de los ingresos totales del seguro
social, pero la tendencia actual es a disminuir su participación de los mismos, esto se debe a que
no sea incrementado importantemente en los últimos años. Por su parte el seguro de matemidad y
enfermedad siempre ha tenido una mayor participación en los ingresos, en los últimos años a
incrementado su participación, esto se debe a que sea incrementada la cuota que deben pagar los
patrones a este seguro. Seguro de invalidez, cesantía en edad avanzada, vejez y muerte, es la
segunda de importancia dentro de los ingresos del IMSS se ha mantenido alrededor del 30% sé los
ingresos. Por ultimo el seguro de guarderias, este seguro ha ganado importancia ha pasado a
representar únicamente el 1.49% en 1974 a 4% en 1996.

Gráfico 13

Participación Porcentual de los Ingresos del IMSS
(1996)
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Fuente : Elaboración propia con base a datos obtenidos del IMSS, "Memorias Estadis ticas del IMSS 2003". Cuadro
XII.14.
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3.5.5 Los Gastos dellMSS 1973 -1996.

Por su parte el gasto del IMSS tiende a tener el mismo comportamiento que los ingresos, es decir
que este disminuye cuando ingresos disminuyen, pero en forma retrasada debido a que los
servicios que presta el IMSS se siguen siendo otorgando a los derechohabientes un tiempo
después de que ellos hayan dejado de aportar sus cuotas.

Gráfico 14

Tasa de Crecimiento del Gasto dellMSS
(1973-1996)
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Fuente: Elaboración propia con base datos obtenidos deIIMSS. "Memorias Estadísticas del lMSS 2003". Cuadro XII.12.

Por su parte los gastos por tipo seguro se ha modificado, el seguro de retiro ha disminuido su
participación porcentual en el gasto total esto se debe a que su tasa de crecimiento en este rublo
es menor que otros seguros, seguro de maternidad y enfermedad se ha perdido participación del
gasto por su parte el alguro de invalidez, cesantía en edad avanzada, vejez y muerte se ha
incrementado debido principalmente la incorporación de los pensionados, estos pasaron a ser 265
mil en 1973 a 894 mil pensiones en 1996, lo que significa un crecimiento por año del 5.68%. La
proporción del gasto destinado a este seguro ha pasado del 19.38% al 33.91% en dicho periodo. El
seguro de guarderia también ha incrementado su participación pero en menor cuantía hasta
alcanzar el 1.85% del total del gasto en 1996.

Invalidez. Vejez,
Cesantía en Edad

Avanzada y

Muerte

34%

Gráfico 15

Gasto por Tipo de Seguro
(1996)

Riesgos de
Guarderia Trabajo

2% 8%

Fuente : Elaboración propia con base datos obtenidos deII MSS, "Memorias Estadísticas dellMSS 2003". Cuadro X11. 14.
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3.5.6 Resultado de Ejercicios dellMSS 1973-1996.

Los resultados dentro de este son favorables para el IMSS, debido que cuenta con saldos positivos
en todos los años. Para 1986 a 1991, el IMSS tuvo los más bajos niveles de saldos favorables
debido a la disminución de los ingresos por parte las cuotas obrero patronales debido a la
disminución de los asegurados en tiempo de crisis y la perdida de poder adquisitivo de los salarios
cotizables; la reducción de las aportaciones por el gobiemo por ajustes en las finanzas públicas.
Por su parte el gasto se mantuvo debido a que el Instituto presta servicios a los asegurados por un
tiempo determinado aun cuando estos ya no coticen.

Gráfico 16

Resultado dellMSS 1973-1996
(millones de pesos de 1993)

1973 1975 1977 1979 1981 1983 1985 1987 1989 1991 1993 1995

Fuente : Elaboración propia con base a datos obtenidos del IMSS, "Memorias Estadisticas del IMSS 2003". Cuadro
XII.14.

La tasas de crecimiento de los ingresos son superiores que las tasas de crecimiento del gasto
esto se debe a que en tiempo de expansión del IMSS, los ingresos crecen más que las
necesidades de gasto, en contra parte cuando existe una crisis económica los ingresos del IMSS
se reducen más que los gastos debido al incremento de gasto por parte de los seguros de riesgos
de trabajo, invalidez. cesantía en edad avanzada y vejez. Estos seguros incrementan su gasto
debido a que los asegurados solicitan pensiones por esos conceptos porque ven peligrar su trabajo.
Para 1983 el PIS se redujo 81 -4.2% los ingresos lo hicieron en -22.65% y por su parte el gasto
únicamente disminuyo en -11.67%.

Gráfica 17

Tasa de Crecimiento del Ingreso y Gasto del IMSS
(1973-1996)
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fu ente : Elaboración propia con base a datos obtenidos del IMSS. "Memorias Estadísticas del IMSS 200r . Cuadro XII.I 2.
INEGI. "Cuentas Nacionales".
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Los resultados por seguro son muy diferentes entre todos ellos. El seguro de riesgos de trabajo
inicio con saldos favorables estos fueron disminuyendo paulatinamente. Posteriormente su déficit
se incremento en crisis debido a la disminución de asegurados y del poder adquisitivo e incremento
en el número de siniestros. El incremento de siniestros se debe a que los trabajadores ven peligrar
su trabajo y por consiguiente informan de enfermedades provocadas por el trabajo con el fin de
obtener pensiones por este seguro. No es hasta 1992 con el incremento de los tabuladores que se
revierte la tendencia ha tener déficit en este seguro.
Seguro de enfermedad y maternidad, este seguro inicia con niveles muy altos de déficit debido a la
construcción de complejos para la prestación en especie de este seguro, por consiguiente sus
niveles de déficit son muy altos, posteriormente en años de crisis siguen incrementado dicho
déficit. La tendencia es a disminuir dicho déficit por medio del incremento de las cuotas obrero
patronales y con la disminución de gasto principalmente en infraestructura.
Seguro de invalidez, cesantia en edad avanzada y muerte ha tenido un comportamiento
seperavitario, este seguro incorporaba los recursos de los asegurados para posteriormente
pensionartos, el saldo favorable de dicho seguro ha disminuido en términos reales. debido al
incremento en el número de pensionados en los últimos años.
Seguro de guarderías, este desde sus orígenes ha sido superavitario, pero menor proporción que
los seguro de invalidez, cesantia en edad avanzada, vejez y muerte, es importante considerar el
restringido alcance que tiene dicho servicio principalmente en áreas rurales.

Gráfica 18

Resulta por Tipo de Seguro dellMSS 1973·1996

(millones de pesos de 1993)
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4. Reforma de 1997, Características y Resultados.

4.1 Macroeconomía de 1997-2003

La economía de México presenta altas y bajas tasas de crecimiento en dicho periodo, en 1997
registró las más altas tasas de crecimiento del 6.77% , para ese año todavía existe los efectos de
la recuperación económ ica, por su parte la inflación reportó un crecim iento moderado, el lndice
Nacional de Precios al Consumidor (INPC) se incremento en 15.72% y los salarios se
mantuvieron constantes desde 4 de diciembre de 1996 hasta el 1 enero 1998 debido a la politica
de eliminar la inflación inercial63 Salario Minimo del Distrito Federal (SMDF) 26.45 pesos .
Posteriormente el crecimiento del PIS disminuyo su crecimiento a 5.03%, el INCP 18.61% y el
salario mínimo del distrito federal se incrementa solamente 4.25 pesos . Para 1999 la econom ía
inicia un proceso de bajo crecimiento de 3.62% debido a que el efecto de la recuperación termino
y las exportaciones empiezan a perder competit ividad por parte del tipo de cambio

64
yel INPC

disminuye su crecimiento a 13.32%, los salarios continúan con un crecimiento del 11.28%, el
cual es menor que el crecimiento de la inflación. En 2000 año electoral se incrementa el
crecimiento del PIS fue de 6.56% y el INPC se mantiene a niveles aceptables del 8.92% y los
salarios por su parte se incrementaron en 11.06% ganando poder adquisitivo; posteriormente
para 2001 el PIS cae a niveles de --{).17%, la inflación a 4.4% y los salarios se incrementan en
11.07%, finalmente en 2002 la economfa vuelve a recuperares ligeramente con un crecimiento
del 0.74% y la inflación se mantiene a niveles de 2.63% la más baja en años , los salarios se
incrementan en 1.8 pesos para terminar en $42.5 de salario minimo del Distrito Federal. Las
tasas de crecimiento de los últimos años son bajas y la inflación es aceptable, los salario ganan
poder adquisitivo únicamente en los últimos dos años después de haber perdido durante
periodos muy largos.

4.2 Causas de la Reforma.

Las principales causas de la reforma son:
• El cambio demográfico que se presentará en el país, el cual consiste en el incremento de

adultos jóvenes en los próximos años y en el largo aumento de la población adulta , en el
transcurso de dicho proceso disminuirá la tasa de natalidad y con ella la tasa de
recuperación poblacional, para el Instituto este cambio demográfico significará:

Incremento en los próximos años de los asegurados debido al aumento de la población
económicamente activa (PEA), si el incremento de la PEA es mayor que el incremento
en fuentes de trabajo provocará la caída de los salarios cotizables, por consiguiente los
ingresos por asegurado disminuirán como lo han hecho en los últimos años.

• Incremento de los ingresos del IMSS. pero posteriormente se incrementarán los gastos
del mismo por el aumento de derechohabientes y pensionados.

• El índice de pensionados por asegurados aumentara, lo que significa la existencia de
más pensionados por derechohabientes.

• Los constantes desequilibrios financieros que presentan los diferentes seguros. El seguro de
enfermedad y maternidad ha presentado déficit desde su creación. el cual sea incrementado
en los años de crisis debido a la variación de los asegurados asi como la perdida de poder
adquisitivo de los salarios cotizables y el aumento en el costo de atención .

• El incremento de la economla informal deja sin seguridad social a gran parte de la población
además de limitar el crecimiento de los ingresos del Instituto, por consiguiente es
fundamental facilitar la entrada al sistema.
El rezago en infraestructura por parte del Instituto.

• El sistema de pensiones de 1973 no podrá responder a las necesidades financieras debido a
que existirán menos asegurados por cada pensionado.

•, La inflación inercial es provocada por el incremento de los salarios tratando de ganar el poder adquis~ivo perdido
durante la crisis .
.. La devaluación de diciembre de 1994 favorece las exportaciones debido a que se abarata los productos nacionales ,
para 1999 este efecto ya se disminuyo debido a la estabiidad del peso con respecto al dólar.
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Los costos del seguro de invalidez se incrementaran debido a las enfermedades que se
arraigan a la población de asegurados por factores aunados a la edad. Por su parte el
seguro de enfermedad y maternidad tendrá que brindar servidos a más pensionados y por
consiguiente sus costos se elevaran y los ingresos disminuirán 65

.

Los constante incrementos en las cuotas obrero patronales provocaron los aumentos en los
costos de producción y con ello la disminudón de competit ividad.

4.3 La Reforma dellMSS de Julio de 1997.

Las reformas a la Ley del Seguro Sodal fueron paulatinas, pero la de mayor magnitud se realizo
hasta 1996 y se inició su ejerddo en 1997, esta reforma fue muy profunda, se concentraron en la
independencia finandera de cada seguro, modificadón en los ingresos por seguro, los requisitos
para obtener benefidos y prindpalmente se centro en el seguro de retiro, cesantía en edad
avanzada y vejez . En el presente estudio se analizaran a las reformas más importantes.

Dentro del Régimen obligatorio se modifico la composición del mismo la cual es:
Riesgo de Trabajo.

• Enfermedad y maternidad.
Invalidez y vida.

• Retiro, cesantía en edad avanzada y vejez.
Guarderias y prestadones sodales.

El cambio significativo se realiza en los actuales seguro invalidez y vida; seguro de retiro,
cesantía en edad avanzada y vejez. Anteriormente estos eran seguro de invalidez, vejez,
cesantía en edad avanzada y muerte; el seguro de retiro fue introduddo con la reforma de 1992.
La unión del seguro de retiro, cesantía en edad avanzada y vejez, dan como resultado la
forrnadón de las cuentas individuales de ahorro para el retiro, estas no son únicamente para el
retiro sino también para finandar la cesantía en edad avanzada y la vejez. Los recursos que se
generan por el seguro de retiro, cesanlfa en edad avanzada y vejez son destinados a las cuentas
individuales localizadas en institud ones privadas, dejando al Instituto con los adeudos de las
pensiones corrientes.

4.3.1 Seguro de Riesgos de Trabajo

Dentro del seguro de riesgo de trabajo las prindpales modificadones se encuentran en las
prestadones en dinero cuando se trata de una incapaddad permanente , anteriormente se
proveia una pensión finandada por el Instituto, a través de su seguro de riesgos de trabajo.
Anteriormente la pensión equivalía al 70% del salario cotizable por el trabajador del promedio de
las ultimas 250 salario cotizable. Con la reforma el Instituto se compromete a que el asegurado
redba pensión del 70% del salario cotizable, para ello el Instituto realiza un calculo sobre el
monto constitutivo, este monto representa el total de la pensión a pagar al asegurado durante el
resto de su vida, el finandamiento de dicho monto provendrá del saldo en la cuenta individual del
asegurado y el faltante será aportado por el Instituto. La administración de dicho monto
constitutivo va estar a cargo de una aseguradora elegida por el propio asegurado con invalidez.
Con esta reforma se introducen dos agentes privados dentro del manejo del dinero del
asegurado, por una parte tenemos a la administradora de fondos para el retiro, la cual maneja
los recursos de los a;egurados para su retiro; el segundo agente privado es la aseguradora la
cual redbe el total del monto de la pensión y esta obligada a efectuar el pago periódicamente al
asegurado que se encuentre con una incapaddad permanente.

El Instituto reconoce los efectos de la infladón, dentro de las pensiones que se pagan por
invalidez se incorpora un ajuste de las mismas de acuerdo con el Indice Nadonal de Precios al
Consumidor.

65 El tratamiento de enfermedades de personas mayores es mucho más costoso que de Josadu~os jóvenes debido a los
tratamientos empleados a Josprimeros asl como los tiempos de recuperación entre otros factores son mayores .
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Otra modificación es en caso de muerte por el riesgo de trabajo en donde al igual que en
incapacidad permanente se otorga una pensión a los beneficiarios del asegurado, en este caso
el monto constitutivo suele ser menor, debido a que la pensión es menor. Por consiguiente el
acumulado de la cuenta individual suele amortizar totalmente la contratación de la pensión a una
aseguradora, por consiguiente existen ocasiones donde sobra dinero de la cuenta individual la
cual se puede retirar o buscar la forma de incrementar la pensión.

También se modificó el financiamiento del mismo seguro, anteriormente sé tenia primas de
pagos por ramas de actividad, es decir que por sector se pagaba una prima determinada por el
Instituto, con la nueva ley cada empresa calcula su propia prima dependiendo del riesgo propio
de la empresa, se toman en cuenta además rama se encuentra la empresa. Por lo misma cada
empresa tendrá a pagar una cuota diferente, lo anterior puede provocar la subdedaración y por
consiguiente menores recursos para este seguro.

La importancia de mantener cada uno de los seguros independientes en cuestión financiera se
hace presente en este seguro, debido a que se introduce una revisión de la prima cada tres
años, con el fin de mantener un equilibrio financiero, es importante este punto ya que se elevaran
las primas para financiar a este seguro. El seguro debe hacer frente a los gastos administrativos
con el 5% de los ingresos totales.

4.3.2 Seguro de Enfermedad y Maternidad.

Las reformas han tratado de volver este seguro autosuficiente en cuestión financiera por
consiguiente se cambio régimen anterior, el cual consistia en cuotas obrero patronales del
3.125% y 8.75% del salario cotizable. Actualmente se tiene que para financiar las prestaciones
en especie del seguro el patrón debe aportar el 13.9% del salario minimo del Distrito Federal y
por su parte el Estado 13.9% del Salario Minimo del Distrito Federal; las prestaciones en dinero
son del 0.75% al patrón, del 0.25% al trabajador y del 0.05% al estado sobre los salarios
cotizables.

4.3.3 Seguro de Invalidez y Vida.

Anteriormente dentro de este seguro se encontraba el seguro de cesantia en edad avanzada y el
seguro de invalidez, con las reformas pasaron a ser parte del seguro de retiro.

Ramo de Invalidez.
Dentro de las modificaciones más importantes se destacan . los beneficios de las pensiones por
el concepto de invalidez. Anteriormente se realizaba un calculo sobre la base de las cotizaciones
realizadas y se otorgaba la pensión, con la reforma se utiliza el saldo de la cuenta individual para
obtener una pensión de sobrevivencia, el Instituto calcula el monto constitutivo necesario para
obtener la pensión, se hace la diferencia entre el monto constitutivo y el saldo de la cuanta
individual, la diferencia es aportada por el propio Instituto. Anteriormente eran necesario 150
cotizaciones actualmente se incrementaron a 500 cotizaciones.

Monto de las pensiones estaba determinado por una tabla, en donde toma en importancia y él
numero de cotizaciones y el monto de las mismas. Con la reforma se tiene que la pensión es del
35% del promedio de los salarios correspondientes a las últimas quinientas semanas de
cotización, si el monto anterior es menor que la pensión de garantía el Estado aportará el faltante
para que este pueda obtener una pensiónvitalicia por dicho monto.
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Ramo de Vida.
El ramo de vida anteriormente llamado ramo de muerte, este consiste una pensión para los
beneficiarios del asegurado, cambio más importante es la utilización de la cuenta individual para
constituir un monto para la contratación de una pensión con una institución privada. Las
pensiones por el ramo de vida no son mayores a las pensiones por invalidez. Las viudas o
concubinas en el mejor de los casos solamente alcanzan el 90% de la pensión de invalidez.
Cambios en el Financiamiento.
Anteriormente por el seguro de invalidez, vejez, cesantía en edad avanzada y muerte se paga
5.95% patronal y 2.215% obrero sobre el salario cotizable. Actualmente por el seguro de
Invalidez y Vida se paga 1.75% patronal y 0.625% obrero sobre la base del salario cotizable. Por
su parte el Estado aporta el 7.143% del total de las cuotas patronales, en esta aportación no
existe diferencia por parte del Estado.

4,3.4 Seguro de Retiro, Cesantía en Edad Avanzada y Vejez.

La reforma de 1992 introduce al seguro de retiro como un complemento cel anterior seguro de
invalidez, cesantía en edad avanzada, vejez y muerte. El seguro de retiro consiste en un fondo el
cual se compone de las aportaciones patronales del 7% sobre el salario cotizable, este fondo es
depositado por el patrón en una institución crédito, para que a su vez sea abonada en la cuenta
del seguro de retiro de la cuenta individual. El saldo depositado es divide en dos subcuentas, la
primera se destina al Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores con el 5% del salario
cotizable y el segundo a una subcuenta de retiro con el 2% del mismo.

La subcuenta de retiro sirve para que el asegurado contrate un seguro de vida, lo que significa
que los depósitos a esta subcuenta sirven para pagar la prima del mismo. La segunda opción a
la que el asegurado tiene derecho, cuando llegue a los sesenta años y desee obtener una
pensión ya sea por cesantía en edad avanzada o vejez, los recursos de su subcuenta de retiro
los podrá retirar en una sola exhibición o podrá utilizarlos para la contratación de una pensión
vitalicia mucho mayor. Sistema de Ahorro para el Retiro (SAR) es complementario del sistema de
pensiones, este es supervisado por Comisión Nacional de los Sistemas de Ahorro para el Retiro
(CONSAR).

Con la reforma de 1997, el seguro de invalidez, cesantía en edad avanzada, vejez y muerte se
reformo, se formo el seguro de invalidez y vida, el seguro de retiro, cesanlfa en edad avanzada y
vejez.

Cesantía en Edad Avanzada.
Para obtener los beneficia de dicho seguro es necesario cotizado 1,200 semanas anteriormente
eran 500, los asegurados que no logren juntar dichas semanas cotizables no podrán obtener los
beneficios del seguro y podrán retirar el dinero de cuenta individual en una sola exhibición, si
dicho asegurado logra haber cotizado 750 podrá obtener los beneficios de enfermedad y
matemidad.

Vejez
Se necesita cotizar por lo menos 1200 cotizaciones de lo contrario el asegurado puede retirar el
monto total de su cuenta individual en una sola exhibición, cuando logre más de 750 cotizaciones
podrá ser beneficiario del seguro de enfermedad y matemidad en especie.

Ayuda para el matrimonio.
La ayuda era proporcionada por el Instituto, con la reforma el asegurado puede retirar de su
cuenta individual y de las aportaciones del gobiemo federal, el monto puede ser hasta por treinta
dias de salario minimo del Distrito Federal.
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Retiro
El seguro de retiro fue modificado debido a que actualmente sus recursos no son destinados a
una institución bancaria, en lugar de esto son destinadas a AFORES.

Los recursos obtenidos por los seguros de retiro, cesantia en edad avanzada y vejez son
destinada a las cuentas individuales de los trabajadores en instituciones privadas denominadas
Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORES), dejan de ser manejados por el Instituto y
bancos.

Los cambios más notables se reciben en la forma de los pagos por parte de los patrones y
estado, la forma de otorgar la pensión. Anteriormente el Instituto recibia los recursos de los
seguros de retiro, cesantía en edad avanzada y vejez, pero en la actualidad dichos recursos son
intocables para el Instituto, son depositados en Administradoras de Fondos para el Retiro en
cuentas individuales de cada trabajador, además que anteriormente el Instituto determinaba el
monto de la pensión y actualmente existen dos mecanismos para la obtención de la misma los
cuales son:

1. Contratación con la institución de seguros de su elección del asegurado una renta
vitalicia, que se actualizará anualmente en el mes de febrero conforme al lndíce Nacional
de Precios al Consumidor.

2. Mantener el saldo de su fondo individual en una Administradora de Fondos para el Retiro
y efectuar con cargo a éste, retiros programados.

Conceptos Introduddos para el nuevo sistema.

1. Cuenta individual, aquella que ~ abrirá para cada asegurado en las Administradoras de
Fondos para el Retiro, para que se depositen en la misma las cuotas obrero-patronales y
estatal por concepto del seguro de retiro, cesantía en edad avanzada y vejez, así como
los rendimientos. La cuenta individual se integrará por las subcuentas de: retiro, cesantía
en edad avanzada y vejez; del fondo nadonal de la vivienda y de aportaciones
voluntarias.

2. Individualizar, el proceso mediante el cual se identifica la parte que se abona a las
subcuentas carespondientes a cada trabajador de los pagos efectuados por el patrón y
el estado, asi como los rendimientos finanderos que se generen.

3. Pensión, la renta vitalicia o el retiro programado.
4. Renta vitalida, el contrato por el cual la aseguradora a cambio re redbir los recursos

acumulados en la cuenta individual se obliga a pagar periódicamente una pensión
durante la vida del pensionado.

5. Retiros programados, la modalidad de obtener una pensión fraccionando el monto total
de los recursos de la cuenta individual, para lo cual se tomará en cuenta la esperanza de
vida de los pensionados, así como los rendimientos previsibles de los saldos.

6. Seguro de sobrevivencia, aquél que se contrata por los pensionados, por riesgos de
trabajo, por invalidez, por cesantia en edad avanzada o por vejez, con cargo a los
recursos de la suma asegurada, adidonada a los recursos de la cuenta individual a favor
de sus beneficiarios para otorgarles la pensión, ayudas asistendales y demás
prestaciones en dinero previstas en los respectivos seguros, mediante la renta que se
les asignará después del falledmiento del pensionado.

7. Monto constitutivo es la cantidad de dinero que se requiere para contratar los seguros de
renta vitalida y de sobrevivenda con una institución de seguros.

8. Suma asegurada es la cantidad que resulta de restar el monto constitutivo el saldo de la
cuenta individual del trabajador.
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Se introduce el concepto de pensión de garantia, esta es un salario minimo general para el
Distrito Federal, cantidad que se actualizará anualmente, en el mes de febrero, conforme al
Indice Nacional de Precios al Consumidor y sirve para que el asegurado cuyos recursos
acumulados en su cuenta individual resulten insuficientes para contratar una renta vitalicia o un
retiro programado que e asegure el disfrute de una pensión garantizada y la adquisición de un
seguro de sobrevivencia para sus beneficiarios, siempre y cuando haya cumplido con los
requerimientos de los seguros de cesantía en edad avanzada o vejez, recibirán del Gobiemo
Federal la aportación complementaria suficiente para ello. En este caso se deberá proceder
siempre a otorgar una pensión bajo el sistema de retiros programados

Una vez agotados los recursos de la cuenta individual, la pensión será cubierta directamente por
el Instituto, con los recursos que para tal efecto le debe proporcionar el Gobierno Federal, con
una cuantía de la pensión de garantía.

4.3.5 Seguro de Guarderías y Prestaciones Sociales.

Los cambios más importantes dentro de este seguro se dan en ramo de guardería debido a que
se permite subrogación de servicios con personas físicas o morales en los términos que señale
el reglamento respectivo, lo anterior permita la entrada de particulares al servicio de guarderías.
Las autoridades de IMSS reconocen un rezago en la prestación de este servicio a los
asegurados, se considera que la principal Iimitante para proveer este servicio son las limitadas
instalaciones, por consiguiente la subrogación de servicio a particulares le permite al Instituto no
gastar en instalaciones e incrementar las posibilidades de prestar este servicio a más hijos de
asegurados.

En este ramo se incorporaron las prestaciones sociales, estas no han sufrido grandes
modificaciones en sus beneficios, pero en su régimen de financiamiento han cambiado debido a
que anteriormente eran financiada por el ramo de invalides, vejez, cesantía en edad avanzada y
muerte.

El monto de la prima para este seguro es del uno por ciento sobre el salario cotizable, para las
prestaciones sociales solamente se puede destinar hasta el veinte por ciento de dicho monto.

4.3.6 Seguro de Salud para la Familia .

Con la reforma se introduce este seguro con el fin de incrementar los servicios del seguro de
enfermedad y maternidad a sectores de la población que no cuentan con seguridad social (sector
informal de la economía), para financiar dicho seguro el asegurado pagara anualmente una
cuota equivalente al 22.4% de un salario mínimo del Distrito Federal, el asegurado podrá inscribir
a sus familíares con el pago de una cuota la cual variara dependiendo de las edades de los
mismos. Para menores de 19 años se paga $889, de 20 a 39 años 1039, de 40 a 59 años $1,553
y más de 60 años $2,337. Por su parte el gobierno aportara el 13.9% sobre el salario mínimo del
Distrito Federal por cada asegurado.

58



Cuadro1
Diferencias entre la Ley dellMSS de 1973 y la Ley dellMSS de 1997.

1973 1997

Riesgos d. Trabajo

a prima pagaoa por as empresas esta aeterminaaa por una taOla It:J pago ae a prima oinere en caoa empresa . oeDIOO a que proviene ce un ca culO en
elaborada por el Instituto en donde se toma en cuenta la actividad que donde se toman en cuenta la siniestralidad de la empresa y la rama donde se encuentra.
realiza la empresa. La incorporación de un ajuste a las pensiones conforme al incremento del INPC .

Para el otorgamiento de las pensiones el Instituto utilizara las cuentas individuales para
formar un fondo constitutivo el cual servir:' para la contratación de una pensión vitalicia a
una institución privada .

Enfermedad y Maternidad.

as cuotas pauonaie s son Oel o."... y oe os oareros son Oel • .1<0' ¡LaS cuotas patrona es son oe ...~~ y 13aportaoón estata es oe ...~... ambas sobre e
sobre el salanocotizable. salano mlnlmo del ü rsrrrto Federal . umcamente ~ra las prestacones en especie de dk:ho

segura . Las prestaciones en dinero provendr~n de las cuotas patronales 0.75%. obreras
0.25% y estatal 0.05% sobre el salario cotizable.

Seguro de Invali dez. Cesantla en Edad Avanzada. VeJlz y Muertl Seguro de Invalidez y Vida

I~eguro oe nvalJOezy muerte son necesanas 1:HJ semanas cotiZao",s La separacK>ll 01 lOSseguros cesanua en eoaa avanzaaa y velez e .ntegraclOn postenor
para ser beneficialio al mismo . con el seguro de retiro .
Monto de la pensión esta determinada por una tabla en donde se toma Seguro de invalidez y vida para obtener dichos beneficios son 500 semanas couzabíes .
en cuenta el número de cotizaciones y el monto de las mismas . Monto de la pensión es del 35% del promedio de los salarios ultimas 500 semanas
Las cuotas son del 5.95% patronal y 2.215% obrero sobre el salario cotizables . si dicha pensión es menor que la de garanUa. ~ estado aportara el restante
cotizable . Por su parte el Estado aporta el 7.143% del total de las para que los benetk:iarios obtengan dicho monto .
cuotas patronales . La utilización de las cuentas individuales para poder adquirir una pensión vitalicia .

Para ~ seguro de vKla en ~ mejor de los casos ~ monto de la pensfón es del 90% con
respecto a una pensfón de invalidez.
Las cuotas son del 1.75% patrona l y 0.625% obrero sobre el salario cotizable . Por su
parte el Estado aporta el 7.143% del total de las cuotas patronales.

Seguro de Retiro, Ce..ntla en Edad Avanzada y VeJeL

ara nacerse dereenohaOlentes ael seguro de cesanua en eaaa :seguro oe reuro surge con a retorma ae I~~, postenormente a dícbo seguro se
avanzada y vejez eran únicamente necesarias 500 semanas de incorporan los seguros de cesantla en edad avanzada y vejez .
cotización . Para obtener los beneficios del seguro de retiro. cesantia en edad avanzada y vejez $(Jl

El monk) de las pensiones esta determinada por tablas en donde se necesarias 1.200 semanas cotizab'es.
toma en cuenta el número de cotizaciones y el monto de las mismas . El monto de las pensiones esta determinado por el saldo acumulado en las cuentas
Las prestaciones sociales son financiadas por este seguro. individuales. el cual SeMrt\ para la contratación de una pensión vitalic ia.

Existe una pensión de garanUa. la cual consiste en Que todos los asegurados Que tenga
derecho a una penstOn por este seguro la obtengan, aunque sus recursos en las cuentas
IndMdua les sean menores para obtener una penstOn mayor a la de garanlla, el gobierno
completara dicho monto . el monto de dicha pensión de garantla es del salario mlnimo del
Distrit o Federal.
Cuando los recursos de la cuenta Individual se agoten para seguir proporcionando la
pensión al penskmado el gobierno continuara pagando dicha pensión pero el monto ser á
igual al monto pagado en la pensión de garantla.
El financiamiento de dicho seguro PIOvendr~ del 5.950% patronal y 2.125% obrero sobre
el salario cotizable y por su parte del gobierno federal aportara el 7.143% del total de lo
recaudado.
Los recursos semn administrados por las AFORES .

seguro de Guarderia p.ara Hijos de A.egurada• • Seg uro di Guarderill y Pre.tllclones Sociales

os recursos ae aicno seguro se componen Gel l"b oet 53 ano cotizaDle Itoo servicIO 01 guaroen a 10pueae prestar personas nsseas O mora"'s que cump an con los
pot asegurado. requerimientos estableddos por el IMSS.

Se incorporan las prestaciones sociales a este seguro. son financiadas con el 2% de los
ingresos del mismo .

kguro de Salud p.ara 111 Fllmllla

Ise Introduce este seguro . con la finalidad de proporcIOnar servoos 01 en ermeoao y
maternidad a mayor poblaci6n . Financiamiento provendm de los asegurados que se
inscriban a dicho seguro con una cuota anual d~ 22.• % del salario mlnimo del Distrito
Federal y el estado aportara el 13.9% del mismo salario , por cada asegurado .

Fuente: ElaboraciónPropiacon Baseen la Ley dellMSS de 1972Yde 1997.
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4.4 Resultados de la Reforma de 1997.

4.4.1 Asegurados dellMSS 1997-2003

La reforma no afedo a la tendencia crecimiento de los asegurados. la reforma incorporo el
seguro de familiar, el cual no a incrementado importantemente el número de asegurados en el
corto plazo. pero se espera que dicho seguro incremento el número de asegurados para el
servicio de enfermedad y maternidad. Los asegurados han tenido en los últimos años un
comportamiento mixto, en esta nueva etapa los asegurados han alcanzado su mayor crecimiento
en 1998 con un 7%, en contra parte han disminuido en 2001 en -.72%. esto es un reflejo del
crecimiento económico del pais. Es importante resaltar que el crecimiento de los asegurados es
superior que el crecimiento de la economia con excepciónde 200 y 2001.

Gráfica 19

Tasa de Crecimiento de los Asegurados
(1997-2003)
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Fuente: Elaboración propiacon basea datosobtenidosdelIMSS. "Memorias Estadlsticasdel lMSS 2003". Cuadro 11.6. e
INEGI. CuentasNacionales.

4.4.2 Derechohabientes del IMSS 1997-2003.
Por su parte los derechohabientes han tenido el mismo comportamiento que los asegurados,
pero su crecimiento en tasa es mucho menor que los asegurados, esto se debe a que
disminuyen el número de derechohabientes inscritos por cada asegurado debido a reducción del
tamaño de las familias, el mayor crecimiento de los derechohabientes se registro en 1998 con
una tasa del 6.28% y la menor es de -1.42%para 2001 .

Gráfica 20

Tasa de Crecim iento de los Derechohabientes y
Asegurados

(1997-2003)
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Fuente : Elaboración prop ia con base a datos obtenidos de l IMSS . "Memorias Estadisticas del IMS S 2003 " .
Cuadro 11.6. y 11.3.
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La participación de los asegurados con respecto al total de derechohab ientes se ha
incrementado en los últimos años, pasaron de eer 32.22% al 32.98% esto se debe a que los
asegurados inscriben a menos personas debido a que sus familias tienden a ser más pequeñas,
pero las cifras estimadas por el IMSS son sobre estimadas, debido a que el Instituto consideraba
que dicho proporción se incrementaria en mayor cuantía debido principalmente a la introducción
de la mujer en el mercado laboral, en contra parte dicho indicador sea incrementado pero no en
la misma proporción estimada debido al crecimiento constante del sector informal.

Gráfica 21

Proporción de Asegurados por Derechohabientes
(1997-2003)
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Fuente: Baboraci6n propiacon base a datos obtenidos del IMSS, "Memorias Es!adfsticas del IMSS 2003". Cuadro 11.3 y
11.6. .

4.4.3 Pensionados y Familiares dellMSS .1997-2003.

Los pensionados por su parte se han incrementado a tasas del 3.89% en el periodo, es un
crecimiento relativamente bajo pero en realidad es constante y esto se refleja en la participación
de los pensionados en los derechohabientes. Por su parte es importante denotar el crecimiento
de estos en 2001 el cual fue de 4.95%, lo que muestra que en tiempo de crisis el único rublo que
se incrementa son los pensionados debido a que son expulsados del sector productivo. La
reforma de 1997 no ha tenido aun efecto con el crecimiento de los pensionados debido a que los
asegurados que cotizaban en el anterior régimen serán pensionados con el mismo, el cambio se
producirá en 22 años después de la implementación del nuevo seguro de retiro, cesantía en
edad avanzada y vejez, ya que para entonces surgirán los primeros seensionados de dicho
sistema. Es importante denotar el incremento de las semanas cotizables están posponiendo el
crecimiento de los pensionados además de dificultar la obtención de una pensión . />J
incrementar el tiempo de cotización sé obstaculiza el derecho de obtener ma pensión.

.. Antes de la reforma era necesario para lograr una pensión por cesant ía en edad avanzada o vejez acunular 500
semanas cotizables. con la reforma son 1,200 semanas cotizables .
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Cuadro 22

Tasa de Crecimiento de los Pnesionados
(1997-2003)

-+- Tasa de Crecimiento de
los Pensionados

--Tasa de Crecimiento del
PI3

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003

Fuente: Elaboración propia con base a datos obtenidos del IMSS, "Memorias Estadísticas del IMSS 2003". Cuadro 11.36
e INEGI. Cuentas Nacionales.

Los pensionados con respecto a los derechohabientes sean mantenido arededor del 7.52% al
7.94%. es importante destacar que en este periodo se mantuvieron relativamente constantes
pero en un periodo más largo la tendenda es a incrementar su presenda en los
derechohabientes.

4.4.4 Ingreso dellMSS 1997-2003

La tasa de credmiento de las cuotas obrero patronales con la reforma de 1997 disminuyeron
debido a que los ingresos del seguro de cesantía en edad avanzada y vejez se destinaron a los
afores, por su parte el gobierno federal para compensar dicha salida de ingresos hcremento su
aportación. El instituto con la reforma de 1997 depende en mayor cuantía de los ingresos del
gobiemo federalque antes de esta.

Gáfico 23

Tasa de Crecimiento Cuotas, Aportaciones y Otros
Productos del IMSS

(1997-2003)
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Fuente: Elaboración propia con base a datos obtenidos dellMSS, "Memorias Estadísticas dellMSS 2003". Cuadro XlI.13.

El incremento de las aportadones estatales y la disminudón de las cuotas obrero patronales ha
puesto al instituto en mayor dependenda de la fuente gubemamental, en 1996 las aportadones
gubernamentales representaban el 4.45% de los ingresos del IMSS y para 2002 representan el
21.34%. Por su parte las cuotas obrero patronales pasaron del 89.42% al 74.3% para los mismos
años. La reforma de 1997 redujo la parlidpadón de los ingresos provenientes del sector privado
e incremento los estatales. Las consecuendas de dicho cambio reforma es una mayor
dependenda de los ingresos del gobierno.
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G ráfica 24

Participación en los Ingresos dellMSS
2003

Otros Productos
24%
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Fuente: Elaboración propia con base a datos obtenidos deIIMSS. "Memorias Estadisticas dellMSS 2003". Cuadro XII.13.

La participación de los ingresos del IMSS como parte del PIS sé a mantenido al rededor del
2.26% al 2.37%. la disminución en la participación del PIS se debe a la crisis económicas. debido
a que el sector formal de la economia tiene mayores costos que la informal y por consiguiente
con las crisis económicas este sector es afectado en mayor cuantia y por lo mismo la
participación de los ingresos del IMSS disminuye. La reforma no afecto a dicha participación.
debido a que se incremento las aportaciones gubemamentales mientras disminuían las cuotas
obrero patronalespor el conceptode seguro de cesantíaen edad avanza y vejez.

Gr áflca 25

Porcentraje de los Ingresos dellMSS con respecto al PIS
(1997·2003)
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Fuente: Elaboración propia con base a datos obtenidos del IMSS. "Memorias Estadísticas del IMSS 2003". Cuadro
X11.13. e INEGI. Cuentas Nacionales.

63



4.4.5 Ingresos por Asegurado.

Cuadro 2
Ingreso de las Cuotas Obrero Patronales por Asegurado.

(miles de pesos de 1993)

Años Ingreso Por
Asegurado

1989 2.14
1990 2.08
1991 2.27
1992 2.51
1993 2.76
1994 3.07

1995 2.56
1996 2.24
1997 2.02
1998 1.64
1999 1.64
2000 1.71
2001 1.76

2002 1.76

Fuente: Elaboración propia con base a datos obtenidos deIIMSS, 'Memorias Estadlsticas dellMSS 2003' . Cuadro 11.6 y
Xl1.13.

Este indicador se obtiene de la división de los ingresos de las OJotas obrero patronales entre él
numero de asegurados. se observa una disminudón importante en el ingreso por asegurado,
paso de 2.14 en 1989 a niveles de 1.64 en 1999 lo que representa una caída del 23.52%. Esto
se debe a la calda del salario real en los últimos años. como los ingresos por el concepto de
cuotas patronales están íntimamente reladonadas con los salarios, cuando disminuye el salario
real los ingresos reales del Instituto tienden a disminuir y en contra parte los asegurados se
incrementan en mayor cuantía. En los últimos años a existido una recuperación , pero no sean
alcanzados los niveles de 1989.

4.3.6 El Gasto dellMSS 1997-2003

El crecimiento del gasto ha fluctuado en los últimos años. pero su mayor incremento se dio en
1999.

Cuadro 26

Tasa de Crecimiento del Gasto dellMSS
(1997-2003)
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Fuente: Elaboración propia con base a datos obtenidos delIMSS. 'Memorias Estadísticas dellMSS 2003' . Cuadro XII.13.
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La reforma de 1997 afecto la distribución del gasto. el seguro de enfermedad y maternidad
incremento su participación. en 1996 solamente representaba el 55.78% del gato total, con la
reforma su participación se incremento al 75.05%, por su parte el anterior seguro de invalidez,
cesantia en edad avanzada, vejez y muerte era del 33.91% con la reforma el seguro de invalidez
y vida únicamente representa el 9.75%, la disminución se debe a que las pensiones en curso no
las paga el IMSS con sus recursos, las paga con recursos del gobierno federal, por lo anterior los
gastos del seguro de invalidez y vida no induyen las pensiones anteriores de la reforma de 1996.
El seguro de la familia es un seguro que se incorporo durante dicha reforma, es importante
señalar la participación del mismo en el gasto sé a incrementado a un ritmo muy alto ya que para
1997 apenas representaba el .02% y para 2002 representa el 1.26% del gasto total.

Gráfica 27

Gasto Porcentual por Tipo de Seguro en 2003
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Fuente: Elaboración propia con base a datos obtenidos dellMSS, "Memorias Estadlsticas dellMSS 2003". Cuadro XII.26.

Las tasas de crecimiento han tenido un comportamiento mixto. para 1997 la tasa de crecimiento
de los ingresos fue de 7.04% y la tasa de crecimiento del gasto fue de .09%, posteriormente el
gasto se incrementa en mayor cuantía que los ingresos en 1999, el primero se incrementa en
10.31% y el segundo en 7.72%.

La relación de los ingresos y gastos del IMSS con respecto al PIS sé a modificado debido a la
introducción de los ingresos gubernamentales en mayor cuantia, pero el IMSS sigue
dependiendo de las fluctuaciones económicas.

5.4.7 Por Tipo de Seguro.

Seguro de Riesgos de Trabajo.

El seguro de riesgos de trabajo proviene de una disminución de sus ingresos en términos reales.
para 1996 los ingresos de dicho seguro disminuyeron en 8.15%, posteriormente con la entrada
en vigor de la reforma de 1997 los ingresos invirtieron su tendencia, lo anterior se debe a que la
reforma modifica él calculo de las primas de dicho seguro, se incorporo la siniestralidad de cada
empresa, por consiguiente para segundo semestre 1997 se considero los siniestros de cada
empresa para él calculo de la prima a pagar por parte de los patrones. Como resultado tenemos
que los ingresos se incrementaron importantemente y se revertió la tendencia a disminución de
los mismos. Para 2001 disminuye el crecimiento de los ingresos. únicamente se alcanzo el .42%,
provocado por la disminución de los accidentes y enfermedades consideradas como riesgos de
trabajo. Para 2002 los ingresos de dicho seguro disminuyeron en 0.61%. este comportamiento
coincide con la disminución de actividad económica del pais.
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Los gastos de este seguro disminuyeron desde 1995 debido a la crisis económica,
posteriormente con la reforma disminuyo el gasto debido a reducción de los dictamines de
invalidez. Posteriormente para 1999 y 2000 se incrementan importantemente los gastos debido a
incremento de los dictamines de invalidez.

Gráfico 28

Tasa de Crecimiento del ingreso y del Gasto del

Seguro de Riesgos de Trabajo
(1994-2003)
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Fuente: Elaboración propiacon basea datosobtenidosdellMSS, "MemoriasEstadísticas dellMSS 2003". CuadroXII 15
al XII 26.
Por su parte los resultados de los ejerddos para el seguro de riesgos de trabajo siempre han
sido positivos, con la reforma de 1997 se incremento el superávit del seguro, debido a que se
incrementaron los ingresos y disminuyo el gasto, pero a partir de1989 el resultado tiende a
disminuir el saldo favorable para este seguro debido a que se ina ementaron los gastos y los
ingresos disminuyeron su tasa de aedmiento.

Cuadro29

Resultado de Ejercicio del Seguro de Riesgos de Trabajo

1994-2003
(mñesde millonesde pesosdel 2003)
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Fuente : Elaboraciónpropiacon basea datosobtenidos dellMSS. "Memorias EstadlsticasdellMSS 2003". CuadroXII 15
al XII 26.

Seguro de Enfermedad y Maternidad.

Los ingresos de este seguro, antes de la reforma venían disminuyendo debido a la perdida de
poder adquisitivo de los salarios cotizables y la disminudón de los asegurados en 1995. Con la
reforma de 1997 cambiaron las aportadones. La reforma disminuyo las cuotas obrero patronales
en términos reales e incremento las aportadones del estado. Como resultado tenemos que los
ingresos se inaementaron en 1997 y 1998 con un 17% y 16% correspondientemente, pero para
1999 el credmiento de los ingresos se mantiene alrededor del 4.94%.
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Por su parte el gasto ha tenido tasas de crecimiento ligeramente superiores que el ingreso,
cuando existen crisis económicas el gasto no disminuye en la misma magnitud que los ingresos
debido a que los asegurados desempleados siguen siendo derechohabientes por un tiempo
determinado, para 1995 los ingresos disminuyeron en 19.88% y los gastos únicamente lo
hicieron en 15.75%. La reforma de 1997 se concentro a lograr el equilibrio dentro de este
seguro, pero con el crecimiento del gasto mayor que el crecimiento de los ingresos hace dificil
lograr dicho equilibrio.

Cuadro 30

Tasa de Crecimiento del Ingreso y Gasto del Seguro
de Enfermedad y Maternidad

(1994-2003)
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Fuente : Elab0rnci6n propia con base a datos obtenidos dellMSS, "Memorias Estadísticas dellMSS 2003". Cuadro XII 15
al XII 26.

Por su parte el resultado de los ejercicios demuestra el constante déficit que dicho seguro ha
mantenido. Con refonna de 1997 este se ha incrementado, con el aumento de las aportaciones
del gobiemo federal a dicho seguro y disminución de las OJotas obrero patronales a dado como
resultado el crecimiento del déficit de dicho seguro. La actual situación de este seguro tiende a
incrementarlo debido principalmente a que se aumentaran los pensionados que tienen derecho a
este seguro y con ello los gastos del seguro.

Gmfico 31

Resultado de Ejercicio del Seguro de Enfermedad y

Maternidad
(mües de millones de pesos 1993)
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Fuente: Elaboración propia con base a datos obtenidos delIMSS, "Memorias Estadísticas dellMSS 2003". Cuadro XII 15
al XII 26.
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Invalidezy Vida.

Con la reforma de 1997, el seguro de invalidez y vida disminuyo sus ingresos debido a que se
retiran los ingresos por el seguro de cesantía en edad avanzada y vejez. Por lo mismo sus
ingresos disminuyeron en 10.99% en 1997 y para 1998 en 30.53%, esta disminución se frena
hasta el 2001 posteriormente la tasa de crecimiento de los ingresos por este seguro se mantíene
constante alrededordel 4.57% en 2001 y 2.45% en 2002.
El gasto por su parte disminuye debido a que se retiran el gasto generado por las pensiones de
cesantía en edad avanzada y vejez. En 1997 el gasto de este seguro disminuye debido a que se
retira los gastos generados por las prestaciones sociales.

Gáfico32

Ingreso Gasto del Seguro de Invalides y Vida
(1999-2003)
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Fuente : Elaboración propia con base a datos obtenidos dellMSS. "Memorias Estadisticas dellMSS 2003". Cuadro XII 15
alXII 26.

El seguro de invalidez, cesantía en edad avanzada, vejez y muerte contaba un saldo favorable
constantemente, pero a partir de la reforma67 la diferencia entre los ingresos y los egresos
disminuyo, al punto que en 1998 se registro dificil en este seguro por un monto de 683 millones
de pesos. La reforma prevé la problemática de las pensiones en un futuro68

, pero deja muy
debilitado financieramente al Instituto.

Gráfico 33

Resultado del Seguro de Invalidez y Vida
(1998-2003)
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Fuente : Elaboración propia con base a datos obtenidos dellMSS, "Memorias Estad lsticas dellMSS 2003". Cuadro XII 15
al XII 26.

• 7 La reforma en este seguro consistió en la separación del seguro de cesant ía en edad avanzada y el de vejez dejando a
dicho seguro únicamente con los ramos de Invalidez y vida anteriormente llamado rruerte.
•• La problemática en el futuro cons iste en la impo sibUidad de poder pagar las pensiones debido a que existen más
pensionados que asegurados por consiguiente es imposible pagar las pens iones en ese sistema.
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Guarderías y Prestaciones Soclsles .

La reforma de 1997 no modifico los ingresos de dicho seguro, por consiguiente los ingresos no
se modificaron. Por su parte el gasto ha tenido un incremento, por un lado se incorporaron los
gastos generados por las prestadones sociales69, por consiguiente el gasto en 1997 se
incremento. La introducción de guarderias vednales ha incrementado el gasto más que los
ingresos, debido se incrementa la cobertura del servicio pero se mantienen constantes los
ingresos de las mismas.

Gráfico 34

Tasa de Crecimiento de los Ingfresos del Seguro de
Guardería y Prestaciones Sociales

(1994-2003)
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Fuente: Baboración propia con base a datos obtenidos dellMSS, "Memorias Estadlsticas dellMSS 2003", Cuadro XII 15
al XII 26,

Con la reforma de 1997, el seguro de guarderia y prestaciones sociales pasa de ser un seguro
con superávit a ser defidtario debido al incremento del gasto en mayor medida que el
credmiento de los ingresos, el gasto se incremento debido a la nueva modalidad de guarderías
vednales y el financiamiento de las prestadones sociales.

Gráfico 35

Resultado del Seguro del Seguro de Guardería y

Prestaciones Sociales 1994-2003
(millones de pesos de 1993)
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Fuente: Elaboración propia con base a datos obtenidos del lMSS, "Memorias Estadlsticas dellMSS 2003" , Cuadro XII 15
al XII 26,

La incorporación de la mujer en el mercado laboral muestra la necesidad de incrementar la
cobertura del servido de guarderia, debido a que el 40% de las mujeres entre las edades de 20 a
50 años se encuentran en el mercado laboral. Por consiguiente el gasto en dicho seguro debe de
incrementarse debido a que existe una subabastode dicho servido.

" Anteriormente el seguro de invalidez, cesantla en edad avanzada, vejez y muerte financiaban las prestaciones
sociales .
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Grafico 36

Tasas de Participación Femenina en el Mercado Laboral por Grupos de Edad
(1960-2002)
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Fuen te: Encuesta Nacional de Empleo. Encuesta Nacional de Seguridad Social, 2000. Pág. 23 .

Seguro de Salud para la Familia

La reforma de 1997 introduce este seguro con el fin de brindar seguridad en casos de
enfermedad y maternidad, se habré la posibilidad de incorporar a los sectores informales de la
economía al seguro de enfermedad y maternidad del IMSS. En el primer año de puesta en
marcha de dicho seguro los ingresos fueron financiados por el gobierno, posteriormente estos se
incrementaron pero en mayor medida sean incrementados los gastos.

Gráfico 37

Tasa de Crecimiento del Ingreso y Gasto del Seguro

de la Familia
(1999-2003)
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Fuente : Elaboración propia con base a datos obtenidos del IMSS , "Memorias Estadísticas del IMSS 2003". Cuadro XII 15
al XII 26.

El seguro de salud para la familia inicia su operación con un superávit, este a disminuido en los
últimos hasta convertirse en déficit, debido al incremento del gasto más que el incremento de los
ingresos, provocado por que las personas que se están inscribiendo en el mismo son aquellas
que tienen un padecimiento actual y utilizan los servicios médicos inmediatamente después de
su inscripción. Por lo mismo dicho seguro no ha servido como seguro.
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Gráfico 38

Resultado del Seguro de la Familia
(1997-2003)
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Fuente: Elaboración propia con base a datosobtenidos dellMSS, "MemoriasEs!adls!icas dellMSS 2003", CuadroXII 15
al XII26,

Segurode Retiro, Cesantla en EdadAvanzada y Vejez.

El seguro de retiro surge en 1992, para dicho seguro el patrón esta obligado a depositar el 2%
del salario cotizable para el seguro de retiro y un 5% del mismo Jllra el fondo de vivienda para
los trabajadores. Los recursos del seguro de retiro eran depositados en instituciones bancarias
en cuentas individuales, con el fin de que el asegurado contratara con esos recursos un seguro
de vida ó en su lugar utilizara dichos recursos para obtener una pensión mayor a lo que le
correspondia por el seguro de cesantia en edad avanzaday vejez.

Con la reforma de 1997 los recursos del seguro de retiro y el seguro de cesantía en edad
avanzada y vejez se canalizaron a las AFORES, los gastos de administrativos fueron absorbidos
por las nuevas sociedades. Estas invierten los recursos en diferentes instrumentos, cobrando
comisiones por el manejo de las mismas. Los principales instrumentos de inversión en 2003 son
los bondes 54.1%, bonos 16.7%. udibonos 8.3% y cetes 4.8%. Estos instrumentos de deuda son
respaldadosen ultima instancia por el gobiemo federal.

Los recursos acumulados dentro de estas cuentas son por el monto de 365 mil millones de
pesos, lo que representa aproximadamente el 5% del PIB. Como vemos dichos recursos en
menor cuantia se destinan a privados por lo mismo el beneficio de este ahorro han quedado
limitados.
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Cuadro 3

Fondos de los Trabajadores Acumulado por Afore
(Millones de pesos al cierre de julio de 2003)

Afore RCV Aportaciones Vivienda1 Total
Voluntarias

Actinver 112.3 O 61.9 174.2

AJlianz Dresdner 11,950.9C 14.6 6,443.60 18,409.10

Azteca 143.3 O 72.7 216.1

Banamex 84,916.70 534.1 47,853.60 133,304.30

Bancorner 78,109.70 504.5 44,086.20 122,700.30

Banorle Generali 22,115.20 121.8 11,757.40 33,994.40

Inbursa 26,471.10 153.2 15,011.30 41,635.50

100 32,743.40 71.6 17,913.40 50,728.30

Principal 15,754.70 20.3 8,569.30 24,344.30

Profuturo GNP 36,402.00 194.9 20,964.20 57,561.10

Santander Mexícano 32,480.40 121.5 18,651.40 51,253.40

XXI 24,007.80 280.4 13,413.70 37,702.00

Total 365,207.40 2,016.90 204,798.70 572,023.00
. . ..

' Los recursos de vivienda son registrados por las Afores y administrados por Infonav.l.
Las cifras parciales pueden no coincid ir con el total por razones de redondeo .
Fuente : CONSAR. www .consar.gob .mx.

Por su parte el gasto que se realizaban con dichos recursos (las pensiones en curso) son
absorbidas por el gobierno federal, estas sean inaementado en los últimos años
importantemente y tienden a incrementarse cada vez más debido a la incorporad6n de más
pensionados por el anterior régimen de pensiones.

Cuadro 4

Pensiones en Curso de Pago
millones de oesos)

Periodo Pensiones en Curso de Pago

1998 18,859.0

1999 25,920.4

2000 29,069.0

2001 32,185.0

2002 39,606.0

2003 42,821.0

Fuente: Tercer Informe de GobIerno de Vtcente Fox Anexo Estadlstico .

El saldo acumulado del gasto realizado por el gobiemo federal por las pensiones que a pagado
es de 188 mil millones de pesos oorrientes, lo que significa la mitad de los recursos acumulados
en las AFORES.

El aedmiento del gasto por parte del gobiemo federal en este concepto tiende a ser mayor cada
año, hasta que los pensionados del anterior régimen de pensiones disminuyan. Pcr su parte los
montos acumulados en las AFORES tienden a incrementarse debido a que se incorporan más
asegurados a este sistema.
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En el largo plazo el gasto del gobierno federal por el concepto de pensiones en curso de pago
tiende a incrementarse y llegar a un máximo posteriormente a disminuir año con año debido a la
disminución de los pensionados de dicho régimen. En contraparte el acumulado de las AFORES
tiende a llegar a un limite máximo y posteriormente disminuir dicho acumulado hasta
estabilizarse pero sin alcanzar nuevamente dicho máximo.

En el corto plazo la existencia de más ahorro en el sistema financiero a provocado la disminución
de las tasas de interés, pero en el largo plazo la posterior salida de dicho ahorro para pagar las
pensiones podrá incrementar las tasas de interés del pais.

Problemática del nuevo sistema de pensiones.

El crecimiento de las pensiones en curso de pago las esta absorbiendo el gobierno federal, con
lo cual existen menos recursos para otros rublos.
El ahorro canalizado dentro de las AFORES no esta llegando al sistema productivo del país, sé
esta canalizando a instrumentos de deuda pública.
El IMSS se vio afectado por el retiro de dichos recursos, originalmente el Instituto utilizó los
recursos de dicho seguro para la construcción de infraestructura, sin estos el crecimiento en
infraestructura y financiamiento depende de los ingresos gubernamentales.
En el largo plazo, por el incremento de cotizaciones necesarias para pensionarse y crecimiento
de la economia informal aumentara en porcentaje las personas mayores de 65 años sin
pensiones, con respecto a las que si cuentan con una.
El monto de las pensiones, actualmente es de 20,097.5 anuales70 en el IMSS, con el nuevo
sistema de pensiones las aportaciones son del 6% cEl salario cotizable por un periodo de 1,200
semanas, estos montos en términos reales pueden ser menores.
La posibilidad de que muchos asegurados que cuando cumplan los requerimientos para
pensionarse, no logren juntar el monto minimo para la pensión de garantia el gobierno deberá
completar dicho monto para el otorgamiento de la pensión de garantía.
Los recursos de la cuenta individual no alcancen para continuar pagando la pensión al
asegurado debido a un mal calculo de la entidad encargada de la pensión (más años de vida del
pensionado que los estimados), el gobierno pagará el monto faltante para que el pensionado
siga gozando de una pensión pero será del monto de la pensión de garantía.

El gobierno federal con la reforma de 1997 incremento sus compromisos (pensiones en curso de
pago), además funge como garantía del nuevo sistema de pensiones, sin importar los errores
que puedan provocar los privados ya sean con malos manejos de ' los fondos. malas
proyecciones entre otros.

4.4.8 Resultado de los Ejercicio dellMSS 1997-2003

Para 1997 el IMSS registro un superávit por un monto de 5 mil millones de pesos, esta cifra es
récord, pero se obtuvo del incremento de los ingresos y de mantener constante el gasto,
posteriormente el gasto se incrementa más que los ingresos y con ello disminuyen el saldo
favorable. posteriormente el saldo favorable al instituto se ha incrementado. Es importante
resaltar que el Instituto ha tenido saldos favorables en los últimos años pero a costa de no
invertir en infraestructura, como veremos más adelante esta se mantiene estancada por un
periodo mayor de 7 años.

7'Tercer Informede Gobiernode VicenteFox.
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Gráfico 39

Resultado de Ejercicio dellMSS
(millones de pesos de 1993)
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Fuente: Elaboración propia con base a datos obtenidos dellMSS, "Memorias Estadísticas del IMSS 2003". Cuadro XII 15
al XII 26

Para 1997 se redujo el gasto del IMSS y se incrementaron los ingresos del mismo, el resultado
fue un superávit récord, posteriormente el gasto se incrementa a niveles superiores que los
ingresos por lo tanto el saldo a favor disminuye, posteriormente disminuyen ambas variables sus
tasas de crecimiento pero en mayor cuantia lo hace el gasto por lo tanto tenemos un crecimiento
del saldo favorablepara el Institutoen 2001 y mayor 2002.

Gráfico 40

Tasa de Crecimiento de los Ingresos y Gasto dellMSS
(1997-2003)
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Fuente: Elaboración propia con base a datos obtenidos delIMSS, "Memorias Estadisticas dellMSS 2003". Cuadro XII 15
al XII 26 e INEGI Cuentas Nacionales.

La reforma de 1997 incremento la dependencia del IMSS al gobiemo federal, por lo anterior el
Instituto se vuelve menos vulnerable a los cidos económicos pero sigue siendo afectados por los
mismos. Los seguros superrabitarios siguen financiado a los seguros deficitarios, la reforma no
logra la independencia financiera de cada uno de los seguros. El seguro de riesgos trabajo ha
tenido un saldo favorable pero a largo plazo este tendrá a disminuir debido a que los costos de
atención de dichos riesgos son mayores, se reportan menos incidentes pero los accidentes
reportados son mucho más costosos que los anteriores. La reforma premia la disminución de los
casos pero no la gravedad de la misma. El seguro de enfermedad y matemidad seguirá siendo
deficitario, con el actual régimen la única forma de revertir dicha tendencia es que el salario
minimo incremente realmente su poder adquisitivo, pero si por el contrario dicho salario cae el
déficit tendrá a incrementarse mucho más. El seguro de invalidez y vida incrementará su déficit
debido al nuevo régimen ya que este seguro debe completar el monto necesario para que el
asegurado logre obtener una pensión vitalicia, los malos hábitos tanto alimenticios como
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deportivos están afectando a dicho seguro debido a que sean incrementadas las inddendas. por
lo tanto el gasto de este seguro tiende a incrementarse y por consiguiente el défidt tiende a
surgir en un seguro que anteriormente no existía. Por su parte el seguro de guarderias y
prestadones soda les ha incrementado su prestad6n de guarderías pero al mismo tiempo se
incremento el gasto. por ello paso de ser superavitario a delidtario en los últimos años y con la
reforma los g:¡stos generados de las prestadones sodales pasaron a ser parte de este seguro.
El seguro de la familia a incrementado su gasto en mayor cuantía que los ingresos, debido a que
a este seguro se incorporan enfermos que generan costos inmediatos para la Institudón y por
consiguiente sea generado en los últimos años un incremento importantede los gastos.
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5. Perspectivas del IMSS.

Las perspectivas es el panorama futuro del Instituto, en el presente capitulo se analizara
prindpalmente las perspectivas que tienen mayor impacto al Instituto .
Las perspectivas se dasifican en exógenas y endógenas , las primeras consisten en procesos los
cuales influyen en el panorama nadonal y por consiguiente afectan al Instituto , por su parte las
endógenas son aquellas que se forman dentro del Instituto debido a diversas causas internas.

5.1 Perspectivas Exógenas.

5.1.1 Cambio Poblacional.

La estructura pobladonal del pais esta cambiando, este proceso afecta gravemente al Instituto
debido a la demanda mayor de servidos del mismo así como la modificadón de los ingresos y
gastos del mismo".

En los próximos 25 años la transidón demográfica se caracterizará por cuatro fenómenos :

• Un proceso de madurad6n de la población, la edad media pobladonal pasará de alrededor de
27 años en el 2000 a 30 años en el 2010, y a 38 años en 2030. La tasa de fecundidad se
espera que llegue en el 2025 a 1.7 contra 2.4 en el 2000, esto significa que en el mediano
plazo, se incrementara importantemente la poblad6n en edad de trabajar y en largo plazo la
pobladón tenderá a disminuir debido a que la tasa de fecundidad es menor al nivel de
reemplazo.

• Un incremento en la esperanza de vida de la pobladón. La esperanza de vida actual es 74
años, esta se incrementara paulatinamente hasta llegar a niveles de 81 años para 2045.

Un consecuente decremento de la partidpad6n infantil como parte de la pobladón total. La
poblaci ón menor de 15 años disminuirá de 33 millones de personas en el 2005, a 30 millones
en el 2010 Ya 24 millones en 2030.

El proceso migratorio de las zonas rurales a las urbanas continuara, pero el Instituto considera
que es fundamental continuar con el proceso de aseguramiento de los trabajadores de las
zonas rurales "responsabilidad de la seguridad sodal para ampliar la cobertura en las zonas
rurales oo72 México continuara siendo un país que expulsa a su pobladón, en 2002 emigran 389
mil personas y para el 2011 se alcanzará el mayor nivel con una emigradón de 405 mil
personas, posteriormente la emigrad6n disminuirá

71 El proceso demográfico afecta los ingresos debido a que la tendencia a largo plazo es al envejecimiento de la
población. por consiguiente cada vez existen menos asegurados por cada pensionado. por consiguiente el ingreso
tiende a estancarse y los gastos a incrementarse.
72 Infonne Ejecutivo d 1.2.3
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Gráfico 41

Pirám ides de Población de Todo el País, 2000-2050
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Fuente: Proyecciones de poblac ión, CONAPO, 1996.

77



La participación de las personas de la tercera edad en México tendrán a incrementarse. debido al
fenómeno demográfico. en 1950 se calcula que alrededor del 38% de la población total del pais se
encontrara en la tercera edad superando a los Estados Unidos. Lo anterior afectará al sistema de
pensiones. debido a la inviabilidad del sistema de reparto por consiguiente el cambio a las
AFORES es la respuesta parcial para dicho problema.

Gráfico 42

Porcentaje de la Población de la Tercera Edad en Paises de la OCDE.
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Fuente: IMSS "Informe sobre la Situación Financiera y los Riesgos del Instituto Mexicano del Se guro Social". 2002-2003.
Pág. 32.

La distribución relativa de los asegurados por grupo de edad muestra el cambio demográfico en el
interior del Instituto.

Cuadro 5
Distribución Relativa de los Asegurados por Grupo de Edad.

Periodo Menores de 19 20 -29 30- 39 40-49 SO-59 60 - 69 70ymás

1991 12.83 39.67 24.70 12.64 6.58 2.30 1.08

1992 12.83 39.50 24.90 12.87 6.58 2.36 1.06

1993 12.52 38.95 25.06 12.94 6.47 2.67 1.39

1994 12.46 39.97 25.04 13.12 6.46 2.64 1.31

1995 12.50 38.23 25.17 13.41 6.55 2.76 1.38

1996 12.88 38.08 25.15 13.46 6.43 2.63 1.37

1997 13.99 39.30 24.01 13.00 6.25 2.22 1.23

1998 12.30 40.08 24.27 13.45 6.43 1.83 1.64

1999 9.80 39.76 24.23 13.45 6.38 2.17 4.21

2000 7.96 34.30 35.22 13.79 6.36 1.79 0.58

2001 5.92 31.68 39.12 14.15 6.64 1.88 0.61

2002 4.87 29.97 41.49 14.41 6.75 1.87 0.64
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Fuente: Elaboración propia con base a datos obtenidos deIIMSS, "Memorias Estadisticas dellMSS 2002". Cuadro 11.1 0.

De 1991 al 2002 la composición de las edades de los asegurados a cambiado, ha disminuido en la
última década los asegurados que componen el grupo de edades menores de 19 años pasaron de
ser el 12.83% al 4.87% del total de asegurados, posteriormente en participación ha disminuido los
grupos de edad comprendidos entre los 60 a 69 años y por ultimo los asegurados de 70 y más
años, la disminución porcentual y absoluta en los grupos más jóvenes se debe a la imposibilidad
de este sector de la población de incorporarse al sector formal, debido a su falta de experiencia,
falta de capacitación, incrementado su escolaridad y por lo mismo posterga su entrada al mercado
de trabajo: los sectores de mayor edad no han disminuido numéricamente pero si como la
proporción de los asegurados. En su contra parte la población que se encuentra incremento su
participación son las que se encuentran en las edades de 30 a 39 años y las de 40 a 49 años, el
extracto de la población asegurada que más a crecido es la población asegurada de 30 a 34 años
su incremento en dicho periodo es de 157%, lo que nos indica que la población que se incorpora al
mercado laboral con esta edad lo hacen en el sector formal.

Los sectores de asegurados más afectados durante las crisis económicas son los asegurados de
25 años a 39 años, para 1994 a 1995 se redujo en 641,187 los asegurados de dicha característica,
debido a que son los sectores los cuales se encuentran en plena actividad productiva.

eMenore s de 19
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850 - 59

060 - 69
1170 Y más41%

Gráf ico 43

Derechohabientes por Grupo de Edades
2% 5% 2002

1%

Fuente: Elaboración propia con base a datos obtenidos dellMSS, "Memorias Estadístlcas del lMSS 2002". Cuadro 11 .21.

Para el 2002 el sector mayoritario de los derechohabientes se localiza en los sectores de 30 a 39
años y en los de 20 a 29 años, esto se debe a que son los sectores en edades de laborar por lo
mismo son mayoritarios.

El cambio demográfico tiene implicaciones fundamentales para el Instituto, el íncremento de
asegurados proveerá en los próximos años de mayores ingresos para el mismo, pero aunado a lo
anterior se incorporaran un mayor numero de derechohabientes. Los costos de Instituto tendrán a
incrementarse no únicamente con la íncorporación de más derechohabientes si no también el
incremento se deberá al mayor costo de atención.
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Gráfico 44

Participación Porcentual de Población Derechohabiente dellMSS
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5.1.2 Incremento de la Población Económicamente Activa.

En 2001 el tamaño de la PEA era de 27 millones de hombres y de 14.5 millones de mujeres, la
mayoria de la PEA esta compuesta por adultos jóvenes y su predominio se mantendrá hasta el
202573

•

El incremento de trabajadores en el mercado laboral es muy importante debido a que se considera
que en el periodo 2000 al 2025 entrarán al mercado laboral la misma cantidad de trabajadores que
existian en 1985.
Al incrementarse la oferta laboral en los próximos años, podría afectar negativamente los niveles
saláriales, siempre cuando la demanda de trabajo no se incremente en forma continua e
importante, por consiguiente se afectara la los ingresos y gastos del Instituto, debido que la
incorporaci ón de más asegurados incrementara los ingresos pero si los salarios son bajos habrá
una disminución de los ingresos aportados por trabajador.

Gráfico 45

Tamaño de la Fuerza de Trabajo 1950-2000 y Proyecciones 2010-2025.
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Fuente: IMSS "Informe sobre la Situación Financiera y los Riesgos dellnstilulo Mexicano del Seguro Social", 2002-2003.
Pag. 23.

En 2001 los derechohabientes y solidario-habíentes cubiertos por ellMSS representaron el 56% de
los habitantes del país, los asegurados del Instituto son alrededor del 27% de la PEA, loque índica
que en la actualidad el Instituto no asegura a gran parte de los trabajadores y deja a un lado a una
gran parte de la población actual. La cobertura el Instituto con respecto a la PEA es baja a
comparaci ón de otros países. debido a diversas causas, como el sector nforrnal de la economía,
en donde no se da ningún tipo de prestación. la evasión por parte de los patrones para el
otorgamiento de este derecho a los trabajadores entre otras causas.

73 Proyecciones de población, CONAPO , 1996.
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Durante los próximos años se espera un crecimiento importante en la participación de la mujer en
el mercado laboral, se considera que las mujeres mayores de 35 años, más del cuarenta por ciento
estarán en mercado laboral. Lo que implica para el Instituto mayores ingresos por la incorporación
de la mujer y además una modificación significativa de la demanda de servicios que preste el
Instituto aunado a lo anterior existirá una disminución en la tasa de natalidad debido al incremento
de la permanencia de la mujer en el mercado laboral.

Gráfico 46

Porcentaje de la PEA sin Seguridad Social en el 2000, por Grupo de Edad y Sexo .
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Fuente: IMSS "Infonne sobre la Situac ión Financiera y los Riesgos del Instituto Mexicano del Seguro Social". 2002-2003 .
Pág. 5.

En México gran parte de la población económicamente activa no cuenta con ringún tipo de
seguridad social, en 2000 únicamente el 41% de la PEA masculina contaba con seguridad social,
por su parte las mujeres el 50% contaba con esta. Los jóvenes que conforman la PEA son el
sector que menor seguridad social cuenta debido a su inestabilidad para conservar sus puestos de
trabajo además de no exigir sus derechos como otros sectores de la población. Lo anterior muestra
que la evasión de este derecho de los trabajadores por los patrones es muy alta lo cual afecta
gravemente a la población en general.
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Gráfico 47

Proporción de la Población Dependiente y Económicamente Activa
Respecto al Total de los Habitantes del País

(1990 -2000)
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Fuente: IMSS "Informe sobre la Situación Financiera y los Riesgos del Instituto Mexicano de' Seguro Social". 2002-2003 .
Pág. 11.

La población económicamente activa tiende a incrementarse, en 1990 era el 27.5% del total de la
población y para 2000 es el 33.3%, si las tendencias continúan se incrementaran la población
económicamente activa pero al mismo tiempo la proporción de esta que no cuenta con seguridad
social, en el largo plazo esto traerá el incremento de la pobreza de los adultos, problemas de salud
a nivel nacional entre otros, por consiguiente es fundamental incrementar la cobertura de la seguro
social.
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Gráfico 48

Tasas de Participación Femenina por Grupos de Edad en el Mercado de Trabajo
(1960-2002)
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Fuente: IMSS "Informe sobre la Situación Financiera y los Riesgos del lnstítuto Mexicano del Seguro Social". 2002-2003.
Pág . 24.

Durante los próximos años se espera un crecimiento importante en la participación de la mujer en
el mercado laboral. Se considera que de las mujeres mayores de 35 años, más del cuarenta por
ciento estarán en este mercado. Las implicaciones que traerá este fenómeno son: al una
modificación significativa en la composición de los ingresos y de la demanda por los servicios y
prestaciones de seguridad social; y, b) una calda en la tasa de natalidad, debido a una mayor
permanencia de las mujeres en el mercado laboral. Estos sucesos propiciarán un crecimiento en la
demanda por servicios de guarderias, así como en el número de pensiones por vejez que deberá
otorgar la seguridad social, cuando en el pasado se consideraba una pensión para las mujeres
principalmente en el caso de viudez. Por otro lado, la calda en la tasa global de fecundidad se
espera que llegue en el 2025 a 1.7, contra 2.22 en el 2002, lo que puede ocasionar que la sociedad
mexicana se encuentre incluso por debajo del nivel de reemplazo poblacional. El mayor crecimiento
de la participación de la mujer se dio durante la década de los noventa, donde participan en el
mercado laboral casi la mitad de las mujeres del pais entre 20 y 50 años de edad. Esta situación
ha ocasionado una demanda creciente en el servicio de guarderias del Instituto, que ha rebasado la
capacidad instalada en el mismo.
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5.1.3 Riesgos de Trabajo.

La tasa de riesgo de trabajo disminuyó consistentemente en los noventa, en 1995 la incidencia era
de 5 por 100 trabajadores; para 2001 fue de solo 3.38 por 100 trabajares. Se reconoce la existencia
de un subregistro por parte del Instituto, el cual se atribuye a factores externos e internos del
IMSS.

La gravedad de las lesiones atendidas por riesgos de trabajo se han incrementado, por ejemplo en
1995 la incapacidad permanente se incremento de 38 por cada 1,000 trabajares a 48 por cada 1000
en el 2001. Las enfermedades de trabajo en 1995 mostraban una incidencia de 3.6 por cada
10,000 trabajadores y en el 2001 es de 4.52 por cada 10,000 trabajadores, lo que representa un
incremento importante. El Instituto considera que el incremento de medidas de seguridad en las
empresas disminuye los incidentes de los casos reportados, en contra parte las incapacidades
permanentes se han incrementado.

5.1.4 Transición Epidemiológica.

La transición epidemiológica consiste básicamente en el cambio de causas de muerte dentro de la
población, el desplazamiento de la mortalidad de los niños hacia los adultos, la disminución de
enfermedades de transmisión e incremento de padecimientos más complejos y más costosos.

Las causas del cambio Epidemiológico son:

La disminución de la fecundidad, lo que conduce a una modificación de la estructura poblacional.
El cambio en los factores de riesgos, que afectan la incidencia de las enfermedades, cada vez se
ha incrementado los efectos negativos del tabaco, accidentes de vehiculos motores y a la
contaminación ambiental, vida sedentaria, cambio de dietas por el consumo de comida procesada,
alta en grasas animal y con exceso de calorías.

El mejoramiento en la organización y la tecnologia de la atención a la salud, lo que modifica las
tasas de mortalidad de las enfermedades.

Se han incrementado las enfermedades no transmisibles y las lesiones, se destaca la diabetes y
sus complicaciones, los tumores malignos, las enfermedades cardiovasculares, la patologia renal,
los trastornos mentales y nuevas infecciones como el VIHlSIDA.

La utilización de los servicios de salud incrementa ante las demandas de los adultos, actualmente
se considera que los adultos consumen más de la mitad de los recursos de nuestro sistema de
salud, el cual cuenta con deficiencias en promoción de la salud y la prevención de enfermedades
en personas adultas.

Los problemas que contribuyen a la mala salud de los adultos tienen como consecuencia la
discapacidad temporal o permanente. lo anterior con lleva un costo para el Instituto debido a que
debe pagar una pensión por incapacidad.

La detención de pacientes nos indica el tipo de enfermedades que enfrenta en la actualidad el
Instituto, dentro de esta estadistica se puede observar el cambio epidemiológico en los últimos
años.
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Cuadro 6

Detención de Pacientes.
(Tasasde Crecimiento)

Fuente: Elaboración propiacon base a datos obtenidos delIMSS. "Memonas Estadlsticas dellMSS 2OOZ'. Cuadro 111.7. y
111.8.

Periodo Total Sifilis Tuberculosis Fiebre Cáncer Cervico Diabetes Cáncer
Reumática Uterino Mamario Hipertensión

Arterial
1992 8.62 6.01 9.93 1.91 7.31 7.35 11.94 7.87

1993 -2.39 -8.16 -4.17 -6.90 13.0€ -3.49 7.82 -0.73

1994 -26.58 9.68 -8.13 -7.18 -1.6 -0.98 -3.11 -3.60

1995 22.32 -1.93 -14.66 5.68 1.61: -13 .75 2.45 0.57

1996 -4 .40 -1.15 -2.65 -3.71 0.25 -20.02 2.57 -1.98

1997 -13.81 1.21 1.92 3.83 2.4 -1.41 -3.80 2.13

1998 34.56 1.97 2.68 2.87 16.6<1 51.91 8.63 2.76

1999 2.23 -5.5_ 24.75 -3.85 r.se 1.74 4.80 -2.43

2000 6.45 3.74 -7.14 -3.19 -3.84 15.30 3.9f 9.57

2001 -3.99 -4.57 -4.21 -44.01 4.05 0.87 4.04 1.46

2002 -9.07 -15.0_ -18.61 ~ 9.9C 2.51 7.12 -0.03
. .

La detención de sifilis ha disminuido en los últimos años, pero esta enfermedad se encuentra
latente dentro del pals como muestra de lo anterior tenemos que en 1994 se inaemento en 9.68%.
pero en los últimos años a tenido una disminución importante hasta llegar a niveles del 18.61%.
Tuberculosis ha tenido una disminución constante en los últimos años hasta lograr una disminución
del 18.61%. La fiebre reumática por su parte a tenido un aecimiento moderado en algunos años,
pero la tendencia de esta enfermedad es a tener tasas negativas y en los últimos años sé a
disminuido importantemente.

Con respecto al cáncer cervico uterino ha tenido una tasa de aecimiento positiva, con excepción
de 1994 y 2000. el mayor aecimiento se dio en el año 1998 que se incremento en 16.6% lo cual
significa la aparición de 259 mil nuevos casos con respecto al año anterior, por lo mismos se
demuestra que el problema generado por el cáncer va en inaemento y por lo mimo son necesario
programas para combatirlo. Diabetes ha tenido un comportamiento variado, de 1993 a 1997 habia
tenido una disminución importante, la mayor que se tuvo fue en 1996 en donde se redujo los casos
detectados en 20%; por su parte posteriormente de 1998 hasta 2002 la diabetes sea inaementado,
solamente a partir de 1998 se inaemento en 51.9% los casos reportados , es un problema
creciente en la sociedad mexicana y por lo mismo es necesario implantar programas que ayuden a
evitar el aecimiento de los casos existentes dentro del país, El cáncer mamario a tenido un
inaemento importante en la ultima década, de 1991 al 2002 se han inaementado en 808 mil
casos, lo que significa un incremento del 55% dentro del periodo, los únicos años que las tasas de
aecimiento fueron negativas son de 1994 y 1997, estas tasas negativas no son mayores del 4%,
por su parte las tasas de aecimiento alcanzaron niveles del 11% en 1991, 7 en 1992 y en 2002, lo
anterior demuestra que los casos de cáncer mamario se han inaementado importantemente por lo
mismo el Institulo deberá tener la infraestructura necesaria para hacer frente a este incremento de
casos detectados. La hipertensión arterial en los últimos años ha tenido un lncrernento constante,
su tasa de crecimientos de 1991 al 2002 a sido del 15.95%, lo que significa que se detectaron 912
nuevos casos en el periodo.
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Como podemos observar el Instituto tiene por delante grandes retos, los casos de enfermedades
como slfilis, tuberculosis y fiebre reumática han disminuido pero no significa que hayan dejado de
ser un problema por lo mismo el Instituto debe conservar sus áreas actuales para atender estos
casos, por su parte los casos detectados como cáncer cervico uterino, diabetes, cáncer mamario e
hipertensión arterial se han incrementado en los últimos años por lo mismo el Instituto debe
incrementar su infraestructura para atender los nuevos casos detectados lo cual se reflejará en la
necesidad de mayores recursos para hacer frente a este problema creciente. así como la
necesidad de aplicar campañas de prevención y concienciación a la población para evitar el
crecimiento de los casos detectados.

Gráfico 49

Mortalidad Proporcional por Causas Seleccionadas, 1976-2002.
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Fuente: IMSS "tntorme sobre la Situaci ón Financiera y los Riesgos del Instituto Mexicano del Seguro Saciar. 2002-2003.
Pág . 69.

Actualmente. los adultos enfermos consumen más de la mitad de los recursos de nuestro sistema
de salud. que de hecho aún presenta deficiencias en la promoción de la salud y la prevención de
enfermedades en este grupo de edad. Los cambios demográficos y epídemiológicos contribuyen al
cambio en la intensidad y motivos de demanda de la población usuaria así como del nivel de gasto,
toda vez que la atención a los padecimientos crónico degenerativos, como se señala en la
siguiente sección. resulta más costosa.

87



5.1.5 Incremento de los Costos de Atención.

El cambio demográfico y la transición epidemiológica están incrementado los costos de atención
del Instituto, debido a que la atención para personas mayores y enfermedades como cáncer son
mucho más elevados, por consiguiente los gastos del seguro de enfermedad y matemidad se
incrementaran.

En 2001 el costo de la atención médica otorgada a los adultos mayores de 65 años (2,895,813
individuos) ascendió a 12,994 millones ce pesos, lo que representa un gasto per capital anual de
4,565 pesos para este grupo de edad.

Cuadro 7

Costo de la Atención para Pensionados y Jubilados.

Año Pensionados y Costo de Atención
Jubilados (millones de pesos)

2000 1.688,102 7,471

2010 2.300,787 11.592
2020 2,792.953 20.135

Fuente: Infonne sobre la Situación Financiera y los Riesgos del Instituto Mexicano del Seguro Social. 2002-2003. Pág.
88.

Las estimaciones realizadas por el IMSS para el 2020 nos arriban que los pensionados llegaran a
2.79 millones de personas, lo que significa un crecimiento del 65% en el periodo, pero los costos
de atención crecieron 169% en el mismo periodo, lo que se traduce en un aumento de los costos
debido a factores como el incremento en la esperanza de vida, las enfermedades de este sector de
la población, así como el tratamiento de las mismas.

Los costos en general tienden a incrementarse, las enfermedades identificadas como de alto riesgo
son la diabetes mellitus, hipertensión arterial, insuficiencia renal crónica, cáncer cérvicouterino y
sindrome de inmunodeficiencia adquirida.

El éxito en el abatimiento de las enfermedades transmisibles y de las enfermedades de la nutrición
y la reproducción, se convierte en el reto de las enfermedades no transmisibles, particularmente las
de carácter crónlco-deqeneratívo. En la actualidad enfermedades como el cáncer, los
padecimientos cardiovasculares, el SIDA, la diabetes y las neuropalías afligen sólo al dos por
ciento de los derechohabientes del IMSS, pero absorben el 2) por ciento de los gastos médicos.
La composición de edad de la población que atiende el Instituto se modifica de forma dramática. En
los últimos 15 años la atención a la población mayor a 65 años se multiplica por tres; la dedicada a
población menor a 24 años cae ligeramente. Como resultado del envejecimiento de la población,
este fenómeno se acentuará, y muy probablemente los costos de atención médica aumentarán por
varios múltiplos.
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Cuadro 8

Gasto Destinado a la Atención del VIH/51DA, Hipertensión Arterial , Diabetes Mellitus,
Insuficiencia Renal Crónica, y Cáncer Cérvico-uterino 2002.

Hipcrtens iún urtena! 1,04 4,662,53 J 7·L375.076 299 .2 15.87 J

Dj, N.1'" rn.U ilU:l 1.726,722.75, IHW.624.5S9 2W5.03S,459

VIIL-:'>l DA

JILSUticIcncía renal
crónica

Cán~T cérvico
utcrmo

~ltdld.. Cou ult>o de
}'. millar n d .U d.ldn

25.J70S 1.051,97.1.901

26.6 19,02 1 2.213.786,224

U 53.J58 12,741,042

Urecnd u

J9 1 lrlJ

80,578.422

5.6S6,918

" .'pl..1

Fuente: IMSS "Informe sobre la Situación Financiera y los Riesgos del Instituto Mexicano del Seguro Social" . 2002-2003.
Pág . 84 .

De forma más profunda, PREVENIMSS busca ser una respuesta a la acelerada transición
epidemiológica que vive el pais. A través de la prevención y, en su caso, atención temprana de los
padecim ientos se busca, en primer lugar, mejorar la calidad de vida de los derechohabientes ; y, en
segundo lugar, mitigar el crecimiento esperado en los gastos médicos en los próximos años .
Durante 2002 la estrateg ia PREVENIMSS se implantó en todas las unidades de medicina familiar
del Instituto . Para ello fue necesario realizar un extenso programa ce capacitación a través de
reuniones nacionales , regionales y delegacionales, que induyó tanto a personal directivo como
operativo. Fue necesario también diseñar y editar los siguientes documentos técnicos:
Programas Integrados de Salud; Síntesis EjecutÍla ; Programas Integrados de Salud: Guia de
Implantación; Programas Integrados de Salud: Guia Práctica; Programas Integrados de Salud :
Guias Técnicas; Guia para la Entrega Informada de Cartilla; Educación para la Salud: Contenidos
Técnicos; Grupos de Ayuda: Guía para su Organización .
También se editaron y distribuyeron diversos documentos y materiales educativos , entre los que
destacan las Cartillas de Salud y Citas Médicas, y las Guias para el Cuidado de la Salud para
cada uno de los programas de la estrategia PREVENIMSS: Salud del Niño, Salud del Adolescente,
Salud de la Mujer, Salud del Hombre y Salud del Adulto Mayor.
La estrateg ia se inicia con el procedimiento denominado "Entrega Informada de Cartilla" mediante el
cual se le informa a cada derechohabiente sobre el contenido de su programa de salud, con el fin
de hacerlo corresponsable en su cumplimiento. Hasta el 31 de diciembre de 2002 se habian
entregado 5,226,412 cartillas.

Durante el 2001 el Instituto llevó a cabo únicamente ocho trasplante de corazón, seis transp lantes
hepáticos y siete transplantes de medula ósea, lo que es muy poco para una institución con alto
grado de calificación y capacitación .
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Cuadro 9

Estimación del Costo Per Cápita de Tres Enfermedades Relacionadas con el
Envejecimiento, 2002

(m iles de pesos de 2002)

2002

Eakl1lltdadn Cmbn'u....rn

Earrnatdadn bqatadw

a."r de DllUla

21.7 1

~ 2 . 1 9

11.1 4

Fuente : IMSS "Informe sobre la S~uaci6n Financiera y los Riesgos de/Instituto Mexicano del Seguro Social". 2002-2003.
Pág. 75.

Gráfico 50
Egresos Hospitalarios por Grupos de Enfermedades y Grupos de Edad, 2002"

• Ajustados por complejidad .
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Fuente: IMSS "Informe sobre la S~uaci6n Financiera y los Riesgos de/Instituto Mexicano del Seguro Saciar. 2002-200 3.
Pág. 75.

Se muestran los egresos por grupo de edad y por grupo de enfenmedad (transmisibles, de la
reproducción y nutridonales, y las no transmisibles) , en el que es evidente el predominio de las
enfermedades no transmisibles en todos los grupos de edad. En el grupo de 15 a 59 años, el gran
n úmero de egresos en el primer grupo obedece a que la atención obstétrica está induida en éste.
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En el 2002, si se toman los egresos hospitalarios dasificados en los grupos de enfermedades
transmisibles, no transmisibles y otros que induirian las lesiones y accidentes, se observa que el
gasto en enfermedades transmisibles es del 31.2% para el 40% de los egresos. El gasto en
enfermedades no transmisibles y lesiones es de 68.4% para el 60% de los egresos.

5.1.6 Los Ciclos Económico.

Los cidos económicos afectan al Instituto, debido fundamentalmente a que tiene una estructura de
ingresos intimamente relacionada con el crecimiento del empleo y los salarios. Por lo mismo
cuando existe una crisis el empleo disminuye por su parte la inflación afecta negativamente los
salarios reales y con ellos los ingresos del Instituto.

Durante las crisis económicas se incrementa importantemente las demandas de servicios del IMSS
debido principalmente a que algunos trabajadores los cuales laboraban con enfermedades o
accidentes deciden demandar pensiones de invalidez o riesgo de trabajo, otros pueden optar por
atención médica que habian diferido por presiones de trabajo, otros optan por la jubilación. Por lo
mismo durante las crisis económicas no únicamente disminuyen los ingresos si no se incrementan
los gastos por lo mismo es fundamental ealizar ahorro en tiempo de expansión económica para
posteriormente hacer frente a este tipo de efectos de la crisis.

5.2 Perspectivas Endogenas del Instituto.

5.2.1 Litigios del IM~S.

El IMSS enfrenta, como demandado, grandes volúmenes de litigios de carácter laboral, fiscal,
administrativo, civil y mercantil. La parte demandante la conforman los asegurados,
derechohabientes, patrones y terceros de diversa índole.

La duración de dichos procesos es aproximadamente superior a dos anos.

Cuadro 10

Numero de Juicios.

Numero de juicios %delTotal

Laborales

· Asegurados 72,380 65.95

· De trabaiadores dellMSS 14,145 12.88

· Demandantes terceros 8,573 7.81

Sublotal 95,098 86.62
Fiscales 13,183 12.01

eMes 1,508 1.37

Total 109,789 100
Fuente: IMSS. 'nforme al Ejecutivo Federal y al Congreso de la Unión Sobre la Situación FInanciera y los Riesgos del

IMSS·. 2002 Pág. 78.

Juicios Laborales.

Las demanda laborales provienen de los asegurados, los propios trabajadores al Instituto y de
terceros, los primeros lo hacen debido a que consideran que un dictamen médico con respecto a
su incapacidad parcial, temporal o permanente no satisface sus expectativas y por lo mismo son
afectados en la pensión que el asegurado obtendria, los litigios representan el 66% de los juicios
laborales. Los trabajadores demandan al Instituto por inconformidad con resoluciones adoptadas
por el mismo Instituto, estas representan el 12.88% de las demandas laborales, estas sean
incrementado debido a la reducción de plazas, principalmente las plazas de confianza. Por ultimo
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el 7.81% corresponde a demandas provenientes de viudas , huérfanos, ascendientes, descendientes
y patrones que redaman prestadones espedales al Instituto.

Juidos fisca les.

Los patrones demandan al Instituto debido a devoludones de OJotas pagadas por ellos en exceso o
de manera indebida, por lo que de proceder su redamadón el Instituto .deberá pagar la cantidad
más su actualización. Varios casos de estos han sido favorables a los patrones y por lo mismo el
Instituto debe pagar dichas sumas, por lo mismo el Instituto negoda la forma de devoluci ón de las
mismas cantidades. Las pretensiones de los patrones en contra del Instituto son de $136 millones
de pesos.

El Instituto de acuerdo con la Ley del Seguro Sodal no es sujeto de ningún tipo de contribudón ni
estatal o munidpal, bajo ninguna condici ón, Pero en años recientes esta disposición ha sido
controvertida por diversas autoridades. El gobiemo federal, gobiemos estatales han presentado por
el pago del impuesto a las nóminas que consideran que el Instituto como patrón está obligado a
pagar. El monto de la demanda por parte del Gobiemo Federal al Instituto por concepto de
impuesto federal sobre nómina es de $4,771 millones . Por su parte los gobiemos locales
demandan al Instituto por impuestos locales por un monto de $4,119 millones.

Juidos dviles, mercantiles, penales y de otra índole.

Los juidos de responsabilidad, en donde los derechohabientes demandan al Instituto por ser
afectados por la atendón médíca y hospitalaria que redben en las instaladones del mismo .
El Instituto demanda a sus proveedores de bienes y servidos, constructores que no cumplan lo
convenido previamente. El Instituto realiza demanda a los trabajadores debído a que estos últimos
no cumplen con los pagos por crédito el cual les otorga el Instituto como prestación de trabajo.

Cuadro 11

Litigios deIIMSS.

Concepto Monto
1. Imouestos federales sobrenómina 4,771

2. Impuesto locales sobrenómina 4,119
3. Juicios fiscales con patrones 132
4. Juicios civDes 159
5. Juicios a nivel delegacional 12.302

Total 21,483
Fuente: IMSS. "Informe al EjecutivoFedernl y al Congresode la UnoOn Sobrela Situación Financiera y los Riesgos del
IMSS".~ 80.

Los liligios son una carga finandera para el IMSS en el mediano plazo, por lo mismo es
fundamental para la Institudón hacer frente y evitar el incremento de estos en el largo plazo.

5.2.2 Infraestructura dellMSS

El Instituto cuenta con importante infraestructura, la OJal tiene dii!rentes usos . Las administrativas,
son aquellos complejos que se utilizan para la administradón del .Instituto, los centros de
prestad6n social son aquellos en donde se da servidos no médicos a los derechohabientes y a la
población en general. Las unidades medicas son aquellas que prestan los servidos médicos.
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Cuadro 12

Centros de Prestación de la Seguridad Social.

Perlado Total de Centros de Seguridad
Centros Social

1965 119 95

1970 126 104

1975 164 112

1980 139 117

1985 133 115

1990 132 116

1995 144 116

2000 144 115

2001 145 115

2002 145 115

Fuente: Elaboración propia con base a datos obtenidos del IMSS, "Memorias Estadisticas del IMSS 2OOZ'. Cuadro Xl!.7.

Los centros de prestación de la seguridad social pueden ser de diferentes caracteristicas, en
primer lugar se encuentran los centros de la seguridad social, posteriormente los de participación
participativa, los centros de capacitación técnica como industria, hotelera, artesanias, culturales,
capacitación campesina, deportes, entre los más importantes. Estos centros tienen como objetivo
mejorar la calidad de vida de los trabajadores, prestando servicios como deportivos, culturales,
entre otros. En la actualidad la creación de estos centros a pasado a ser tema de segunda
importancia, como podemos observar su crecimiento es mfnima en los últimos años, únicamente
se construyo un centro de prestación de la seguridad social en tres años. La continuidad del
mantenimiento de dichos centros con la reforma de 1997 pasa de ser del seguro de invalidez,
cesantía en edad avanzada, vejez y muerte al seguro de guarderlas y prestaciones sociales. Con lo
anterior la posibilidad de incrementar los centros se redujo debido a que la disponibilidad de
recursos para los mismos disminuyo.

Unidades Médicas en Servicio.
El inventario inmobiliario es de 3,583 unidades de servicio de las cuales únicamente 1,805 (50.4%)
es para prestaciones médicas, el resto de las unidades sirve para prestaciones económicas,
socia/es, servicios de afiliación, cobranza y la administración.

Las unidades médicas se dasifican en unidades de primer nivel de atención corresponde a las
unidades familiares, donde se otorga servicios de salud integral y continuos a los
derechohabientes, en promedio resuelve alrededor del 85% ce los problemas de salud de baja
complejidad, estos centros cuentan con los recursos básicos tanto para él diagnostico como para
el tratamiento. Las unidades de segundo nivel son los hospitales generales de subzona, zona o
región, atiende a derechohabientes remitidos por los servicios de medicina familiar de acuerdo con
la regionalización de los mismo, en promedio atiende al 12% de la demanda. Por ultimo las
unidades médicas de tercer nivel de atención constituyen a la red de hospitales de alta tecnologla•.
máxima resolución diagnóstica y terapéutica. A este nivel corresponde los hospitales de
especialidades y de especialidad, atiende aproximadamenteel 3% de la demanda.

93



Cuadro13
Unidades Medicas en Servicio .

Periodo 1er Nivel 2doNivel 3er Nivel Total

1991 1,417 223 39 1,679

1992 1,457 221 39 1,717

1993 1,481 222 39 1,742

1994 1,482 224 41 1,747

1995 1,482 225 41 1,748

1996 1,496 215 41 1,752

1997 1,499 215 41 1,755

1998 1,518 216 41 1,775

1999 1,523 217 40 1,780

2000 1,527 217 40 1,784

2001 1,510 219 40 1,769

2002 1,509 222 40 1,771
"Fuente: Baboraci6npropiacon basea datosobtenidos delIMSS. Mernonas Estadislicas dellMSS 2002". CuadroXII.7.

Las d lnicas son las unidades básicas del Instituto para la atención de los derechohabientes y por
lo mismo son las de mayor numero, en el 2002 representan el 85.21% de las unidades medicas en
servido, los hospitales de segundo nivel representan 12.54% de las unidades medicas en servido y
por ultimo los hospitales de espedalizad6n representan tan solamente el 2.26% del total de
unidades medicas.

Las unidades de primer nivel son 1,509, de las cuales 1,079 son unidades de medidna familiar y
443 son unidades auxiliares, la antigüedad promedio de las unidades de primer nivel es de 23.6
años. Los hospitales para la atend6n de segundo nivel y las 40 unidades destinadas a resolver la
demanda del tercer nivel tienen en promedio respectivamente 28.2 y 24.4 años de antigüedad.

Las unidades de primer nivel han tenido un desarrollo con respecto a su tasa de crecimiento
moderado, el mayor credmiento que tuvieron fue en 1992 con un crecimiento del 2.82% y han
tenido una disminud6n en 2001 del 1.11%. para linales del periodo únicamente se han incorporado
92 unidades nuevas. Las unidades de segundo rivel han tenido un comportamiento muy mediocre,
debido a que sus tasas de crecimiento son muy bajas, la mayor de estas es del 1.37% en 2001 y
su tasa mas baja es del -4.44%. en 1991 se tenlan 223 unidades y para 2002 se tienen 222
unidades lo que significa que en once años una unidad de segundo nivel deja de fundonar . Las
unidades de tercer nivel también han tenido un comportamiento mediocre debido a que 1991
existían 39 unidades y para el 2002 únicamente existen 40 unidades es dedr se incremento en una
unidad en once años.

Grafico 51

Tasas de Crecimiento de los Hospital.
Clasificación

( 1992-2002)

Fuente: Elaboración propiacon basea datosobtenidosdellMSS, "Memorias Estadisticas dellMSS 2002". Cuadro XII.
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La incorporaci ón de nuevas unidades medicas en servido es muy baja y por su parte la inscripción
de nuevos derechohabientes al sistema es mayor cada día, por lo mismo existe un rezago cada
vez mayor en cuanto a las unidades medicas en servido.

La construcci ón de nuevas unidades medicas significarán para el Instituto un incremento en la
cobertura pero al mismo tiempo un incremento de los gastos, esto traería como consecuenda el
incremento del défidt del seguro de enfermedad y maternidad. Las actuales autoridades del
Instituto buscan el equilibrio finandero de los diferentes seguros por consiguiente la construcci ón
de nuevas unidades médicas esta limitado por eso la infraestructura tiende a mantenerse
estancada .

Estado que guardan las unidades médicas.

Dos de cada tres hospitales de tercer nivel tienen el inmueble, las instaladones y el equipo propio
del inmueble dasificado como en buenas condldones, los hospitales de segundo nivel dos de cada
cinco son considerados de buenas condidones y por ultimo el 35% de las unidades de primer nivel
entran dentro de la dasificadón en buenas condidones. Esta dasificadón nos indica que el
inmueble únicamente necesita mantenimiento preventivo rutinario y que sus instaladones dan el
confort tanto para los derechohabientes como para los trabajadores .

Malas condidones son aquellos inmuebles en donde apenas se logra la funcionalidad. seguridad y
confort para los derechohabientes y trabajadores, uno de cada dnco hospitales de segundo nivel
obtienen esta dasificadón, en cuanto a los de primer nivel y tercer nivel obtienen uno de cada diez
esta clasificaci ón" .

Recursos Materiales en Unidades Medicas en Servicio.

Las unidades medicas necesitan recursos materiales para su buen fundonamiento, por los mismo
la existenda de estos determina el buen servido a los derechohab ientes.

Cuadro14
Recursos Materiales en Unidades Medicas en Servicio.

Periodo Camas en Camas Camas no Cunas Incubadoras
Servicio CensabIes Censables

1991 42.000 27,681 14.319 5,966 1,471

1992 42,176 27,603 14,573 5,806 1,503

1993 42,550 28.142 14,408 5.649 1,495

1994 43,013 28,491 14,522 5.601 1.498
1995 42.863 28,294 14,569 5,492 1,535

1996 42.740 28 ,230 14.510 5,438 1,531

1997 42,732 28,226 14.506 5,417 1,534

1998 42,631 28,118 14,513 5,413 1,534

1999 42,987 28.334 14,653 5.280 1.546

2000 43.186 28,622 14,564 4,916 1.622
2001 43 .434 28 ,951 14,483 4,815 1,711

2002 43,335 29 ,039 14.296 4,537 1,718.Fuente: Elaboración propa con basea datosobtenidos delIMSS, MemonasEstadrsticas dellMSS 2OOZ'. CuadroXII.10.

" Infonne sobre la SituaciónFinancieray los Riesgosdel InstitutoMexicanodel SeguroSocial. 2002-2003. Pág. 70.
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Los recursos materiales en unidades medicas en servicio se localizan en las unidades de los tres
niveles, clínicas. hospitales y hospitales de especialidades.

Gráfico 52

Camas en Servicio en 2002

fE] Camas Censa bies

_Camas no
Censa bies

Fuente: Elaboración propia con base a datos obtenidos deIIMSS, "Memorias Estadísticas dellMSS 2002". Cuadro Xll. l 0.

Las camas en servicio se dividen en camas censables son aquellas que permanecen
constantemente y camas no censables son aquellas que no prestan servicio continuo como las
camas localizadas dentro de urgencias. De 1991 a 2002 la proporción entre este tipo de camas sé
a mantenido regularmente constante, las camas censabies van al rededor del 65% al 67%
incrementando su participación en los últimos años, por su parte las camas no censabies les
corresponde el 34% al 32% disminuyendo su participación en los últimos años.

El comportamiento de las camas en servicio de 1991 a 2002 ha sido variado, la tasa de crecimiento
máximo se reporta en el año de 1999 el cual es del .84%, este crecimiento es muy bajo a
comparación con el incremento de los derechohabientes, el indice de derechohabientes por cama
en 1991 era 927 derechohabientes por una cama y para 2002 es de 1066. Lo que significa un
incremento importante en los derechohabientes y un estancamiento en las camas en servicio. Con
respecto a las cunas en servicio a existido una disminución importante en la ultima década en 1991
eran 5,990 cunas pasaron a 4,537 cunas en 2002 lo que significa una disminución en números
absolutos de 1,429 cunas menos en once años.

Cuadro 15

Evolución de la Infraestructura 1991- 2002.

Periodo Consultorios Quirófanos Salas Laboratorios Gabinetes

1991 12,1~ 861 490 41C 729

1992 12,82f 891 483 424 754

1993 12.94C 923 842 43 780

1994 13,15E 935 484 44E 800

1995 13,204 943 487 455 713

1996 13,23 939 482 46E 825

1997 13,25~ 937 479 4611 825

1998 13,43 935 477 47E 836

1999 13,66C 951 475 401 845

2000 14,08S 972 470 49f 886

2001 13,24S 989 472 50 902

2002 13,27 1,033 447 52C 919

"Fuente: Elaboración propia con base a datos obtenidos deIIMSS, Memonas Estadlstlcas dellMSS 2002". Cuadro Xll.l0.
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Los consultorios se han incrementado en los últimos años, la tasa mas alta de crecimiento es de
5.47% en 1992 y por su parte la tasa de crecimiento más baja es de -5.96% la cual se reporto en
2001, el crecimiento es insuficiente debido a que el crecimiento de los derechohabientes es mucho
mayor. Los quirófanos han tenido un mejor desempeño con respecto a su tasa de crecimiento, la
más alta es de 4.45% y la mas baja es de -.42%. Las salas de expulsión han disminuido en los
últimos años , hasta llegar a desaparecer 43 salas, la disminución más importante se dio en 1994
cuando la tasa de crecimiento reporta el -42.52%. Los laboratorios se han incrementado en los
últimos años han pasado de 410 en 1991 a 520 en 2002, lo que significa un incremento 110 nuevos
laboratorios. Gabinetes sean incrementado en los últimos años su máxima tasa de crecimiento es
del 15.71 en 1996.

Cuadro 16

11 Evolución de la Infraestructura 1991-2002

Periodo Bancos de Farmacias Lavanderías Ambulancias
Sangre

1991 27 562 176 806

1992 27 574 172 858

1993 27 584 171 863

1994 28 596 171 867

1995 28 605 173 873

1996 28 609 171 872

1997 28 610 168 873

1998 28 619 167 8n
1999 30 626 167 878

2000 31 652 168 896

2001 32 655 168 901

2002 35 664 168 908

Fuente: ElaboraCl6n propiacon base a datos obtenidos dellMSS, "Memonas Estadlsticas dellMSS 2OOZ'. Cuadro XII.10.

Los bancos de sangre también se han incrementado, pero los litros utilizados para transferir sangre
han disminuido en el mismo periodo en 1990 se transfirieron 73,100 litros de sangre y para el 2002
son únicamente 44,107 litros, esto se debe a las enfermedades que se pueden transmitir en la
sangre, por lo mismo la necesidad de mejorar los controles de calidad es primordial. Las farmacias
en numero se han incrementado y su tasa de crecimiento en el periodo es del 18.15% durante todo
el periodo. Por su parte las Iavanderias han disminuido pasaron de 176 a 168 lo que significa una
disminución de las mismas en -4.55, las ambulancias se incrementaron en 102 unidades en once
años, lo que significa únicamente 9 ambulancias por año, esto es muy bajo a comparación de
cuantos nuevos derechohabientes se incorporaron en el mismo periodo.
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Crecim iento de la población y necesidades de infraestructura

El incremento constante de derechohabientes junto con un incremento reducido de la
infraestructura a provocado la sobre utilización de infraestructura.

Cuadro 17

Número de Derechohablentes por Cada Recursos Material.
(Derechohabientes I Recursos Materiales)

Recursos 1991 2002
Materiales

camas en Servicio 927 1,066

Cunas 6.529 10,183

Incubadoras 26,481 26,891

Consultorios 3,202 3,481

Quirófanos 45,242 44,723

Salas 79,497 103,353

Labora1orios 95,008 88,844

Gabinetes 53,434 50,271

Bancos de Sanare 1,442,718 1,319,9631

Farmacias 69,312 69,576

Lavande rlas 221 ,326 274,992

Ambulancias 48,329 50,880. . .
Fuente: Elabornci6n propiacon base a datos obtenidos dellMSS, Memonas Esladlsticas del lMSS 2002". Cuadro XII.10.

El cuadro anterior muestra él numero de derechohabientes por cada recurso existente dentro de las
unidades medicas en servicio. Las camas en servicio, han disminuido su proporción por cada
derechohabiente, en 1991 existían 927 derechohabientes por cama y en la actualidad existen 1,066
derechohabientes por cama dentro del Instituto, por su parte los cunas al disminuir su numero e
incrementarse el numero de derechohabientes se afecto negativamente la proporción debido a que
existen ahora 3,653 derechohabientes más por cuna en 2002 que 1991. Las incubadoras también
han mostrado un crecimiento mucho menor que los derechohabientes ya que paso este indicador
de 26,481 en 1991 a 26,891 en 2002. Los consultorios no pudieron conservar el mismo crecimiento
que los derechohabientes debido a que pasaron de 3,202 en 1991 a 3,481 .en 2002, es decir
existen menos consultorios por derechohabientes. Los quirófanos junto con el banco de sangre
mejoro su numero por derechohabiente, pasaron de 45,242 a 44,723 derechohabientes por
consultorio esto se explica debido a la incorporación de nuevos quirófanos los cuales en el mismo
periodo se construyeron solamente 178, lo que representa un crecimiento del 19.98% dentro del
periodo de 1991 a 2002. Las salas de expulsión también se redujeron él numero de las mismas
con respecto a los derechohabientes. Los laboratorios, gabinetes y banco de sangre se han
incrementado más que la población derechohabiente, pero en algunos casos sigue siendo muy alto
la proporción de derechohabientes por los recursos material. Por su parte las farmacias,
lavanderías y ambulancias han disminuido su proporción por derechohabiente, esto es el reflejo de
un rezago en recursos materiales para la atención de los derechohabientes. En muchos casos
existen menor recursos materiales para atender a los derechohabientes en 2002 que 1991, lo
anterior provoca una sobre utilización de los recursos actuales del Instituto y un mayor desgaste de
los mismo, al mismo tiempo que tiende a disminuir la calidad del servicio prestado.

98



Infraestructura inconclusa o no utilizada.

Dentro del Instituto se tienen identificadas 11 obras de unidades médicas incond usas, siete de
ellas inid adas a prindpios de los años 80 y los cuatro restantes inidadas entre 1990 y 1992. Las
instalaciones incond usas se ubican en Tulyehualco, Distrito Federal; Taxco, Guerrero; El
Paradero, Jalisco, y en C6rdoba Veracruz.

Existen seis obras las cuales no han avanzado al ritmo esperado en el proceso de construcd6n y
por lo mismo han diferido la fecha de terminad6n.

Además existen siete unidades medicas familiares y seis hospitales los cuales no operan por falta
de plazas.

El equipo médico es parte de la tecnología a lo largo de más de 50 años el Instituto ha logrado
obtener con diversas estrategias.

En general, el equipo médico del Instituto es antiguo ya que al menos uno de cada dnco de los
equipos relevantes (los más complejos, los de mayor costo de adquisid6n o de operad6n, y los
esendales para los programas prioritarios) para la atenci ón médica tienen más de 15 años.

Se han identificado 113 equipos que están en proceso de ser instalados, para la instalad6n de los
mismos es necesario 44 obra mayores y 97 obras menores lo cual constituye un costo de $60.5
millones,

La obsolescenda de 105,724 equipos en las unidades médicas del Instituto detectado se requiere
más de $5,600 millones para la sustitud6n de los mismos.

Cuadro 18.
Necesidades de Equipos del IMSS.

Tipode Unidad. Necesidades de Equipo Costo Estimado
(millones de pesos)

PrimerNivel 22,86 196
Secundo Nivel 65,739 3,55650
Tercer Nivel 17,199 1,870

Fuente: IMSS "Infonne al Ejecutivo Federal Y al Congresode la Unión Sobre la Situación FinanciefaY los Riesgos del
IMSS"Pág. 48.
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5.2.3 Recursos Humanos

El personal del Instituto es una parte primordial del mismo debido a que este es el que debe prestar
servicio a los derechohabientes.

Cuadro 19

Formación de Personal y Técnico en Áreas de Salud.

Periodo Total Tasa de
Crec imiento

1991 20,382 ---
1992 21,559 5.77

1993 18,992 -11.91

1994 17,916 -5.67

1995 17,614 -1.69

1996 16,524 -6.19

1997 16,659 0.82

1998 16,519 -0.84

1999 16,615 0.58

2000 17,096 2.89

2001 18,752 9.69

2002 17,800 -5.08.Fuente : Baboraci6n propia con base a datos obtenidos dellMSS, Memonas Estad lsticas dellMSS 2002". Cuadro VII.1.

El Instituto da fonnación a personal que posterionnente se empleara en el propio instituto que
ejercerá en otra institución de salud publica o privada, el comportamiento de este indicador en la
ultima década ha disminuido, ha pasado de 20 mil en 1991 a 17 mi en 2002, esto significa una
discusión de alrededor de 2.582 personas que dejaron de ser formadas dentro del Instituto.

Cuadro 20
Plazas Agrupadas por Tipo de Contrato.

Periodo Plazas Ocupadas Base "l. Confianza %

1991 337,784 82.57 16.11

1992 338,681 83.65 15.09

1993 343,465 83.95 14.84

1994 350,075 83.92 14.70

1995 347,961 83.83 14.60

1996 347,382 84.33 14.17

1997 350,329 84.76 13.74

1998 356,623 84.98 13.57

1999 355,705 86.33 13.67

2000 359,878 86.47 13.53

2001 358,203 87.42 12.58

2002 350,495 88.43 11.57

Fuente: Elaboración prop ia con base a datos obtenido s del IMSS. "Memorias Estadísticas del IMSS 2002" .
Cuadro XI!.\.
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Los recursos humanos se dasifican en dos tipos. los de contrato base los cuales son becados .
sust itutos y residentes; y de confianza.

El Instituto esta conformado en su mayoría por personal de base. este representa alrededor del
82% al 88% de su personal . por su contra parte los de confianza son alrededor del 16% al 11.58%.
en los últimos años se han incrementado la participación del personal de base y por el contrario a
disminuido la participación del personal de confianza.

Las tasas de crecimiento del personal ocupado por el IMSS en la ultima década son muy bajas .
este no llega ha ser mayor del 1.92% en 1993. por su parte el crecimiento de las plazas de base
tiene un comportam iento de crecimiento bajo debido a que no se incrementa más del 1.89% en
1993. el personal de confianza ha disminuido dentro del Instituto. su disminución más drástica fue
en 2002 debido a que disminuyo en -9.99% lo que significa una perdida de 4.501 plazas de
confianza.

El Instituto tiene grandes dificultades económicas. para hacer frente a las mismas el IMSS recurre
al recorte del personal . pero el personal de base es sindicalizada y por lo mismo el movimiento de
este personal es muy dificil , por el contrario el personal de confianza no cuenta con sindicato y por
lo mismo este sector es el más afectado cuando existe la necesidad de disminuir los gastos . La
disminución del personal se considera como un mejoramiento debido a que se atiende más
derechohabientes con menos personal. Los constantes despidos del personal de confianza han
provocado al IMSS un incremento en el gasto por parte de liquidaciones asl como un incremento en
los litigios contra B Institución, por consiguiente la disminución de personal no sea traducido en
una disminución inmediata del gasto.

5.3 Conclusiones

Las crisis económicas afectan negativamente al Instituto, por un lado disminuyen los ingresos
debido a que menos trabajadores cotizan, perdida de poder adquisitivo de los salarios cotizables y
por el lado del gasto se incrementa ligeramente provocado por el incremento de pensionados . Las
constantes crisis de los años ochenta intensificó las dificultades económicas para ellMSS, aunado
con un cambio demográfico la Ley dellMSS de 1973 no estaba preparada para ese nuevo contexto.

La reforma trata de dar respuesta al nuevo entamo. en primer lugar pretende eliminar el déficit en
los diferentes seguros , haciéndolos autónomos y alto financiables . Reconoce el estancamiento del
numero de asegurados y se propone un nuevo seguro que incorpore más trabajadores. Sé prevé el
cambio demográfico por ello el Instituto instaura medidas para hacerle frente principalmente el
seguro de retiro.

Las reformas a la ley del IMSS consistieron básicamente:
Cambio de calculo de prima del seguro de retiro incorporando los siniestros registrados .
La creación de reservas financieras75 y la modificando primas para el seguro de enfermedad y
matemidad.
Modificación de primas en el seguro de invalidez y vida.
El seguro de retiro, cesantía en edad avanzada y vejez se reforma con la incorporación de
cuentas individuales manejadas por las Afores y cambio en primas.
El seguro de guarderla y prestaciones sociales abre la posibilidad de que los empresas
privadas presten el servicio de guarderla.
El seguro de salud para la familia se incorpora.

75 Las reservas financ ieras son fondos que el seguro de enfermedad y maternidad esta obligado a depositar. estas
son creadas con el fin de tener recursos para prestar servicio a los pensionados, actualmente
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Los resultados de la reforma han hecho más dependiente al Instituto de los ingresos
gubernamentales, los desequilibrios finanderos continúan en los diferentes seguros, se han creado
reservas finanderas para responder a la demanda de servidos , los asegurados han incrementado
pero no en la misma medida los ingresos, por su parte los pensionados continúan incrementándose
y con ellos los servidos que demandan.

El seguro de riesgos de trabajo con su reforma ha disminuido los casos reportados de incapaddad,
pero en contra parte estas son más graves lo que se genera en un mayor numero de pensiones por
riesgos de trabajo por cada caso reportado la atendón es más costosas para el Instituto.

Por su parte el seguro de enfermedad y maternidad mantiene el défidt presupuestal antes y
después de la reforma, los costos de atención tienden a incrementarse y la transidón
epidemiológica demanda mayor infraestructura para atender al inaemento de padedmientos más
complejos, las reformas no han elimino la problemática de dicho seguro tanto finandera como en
infraestructura.

Con la aplicad6n de la reforma el seguro de invalidez y vida a disminuido su superávit.

Seguro de retiro, cesantía en edad avanzada y vejez ha pasado a ser manejados al 100% por los
privados, el problema de este seguro no se ve en la actualidad, debido a que este seguro esta
generando 'recursos, los cuales son administrados por las AFORES y estos lo colocan en
instrumentos de inversión. La eficada de dicho seguro se verán en los próximos 22 años después
de la reforma, debido a que en ese periodo de tiempo emergerán los primeros pensionados de
dicho sistema . La problemática que puede generar el nuevo sistema de pensiones son: Una
disminudón de pensionados con respecto a la pobladón total debido a que se inaementaron el
número de cotizadones 76, el efecto del sistema finandero cuando los fondos de los pensionados
sean retirados del mismo, los asegurados que logran cumplir con sus obligadones para obtener
una pensión pero por diversas causasrt su saldo en su cuenta individual no alcance para obtener
una pensión de garantia el gobierno deberá aportar mayores montos para proveer dicha pensión,
los montos de las pensiones debido a que únicamente se acumula el 6% del salario cotizable".

El salario promedio cotizable dellMSS para 2002 fue de $185.78, supongamos un incremento real
de dicho salario del 4% anual, endimiento real de las Afores de I 9.15%79 anual y un periodo de
trabajo de 1,200 semanas cotizables nos da como saldo acumulado en dicha cuenta $92,935. De
dicha cuenta el pensionado de 65 años de edad debe vivir 13 años'" más. Nos da como pensión

7. Antes de la reforma de 1997 eran necesarias únicamente 500 semanas de cotización y después de la reforma son
necesarias 1200 semanas de cotización.
" Estas pueden ser bajos salarios cotizables , inflación superior que los rendimientos proporcionados por las Afores ,
etc .
7. Lo que se acumula en la cuenta individual es del 6% del salario cotizable , el promedio del salario cotizab le en el 2002
es de $158.78, con una tasa de interés real del 2"10 anual y un incremento salarial del 2% sobre la inflación, en un
tiempo de 1,200 cotizaciones nos da un saldo acumulable de $92,935. De esta cuenta individual el trabajador debe vivir
13 anos mas debido a que se pensionó a los 65 anos y la esperanza de vida es de 78 anos para 2020. Faltan 13 anos
de pensión, se divide su saldo de su cuenta individual y le corresponde una pensión de $595.74, rrucho menor a la
pensión de garanlia.
7' Maximohistóricode las AFORES
•• Esperanza d~ vida es de 78 anos para 2020.
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$595 mensual, lo cual es menor al salario mínimo del Distrito Federal del 2003 el cual es de
$1,309.5, la diferencia entre ambas cantidades debe ser puesta por el gobierno federal. Lo anterior
nos muestra que son necesarios mayores salarios cotizables, mayor número de cotizaciones y un
bajo crecimiento del salario mínimo del Distrito Federal para que el gobiemo federal no tenga que
aportar al nuevo sistema de pensiones. De lo contrario el gobiemo continuaria aportando recursos
para los pensionados. El objetivo de la refonna en pensiones es que estas sean autosuficientes
para el pago de una pensión digna. pero en el ejemplo anterior no lo son y como consecuencia va
existir una mayor intervención del gobierno en dicho sistema.

El seguro de guarderias y prestaciones sociales, con la reforma se incremento la prestación de
dicho servicio. debido a que se permite la introducción de la inversión privada a prestar dicho
servicio, con ello se eleva él numero de guarderías en servicio sin invertir en nueva infraestructura
en contra parte los gastos de dicho seguro se incrementaron. Por otro lado las prestaciones
sedales están detenidas y subordinadas al 2% de los ingresos de dicho seguro, por consiguiente
el crecimiento de las prestaciones sociales se ha detenido.

El seguro de salud para la familia ha incrementado sus asegurados pero las aportaciones de los
mismos no financian dicho seguro, por consiguiente tiende a ser deficitario. Este seguro surge con
la finalidad de brindar seguridad medica a la población en general, pero sé esta utilizando como
urgencias y no como un seguro, debido a que las personas que se incorporan al mismo tienen
algún padecimiento el cual debe ser tratado casi inmediatamente por consiguíente se genera un
ingreso inmediato pero el gasto es mucho mayor que los ingresos.

El incremento de cuotas ha demostrado no ser la solución a los problemas debido a que fomentan
la evasión y la subdedaración. al mismo tiempo incrementan los costos de producción que en
ultima instancia la paga el consumidor.

La eforma no ha resuelto por completo la problemática del IMSS. ya que continúan los déficit en
algunos seguros, el sector informal continua creciendo. existe gran parte de la población sin
seguridad social, el efecto demográfico afectara las finanzas públicas, etc.

Lo mejor para el IMSS es un marco macroecon6mico favorable. en donde la economía formal
crezca mucho más que la informal dando como resultado un mayor numero de asegurados aunado
con un crecimiento real de los salarios cotizables y un mejoramiento de la calidad de vidanos dará
como resultado un saldo favorable para el Instituto. Por consecuencia el crecimiento económico
con un mejor desarrollo nos da mejores condiciones para el Instituto y con ello más recursos para
la prestación de sus servicios por consiguiente las reformas pueden venir pero no darán solución
completa a la problemática del IMSS si sigue existiendo un marco macroecon6mico de bajo
crecimiento, perdida constante de los salarios cotizables y desequilibrios sociales.

5.4 Propuestas.

Seguro de riesgos de trabajo. este seguro a dejado a lado la gravedad del siniestro para él calculo
de la prima. Por consiguiente es importante para él calculo de las primas incorporar este
componente debido que de este depende los gastos del IMSS en este seguro.

Seguro de enfermedad y maternidad, el mayor problema que de dicho seguro tiene es el constante
déficit financiero que en ultima instancias se traducen en falta de medicamentos. equipos. etc. La
opción para resolver dicho problema que afecta al sistema es disminuir los gasto e incrementar los
ingresos.

La disminución del gasto se logrará con una política de
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Prevención médica, el cual debe basarse en la concientización de la población en general, esta
debe mostrar los beneficios de mejores hábitos alimenticios y recreativos con el fin de mejorar
los niveles de vida sin necesidad de las instancias médicas. El instituto ha iniciado la
prevención con el programa de preveimss, este fomenta la revisión periódica por parte de los
derechohabientes.
Coordinación entre las diferentes instituciones de salud, no únicamente en materia de salud
sino también en aquellos factores que afecten a la salud de la población, es decir la
intervención de las instituciones de salud en el sector privado cuando las circunstancias lo
ameriten. Por medio de publicaciones donde se señalen la problemática que pueden provocar
consumir dichos productos, haciendo comparativos y publicando dichos resultados en medios
masivos de comunicación a bajos costos. Asi como el cierre de empresas que lo ameriten por
la peligrosidad de sus productos a la salud pública.
Transparencia en sus procesos de adquisiciones, con mayor coordinación del Instituto con la
Secretaria de Economía, el SIEM y las diferentes cámaras con el fin de dar a conocer un
listado de empresas las cuales sean posibles proveedores del IMSS, así como estipular fechas
fijas para las convocatorias, condiciones, etc. El portal de transparencia puede considerarse
como un primer paso, debido a que este con las condiciones impuestas ha dejado a un lado a
muchas pequeñas empresas y por consiguiente una coordinación la cual proporciones apoyos
a las pequeñas empresas para que cumplan los requerimientos beneficiando a mucho más al
Instituto por la ampliación del abanico de posibilidades.

Incrementar los Ingresos del IMSS
• La evasión y la subdeclaración son las principales fuentes de perdidas del Instituto, para

disminuir éstas debe fomentarse una cultura de cívica, combinado con leyes más estrictas
sobre este tipo de delitos.
La coordinación con la secretaría del Trabajo debe ser estrecha, con el fin de detectar

aquellos aquellas empresas que evadan o subdedaren.
• Inscribir más asegurados, por medio de la formalización del sector informal.

Eliminar tramites tanto para inscribir como para realizar los pagos, as! como brindar
información sobre el manejo de los nuevos sistemas de pagos.

Seguro de invalidez y vida, este seguro disminuyo sus ingresos pero a mantenido un saldo
favorable.

Seguro de retiro, cesantía en edad avanzada y vejez. Los recursos obtenidos por este seguro sean
destinados a los sectores productivos de la economía. minimizando el riesgo. Los recursos que se
han canalizados al sector productivo favorecerán el crecimiento económico, con ello se crearan
nuevos empleos y mayores ingresos para el IMSS. Actualmente estos recursos son canalizados
principalmente a instrumentos de deuda pública por lo mismo el efecto de crecimiento se ha diluido
y el beneficio de dicho ahorro no a beneficiado al sector productivo de la economia.

Seguro de guarderias y prestaciones sociales, la nueva modalidad de guarderías a incrementado la
infraestructura para dícho servicio, pero se debe tener un constante monitoreo para que estas
cumplan con las condiciones impuestas. Por su parte las prestaciones sociales deben de servir
como instrumentos de prevención por medio de conferencias, actividades culturales, etc.

Seguro de salud para la familia; imponer primas donde se tomé en cuenta la salud y el numero de
cotizaciones realizadas por los asegurados, con el objetivo de que dicho seguro funcione como tal
y no como urgencias. Cambiar la concepción sobre los seguros debido a que muchas personas
consideran a los seguros un gasto, y no una inversión que nos respalda cuando surja el incidente.

Fomentar el crecimiento económico, junto con un desarrollo equitativo y mejores salarios es el
mejor escenario para la consolidación del IMSS, con estas condiciones no son necesarias
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reformas ya que la misma economia impulsara al Instituto con mayor número de recursos asi
como menores gastos.

Combate a la pobreza, la seguridad social es un mecanismo efectivo para combatir a esta, por un
lado proporciona servicios de salud y por el otro proporciona seguridad económica a quien cuenta
con esta.

Cuadro 53
Porcentaje de Hogares Beneficiados por una Pensión

11 ID' IV, V \Ir . ~1l. :;wt ,Dg' X

Fuente : IMSS . "Informe al Ejecutivo Federal y al Congreso de la Unión Sobre la Situación Financiera y los Riesgos del
IMSS". Pág. 19.

La seguro social proporciona seguridad económica. la población más rica en México es aquella que
cuenta con el más alto porcentaje de percepción de ingresos por medio de una pensión, por su
parte el decil más pobre es aquel que menos numero de pensionados cuenta como porcentaje.
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Cuadro 54

Porcentaje de los Ingresos Corrientes Monetarios que Representa el Gasto
Promedio en Cuidados de la Salud en los Hogares que Tuvieron Alguna

Erogación en Gastos de Salud. .

16'; ¡-- ------ --_-_ _ _._.__ :=_~-- - .=__-=..__..:::__ ~~__:--=.:=-::::-.--]
I

J .t~, ¡ -'--~"-"~"-"~-"-- " -'

12~ t-

I_Gíiia Clí4i3n «II Ill1ll4 00:- l'PnOlio~ f
....................................................................: ¡

Fuente: IMSS. "Infonne al Ejecutivo Federal Y al Congreso de la Unión Sobre la Situación Financ iera y los Riesgos del
IMSS". Pág . 80.

Los dedles más pobres del pais gastan mayor porcentaje de sus ingresos en salud que los dedles
más ricos, esto se debe a que son más propidos adquirir enfermedades provenientes de
alimentadón, educadón, limpieza entre otros factores. Aunado a lo anterior cuentan con muchos
menos recursos que los el resto de los dedles, por consiguiente se encuentran en franca
desventaja si no cuentan con sistemasde seguro social,
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Cuadro55
Porcentaje del Gasto Corriente Promedio por Hogar que es Financiado por una Pensión

en los Hogares que la Reciben.
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Fuente: IMSS. "Infoone al EjecutivoFederal y al Congreso de la Unión Sobre la Situación Financieray los Riesgosdel
IMss". Pág . 80.

Los deci les más pobres del país son aquellos que dependen en mayor cuant ía de las pens iones además de
contar con las pensiones más bajas , en contra parte los deciles con mayores ingresos son aquellos que
tienen los montos más altos de pens iones y menor dependencia hacia estos .
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ANEXO ESTADíSTICO

Cuadro 21

Producto Interno Bruto (1973-2002)

Producto Interno
Cifras Absolutas Tasa de

Bruto Total Defiactor
Periodo

(Miles de Precios
(Miles de Pesos a

del PIB
Crecimiento del

Corrientes)
Precios de 1993) PIB

1973 564,727 604,994,555 1071.305 -
1974 690,891 639,944,045 926.259 5.78
1975 899,707 676,705,535 752.140 5.74
1976 1,100,050 706,598,624 642.333 4.42
1977 1,370,968 730,556,837 532.877 3.39
1978 1,849,263 795,992,392 430.438 8.96
1979 2,337,398 873,189,089 373.573 9.70
1980 3,067,526 953,812,837 310.939 9.23
1981 6,127,632 1,037,487,028 169.313 8.77
1982 9,797,791 1,030,972,620 105.225 -0.63
1983 17,878,720 987,709,951 55.245 -4.20
1984 29,471,575 1,023,368,067 34.724 3.61
1985 47,402 ,549 1,049,907,932 22.149 2.59
1986 79,353,450 1,010,495,230 12.734 -3.75
1987 193,701,400 1,029,247,464 5.314 1.86
1988 416,305,236 1,042,066,104 2.503 1.25
1989 548,857,974 1,085,815,095 1.978 4.20
1990 738,897,516 1,140,847,530 1.544 5.07
1991 949,147,624 1,189,016,973 1.253 4.22
1992 1,125,334,287 1,232,162,341 1.095 3.63
1993 1,256,195,971 1,256,195,971 1.000 1.95
1994 1,420,159,456 1,311,661,116 0.924 4.42
1995 1,837,019,067 1,230,771,052 0.670 -6.17
1996 2,525,575,029 1,294,196,562 0.512 5.15
1997 3,174,275,217 1,381,839,196 0.435 6.77
1998 3,846,349,882 1,451,350,909 0.377 5.03
1999 4,593,685,230 1,503,930,030 0.327 3.62
2000 5,490,757,339 1,602,640,366 0.292 6.56
2001 5,811,345,673 1,602,711,216 0.276 0.00
2002 6,256,381,624 1,613,206,366 0.258 0.65
2003* 6,754,773,394 1,634,178,049 0.242 1.30
2004** 7,086,200,000 1684837568 0.238 3.10

Fuente: INEGI, BIE

·SHCP

··CGPE
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Cuadro 22

Indice Nacional de Precios al
Consumidor
(1981-2002)

(Variación Porcentual)
Periodo Indice General

1981 28.68
1982 98.87
1983 80.77
1984 59.17
1985 63.74
1986 105.75
1987 159.17
1988 51.66
1989 19.7
1990 29.93
1991 18.79
1992 11.94
1993 8.01
1994 7.05
1995 51.97
1996 27.7
1997 15.72
1998 18.61
1999 12.32
2000 8.96
2001 4.4
2002 2.63

FUENTE : Banco de MéxIco. lndíces de Precios .

109



Cuadro 23

Salarlo Minlmo del Distrito Federal
(1972-2003)

Periodo SMDF SMDF Variación
(nominal) (nuevos pesos) anual

1972 1 ene-31 die) 38.00 0.04
1973 17 seo-31 die) 44.85 0.04 18.03
1974 8 oct-31 die 63.40 0.06 41.36
1975 1 ene-31 die) 63.40 0.06 0.00
1976 1 oet-31 die 96.70 0.10 52.52
1977 1 ene-31 die 106.40 0.11 10.03
1978 1 ene-31 die 120.00 0.12 12.78
1979 1 ene-31 die 138.00 0.14 15.00
1980 1 ene-31 die 163.00 0.16 18.12
1981 1 ene-31 die 210.00 0.21 28.83
1982 1 nov-31 die 364.00 0.36 73.33
1983 14 iun-31 die) 523.00 0.52 43.68
1984 11 iun-31 die) 816.00 0.82 56.02
1985 4 iun-31 die) 1250.00 1.25 53.19
1986 2200-31 die 2480.00 2.48 98.40
1987 16 dic-31 die 6470.00 6.47 160.89
1988 1 mar-31 die 8000.00 8.00 23.65
1989 1 iul-2 die) 9160.00 9.16 14.50
1990 16 nov-31 die) 11900.00 11.90 29.91
1991 11 nov-31 die) 13330.00 13.33 12.02
1992 1 ene-31 die 13330.00 13.33 0.00
1993 1 ene-31 die 14.27 14.27 7.05
1994 1 ene-31 die 15.27 15.27 7.01
1995 4 die-31 die 20.15 20.15 31.96
1996 4 die-31 die) 26.45 26.45 31.27
1997 1 ene-31 die) 26.45 26.45 0.00
1998 1 ene-2 die) 30.20 30.20 14.18
1999 1 ene-31 die 34.45 34.45 14.07
2000 1 ene-31 die 37.9 37.90 10.01
2001 1 ene-31 die 40.35 40.35 6.46
2002 1 ene-31 die 42.15 42.15 4.46
2003 1 ene-31 die 43.65 43.65 3.56
Fuente: Secretarla del Trabajo. Comisión de Salarios Mlnimos.
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Id 2050P bl
Cuadro 25

P bl . . d 2000 Po acron e y rovecion o acrona e
Periodo

2000 2050
Hombres Mujeres Hombres Mujeres

0-5 6,759,519 6,479,603 4,382,376 4,175,000
6-10. 5,846,418 5,617,311 3,722,757 3,548,251
11-15. 5,601,110 5,416,643 3,796,261 3,628,310
16-20. 5,272,233 5,166,918 3,854,059 3,720,696
21-25 4,847,441 4,825,474 3,900.963 3,812,092
25-30 4,343,878 4,388,753 3,920,301 3,865.950
31-35 3.775,148 3,865,019 3,898022 3,867,524
36-40 3,211.930 3,324,164 3,852,999 3,842,469
41-45 2,628,052 2,748,521 3,843,929 3,857,031
46-50 2,041,157 2,155,676 3,985,033 4.035,614
51-55 1,573,555 1,683,315 4,308,561 4,428 ,851
56-60 1,245,703 1,357,481 4,322,206 4,527,627
61-65 985,855 1,102,779 3,989,332 4,287,432
66-70 745,253 862,130 3,577,658 3,978,820
71-75 517,016 622,300 3.018.014 3,515.861
76-80 330,894 417,240 2,312,449 2,856.341
81-85 183,586 242,484 1.547,478 2,042 ,566
86-90 102,710 141,102 872,447 1,232,617
91-95 44,624 62,952 377,200 567,804

96-100 14,901 42,122 140,400 152,765

Total
50,070.983 50,521,987 63,622 .445 65,943,621

100,592,970 129.566,066
Fuente: CONAPO
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Cuadro 26

12000 2050P blI di dn rca ores o aciona
Indicador 2000 20S0

Población a mitad de año 100,569,263 129,592 ,522
Hombres 50,069,744 63,605 ,036
Muieres 50,499,5 19 65,987, 486

Nacimientos 2,125,932 1,421,63 1
Defunciones 456,886 1,343,333

Crecimiento natural 1,669,046 78,298
Crecimiento social -389,616 -303, 172
Crecimiento total 1,279,430 -224,8 74

Tasa bruta de natalidad ' 2 1 11
Tasa bruta de mortalidad' 5 10

Tasa de crecimiento natural" 2 O
Tasa de crecimiento social" O O
Tasa de crecimiento total" 1 O
Tasa alobal de fecundidad 2 2

Esperanza de vida total 74 81
Esoeranza de vida hombres 72 79
Esoeranza de vida muieres 77 84
Tasa de mortalidad infantil' 23 5

• Por mil
•• Por cien
Fuente : CONAPO
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Cuadrn26

Derechohabientes, Asegurados, Urbanos y Rurales
(1944-20(3)

Mos Derechohabientes Aseaurados Urbanos Rurales
1944 355527 136741 136741 o
1945 533555 206813 206813 o
1946 631099 246537 246537 O
1947 747745 286749 286749 O
1948 834084 318111 318 111 O
1949 894603 340132 340132 O

1950 973085 373644 373644 O

1951 1049357 399758 399758 O
1952 1 154487 434557 434557 O
1953 1247 876 464669 464 669 O
1954 1,348,200 499,651 497,262 2,389
1955 1 576 196 582570 571523 11 047
1956 1 813533 669694 650275 19419
1957 2096756 758774 734206 24568

1958 2514351 899504 871618 27886
1959 2821 350 1003779 972 605 31 174

1960 3360389 1200708 1 153124 47584
1961 4064347 1419030 1 316362 102668

1962 4776822 1594315 1479254 115061
1963 5200285 1703402 1 577017 126385
1964 6347149 2069480 1796 809 272 671

1965 6815685 2 209 915 1934 685 275230
1966 7175360 2315 103 2028745 286 358
1967 7611 395 2447398 2 158 286 289 112
1968 8186716 2633054 2307989 325065
1969 9076408 2901907 2580408 321499
1970 9772492 3120763 2774655 346108
1971 10429537 3232658 2865422 367236
1972 11 591 972 3581084 3138 111 442973
1973 13876623 3900811 3439213 461 598
1974 14306391 4019884 3569446 450438

1975 16337593 4305532 3795571 509961
1976 16551576 4337864 3854 806 483058
1977 17377 633 4553817 4021 557 532260
1978 19789239 5156969 4597605 559364
1979 20987823 5499825 4944261 555 564
1980 24125307 6368936 5806 582 562354
198 1 26915951 7112457 6465085 647372
1982 26884938 7036539 6408114 628425
1983 26977 383 7059122 6430 770 628352
1984 29388434 7630 396 6994677 635719
1985 31528583 8132 189 7501395 630794
1986 31061918 7 985 558 7 353 447 632 111
1987 34 336 010 8757 094 8 108031 649063
1988 35066352 8917056 8333566 583490

1989 37212960 9926336 9335158 591 178
1990 38575140 10764012 10185464 578548
199 1 38953374 11 333485 10755707 577 778
1992 37464560 11 368 526 10873355 495171
1993 36737601 11 317 348 10814985 502363
1994 36553822 11 561 004 11 086226 474778
1995 34 323 844 10931810 10458016 473 794

1996 37 260967 11 895 198 11 411 448 483750
1997 39461964 12 713 824 12 228 678 485146
1998 4 1 94 1 674 13 611 183 13 119319 491864
1999 44 557 157 14559729 14092898 466831
2000 46533924 15 240131 14806277 433854
2001 45872 403 15 130640 14678397 452243
2002 46198689 15516699 15077 947 438752
2003 41850888 15749567 15392916 356651

Fuente: IMSS "Memonas Estadislicas deUMSS. 2003"
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F T
Cuadro 27

dpensrona OSY ami lares
Año Pensionados y Familiares
1973 359,890
1974 377,359
1975 430,081
1976 495005

1977 559,922
1978 624,903
1979 694,717
1980 737,335
1981 806,378
1982 907,694

1983 981,257

1984 1,273,831

1985 1,432,859
1986 1,546,032

1987 1,663,711

1988 1836592
1989 1,951427
1990 2137 155
1991 2,227517
1992 2341 203
1993 2,536,215
1994 2694,097

1995 2858,535
1996 2999,848
1997 3,135,212

1998 3,235,481

1999 3,348,816

2000 3,472,044
2001 3,643,151
2002 3,795,242
2003 3,974077

Fuente: IMSS "Memorias Estadísticas dellMSS, 2003"
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Cuadro 28

Fuentes de Ingresos dellMSS Por Cuotas, Aportaciones
y Otros Productos 1973-2003

¡millones de pesos)

Periodo Total
Patrones -

Gobierno
Otros

Obreros Productos
1973 14.2 11.8 1.6 0.8
1974 20.2 17.0 2.3 0.9
1975 25.7 21.8 2.9 1.0
1976 33.9 28.8 3.8 1.3
1977 44.4 37.7 5.1 1.6
1978 54.3 46.2 6.2 1.9
1979 67.4 56.5 8.0 2.9
1980 99.5 83.5 11.0 5.0
1981 143.6 120.2 15.8 7.6
1982 235.8 192.8 24.3 18.7
1983 347.4 283.6 37.5 26.3
1984 538.7 454.6 61.8 22.3
1985 930.4 783.9 103.6 42.9
1986 1,592.9 1,377.0 123.9 92.0
1987 3,650.8 3,234.6 195.1 221.1
1988 7,457.8 6,751.6 404.6 301.6
1989 11,699.2 . 10,662.9 613.0 423.3
1990 15,781.5 14,377.7 799.3 604.5
1991 22,645.9 20,453.7 1,136.8 1,055.4
1992 28,801.8 26,397.6 1,464.6 939.6
1993 34,377.8 31,180.0 1,690.3 1,507.5
1994 42,252.2 38,991.8 2,017.4 1,243.0
1995 48,040.0 42,439.6 2,234.7 3,365.8
1996 59,075.4 52,818.8 2,628.8 3,627.6
1997 74,436.2 58,790.7 8,995.6 6,649.8
1998 87,645.1 59.218.9 17,896.7 10.529.2
1999 108,811.3 72.899.7 21,944.1 13.967.7
2000 121,915.2 89.189.2 26.327.0 6,399.3
2001 132,552.1 97,328.2 27,818.8 7,405.1
2002 140,213.5 104.172.7 29,916.9 6,123.9
2003 151,103.2 108,883.9 31,855.9 10,363.4

Fuente : IMSS "Memorias Estadlsticas deI IMSS, 2003" .
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Cuadro 29

Ingresos Por Tipo de Seguro 1973-1997
(millones de pesos)

Invalidez,
Vejez,

Periodo Total
Riesgos de Enfermedad y Cesantía en

Guarderla
Trabajo Maternidad Edad

Avanzada y
Muerte

1973 14 2 7 5 O
1974 20 2 11 7 O
1975 26 3 13 9 1
1976 34 4 17 12 2
1977 44 4 22 15 2
1978 54 6 28 19 3
1979 70 8 35 24 3
1980 99 11 49 35 5
1981 144 18 70 49 7
1982 236 34 112 79 11
1983 347 44 166 122 16
1984 539 62 272 180 25
1985 931 112 462 313 43
1986 1,593 185 808 526 74
1987 3,651 459 1,842 1,183 167
1988 7,458 800 3,763 2.544 351
1989 11,699 1,111 6,614 3,428 546
1990 15,782 1.517 9,050 4.508 707
1991 22.646 2,101 12.269 7,303 973
1992 28,802 2,611 15,504 9,470 1,217
1993 34,378 3,125 18,592 11,224 1,437
1994 42.252 4,031 22,965 13,506 1,751
1995 48.040 4,250 25,363 16,505 1,922
1996 59.075 5,104 31,198 20,411 2,363
1997* 35.065 2,953 18,982 11,680 1,450

, Enero a JunIO

Fuente : IMSS 'Memorias Estad lsticas deIIMSS, 2003",

Cuadro 30

Ingresos dellMSS por Tipo de Seguro 1997-2003
(millones de pesos)

" Jubo a DICIembre

Fuente : IMSS "Memorias Estad lsticas dellMSS, 2003" ,

. - -- ,

Riesgos de Enfermedad y Invalidez y
Guarderias y

Seguro de la
Periodo Total Prestaciones

Trabajo Maternidad Vida
Sociales

Familia

1997** 39.371 3,735 24,287 9,707 1,550 92
1998 87.645 8,084 57,960 17.141 3,711 750
1999 108,811 10,800 70,102 21,692 5,321 897
2000 121,915 13,391 85,278 15.635 6,596 1,016
2001 132,552 14,297 92,479 17,384 7,426 966
2002 140,214 14.890 97,895 18,663 7,735 1,031

, ,
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Cuadro 31

Gasto del IMSS por Tipo de Seguro 1973-1997
(millones de pesos)

Riesgos de Enfermedad
Invalidez, Vejez ,

Periodo Total Cesantía en Edad Guarderia
Trabajo y Matern idad

Avanza da y Muerte

1973 13 2 9 2 O
1974 18 2 12 3 O
1975 23 3 16 5 O
1976 31 4 21 6 O
1977 41 5 28 8 O
1978 49 6 33 9 1
1979 62 8 41 12 1
1980 82 11 53 17 1
1981 121 16 79 25 2
1982 204 27 129 45 3
1983 344 48 214 77 5
1984 531 74 336 111 9
1985 861 130 523 195 14
1986 1,530 220 831 449 30
1987 3,616 513 1,975 1,045 83
1988 7,439 946 4,902 1.441 151
1989 11,282 1.292 5,722 4.066 203
1990 14,940 1,425 8,847 4,419 249
1991 21,585 1,954 12,525 6,683 423
1992 27,638 2.441 16,207 8,470 520
1993 33,688 3.038 19,394 10.603 653
1994 39.792 3.881 22,170 12.984 757
1995 47.191 3,969 25,748 16.614 861
1996 57.986 4,906 32.344 19,665 1,071
1997 34,723 3,045 19.122 11,919 637

" Enero a JUniO
Fuente: IMSS -Memorias Estadls ticas dellMSS, 2003".

Cuadro 32

Gasto del IMSS por Tipo de Seguro 1997-2003
(millones oe pe SOSI

"" Julio a DICiembre
Fuente: IMSS "Memorias Estadísticas del lMSS, 2003".

Riesgos de Enfermedad
Guarderias y

Seguro de la
Periodo Total

Trabajo y Maternidad
Invalidez y Vida Prestaciones

Familia
Sociales

1997"" 33,597 1,271 24.194 6.659 1,457 16
1998 81.831 3,988 56.869 17.182 3,266 526
1999 104.036 5.543 71,774 20,434 4.922 1.130
2000 117,482 9.152 86,077 14,998 5,809 1,446
2001 124.039 9,803 89,272 17,336 6,135 1,493
2002 126,730 9,153 95,112 12,223 8.646 1.596
2003 150,925 10,46B 116.917 11.038 10,784 1,718..
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Cuadro 33

Ingresos y Gastos por Tipo de Seguro 1993·2003
. ,,,,or~., u,," 'W~V"' I

Riesgos de Trabajo Enfermedad y Maternidad Guardería y Prestaciones Sociales
Seguro de Invalidez Cesantía en Edad

Perlado Avanzada, Vejez y Muerte,

Ingreso Gasto Resultado Ingreso Gasto Resultado Inoreso Gasto Resultado lnaresos Gasto Resultado
1993 3,125,340 3,038.169 87,171 18,591,866 19,394,215 -802,349 1,436,517 652 ,855 783,662 11,224,124 10,602,555 621,569
1994 4,030,775 3,881,472 149,303 22,964,576 22.169,741 794,835 1.750,505 757,222 993,28 2 13,506,339 12,983,586 522,753
1995 4,249.760 3,968 ,741 281,021 25,362,746 25.747,555 -384,808 1.922,132 860,562 1,061,568 16,505,443 16,613,764 -108,321
1996 5,103.549 4,906.258 197,291 31,197 ,761 32.344,258 -1,146,497 2,363.044 1,070,872 1,292,170 20,411 ,007 19,664,772 746,233
1997* 2,953 ,417 3,045.036 -91.619 18.981,679 19,121 ,967 -140,288 1,450.123 636,598 813 ,525 11,679,930 11,919,369 -239,439
1997** 3,734,851 1,215,695 2519156 24,286 .710 22.603,809 1.682,900 1549877 1 362 260 187617
1997 6,688.268 4,260,731 2.427,537 43,268 .389 41.725,776 1,542.612 3,000,000 1,998,858 1.001,142
1998 8,083.664 3,987.551 4,096,113 57,960,105 56,869,404 1,090,701 3.710 ,735 3,266,174 444,561
1999 10,799.531 5,543.255 5.022,922 70,101,608 71.773 ,831 -1,672.223 5,321 .044 4,922,435 398,609
2000 13,390.782 9.151.837 4,238,945 85.277,591 86,077,115 -799,524 6,595,944 5,809 ,385 786,559
2001 14,297,000 9,803,000 3,991,000 92,479,000 89,272 .000 -3,789.000 7,426,000 6,135,000 855 ,000
2002 14,889,963 9,153,476 4,940,669 97,895 ,480 95,111,874 -8,293.301 7,734,613 8,645 .789 -1,603,385
2003 16,926,000 10,468,000 6,458000 102,877,000 116,917,000 -14,040,000 8,351 .000 10,784,000 -2,433 ,000

, Enero a Junio de 1997

.. Julio a Diciembre de 1997

Fuente: IMSS ' Memorias Estadlsticas deI IMSS, 2003'.

Ingresos y Gastos por Tipo de l'ieguro 1993·2003
miles de pesos)

Periodo de Invalide y Vida Seauro de la Familia
Ingresos Gasto Resu ltado Ing resos Gasto Resultado

1997" 9.707 .221 6,501.629 3,205 ,593 92,320 13.836 78,484
1998 17,140,738 17,181,489 -40,751 749,745 526,333 223,412
1999 21.69 1,649 20,433 ,857 1.257,792 897,495 1,129,691 -232 ,196
2000 15,634,974 14,997,603 637,371 1,015.974 1,446.422 -430,448
2001 17.384,000 17.336,000 -368,000 966,000 1,493.000 -652,000
2002 18,662,671 12,223,231 5,781,306 1,030.881 1,595,813 -762,595
2003 21.568,000 11,038,000 10,530,000 1,381,000 1,718,000 -337,000

• Enero a Junio de 1997

.. Julio a Diciembre de 1997

Fuente: IMSS 'Memorias Estadlsticas del IMSS, 2003'.
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