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JUSTIFICACION Y DELIMITACION.

El presente proyecto de investigacion pretende ser una explicaciéon al mediano nivel de
cobertura de la Seguridad Social en México, ya que cada afio se incrementa la proporcion de la
poblacion que no posee Seguridad Social y cuyo vinculo al derecho laboral parece limitar uno
de los derechos humanos mas elementales: la salud.

El contexto econdmico juega un papel determinante en los procesos de salud-enfermedad. Los
ciclos econémicos pueden afectar el empleo, el nivel de afiliacion y el ingreso de las familias,
esto ultimo repercute en perfiles epidemiolégicos.

La nueva era econdmica conocida como “estancamiento estabilizador” con bajos niveles de
inflacién, tipo de cambio estable, déficits publicos cercanos a cero y demds indicadores
monetarios que suponian condiciones para un crecimiento econdmico, han servido de poco. En
este nuevo contexto, “el crecimiento del PIB ha sido del 2% anual desde 1980 hasta el 2005...
esto contrasta con los incrementos cercanos al 9% obtenidos durante el “desarrollo
estabilizador” en la década de los sesenta” lo que tiene un fuerte impacto en el fomento al
empleo, que es condicion necesaria para el acceso a la Seguridad Social, sucede lo mismo con la
caida en el valor de los salarios.

Se pretende dar algunas respuestas a: ¢Por qué hay personas que no poseen un seguro
social?, ¢por qué cada dia es mas dificil encontrar un trabajo con prestaciones?, ése puede
acceder a un seguro con ingreso similar a un salario minimo?, écudl serda el panorama nacional
de continuar con esta tendencia en politicas sociales?

La situacion exige una serie de argumentos, tanto en el orden del andlisis econdmico para
explicar las relaciones de oferta y demanda, asi como también un enfoque histérico para
proveer futuros comportamientos de los factores explicativos. Las condiciones econdmicas,
influyen en el desarrollo, pero, sin crecimiento no hay desarrollo. Las reformas estructurales a
partir de los ochenta y el impacto que éstas tienen en la sociedad es amplio. El cambio a un
modelo mas competitivo y de disminucién del modelo paternalista parece detener los logros
sociales. Aun asi, no se trata de analizar la politica social como un todo, ni de la seguridad social,
sino Unicamente el aspecto del financiamiento ya que es aqui en donde se determina el acceso.

El lugar es el pais de México, que posee una diferencia en cuanto a Seguridad Social,
sustentado principalmente por el Instituto Mexicano del Seguro Social que nos permite evaluar
el desarrollo del pais en cuanto forma de trabajo y salario en el sector privado.

! Suérez Davila, Francisco. (2005) .Del “estancamiento estabilizador” hacia una politica activa de financiamiento

del desarrollo. Revista economiaUNAM, Vol. 2, Nim. 6, Septiembre - Diciembre 2005, México, pp. 43-44.
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El estudio se basa en cinco periodos que sirven de contexto econdmico determinantes en el
financiamiento al Seguro Social. Se toman como antecedentes la época de bonanza del
capitalismo en México que se basaba en el crecimiento del mercado interno asi como en la
consolidacion del trabajo y sus derechos con el régimen cardenista desde finales de la década
de los treinta hasta el cambio en politica economia de crecimiento a principio de la década de
los ochenta con el crecimiento sustentado en condiciones externas. Se pone énfasis en la crisis
de la década de los ochenta, la politica monetaria del sexenio de Carlos Salinas de Gortari, la
firma del Tratado de Libre Comercio de América del Norte (TLCAN) en 1994,y el estancamiento
de los empleos formales durante el periodo de 2001 hasta el 2009.

OBJETIVOS GENERALES

El objetivo general es dar una explicacién al estancamiento en el nivel de cobertura de los
seguros sociales, explicando determinantes como empleo, salarios, formas de produccién, etc.,
y si este dinamismo es capaz de atender la demanda creciente de servicios sanitarios que a su
vez dependen de cambios en la estructura poblacional o epidemiolégica.

OBIJETIVOS PARTICULARES

Encontrar algunos factores explicativos, de los salarios y el empleo, cambios en la demanda
externa o interna, cambios en el papel de Estado como garante de derechos ciudadanos,
conceptos de relacién laboral, etc.

También se pretende argumentar los efectos que ha tenido el contexto econémico en el nivel
de Ingresos de la rama del Seguro de Enfermedades y Maternidad (SEM) en el IMSS.

METODOLOGIA.

El enfoque es principalmente descriptivo, utilizando la forma de explicar las estructuras por
medio de porcentajes, para hacer algunos comparativos de periodos se utilizan tasas medias de
crecimiento.

También se pretende dar un enfoque histdrico, para esto es necesario tener teorias marxistas
qgue explican las contradicciones, donde no necesariamente los agentes econdmicos llegan a
acuerdos, sino que defienden sus intereses y se llegan a conclusiones que pueden resultar en
disminucion de derechos o bien en utilidades perdidas.

La forma de investigacién es Unicamente documental y los datos son los oficiales que reportan
el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), el Instituto Nacional de Geografia y Estadistica
(INEGI), la Comisidon Nacional de Poblacion (CONAPO), el Banco de México (Banxico) asi como
Anexos Estadisticos de los Informes de Gobierno.
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HIPOTESIS.

El financiamiento de la Seguridad Social no estd en crisis. Las causas de la crisis no es una
consecuencia de elevados niveles de prestaciones, alta burocratizacion o de otras fallas
inherentes a los aspectos econdmicos del Estado. El financiamiento depende del ingreso de las
Instituciones de Salud. Estas Instituciones son principalmente los agentes productivos: como
trabajadores, empleadores y el Estado.
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EL FINANCIAMIENTO DE LA SEGURIDAD SOCIAL. EL
CASO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL,
2000-2008

INTRODUCCION

La salud es un fin mismo inherente al hombre, éste nace con un stock genético que le permite
vivir de manera natural. Se indica que el stock genético del ser humano puede llegar hasta un
maximo de 120 afios de vida. Esto se comprueba cuando a pesar de los avances en las politicas
sanitarias cada vez es menor el rendimiento marginal de estos. Segun la Organizaciéon para la
Cooperacién Econdmica y el Desarrollo (2001) en su documento “The World Economy, a
Millennial Perspective"z, nos demuestra que la esperanza de vida al nacer en la Europa
Occidental era de 36 afios en 1820, después de la revolucion industrial en 1900 se llegd a 46
afos. Y desde 1950, época que fue el inicio de la consolidacién de los Estados de Bienestar y de
un fuerte gasto en atenciones curativas pero, solo agregaron 10 afios de esperanza de vida al
pasar de 68 a 78 afios en 1999. Este tipo de rendimientos decrecientes se notd mas en
sociedades cuyos sistemas de salud se enfocaron mas al sistema curativo y de atenciones de
especialidad. En Europa, los nuevos gastos en salud y su dinamismo comprometerian el sistema
de prestaciones médicas. La demanda creciente ya sea por el derecho universal o la cada vez
mayor poblacién envejecida, tenia que hacer frente a costos de diagndstico y tratamiento de la
poblacién asi como la inversidon en nuevas tecnologias.

En México, la Seguridad Social no ha alcanzado la cobertura total. Los principales modelos de
atencién médica y mds completos estan basados en los seguros sociales, es decir, las
prestaciones se encuentran vinculadas al trabajo formal y parece ser ésta la Unica forma de
alcanzar la cobertura en salud de calidad, sin embargo este tipo de empleo se encuentra mas
estancado en los ultimos afios. El presente trabajo pretende observar cédmo se han
desempeiiado las bases del financiamiento del Seguro Social: el ingreso de los factores de
produccién.

? Madisson, Angus (2001). The World Economy: A Millennial Perspective. OECD. Pp. 30.
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El presente estudio consta de cuatro capitulos:

El primer capitulo aborda temas que tienen con la relaciéon del Ingreso y el nivel de salud,
aungue el ingreso es condicién obviamente necesaria, considero necesario argumentarlo con
ejemplos a nivel macro, en este sentido los comparativos internacionales son una clara muestra
de inequidad basada en el desarrollo social. Por otro lado los gastos en atencién médica son
importantes, sin embargo requieren de conocimientos técnicos y médicos asi como de
estadisticas que no estdn al alcance de este trabajo, por lo que solo se tienen un punto de vista
tedrico encaminado a comparar los aspectos curativos o preventivos de la atencidn.

El segundo capitulo hace un bosquejo documental de las principales caracteristicas de los
seguros sociales con el objetivo de averiguar bajo qué condiciones se establecieron los
derechos a los trabajadores y si se mantienen vigentes. El origen europeo y su propagacién por
el mundo hasta llegar al Seguro Social en México. Se finaliza el capitulo con el nuevo orden
establecido, se expone nuevas ideas en politica econdmica y en consecuencia los efectos que
tienen en la politica sanitaria.

El tercer capitulo es una especie de cronograma, aqui se destacan los contextos econémicos en
los que se desenvuelve el IMSS, y los efectos que se han tenido sobre las cuotas obrero
patronales. Lo mismo se investiga que ha sucedido con la rama de pensiones que puede servir
de paradigma al resto de las otras prestaciones como el de Seguro de Enfermedades y
Maternidad (SEM).

Finalmente en el cuarto capitulo se establece un analisis de las primas bajo el sistema de
reparto y como se determinaran los incrementos necesarios para poder realizar su funcién
social sin considerar escenarios catastréficos y sin observar otros rubros de financiamiento
como son las cuotas a cargo del estado y la capitalizacién de reservas de cada seguro.
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1 CONTEXTO

1.1 LA RELACION DEL INGRESO CON LA SALUD.

Se esperaria que a mayor ingreso mayor nivel de salud. El nivel de desarrollo de cada sociedad
determina los niveles de proteccidén que se otorgan a si mismos; en esto la relacion del ingreso
con la salud puede verse a nivel global en las diferencias que existen entre paises de bajo
ingreso y subdesarrolladas con aquellas naciones que tienen alto nivel de produccion e
integracién social.

La esperanza de vida al nacer puede indicarnos, que se han superado problemas de salud como
enfermedades durante el periodo de lactancia, materno infantiles 6 padecimientos infecciosos.

En el caso de paises con alto PIB per cépita la mayoria situados en la Europa Occidental, tales
como: Espana, Islandia, Israel, Italia, Mdnaco, Noruega, Nueva Zelanda, Suecia y Suiza se tiene
una esperanza de vida al nacer mayor a 80 afios. Mientras que los que paises con bajo PIB per
capita apenas alcanzan la mitad de dicha probabilidad, es decir menos de 42 afos, tenemos el
caso de los africanos como son: Burundi, Ruanda, Somalia, Zambia y Zimbabue.

La principal diferencia entre estos paises es el grado de desarrollo de su Seguridad Social. En
Europa la mayoria de sus ciudadanos alcanzan casi todas las prestaciones en las ramas de
enfermedades y maternidad, accidentes de trabajo, desempleo, asignaciones familiares y
pensiones de vejez, invalidez y muerte. Mencionando un extremo; en el lado de los africanos se
destaca la ausencia de prestaciones, en Burundi de desempleo, en Ruanda y Zimbabwe, de
enfermedad y maternidad, desempleo y asignaciones familiares. (El resto de paises africanos, en
su mayoria sus sistemas de Seguridad Social estan vinculados a cddigos laborales, pero en un
contexto de bajo nivel de empleo).

A mayor nivel de ingreso no necesariamente mayor bienestar fisico o mental. En cierto sentido,
somos lo que consumimos. La curva (Salud-Renta) SR, en el eje de las abscisas encontramos el
nivel de renta y en de las ordenadas el nivel de salud (Grafico I.1). A un nivel de renta (RO)
corresponde el nivel de salud (SO) con lo que se empieza a satisfacer las necesidades basicas de
individuo tales como trabajo, vivienda, alimentacién, agua potable disponible, diversion, o
numero de consultas. Conforme el ingreso se incrementa de RO a R1, un mayor nivel de salario
le da acceso a una mayor variedad de alimentos, con esto obtiene proteinas y otros elementos
nutritivos lo que le permite al cuerpo humano defenderse de los microorganismos, renovar

6
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tejidos o bien obtener un nivel minimo de calorias necesarias y transformarlas en energia para
el trabajo. Sin embargo se puede notar que los incrementos marginales en salud aunque
positivos son marginalmente decrecientes, con lo que obtiene una pardbola

GRAFICO I.1
Salud
S2
S1
S0
SR
RO R 1 R 2 Renta

Es posible que mayores niveles de ingreso no garanticen mejor salud, conforme se pasa de R1 a
R2, la salud baja de S1 a S2, es decir se puede estar en una especie de sobreconsumo de
calorias, de grasas, tabaquismo, alcoholismo, stress laboral, etc., factores que influyen en la
biologia humana vy le generan padecimientos que pueden ser mas costosos de atender.

Mas alld del ingreso existen otros factores que intervienen en la salud y se explican en la
siguiente Figura (l1.2), en donde puede verse cada uno de los determinantes de la salud. En el
centro encontramos caracteristicas que definen a cada individuo; particularidades que
marcarian una diferencia en caso de que todos estuviésemos en las mismas condiciones sociales
y culturales determinado por el tipo de genética que nos hace mas resistentes a cierto tipo de
padecimientos, pero ademas edad y el género que establecen ciertas predisposiciones. Lo que
bien puede marcar una diferencia en un primer momento es el estilo de vida, si hace ejercicio
de forma regular y se evitan las grasas, el tabaco, etc. El siguiente aspecto son las redes
sociales y comunitarias; aqui el objetivo de la salud individual se alcanza con el intercambio de

7
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recursos fisicos, materiales y de conocimientos. El cuidado de una persona enferma o su
estabilidad depende de la salud colectiva y de la forma de organizarse para la atencién. La
siguiente fase que incrementa la probabilidad de supervivencia son las Condiciones generales
socioecondmicas, culturales y ambientales, divididos en: Agricultura y produccion de alimentos;
y si esta es variada y con las suficientes proteinas y vitaminas, evitando asi la desnutricién o el
sobre consumo de calorias. La educacién; como conciencia de que es lo que nos hace dafio y asi
impedir habitos de alto riesgo. EI ambiente laboral; si éste es un lugar en donde hay suficiente
espacio para respirar aire limpio o si hay ausencia de fracturas, o accidentes mortales. El
desempleo; que bien ante la ausencia de un seguro o fuente de ingreso puede significar un
gasto catastréfico. Agua y saneamiento; para evitar enfermedades gastricas que son causa de
una gran mortalidad infantil. Servicios de salud; el nimero de prestaciones médicas que se
tiene y las condiciones de acceso para una atencién curativa vy vivienda como elementos de

resguardo ante alguna eventualidad o bien mantenerlo limpio para evitar que sea un foco de
infecciones. 3

GRAFICO 1.2 PRINCIPALES DETERMINANTES DE LA SALUD
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FUENTE: FUENTE: PACILEO, GUGLIELMO, GLOBALIZACION Y TENDENCIAS ACTUALES DELA
SALUD MUNDIAL EN GLOBALIZACION Y SALUD. FEDERACION DE ASOCIACIONES PARA LA
DEFENSA DE LA SANIDAD PUBLICA MADRID, 2005.

% pacileo, Guglielmo (2005). Globalizacion y tendencias actuales de la salud mundial, Globalizacion y salud.
Federacion de Asociaciones para la Defensa de la Sanidad Pablica. Madrid, .
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Todos estos factores positivos tienen un costo, ya sea en educacidn, investigacion y desarrollo,
creacién de instituciones, etc. Un costo que recae principalmente en el ingreso de cada
trabajador, que es el que financia, primero a su familia, y que ademas genera excedentes e
ingresos del gobierno.

1.1.1 LA EPIDEMIOLOGIA

La Epidemiologia, demuestra que las enfermedades y la muerte se asocian con los niveles de
vida de cada sociedad, cada comunidad tiene perfiles que la diferencian de otras, dependiendo
de su calidad de vida, forma de trabajo, clima, pisos de cemento, campaiias de vacunacion. Etc.

El nivel de ingreso y el perfil epidemioldgico son determinadas por las actividades productivas. A
lo largo de la historia, en una sociedad preindustrializada se tenia un caracter epidemiolégico
predominantemente basado en infecciones por heridas o problemas dentales, asi como
accidentes vy lesiones derivados de la irregularidad del terreno, ataques de la fauna y
envenenamientos. No es sino, hasta la revoluciéon industrial cuando el hombre se encuentra en
una nueva situacion que afecta directamente a su estado de salud: Las largas 20 horas de
trabajo, asi como los efectos al medio ambiente, son los que de alguna manera, dafian la salud
del trabajador, es decir, la exposicién al humo, lugar de trabajo insalubre, entre otras, son las
gue abren una nueva necesidad; la de seguridad fisiolégica, es aqui en donde las nuevas
propuestas de salud son llevadas a los patrones y en consecuencia se ejerce una presion sobre
el Estado.

Las economias basadas en el sector terciario, son las que generan mas ingreso que las
anteriores, no obstante su perfil epidemiolégico se explica por su dinamismo bioldgico,
sedentarismo y estrés, entre otros.

El perfil epidemioldgico puede notarse de acuerdo a la estructura econémica de cada pais,
dependiendo de su sector dominante, si éste es primario, secundario o terciario, asi en el 2009
segln las estadisticas de la Organizacién Mundial de la Salud 2009 y del Banco Mundial* se
puede observar lo siguiente:

4 Organizacion Mundial de la Salud. Global Health Observatory Data Repository; Mortality and burden of disease,
Mortality and burden of disease, Life expectancy, Child mortality . En sitio web. http://apps.who.int/ghodata/ .
Banco Mundial datos del PIB per capita (US$ a precios actuales) en
http://datos.bancomundial.org/indicador/NY.GDP.PCAP.CD
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En el caso de una economia agricola dominante como lo es Angola donde se tiene una de las
tasas infecciosas mads altas del mundo, ya que el 35 % de los nifios menores de 5 afios padecen
de disenteria, una enfermedad provocada por mala calidad del agua, ademas de que el 31%
esta con bajo peso, situacidon dada por el bajo nivel de ingreso (4.069 ddlares de ingreso per
capita anual), ademas de un sistema de Seguridad Social que es incapaz de llevar a cabo
acciones de tipo preventivo que resulten mas eficientes con lo que la tasa de mortalidad
neonatal es de 54 por cada 1000 nacimientos y 49 anos de esperanza de vida.

Paises de mediano desarrollo como por ejemplo; Venezuela con caracteristicas de una
industrializacién basada en el petréleo y un Producto Interno Bruto per cdpita de 11.490 ddlares
al afo se tiene una esperanza de vida al nacer de 75 afos y una tasa mortalidad neonatal de 11
por cada 1000 nacimientos.

Comparados con paises basados en el sector terciario como actividad econémica principal,
tenemos el caso de Israel que posee 81 afios de esperanza de vida al nacer y una tasa de
mortalidad neonatal de 3 por cada 1000 nacidos y Producto Interno Bruto per capita de 26.102
dolares.

Aln mas, los perfiles también varian en cada estrato social dentro de un pais. Asi en México
hacia el afio 2002, la mortalidad infantil que expresa la probabilidad de morir durante el primer
afio de vida, puede indicar la falta de atencidn basica. Siendo el Distrito Federal la entidad que
tiene el menor indice con alrededor de 22 por cada niflos menores de un aifio 1000. Mientras
gue estados considerados pobres como Puebla y Tlaxcala tienen mas de 30 defunciones por
cada 1000 nifios menores de un afio.

No obstante el ingreso alto de una comunidad no garantiza una mejor salud, si no que al
contrario puede ser resultado de una vida de sobreconsumo. En el caso de los azucares y
carbohidratos. El problema de la diabetes mellitus, posee ciertos factores de riesgo como una
vida sedentaria, u obesidad. Haciendo un analisis por entidad federativa, podemos observar que
Oaxaca, Chiapas y Puebla, mantenian una tasa de entre 50 y 60 muertes por cada 100 000
habitantes. Mientras que entidades como Guanajuato, Distrito Federal y Aguascalientes,
obtenian entre 90y 100 defunciones. Lo anterior segln la Secretaria de Salud. °

La Pobreza entonces significa carecer de medios para la existencia, o por lo menos para
subsistir, en estos casos, su mortalidad es explicada por altos indices en enfermedades que se
dan durante los primeros cinco afios de vida, generalmente asociados a enfermedades
prevenibles.

> : Secretarfa de Salud, Salud: México (2004). Informacién para la rendicion de cuentas México 2003, Primera
edicion, pp. 213y 217.
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La equidad se transforma en un objetivo que para alcanzar la igualdad en el acceso, sin ningun
tipo de discriminacién, de ingreso, de condicidn productiva, o de nacionalidad. Al mismo
tiempo se debe evitar un consumo exagerado de la asistencia sanitaria que comprometa los
recursos canalizados a otros pacientes.

Asi mientras mayor es la equidad, mayor es el nivel de vida de la poblacién en promedio y se
evitan las distorsiones en cuanto a niveles de mortalidad y morbilidad. En el caso de una
sociedad pobre, la equidad sirve de poco, ya que no habra suficientes recursos para mantener
una institucion solidaria.

1.2 EL NIVEL DE GASTO

El gasto sanitario depende de su eficiencia, de los niveles de tecnologia que se utilizan, de Ila
inversion en hospitales, de la deteccidén oportuna, de la especializacion del personal, mejora en
el medio ambiente. etc. Pero puede que no garantice un nivel adecuado de salud. Mayores
gastos en atencion especializada no significan mayor numero afios ganados en vida saludable
sino mas bien mayores niveles de morbilidad, es decir el individuo no muere sino que se
mantiene en estado potencialmente letal, como ocurre con las enfermedades crdnicas.

En tal caso, el término eficiencia es alcanzar los mejores resultados posibles al menor costo, en
donde se vincula la efectividad. El término eficiencia es la busqueda de los menores costos
entras las alternativas que se ofrecen a un mismo padecimiento, si optar por personal
especializado para otorgar atencidn curativa 6 es mas barato contratar médicos generales para
atencidn preventiva. La efectividad puede relacionarse con los anos de vida ganados asi como
su calidad, por ejemplo, supongamos el caso de dos personas que tienen el mismo
padecimiento, digamos diabetes mellitus, en donde la primera no tiene un alto consumo de
azucares, hace ejercicioy se mide periédicamente el nivel de glucosa, mientras que la segunda
aun después de habérsele otorgado un tratamiento, continda con el mismo régimen de
alimentacion y vida sedentaria lo que produce una diferencia en la efectividad, en estos casos
es mucho mayor en el primer paciente.

En el aspecto del cuidado también se pueden tomar en cuenta otros factores, como el que se
realizan costosos tratamiento sin que estos tengan algin beneficio marginal significativo;
sucede en el cancer de pulmdn en donde dificilmente se puede tener una expectativa de mas de
un afio de vida. En éste caso destinar todos los ingresos a la cura de esta enfermedad dejaria
sin fondos a otro tipo de padecimientos.

11



El financiamiento de la seguridad social. El caso del IMSS, 2000-2008
Sacamitzin Herrera Héctor

1.3 LA ECONOMIA DE LA SALUD

La economia de la salud es la disciplina que de acuerdo a varios autores ® se encarga de temas
como la financiacién, la produccidn y el destino de los servicios de atencidn sanitaria, con lo
que se logra determinar la forma en que asignan los recursos escasos para una demanda
siempre creciente; esto se puede observar con el gasto creciente en salud como porcentaje del
PIB. El objetivo es lograr una mayor eficiencia en la busqueda de equidad,8 en cuanto a
eficiencia se intenta la forma de disminuir los costos y en cuanto a equidad el fin es alcanzar
el bienestar colectivo.

La forma en cémo se disminuyen costos permite identificar factores determinantes de la
funcién de produccion de la atencion sanitaria, esto se logra por medio de la utilizacién de
diversas herramientas de andlisis econdmico que vinculan los costos con la efectividad, la
eficiencia, o el beneficio lo que permite mejores decisiones entre dos o mas alternativas.

Por otra parte los puntos de vista asociados a la economia de la salud en su rama de medicina
social, nos explica que los procesos de salud-enfermedad son asociados a los vinculos que
existen entre los seres humanos, no obstante no descarta los efectos ambientales, y el proceso
quimico-biolégico del hombre. Al respecto los determinantes son segun San Martin:

“Ahora bien, no todos los factores asociados dentro de una causalidad, tienen el mismo
valor y el significado....el factor que produce directamente el efecto es la “causa primaria
o necesaria” y a aquellos otros que necesitan etapas intermedias se les denomina “ causa
secundaria” o “variables intermedias”... puede ser util diferenciar la “causa suficiente” de
la causa necesaria; la primera estd constituida por los factores que por si solos pueden
producir la enfermedad; los segundo corresponde a los factores sin los cuales la
enfermedad no se produce. El ejemplo de la tuberculosis, ya visto, explica esta diferencia:
el bacilo es causa necesaria (etiologia), pero no siempre suficiente. En el caso de mayor
gravedad de la arteriosclerosis en los diabéticos, esta ultima enfermedad no es ni una
causa necesaria ni suficiente de la primera, pero si es un “factor potenciador” o factor
contributorio. En el caso del bacilo de Koch, este es un “factor determinante” y necesario
y puede ser o no causa suficiente o solo un componente (necesario) de la causalidad de la

® Galvez Gonzales, Ana Maria. Orttn Rubio, Vicente y Rodriguez-Ledesma, Maria de los Angeles.

’ Mufioz, Onofre. Duran, Luis. Et al (2003). Economia de la salud. Instituto Mexicano del Seguro Social México
Primera edicidn.

8 Collazo Herrera, Manuel.(2002). Etal. La economia de la salud: ¢debe ser de interés para el campo sanitario? En
Revista Panamericana de Salud Publica, vol.12, num..5 pp. 359-365.
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enfermedad; es a esto lo que se llama “fraccion etioldgica” de la causalidad, que se

puede medir midiendo el “riesgo atribuible”.’

Este tipo causalidades nos da una pauta para optar por métodos de atencidon preventiva, que
son muchos menos costosas, y que pueden ser hasta diez veces menores que los de atencién
curativa (“se ha calculado que en los paises desarrollados los programas preventivos se
financian bien con un 0.5% de la renta nacional, en tanto que los servicios curativos requieren 10
veces mds”.)"°, lo que genera cambios en el financiamiento de la Seguridad Social.

En si, se necesitan factores primarios y secundarios para desencadenar un proceso de
enfermedad, desde los mismos pardsitos o virus como causas primarias hasta factores
ambientales como causas secundarias o potenciadoras. En situaciones como ésta, la relacion
del ser vivo en su ambiente es inseparable y esta simbiosis determina la forma en que son
afectadas mutuamente. Por ejemplo el nivel de contaminacién del aire que disminuye la
capacidad pulmonar de los nifios y ancianos, la calidad del agua potable que produce
enfermedades gastrointestinales, la contaminacidon de las aguas que generan las industrias
guimicas y que produce deformaciones en los recién nacidos. Todos son factores que afectan
los procesos adaptativo-evolutivos del ser humano, cuya estructura genética no posee el mismo
dinamismo que el proceso de produccion.

1.3.1 OBJETIVO DE LA ECONOMIA DE LA SALUD

La identificacidon del proceso econémico social como objetivo ideal, se puede observar cuando
las sociedades protegen a sus ciudadanos en forma equitativa, es decir en forma colectiva antes
que individual.

El objetivo de la Economia de la salud en su aspecto social pretende alcanzar:

% San Martin, H. Pastor, V (1989). Economia de la Salud (Teorfa Social de la Salud), Editorial Mc Graw Hill-
Interamericana, Espafia. pp. 282

1% |bidem. (San Martin), pp. 569.
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“... un sistema social humano, evolutivo, cuyo objetivo mayor debe ser el de identificar el
proceso econdmico social que conduzca a la poblacion a un nivel de vida aceptable
(aquel que no contiene permanentemente problemas y riesgos para la salud que
signifiquen inseguridades y emergencias graves) para nuestras biologia, para nuestra

mente, para nuestra condicion humana.”**

Sin embargo, el sistema capitalista, por sus caracteristicas de reproduccion de desigualdades le
permite generar ganancias que determina diferencias en el nivel de ingreso. Los proletariados
tienen como unica fuente la venta de su fuerza de trabajo, mientras que los capitalistas tienen
mayores percepciones, desde los beneficios hasta el ingreso generado de ventas y de
capitalizaciones, de modo, no obstante que la produccién es social, las ganancias son privadas,
lo que genera una desigualdad, una distribucidn desigual en el consumo lo que se traduce en
diferentes perfiles epidemioldgicos de clase.

En cuanto a padecimientos y esperanza de vida en las clases productivas. Las enfermedades
en personas de mayor ingreso se asocian a mayores niveles de morbilidad (lapso de mantenerse
enfermo) y una mayor esperanza de vida. En el caso de los trabajadores, la situacién no mejora,
desde los peor pagados que pueden tener altas tasas de mortalidad sobre todo en cuanto las
materno-infantiles, prevalencia de enfermedades transmisibles, hasta los mejor remunerados
que igual que los capitalistas pueden tener un perfil epidemioldgico de enfermedades crénico
degenerativas. Asi a medida que expandimos ambos conjuntos de clase, se puede observar que
el punto medio, en la interseccion también se tienen problemas comunes.

La economia de salud, en su visién de medicina social, nos permite reconocer el sistema social
ideal, aquel en donde no se generen desigualdades, un sistema con una justa distribucién del
ingreso que le permita enfrentar las enfermedades transmisibles con costos reducidos. Y en los
casos de enfermedades crénico degenerativas, realizar politicas de prevencién y educacion.

1.4 LA SALUD EN EL MERCADO

En el concepto neoclasico, el mercado es el principal y eficiente asignador de recursos, donde
la variable determinante es el precio mientras que la variable dependiente es la cantidad de
atencidn sanitaria. En los supuestos de equilibrio competitivo, puede existir tanta oferta como
se requiera, a medida que el precio de consultas médicas, diagndsticos, medicamentos, dias de

" Ibidem (San Martin). pp. 236.
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estancia, nimero de camas, hospitales, es mayor, también es la ganancia, con lo que es
estimula la entrada de nuevos proveedores. (Esto se puede notar en los ultimos afios, cuando
los laboratorios dirigen sus investigaciones a la cura del cdncer y del sida, ya que sus clientes
son, en su mayoria de gran poder adquisitivo que los que padecen malaria o célera)

La demanda también puede ser infinita si el precio tiende a cero, cada vez mdas personas
consumiran atencion sanitaria, y el caso contrario, si los precios son demasiado altos, entonces
serd una barrera de acceso. (Este tipo de situaciones se ha observado sobre todo en Europa
donde los costes directos de una atencién terciaria, como las consultas de especialidad de
hospitalizacion son casi cero, que habia llegado a tal punto en el que en consumo de unidades
de especialidades y su gastos crecientes llegaron a comprometer el sistema).

El mercado competitivo es un objetivo deseable, sin embargo hay distorsiones que pueden
afectar el bienestar social, que pueden llevar a niveles de produccién menores o precios
superiores a los que existen en los mercados de competencia perfecta. Esto se debe a |a
existencia de monopolios, oligopolios, monopsonios, etc., que son capaces de distorsionar los
precios al acaparar el mercado. Por ejemplo, las empresas pequefias no pueden producir a
costos tan bajos como lo pueden hacer las grandes economias de escala, donde éstas
empresas son capaces de producir una unidad adicional a costos mas bajos, lo que dificulta la
entrada de nuevos oferentes. Otra razén es la existencia de patentes, que en si, se considera
una retribucién a los esfuerzos de investigaciéon y desarrollo, en donde nadie mds puede vender
esos medicamentos o tecnologia.

Otro problema existe en la manipulacién de la demanda. Por un lado hay personas con una alta
elasticidad precio de la demanda y otros con una baja elasticidad precios de la demanda. En el
primer caso se considera cuando un individuo puede dejar de consumir un bien al incrementar
su precio, de modo que puede encontrar sustitutos, tal es el caso de ranitidina utilizada en el
tratamiento de Ulceras gastricas, que puede ser sustituida por aluminio —magnesio o
metoclopramida. En el caso de dolores de cabeza, el acido acetilsalicilico por metamizol sddico,
paracetamol, naproxemo y diclofenaco. Para infecciones de parasitos intestinales tenemos, el
mebenzadol por albendazol.*?

El caso de una demanda inelastica precio-demanda se da por ejemplo, cuando un individuo no
tiene otra alternativa mds que comprar un medicamento insustituible o necesita atencion de
especialidad. En estos casos, y generalmente de las enfermedades crénicas, como el Efivarenz
para el tratamiento del VIH-SIDA y en cuanto a diagndsticos los rayos X, los precios elevados
pueden no modificar la cantidad demanda, ya que tendrdn que verse obligados los pacientes a

12 Estos medicamentos sustitutos, se deducen en base a los diversos tratamientos que sugiere el Catalogo Universal
de Servicios de Salud que publica la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud del Seguro Popular 2002.
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adquirir la misma cantidad del bien a cualquier precio para mantener su estado de salud,
llevandolos incluso a prescindir primero de los bienes de lujo y después de los basicos,
generando pobreza.

Otro aspecto que modifica su conducta es el gasto en publicidad, puede ser que un bien tenga
sustitutos pero la fama de una firma de laboratorio, hace que se consuma mds de ese bien que
de otro. Aunque tengan la misma efectividad.

Otro tipo de fallas en el mercado son las llamadas, demanda inducida, informacién asimétrica y
seleccién adversa:

La demanda inducida y la selecciéon, derivan de la informacién asimétrica. Esto es donde A
posee datos que le permiten tomar ventaja de B, con lo que A puede ver disminuido sus costos
mientras que B los aumenta. Un caso donde la ventaja no es del paciente, sino del médico, que
aunque puede prescribir tratamientos mds baratos y de igual beneficio, optard por lo
contrario; puede empezar a realizar diagndsticos con tecnologia mas sofisticada 6 de alta
medicalizacion. Un caso mundial nos sefialado en el caso de simulaciones de molestias gastricas,
donde la OMS determind que en su mayoria no era necesario establecer, gastroscopias y el uso
de rayos X. **

Un caso de seleccion adversa puede darse por parte de los paciente es el aseguramiento para
ampliar la cobertura. Las aseguradoras privadas buscan personas con una baja probabilidad de
enfermedad, éste seria su mercado objetivo, sin embargo las personas sanas o jévenes no son
conscientes de una buena prevencion, por lo que retardaran su decisién. En el otro aspecto
puede resultar una eleccion de mercado derivada de una falta de informacién precisa que le
permita enfrentar sus costes. Tales elegidos pueden ser individuos con alta probabilidad de
enfermar, habitos daninos, o enfermedades crdnicas, que buscaran la prima mdas barata. En
estos casos, las aseguradoras privadas, tendrian que enfrentar costes altisimos que
disminuyesen su margen de ganancia.

El dltimo punto que ofrece la visién neoclasica es el cambio de modelo de uno de reparto puro
por uno de capitalizacion, es decir un cambio en el sistema de solidaridad clasico a uno donde
las cuotas no se distribuyen sino que se transforman en ahorro propio. En cierto sentido el
sistema de reparto seria relativamente estable si la relacidon cotizantes-beneficiarios se
mantuviese constante. En caso contrario donde el nimero de cotizantes disminuye, implica una
pérdida en el monto total per capita para un gasto futuro, individual, ademas de una pérdida en
coste oportunidad de sus ingresos devengados.

% Organizacion Mundial de la Salud. (2008). Informe sobre la salud en el mundo- Pp. 56.
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El respaldo a las modificaciones argumenta que no corresponden los impuestos pagados en el
presente con los beneficios que se esperan, ya que los trabajadores que entregan una fraccion
de su salario se vuelve consumo de manera inmediata, asi a la pérdida de beneficios futuros se
le puede llamar coste de oportunidad. Esto se resuelve al crear cuentas individualizadas, cuyo
impuesto se traduzca en un ahorro que ademas genere intereses, de esta manera, el valor de
sus aportaciones se incrementa al entrar en un sistema de capitalizacidn.

1.5 LAJUSTIFICACION ESTATAL

El mercado solo recibe las sefiales via precios, por lo tanto hace caso de demandas individuales,
% en cuanto a que solo percibe las necesidades de aquellos que poseen los ingresos suficientes
para modificar la oferta, no obstante ante la existencia de precios la produccion de servicios
de salud puede no reflejar las necesidades colectivas de sectores vulnerables de la poblacién,
como ninos, mujeres, ancianos o desempleados, de modo que el Estado entra como
complemento del sistema de mercado o como sustituto de éste:

La participacion estatal como proveedor estd dada de acuerdo a la definicién de “bienes
publicos” que:

Son indivisibles y no rivales en su consumo, es decir estan disponibles para todos. Son
indivisibles en el consumo en el momento en el no se pueden fragmentar o contener para su
venta individual, cuyos efectos los adquiere un tercero que no entra en la transaccion (polizon),
sucede con en el aire, ya que un metro cubico de este se disipa rapidamente en el ambiente.
Son no rivales en el consumo dado que el bien es tan abundante que su consumo no reduce la
cantidad disponible para otras personas, tal es el caso de las corrientes de agua o del viento
gue es necesario para producir energia edlica. En el caso de la salud también existen bienes
indivisibles por ejemplo las politicas de inmunizacion o de recoleccién de basura no
necesariamente tienen que focalizarse, ya que los beneficios serian nulos en caso de atender a
una sola persona, ya que la contaminacidn podria propagarse rapidamente y alcanzar de nuevo
al individuo privilegiado.

Aparte de posible productor de servicios reducido al minimo. Quizd el mas permitido es la
funcién reguladora donde es capaz de establecer leyes que contribuyen a una compensacion

™ Julio Frenk (1993) nos hace una distincion en cuanto tipo de demandas colectivas e individuales y argumenta: “La
atencion en el mercado es individual, antes que colectiva, nos establecen los casos en que la medicina clinica 'y en un
nivel inferior, la investigacién médica como subindividual.” La salud de la poblacién, hacia una nueva salud
publica. Fondo de Cultura Econémica. México.
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del bienestar social, ya sea imponiendo multas por las externalidades al asignar costos a la
dispersidn de dafios que rebasan el consumo individual.

1.5.1 FALLAS DE MERCADO

El mercado como tal observa fallas, su nivel de produccién puede afectar el bienestar
colectivo, por ejemplo: el proceso de produccién de una mineria pueda quitar agua a
comunidades aledafias y llevar a una desertificacion de su entorno, la producciéon quimica
desechada en los rios, son ejemplos que danan la salud y que se vuelve necesario asignarles un
costo que compense y repare el dano social. Asi evita los efectos que tiene el desarrollo
econdmico en la sociedad. Los mismo sucede en casos extremos como: areas urbanas situadas
en las cercanias de un tiradero de basura, viviendas colindantes con aeropuertos, comunidades
agricolas cerca de establos porcinos de industrias quimicas, que, a medida que abarcan mas
poblaciones humanas se convierten en epidemias y tienen que ir acompafiada de mejoras en las
regulacién o en el caso de inmunizaciones e higiene, en donde el bienestar individual puede
tener una nulidad si, antes no es colectivo, sobre todo si se trata de enfermedades infecciosas,
sucede asi con la lepra, la poliomielitis, las gripes, la tuberculosis, etc.

En otras fallas de mercado, también puede ejercer una influencia en lo que se denomina la
seleccion adversa, que implica el riesgo moral, sucede cuando las personas sanas salen del
sistema de aseguramiento y las de alta probabilidad de enfermar permanecen, con lo que las
erogaciones de tratamiento, rehabilitacion, o atencion curativa, podrian llevar a la quiebra a
cualquier empresa.

En este caso la obligatoriedad ejercida por el Estado puede eliminar la seleccidn adversa, ya que
permite una presencia colectiva en el financiamiento y una prima promedio que conjunte a
individuos de alto y bajo riesgo.

Otro papel del Estado corresponde a difusor de habitos convenientes: al promover la educacién
como por ejemplo en cuanto a la nutricién para evitar el sobreconsumo que genera:
hipertensién, afecciones isquémicas del corazdn, diabetes mellitus, enfermedades cerebro
vasculares, etc., este tipo de padecimientos y sus causalidades primarias son prevenibles y lo
que se necesita es evitar el consumo de grasas saturadas, azucares refinadas carnes rojas. Otros
elementos que evitan estas enfermedades son hacer ejercicios de forma periddica, evitar
fumar o estresarse, etc.
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1.5.2 CRITICAS AL SISTEMA ESTATAL

Las criticas al sistema estatal argumentan cierta inferioridad respecto al mercado. En estos
casos Hidalgo y otros autores nos dicen que entre otras fallas del Estado se encuentran:

e Mayores costes del personal publico frente al privado.
e Exceso de personal contratado en centros publicos.

e Ausencia de incentivos: eliminacién de la competencia, imposibilidad de quiebra,
imposibilidad de discriminacién segun rendimientos y méritos (estabilidad

garantizada).”®

En el primer punto se debe a que es posible que su burocracia esté mejor remunerada y
tengan mayores prestaciones que aquellos que laboran en el ambito privado lo que representa
altos costos y al mismo tiempo puede mantener ocupado a un personal inepto que impide la
entrada de personas capaces. O bien que pueden existir politicas sanitarias enfocadas mas al
aspecto curativo y especializado, con la consecuente creacion de infraestructura de tercer nivel,
pudiéndose aprovechar el presupuesto en unidades de medicina general.

El segundo punto, consecuencia de politicas de pleno empleo, la estructura del personal puede
no estar adecuado a la demanda, asi es posible que haya un exceso de personal administrativo
mas que operativo, puede haber mas médicos que enfermeras, etc.

El tercer punto es que tiene por naturaleza una conducta monopélica que al tener un precio tan
bajo, no permite que entren nuevas unidades proveedoras de servicios lo que desplaza a
posibles oferentes.

La imposibilidad de las discriminacidon segun rendimientos y méritos, sucede cuando se da el
proceso de aseguramiento que puede eliminar la seleccién adversa, pero no el riesgo moral,
gue permite que haya un sobreconsumo de los beneficiarios al grado de hacerlos dependientes
del paternalismo, menos responsables de sus acciones y que sean ellos mismo los que busquen
alternativas, mas costosas.

En realidad estos cuatro puntos son derechos que no pueden ser derogados, a excepcidn de las
pensiones, cuyas reformas entraron en vigor a mediados del 2007. Es decir requiere de
modificar el contrato colectivo de trabajo. El caso del IMSS da muestras de estos excesos los
ingresos de los trabajadores sindicalizados en el IMSS son mucho mayores que de aquellos que
se emplean en el sector privado y que ademds poseen prestaciones superiores. En si éstos

5 Hidalgo, Alvaro. Corugedo e Indalecio. del Llano, Juan. (2000) Economia de la Salud. Ediciones Piramide,
Espafia pp. 227.
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aspectos son reales, las fallas que observa el Estado causa un excesivo gasto. La manera en la
gue pudiese controlarse esto, es por un lado la homologacién de salarios entre los empleados
del Seguro Social con aquellos que ocupados en el sector privado, asi como una reduccion de las
prestaciones que se incluyen en los contratos colectivos.

1.6 DEFINICION DE FINANCIAMIENTO

De acuerdo al diccionario, *® Financiamiento son “Recursos liquidos o medios de pago a
disposicion de una unidad econdmica para hacer frente a sus necesidades dinerarias”. Por otra
parte, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la salud es: “un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.”

En términos sencillos se puede decir que el financiamiento a la salud es la forma en que se
obtienen recursos monetarios o de insumos para mantener en equilibrio el estado fisioldgico
humano. Pero existen otros temas que agregan la optimizacién de recursos, en ese sentido
segln la OMS el financiamiento a la salud:

“se ocupa de la generacion, asignacién y utilizacion de los recursos financieros
destinados a los sistemas de salud.”

Algunos aspectos son:
“Como y donde recaudar fondos suficientes para la salud;

Como superar los obstdculos financieros que impiden el acceso de muchos pobres a los
servicios de salud, o

. . ./ . . . . . . 17
Como ofrecer una combinacion equitativa y eficiente de servicios de salud.”

La forma de alcanzar la solvencia financiera de las instituciones en un sentido amplio (cobertura
universal) depende de quienes son los que aportan, la periodicidad con la que lo hacen y el
monto, ya sea de sus cotizaciones o de sus donaciones. El tercer punto implica el segundo, de
este modo se establece que con una mejor coordinacién de insumos se pueden obtener

!¢ Diccionario Océano Uno. (1991). Editorial Océano. Espafia.

" OMS en la direccion http://www.who.int/topics/health_economics/es/
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mayores beneficios sociales, ésto es; al haber menores costos significardn menores precios lo
gue permitiria acceso a una mayor parte de la poblacién, alcanzando asi el objetivo de equidad.

Las formas de financiamiento pueden ser varias dependiendo de las personas beneficiarias o del
esquema de aseguramiento, por ejemplo, en el caso del privado, significa que la atencién se
puede costear con ingresos personales, generalmente denominado “gasto de bolsillo”, lo que
permite maximizar el ingreso personal al adquirir diferentes canastas de bienes de salud, desde
una bdsica que contiene medicamentos para enfermedades como gripa, dolores de cabeza,
dolores gastricos etc., hasta aquellas que se encuentran fuera del alcance de la mayoria de la
poblacién como son los tratamientos para controlar el VIH-SIDA o insuficiencias renales entre
otras. Esta forma de aseguramiento enfrenta obstaculos por que los recursos son siempre
escasos y las contribuciones pueden ser no solidarias, aunque existan donaciones.

En nuestro caso, solo se pretende ver las aportaciones por medio de impuestos a los factores
productivos, y dejando de lado el aspecto de gasto de bolsillo. El cdmo se obtienen medios
dinerarios es por la via impositiva, ya sea en impuestos directos o indirectos a personas fisicas
o morales, siendo comun que en el caso de los seguros sociales predomine el de impuesto
progresivo, mientras que para los de cobertura universal también se contemplan los impuestos
al valor agregado (IVA). En ambos casos supone que la evasidn o subdeclaracidon conlleva
ciertas sanciones que pueden ejercer la institucién para obtener los recursos por la via
coercitiva.

En los seguros sociales el financiamiento es basicamente un fondo comun que garantiza las
prestaciones en un afo dado, el sistema de reparto (pay as you go) es un fondo construido en
base a aportaciones de los trabajadores en activo, y los gastos se realizan inmediatamente en
personas que se encuentran en contingencia, Este tipo de transferencias depende de la relacidn
asegurados-cotizantes, la prima, el nivel del salario y del nimero de empleos formales. Los
costos dependen del precio de los tratamientos y del nimero de beneficiarios. Al ser
prestaciones de corto plazo no existe un ahorro de largo plazo, y por lo tanto destaca la
ausencia de una capitalizacién.

El financiamiento en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) depende de cuatro rubros:
las Cuotas Obrero patronales, Las Contribucién y Transferencias del Estado, Otros Ingresos y la
Aportacion de los Trabajadores al Fondo de Jubilacién, estas representaban el 71.0, 21.0,7.14y
0.77 por ciento respectivamente del Total de Ingresos en el 2008.
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1.6.1 FINANCIAMIENTO EN EL MUNDO

Uno de los objetivos de la Seguridad Social, es el de ampliar la cobertura esto definiria en gran
parte el modelo de financiamiento alrededor del mundo. En los paises escandinavos donde la
necesidad de mantener un sistema de Seguridad Social de acceso universal requiere de
politicas de desarrollo social y cuya fuente de ingresos estd basada aportaciones solidarias del
total de la poblacion.

La mayoria de paises de la Europa Occidental optd por un sistema amplio de Seguro Social
basado en un derecho de ciudadania y por lo tanto la obligacién de contribuir con cotizaciones e
impuesto directos para su funcionamiento, ejemplos para el caso de las prestaciones médicas:
tenemos a Dinamarca, Finlandia, Italia, Reino Unido, Suecia, y Espafia, donde la alta recaudacién
fiscal explica sus altos niveles de cobertura, ya que sus ingresos publicos rebasan el 40% del PIB
y al mismo tiempo destinan como minimo el 70% de su gasto en salud.

El desarrollo de nuevas fuentes de financiamiento implicé innovaciones en la recaudacion de
impuestos como es el sistema universal, un ejemplo fue Inglaterra donde William Beveridge
propone la compra de estampillas ademas de un subsidio. En otros, como en el caso de los
paises escandinavos fue el fortalecimiento de los gravdmenes ya sean a la renta o al consumo y
en los casos de los seguros sociales como el alemdn tenia que ser via cuotas.

En el caso de los seguros sociales que es lo que predomina en la Europa, algunos siguieron el
ejemplo aleman, por ejemplo encontramos a paises como Alemania, Austria, Bélgica, Espafia,
Grecia, Francia, Luxemburgo y Paises Bajos. Donde las fuentes de financiamiento son los
agentes productivos; empleadores y los trabajadores, a través de impuestos directos, y se
complementa con subsidios del Estado.

En América Latina predominan los seguros sociales determinado por el modelo bismarckiano,
donde las contribuciones dependen Unicamente del nivel de renta de los factores de la
produccién y de la recaudacion fiscal por parte del Estado. Este tipo de seguros se hizo muchas
veces de forma clientelar, como una manera de mantener el control estatal sobre los
sindicatos.

El hecho de sea este tipo de sistema y no de cobertura universal depende del desarrollo tardio
industrial ya los sectores que se adaptaron al capitalismo internacional de forma periférica a
través de firmas industriales.

Al respecto Morales nos dice que el retraso se debe a que:
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“Los enclaves exportadores eran de propiedad extranjera, donde el Estado nacional no
intervenia y donde las mismas compafias habian desarrollado sus propios érganos de

sanidad y asistencia”.*®

Esto nos da una idea de los sistemas de Seguridad Social desarrollados en Latinoamérica,
como el brasilefio, argentino y mexicano, donde los impuestos directos son la principal base
del financiamiento y cuya base imponible son los agentes productivos; las empresas como
personas morales o los patrones como personas fisicas, lo mismo que los trabajadores, que sin
embargo encuentran dificultades para ampliar la cobertura debido a que existe una tendencia
en la informalizacion del empleo. No sucede lo mismo en otros paises con cobertura universal
en donde los impuestos no solo estdn vinculados a la produccidn, sino que también al consumo
o bien al nivel de ingreso de toda la poblacidn.

1.7 LAS PENSIONES

Las pensiones son ingresos destinados a mantener un nivel de ingreso minimo en caso de
pérdida del empleo, accidente o fallecimiento 6 bien ante la imposibilidad de conseguir alguna
actividad remunerativa. Generalmente se otorga a la poblacion que ha llegado a una mayoria de
edad, pero también a los familiares de asegurados como viudas, huérfanos, etc.

Generalmente hasta la década los ochenta predominaba en el mundo, el sistema de reparto o
bien de pensiones contributivas, donde las transferencias a los trabajadores retirados, eran
solventadas por trabajadores en activo. El financiamiento se da a través del total de
trabajadores en activo (L) a una determinada tasa (T) por el salario promedio devengado (W)
de cada trabajador, que solventa a su vez, determinado nimero de pensionados (S) multiplicado
por el monto que cada uno de ellos recibe (P), asi la formula, es:

TxWxL=SxP, 19

Despejando T para obtener la tasa de contribucién, se obtiene:

'8 Morales, Eduardo. Estado, clase social y servicios de salud. Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales.
FLACSO. Chile 1984. pp. 14.

% Conferencia Interamericana de Seguridad Social. (2002) Problemas de Financiacion y Opciones de Solucion,
Informe sobre la Seguridad Social en América 2002. Conferencia Interamericana de Seguridad Social. México. pp.
38.
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T=(S/L) x (P/W)

En donde se pueden observar que la tasa de contribuciéon depende de variables como nimero
de trabajadores, pensionistas, salarios y cuantias minimas, asi mientras los valores de los
numeradores tienden a crecer, ya sea en pensionados (S) o en monto (P), se vuelve necesario
modificar a la alza los cotizantes en activo (L) o el valor de salarios (W).

Ahora bien para contrarrestar un aumento tanto en P como en S se requieren cambios en las
leyes que permitan que la edad de jubilacién se retrase algunos afios, o bien disminuir los
beneficios o transferencias, manteniendo constante en proporcién, el monto de pensiones
sobre salarios.

En el mercado laboral (L) los factores que le son negativos puede deberse ademas de un
elevado desempleo a decrementos en la tasa de natalidad 6 bajos salarios que impida que los
potenciales trabajadores opten por entrar en la economia formal

Los elementos de la anterior formula opera en las prestaciones de Seguridad Social de cobertura
universal, en donde las pensiones suelen ser no -contributivas, (el financiamiento y el beneficio
no estan sujetas a una relacion laboral por lo tanto de cobertura universal, con casos de plena
ocupacion surgiria el factor relevante de dependencia demografica, es decir aquellas personas
menores de 14 afos y mayores de 65 afios cuyo porcentaje ha aumentado relativamente
respecto a la poblacién ocupada.

El financiamiento al sistema de pensiones segun la formula T=(S/L) x(P/W) es analoga a los
demds ramos de prestaciones sociales en el sistema de reparto, por ejemplo el Seguro de
Enfermedades y Maternidad del IMSS. Dicha féormula exige el equilibrio de ingreso y gastos
intergeneracional, y se requiere que las variables permanezcan en tasas de incremento
similares.

1.8 ;QUE ES EL IMSS?

La Constitucion de los Estados Unidos Mexicanos en su articulo 123, apartado A, fraccion XXIV,
permite al Seguro Social como medio para alcanzar la Seguridad Social, asi se establece el
derecho con la frase “es de utilidad publica La Ley del Seguro Social” yla conformacién de sus
ramas que van desde “seguro de invalidez, de vejez, de vida, de cesacién involuntaria del
trabajo, de enfermedades y accidentes, de servicios de guarderia y cualquier otro encaminado a
la proteccién y bienestar de los trabajadores” que son el principal objetivo de el régimen
obligatorio, pero también amplia el acceso a otro tipo de trabajo como son los “ campesinos, no
asalariados y otros sectores sociales y sus familiares;”. Esto, previo antecedente del derecho a
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la salud que se plasma en el articulo 42 de la Constitucién, en donde se establece la
obligatoriedad por parte del Estado. 20

Por su caracter nacional el IMSS se ha organizado en 36 delegaciones, destina cuatro a la zona
metropolita, en el Distrito Federal con zona norte y zona sur, mientras que para el Estado de
México la compone por zona oriente y zona poniente, el resto se encuentra vinculado casi en
uno por entidad estatal.

Su constitucion es tripartita que representa a la clase trabajadora y por la otra a los duefios de
las empresas, ademds de la participacion e intermediacidon del Estado, esto se refleja en los
drganos superiores, tanto en la Asamblea General, la Comision de Vigilancia y el Consejo
Técnico, cuyos representantes estdn distribuidos de manera equitativa, y que entre sus
principales funciones se encuentran:

En la Asamblea General, entre sus competencias, de acuerdo al art. 261 y 262 de la Ley del
Seguro Social (LSS) estan las de aprobar o modificar el estado de ingresos y gastos, el balance
contable, el informe financiero y actuarial asi como el programa de actividades y finalmente
observar por la solvencia de cada uno de los seguros.

En el Consejo Técnico, de acuerdo al art. 264 de la LSS, tiene entre otras, las atribuciones de
decidir sobre las reservas, vigilar y promover el equilibrio financiero de cada seguro, asi como
establecer las condiciones de aseguramiento de cotizacidn grupos de trabajadores que
encuentren dificultades para integrarse ante impedimentos como tipo de oficio o bien dias no
cotizados o que laboren para diferentes patrones, y por ultimo en;

La Comision de Vigilancia que entre sus funciones estan: vigilar por las inversiones, practicar
auditorias de los balances contables y financieros y sugerir a la Asamblea General, al Consejo
Técnico y a la Comision Nacional de Sistema de Ahorro para el Retiro el tipo de reformas
necesarias para cada unos de los seguros.

Posee dos regimenes uno voluntario y otro obligatorio:

El régimen obligatorio abarca los rubros de Riesgos de Trabajo, Enfermedades y Maternidad,
Invalidez y Vida, Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez; y Guarderias y Prestaciones
Sociales. Se supone como sujetos al régimen obligatorio a toda aquella persona que preste
servicios y sea remunerado, y se encuentre subordinado dentro del proceso de produccion a
cualquier tipo de patrdn sin importar si es fisica o moral o si carece de domicilio fiscal. También
son consideradas dentro de este régimen los beneficiados mediante decreto presidencial, como
sucedié con aquellos grupos que tienen una forma de produccién al margen de la economia

2 Ramirez Chavero, lvan. (2009). Nociones juridicas de los seguros sociales. Porria, México. Pp. 21.
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formal capitalista durante la década de los setenta, o que carecen de alguna relacidn de trabajo
subordinado tales como las cooperativas agricolas y ejidatarios. Finalmente personas que
laboran en instituciones de los tres niveles de Estado.

Las condiciones para acceder al régimen obligatorio comprenden los requisitos marcados en la
Ley Federal del Trabajo en sus articulos 20 y 21, en ellos se establece un contrato colectivo y las
condiciones que derivan de una relacion laboral como subordinaciéony salario.

En el caso de aquellas personas que carecen de patrdon se les considera sujetos al régimen
voluntario tales como; artesanos profesionistas, comerciantes y todos aquellos cuya unidad
productiva puede considerarse pequefia o de nivel micro.

Las prestaciones en especie de todos los seguros de salud contienen servicios de asistencia
médica, hospitalizacidn, rehabilitacidon y prétesis, medicamentos gratuitos, obstetricia, entre
otros. También hay casos de guarderias para trabajadores viudos, divorciados y de otras
condiciones, finalmente se observa el caso y Prestaciones Sociales que incluye centro de
esparcimiento y recreacion.

A diferencia de las prestaciones en especie que son para rehabilitar al asegurado, asi como a su
familia. Las prestaciones en dinero son primordialmente para mantener el salario, dependiendo
del nivel y del tiempo de incapacidad que se haya presentado, (tal es el caso del Riesgos de
Trabajo) o bien en caso de verse imposibilitado para desempefiar alguna funcién productiva
como sucede con las mujeres embarazadas, personas en mayoria de edad, o bien enfermedades
comunes o lesiones en los hogares. A continuacidn se sefialan algunos y requisitos y montos de
las prestaciones en dinero.

En el caso de los Riesgos de Trabajo, para obtener los beneficios de este seguro no se requieren
semanas de cotizacidn. Los subsidios pueden ser del 100% en caso de incapacidad temporal y
sies forma permanente puede alcanzar el 70%, también otorga ayuda para gastos de funeral,
y pensidén a la viuda e hijos no mayor al 30%.

En Enfermedades y Maternidad. En el caso de enfermedades se requieren un minimo de cuatro
semanas de cotizacién. Las prestaciones en dinero tiene el valor del 60% del salario hasta un
maximo de 78 semanas. En maternidad son necesarias 30 cotizaciones en los ultimos doce
meses y se le cubre integramente el ingreso de 42 dias antes y después del parto.

En su estructura, en el IMSS, laboran 284 037 personas, de las cuales el 22.47% es personal
médico: entre médicos familiares, especialistas en ginecologia y obstetricia pediatria médica,
cirugia general, traumatologia ortopedia, oftalmologia, hasta genética, audiologia. El 41.17% es
considerado personal paramédico, tales como; enfermeras generales y especialistas, asistentes
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médicos, trabajadores sociales, quimicos clinicos, laboratoristas, técnicos radiélogos, psicélogos
clinicos, terapistas ocupacionales, etc.

La capacidad médica instalada en 2008 era de: 45 301 Camas en servicio, 4 385 cunas para
recién nacidos, 1 774 incubadoras, 14 523 consultorios, 1 195 cubiculos, 1 172 quiréfanos, 454
salas de expulsion, 540 laboratorios clinicos, 971 gabinetes radioldgicos, 38 bancos de sangre,
709 farmacias y 923 ambulancias.

En cuando a infraestructura contaba con unidades: 1 495 de primer nivel, entre las que se
encuentran Unidades de Medicina familiar o con Hospitalizacién, asi como Unidades Médicas
Rurales. 246 unidades de segundo nivel; Hospitales Generales, de Gineco Obstetricia,
Psiquiatricos, Traumatologia, Pediatria, Rural, asi como atencion ambulatoria y 38 unidades
médicas de tercer nivel, como son hospitales de especialidades, de consultay bancos de sangre
entre otros.

El total de servicios médicos prestados, segun el reporte de gestidon 2012, en 2008 realizé en
millones de consultas: 76.5 de medicina familiar, 17.9 de especialidades, 16.3 de urgencias, 4.3
dentales. Asi como 12.1 de radiodiagndstico, 1.4 intervenciones quirurgicas, y expidié 10.9
recetas y finalmente atendié 507,400 partos.

En cuanto a prestaciones econdmicas se erogaron 7,010.18 millones de pesos que
representados en millones de dias subsidiados corresponden: por Riesgos de Trabajo
7,832,636; por Maternidad 16,678,520, y por Enfermedad General 24,468,978.

1.8.1 REFORMAS DURANTE EL PERIODO DE 2000-2008.

Aunque el objetivo de la investigacidon es abundar en argumentos de salario y empleo como
variables relevantes en el financiamiento a la Seguridad Social, a continuacién se presentan
reformas importantes en incremento de ingresos y disminucién de costos, los mas importantes
pueden ser; en diciembre de 2001, las modificaciones el fortalecimiento del IMSS como entidad
fiscal autonoma, las reformas al Régimen de Jubilaciones y Pensiones de los Trabajadores del
IMSS (RJPTIMSS) a mediados de agosto de 2004 y el establecimiento de patrén solidario para
evitar la subcontratacién en el 2009.

El fortalecimiento del IMSS como entidad fiscal significé la no dependencia de otras
instituciones para sus procedimientos de recaudacion (art 271) y se establecio la prohibicion de
endeudamiento (art. 277 B). Otras reformas en ese mismo afo permitieron la facilidad en el
cobro de cuotas o de afiliacion principalmente por medios electrdnicos, de igual forma, se
fortalecié la transparencia al presentar informes institucionales que servirian de referencia en
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cuanto a la asignacion de recursos por parte de la Cdmara de Diputados para el siguiente afio, y
finalmente se establecid el uso adecuado de superavits al considerarlos como reservas para
mantener la operatividad de las distintas ramas que comprende el seguro social.

Ante un posible incremento en el costo de las pensiones de los trabajadores del IMSS, se
implementaron reformas al contrato colectivo de trabajo. A partir del 2004 los recursos
destinados a jubilaciones y pensiones se limitaron por el presupuesto del propio Instituto.
También se evitd que las pensiones otorgadas a las nuevas contrataciones sean cargadas a los
fondos operativos de las distintas ramas del seguro social. (LSS Art. 286 K) y que el pasivo
laboral limitase la creacion o sustitucidn de nuevas plazas (LSS Art. 277 D)

El impacto que tenia la subcontratacion en el IMSS, era de una posible pérdida de cobertura
de trabajadores, que, por su condicion de subordinados y asalariados deberian de estar
cotizando y no lo hacen, en parte a que las empresas usuarias de esa fuerza de trabajo simulan
una relacion laboral de cooperativas o de compra ventas de servicios. Las remuneraciones bajo
la forma de vinculo comercial no se consideran como sueldos y salarios, sino como honorarios,
un pago por uso ocasional sin un compromiso de largo plazo, casi como una relacion de
vendedor-cliente. Lo cierto es que una gran cantidad de estos trabajadores operan en
condiciones de subordinacién, cuentan con un horario establecido y realizan las mismas
funciones que cualquier trabajador asegurado en el mismo domicilio. Estos trabajadores eran
estimados en alrededor de 2 millones.

En algunas de estas reformas la solucién fue parcial, por ejemplo en el RIPTIMSS los costos
disminuiran en la medida en que los amparados bajo el antiguo régimen disminuyan su
representacion proporcional respecto a aquellos que fueron contratados a partir de 2004, esto
se debe a que las contribuciones como IMSS-Patrén continuaran incrementandose y de hecho
ya amenazan con superar el Fondo para el Cumplimiento de Obligaciones Laborales de Caracter
Legal o Contractual (FCOLCLC) que es una cuenta disefiada para evitar el financiamiento del
pasivo laboral desde otras ramas del seguro social.

Respecto al Outsourcing, si bien ha sido un logro la ampliaciéon de la cobertura con la
modificacion a éste articulo, lo cierto es que no necesariamente signifique una liberalizaciéon
para las finanzas. Esto se puede observar en las conclusiones que realiza el PARI 2008, donde las
proyecciones basadas en el 2009-2030 representarian déficits del 16.1 % en el SEM. 21

Otros elemento de ahorro que puede considerarse en los proximos anos, es la eficiencia en el
gasto. En primer lugar encontramos la subrogacion de servicios, ejemplos son; las tomografias

! Instituto Mexicano del Seguro Social (2008), Evaluacion de los Riesgos Considerados en el Programa de
Administracion de Riesgos Institucionales 2008. México Pp. 93
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para edemas pulmonares, convulsiones, insuficiencias renales, resonancia magnética para
tumores cerebrales y artroscopias para sondear lesiones en articulaciones, entre otros.

El mecanismo de subrogacidén surge principalmente ante la imposibilidad de atender la
demanda creciente de determinados sectores de la poblacién derechohabiente. Los aspectos
que hace dificil su analisis se centran en la comprobacién de erogaciones. Segun el IMSS, en el
afio 2006 éstos gastos fueron de alrededor de 149 millones de pesos, pero la Auditoria
Superior de la Federacion afirma que fueron de alrededor de 9 256 millones de pesos. 22

En el caso de consumo en medicamentos se opta como método de eficiencia la subasta en
reserva, donde, una vez publicada la licitacion y elegido un precio de referencia, se invita a mads
proveedores a mejorar esa propuesta. Este método ha representado ahorros en adquisiciones
de medicamentos genéricos por 35 000 millones de pesos para el periodo 2006-2009.%

El problema en ambos mecanismos es la colusidon que existe entre los oferentes, ésto es que
dos 6 mds proveedores deciden entrar en un acuerdo que les permite quedarse con un
segmento del mercado, ya sea en zonas geograficas o determinados periodos de tiempo. La
cooperacion les reditia un nivel mas alto de utilidad que si estuviesen en un mecanismo de
competencia perfecta, mientras que la no cooperacion los hace competir en una guerra de
precios con la consecuente caida en el nivel de ganancia. En el consumidor el efecto es una
caida en su nivel de bienestar ya que con el mismo presupuesto podria obtener una mayor
cantidad de bienes. Al respecto la OCDE advierte de ciertas sefiales como el hecho de que un
mismo proveedor gane todos los procesos de licitacion o arrendamiento, existan caligrafias
similares en la firma de contratos y argumenta los beneficios que se podrian obtener al permitir
las participaciones de firmas extranjeras.24

1.8.2 ELIMSS COMO ORGANISMO FISCAL AUTONOMO.

El objetivo de ser un organismo publico descentralizado es para realizar una de las funciones
del Estado en lo que respecta a la politica social, pero esa cualidad le permite también usar
ciertos medios para allegarse de recursos estableciéndose como entidad fiscal auténoma de
financiamiento tripartita.

*2 Tinoco, Yenise. (2008).  IMSS: Subrogaciones millonarias a empresas privadas, Disponible en sitio:
http://revistafortuna.com.mx/contenido/2008/12/15/imss-subrogaciones-millonarias-a-empresas-privadas/

3 Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (2011) Combate a la colusién en los
procedimientos de compras publicas en México, (Informe del Secretariado sobre las reglas y practicas de compras
publicas del IMSS ), OCDE. pp. 9.

% Op. Cit. 23. Pp. 10-18.
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Las funciones fiscales del Instituto depende en gran medida de las leyes y del poder coactivo o
disuasivo que le confieren®®, por poder disuasivo se entienda la forma en que se allega de
recursos de forma amable, es decir al otorgar beneficios por ponerse al corriente en los pagos o
deudas, facilidad en los tramites, uso de medios electrénicos, etc. En cuanto al caracter
coactivo se entiende por facultad de ejercer la fuerza para allegarse de recursos, aunque como
autoridad esta limitada, bajo el régimen del Cddigo Fiscal de la Federacion de Procedimientos
en cuanto a la solicitud de documentos contables, visitas, enajenaciones etc.

El Instituto segun el organigrama se compone de una Direccidn de Prestaciones Médicas,
Direccién de Prestaciones Econdmicas y Sociales, Direccidén de Incorporacidon y Recaudacion,
Direccién Juridica, Secretaria General, Direccién de Finanzas, Direccion de Administracion y
Evaluacién de Delegaciones y la Direccion de Innovacién y Desarrollo Tecnoldgico.

De donde las que tienen que ver con las funciones fiscales son principalmente la Direccion de
Incorporacion y Recaudacién (DIR) y la Direccidn Juridica. La Direccién de Incorporaciéon vy
Recaudaciéon maneja, la Unidad de Incorporacién al Seguro Social, La Unidad de Fiscalizacion y
Cobranza, la Coordinacion de Planeacién y Evaluacion, La Coordinacion de Servicios
Administrativos y de Mejora Continua de Procesos Recaudatorios y la Coordinacion de
Supervisidon a la Operacion del Nivel Desconcentrado. Mientras que a la Direccidn Juridica con
alrededor de 2000 empleados, se acatan; la Coordinacién de atencién a quejas y orientacién al
derechohabiente, la Coordinacién de Asuntos Contenciosos, la Coordinacién de Legislacién y
Consulta, la Coordinacion de investigacion y Asuntos de Defraudacién, y la Coordinacion Técnica
de Control y mejora continua de Procesos Juridicos.

La DIR esla que se encarga de mantener en buen estado el nivel institucional, es también la que
se encarga de simplificar los tramites, haciendo mads facil su cumplimiento de pago, y
combatiendo a los morosos, posee alrededor de 20 000 personas al servicio, ubicados en
puestos de mando y homdlogos en oficinas centrales delegaciones y subdelegacionales, en
donde se puede encontrar notificadores, localizadores visitadores, revisores, promotores, hasta
aquellos que laboran por honorarios.

Dentro de la DIR encontramos dos unidades, asi mientras la Unidad de Incorporacién al Seguro
Social, tiene a su cargo disposiciones en cuanto registro, control de los asegurados, de cada

> Un ejemplo en donde se puede observar la fiscalizacion del instituto es por medio de incrementar la declaracion

del Salario Base de Cotizacion (SBC), si los ingresos depende en que el nimero de trabajadores aporte més, o bien
casi todas las primas estdn vinculadas a su valor. La facilidad con la que se desempefia depende de la alta
morosidad que presenta el tamafio y tipo de empresa, a mayor tamafio y de un sector menos ciclico, es mas facil su
fiscalizacion, contrario a aquellas empresas que son pequefias y se pueden dedicar al sector servicios o construccion,
en donde generalmente hay ausencias de contratos colectivos, numerosos patrones, alta movilidad laboral, ademas de
no contar con una contabilidad basica,
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ramo de aseguramiento. El elemento mas fuerte de sus acciones coactivas los lleva a cabo la
Unidad de Fiscalizacién y Cobranza que de acuerdo al articulo 78 del Reglamento Interno, es la
que aplica procedimientos administrativos, autoriza pagos diferidos, condona multas, establece
o rechaza fianzas, desarrolla y concluye el proceso visitas domiciliarias, tramita cancelaciones
en caso de insolvencia por parte de los deudores.

De modo que aunque el numero de cotizantes o de patrones se mantenga constante, Como
organismo fiscal auténomo se mantiene separado para auto sustentarse de manera
independiente y cumplir con uno de los objetivos del Estado, que es la prestacidn de servicios
de salud. Por lo que se vuelve necesario que determine sus créditos fiscales, los montos, la
forma de pago, la declaratoria del Salario Base de Cotizacidon (SBC). Con lo que se intenta
combatir el saldo de la cartera en mora, que representa alrededor del 10% de las cop.”®

26 |MSS, Informe al Ejecutivo Federal y al Congreso de la Unién sobre la situacidn financiera y los riesgos
del Instituto Mexicano del Sequro Social 2006. Pp. 309.
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2 PROCESO HISTORICO DE LA SEGURIDAD SOCIAL

2.1 LA PROTECCION SOCIAL DESDE SUS INICIOS HASTA EL
MUTUALISMO.

La cooperacién es natural en su forma biolégica al hombre, por ser un animal social, posee
compasion por el préjimo, con el objetivo de buscar la preservacién de la especie. Asi los nifios
desde que nacen estdn practicamente imposibilitados de proveerse su propio sustento, y lo
mismo puede suponerse con las personas de edad avanzada.

Paralelo a la evolucion de los modos de produccién en el comunismo primitivo, la esclavitud, el
feudalismo vy el capitalismo, se alteraron las relaciones de produccién y desde luego las
relaciones sociales de proteccién, lo que da origen no solo a la cooperacidn en el trabajo sino a
la forma en que solidarizan los individuos.

En el Neolitico (hace aproximadamente 10 000 afios) aparecen nuevos grupos sociales de
algunas decenas de miembros, que rebasaban a la familia conformada por padres e hijos, estos
juntos con sus parientes forman tribus, que generan, por su nlimero; una especializacién.
Entonces relnen sus capacidades productivas para alcanzar un objetivo, el sustento que se basa
en la recolecciéon, la caza y el pastoreo. No obstante en el cuidado a la salud, existe la
posibilidad de que ante una eventualidad grave, por ejemplo algin cazador herido o enfermo, o
bien el cuidado de los nifios, ancianos, toda la comunidad tenia que verse involucrada en el
sustento del infortunado. Surgen también los chamanes, que hacian brebajes o unglientos que
conseguian en su ambiente natural, realizaban cirugias, cuyos vestigios se observan en
trepanaciones, y esto se sabe por que se han hallado craneos con tejidos regenerados, aunque
cabe hacer notar eran poco sofisticadas, y podian generar infecciones.

Con la evolucion de las formas de produccidn, se desarrollo la agricultura, mas alimentos con el
menor esfuerzo, y la poblacidn comienza a incrementarse. La sociedad ve la aparicion de
ciudades, las mas grandes apenas de algunos miles.

El incremento en la productividad, traeria nuevas estructuras: gobernantes, sacerdotes,
guerreros, personas libres y esclavos. De estas clases, el esclavismo era la forma productiva mas
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intensiva y de cruel trato. Aun asi se vuelve necesario proteger estos agentes productivos, al
tener que otorgarles vivienda, alimentacién y atencion médica. Asi por ejemplo en Babilonia,
los servicios médicos eran financiados por el duefio®’ y en Roma los esclavos tenian el amparo
de los magistrados ante ciertos abusos.

En el caso de los ciudadanos libres, se tienen aspectos de mutualismo, en donde segln Borja;
“los incrementos en la poblacién y la complejidad del sistema socio-econdmico, determinaron
las primeras asociaciones””®. Asi en Roma, hasta antes de la caida del Gltimo emperador
Rémulo Augusto en el afio 476 de nuestra era, se fundaron los Collegia, en sus diversas ramas,
los Collegia Tenuirum, en fondos de cuota mensual, Collegia funeralitia, para gastos de entierro,
y Collegia Corpora Oficie, para cuidarse en gremios de artesanos y trabajadoreszg.

Las ciudades no solo se habian desarrollado diversos oficios para tratar a los grupos vulnerables,
desde curanderos, hueseros, parteras, o bien herbolarios, sino que también significé el apoyo
de la clase gobernante, por ejemplo en el México prehispanico, se dedicaban a la promocién de
salud publica al desarrollar el abastecimiento de agua potable, la limpieza de las calles y hasta
letrinas publicas®®. Aunque dificil de documentar, se cree en la construccién de hospitales
(Cocoxcalli), no solo para los civiles, también para los guerreros que mantenian el dinamismo
econdmico basado en el tributo como forma de progreso econémico, de modo que tenian
centros de atencion para la milicia en Colhuacan y Texcoco. 31

En el norte de Europa, la situacién era distinta a los imperios, las ciudades eran auténomas
entre si. Durante la época medieval, en regiones sajonas, inglesas y escandinavas, cuyo
desarrollo no basaba en la forma de produccion esclavista o de tributo, sino en actividades
maritimas y de comercio. Vieron su aparicién las guildas; grupos mutualistas fundamentadas en

%" Nugent. Ricardo. (1997). La seguridad social: su historia y sus fuentes. En Instituciones de derecho del trabajo y
de la seguridad social, Serie G: estudios doctrinales, Nim. 188, Instituto De Investigaciones Juridicas, UNAM,
México, Primera edicion

% Borja, Arifio. Hesice Magistreis. Aproximacion a los collegia de la Hispania Republicana a través de sus
paralelos italianos y delios. Revista Gerion, Universidad Complutense de Madrid. Espafia 2004, 22 num 2 pp. 447-
478. http://www.grupohiberus.es/biblioteca/diaz2.pdf

» George La Piana . Foreign Groups in Rome during the First Centuries of the Empire. Harvard Theological
Review, 20, 1927 , pp 183-403

%" Gonzales Molina, Julio. “ La conservacion de las calles estaba a cargo de las autoridades locales de cada

barrio. Cada dia, cerca de 1.000 personas se ocupaban de la limpieza de las vias publicas barriendo y limpiando,
con tanto esmero, que se dice que se podia caminar por ellas “sin temer por los pies, mas que por las manos”.
Gonzales Molina, Julio. Politicas de salud y vida saludable en México-Tenochtitlan. En Revista de la Facultad
Nacional de Salud Publica; volumen 19, nimero 1. Enero-junio 2001. Universidad de Antioquia, Colombia.
Consultado en la web: http://www.bvsde.paho.org/bvsacd/cd41/gonzalez.pdf pp. 4

31 Suaste Gomez, Ernesto. Antecesores en el devenir de la técnica y medicina en México, Revista del CINVESTAV ,
publicacion del bimestre julio-septiembre, Instituto Politecnico Nacional, México2006, pp 30.
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gremios, los oficios varios: cazadores, pescadores, mercaderes, hasta de hombres libres y
siervos, en donde en caso de que un asociado cayese enfermo, dos personas se encargaban de
su cuidado hasta que se recuperase y en caso de defuncién la guilda se hacia cargo de viudas e
hijos.32

Con el incremento de la poblacién demografica, se desarrollaron diversos oficios, creando sus
propias formas de reciprocidad en el cuidado, el objetivo seria el mantenimiento del factor
trabajo. En Europa, el hecho de que la mayoria de los habitantes se dedicaban en su mayoria a
la produccion artesanal, permitiendo que se desarrollasen asociaciones de oficio: los gremios
gue si bien protegian intereses de monopolio para mantener un precio elevado y en donde al
ser ellos los Unicos productores locales, servia también como base para obtener beneficios
similares a los que otorgaban las guildas.

Este tipo de corporativismo solo se da en las nacientes zonas industriales, sin embargo en las
zonas rurales en donde lo que predominaba eran las relaciones de vasallaje. El cuidado de
infortunados se dejaba casi exclusivamente a las cofradias, que eran érdenes sacerdotales cuyo
principal financiamiento era la metrdpoli, pero también de donaciones altruistas o limosnas de
los creyentes. Es decir la proteccién social en forma de asistencialismo.

En América, El vinculo Estado- Iglesia, puede observarse después del siglo XVl en la Nueva
Espana, en donde existid la necesidad de realizar cofradias, asi la construccién de hospitales,
eran financiadas por la corona o grandes terratenientes, para ser administradas por las
parroquias. Al respecto los factores que incidieron fueron de acuerdo a Campos y Ruiz:

“Las secuelas de la sangrienta lucha de conquista, la irrupcion de epidemias con
enfermedades desconocidas en el mundo americano (como la viruela, el sarampion y
otras), el dominio colonial basado en el abuso, la violencia y la explotacion de la mano de
obra indigena, y las recurrentes hambrunas en los centros urbanos novohispanos,
condujeron a una de las catdstrofes demogrdficas mds dramdticas de los ultimos 500
afos. Por ello, la elevada morbilidad y mortalidad de la poblacion nativa en el siglo XVI
produjeron una significativa pérdida de la fuerza de trabajo que afectd los intereses
econdmicos de los recién llegados conquistadores. Asociado a lo anterior, se sumo la
conquista espiritual de los pueblos indios, cuya expresion idealista de caridad,
beneficencia y concrecion de utopias renacentistas, se mezclé con la compulsiva

conversion de los indios a las nuevas formas religiosas judeocristicmc:s”.33

%2 Krapkokin, Mutual aid en the medieval city. Capitulo 5 en http://libcom.org/library/mutual-aid-5.

%% Campos Roberto y Ruiz Adriana. (2001). Adecuaciones interculturales en los hospitales para indios en la Nueva
Espafia, Gaceta Médica de México, Volumen 137, nimero 6. Noviembre-Diciembre. México , pp. 597.
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Un elemento final para la constitucidn de un seguro, es la prima, que tiene la importancia del
calculo de probabilidad de riesgo. Se cred gracias al desarrollo del comercio en Europa a partir
del siglo XIV, en donde los contratos maritimos establecian obligaciones y beneficios entre
asegurados y beneficiario, plazos de pago, vigencia, monto, entre otros, con el objetivo de
proteccion ante la pirateria, extravio de naves en altamar etc. Por ejemplo en Espafa, Los
duefios de las flotas mercantes tenian que dar una aportacién que no superase el 5% del valor
de la carga total.

2.1.1 APARICION DE LA INDUSTRIA

El Estado también fomentaria el comercio, las exportaciones necesitan de mano de obra barata,
de este modo en Inglaterra, se dictan leyes en el siglo XV al XVIII contra el vagabundaje, donde
se despoja de tierras a los campesinos, obligdndolos a migrar y emplearse en nuevos centros
fabriles situados en las cercanias de los puertos o de fuentes de materias primas, alejados de la
influencia gremial. Asi la maquinizacion del trabajo empezd en Inglaterra se trasladé a Francia,
Estados Unidos y finalmente a Alemania.

A medida que los mercados se expanden, la produccidn artesanal tiende a desaparecer sobre
todo en Inglaterra, y comienza a sustituirse a los pequefios talleres familiares por fabricas.
Aparecen dos clases: por un lado los capitalistas, y por otro el proletariado, la primer clase es
duefia de las fabricas y vende mercancias, mientras que la segunda solo puede vender su fuerza
de trabajo. Este tipo de relacion es de explotacion, al extraer excedentes de valor del esfuerzo
del empleado, en la bisqueda de maximizacidon de rendimientos y disminucién de los costos
salariales.

Por el lado de los costos fijos, el desarrollo de maquinas impone un ritmo extenuante vy
condiciones infrahumanas, jornadas de trabajo de 18 horas, mutilaciones, aire irrespirable, falta
de asistencia médica, y deformaciones derivadas de las prolongadas posturas del cuerpo. Asi
como la utilizacion de mujeres y nifos.

Ante este tipo de situaciones los obreros optaron por llevar a cabo diversos mecanismos de
proteccion al haber sido rebasada la esfera de la familia (por ejemplo ante una contingencia en
el padre, su esposa o sus descendientes tenian que proveer el sustento y emplearse en las
fabricas). De modo que a principios del siglo XIX se organizan en forma furtiva las primeras
asociaciones mutualistas como cajas de solidaridad y sociedades de socorro mutuo en Inglaterra
y Francia, sin embargo su debilidad era la de tener afiliaciones y cotizaciones voluntarias, con lo
gue las garantias en caso de una eventualidad se encontraban limitadas.
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Durante el periodo de 1815 a 1822, la conciencia empieza gradualmente a dejar de ser de oficio
y adquiere el cardcter de clase, de proletariado como tal, prueba de ello son la formacién de
trade unions conformada por varios gremios, logrando que Inglaterra reconociera el derecho de
asociacion en 1824, asi como la prohibicién de la utilizacidn de nifios con la derogacién de la Ley
Fabril en 1833.

Al mismo tiempo que las relaciones de producciéon se modifican, se establecen los primeros
monopolios y los grandes sindicados. No obstante la represion cartista en 1848, se reconoce el
derecho al voto, siendo el parlamento un nuevo campo para exigir demandas, y presionar al
Estado para legislar en cuanto a reduccién de la jornada de trabajo, el derecho a la huelga, el
seguro de maternidad y nifiez.

La necesidad colectiva encamina en Alemania a una esfera de proteccién del tipo socialista en
medio de un mundo capitalista, en la lucha parlamentaria se presentaria el partido
socialdemécrata y uno de sus fundadores Bernstein, cuyo ldeal al socialismo se llevaria de
manera gradual.

Ante este tipo de ideas, Bismarck lanza los seguros obligatorios, de enfermedad general en 1833
cuyo financiamiento se da con dos partes de los trabajadores y el resto a cargo de los
empleadores. Posteriormente se promulga en 1834 la Ley del Seguro Accidentes de Trabajo, con
cuotas al cien por ciento patronales y Ley de Vejez e Invalidez en 1889. Finalmente para 1911 se
unificaron para dar forma al Cédigo General de Seguros Sociales.

2.2 LA SEGURIDAD SOCIAL MODERNA

La Seguridad Social se extenderia en Europa. Asi antes de finalizar la primera guerra mundial,
practicamente todos los paises de Europa contaban con sistemas de seguro social en el ramo
de Accidentes de Trabajo. En cuanto a Enfermedad y Maternidad y Pensiones; Austria, Bélgica,
Dinamarca, Italia, Irlanda, Holanda, Reino Unido y Suecia y uUnicamente de Accidentes de
Trabajo y Pensiones: Espafa y Francia.

La Herencia Bismarckiana alcanzaria un objetivo universal desde que se establecido la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) en 1919. Para mantener la estabilidad politica se
establecié un dialogo social, con representantes gubernamentales, patronales y trabajadores.
Este es el nuevo mecanismo de negociacidon colectiva donde se alcanzan convenios que
repercuten en las nuevas condiciones de trabajo asi como en la determinacién de salarios con
prestaciones adicionales. Es decir estableciendo recomendaciones en el seno de la OIT que
formarian leyes nacionales, estableciendo la participacién coactiva del Estado, asi como la
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obligatoriedad en las aportaciones y obligacidn, ampliacion de la cobertura y el cumplimiento de
contratos laborales.

La obtencion de estos derechos implica incrementos en los costos variables, con lo que el
salario social es mayor al salario recibido y esto representa una desventaja en el comercio entre
naciones, por lo que la OIT establecid convenios para homologar dichos costos a todos los
paises; en cuanto a la proteccién de los trabajadores agricolas (Convenio 11, 1921) con el
establecimiento de un salario minimo (Convenio 12, 1928), seguro de vejez (1933), de Invalidez
( Convenio 37, 1933) hasta el seguro de desempleo ( 1934)

No obstante también se encontraron argumentos econdmicos que respaldaban la participacién
del Estado y se intentaba una alternativa al sistema cldsico que suponia a los equilibrios en el
mercado como automaticos, entre ellos el mercado laboral, sin embargo, después de la crisis de
1929, por lo menos en una década no se regresaron a los niveles previos de desempleo de 1929,
ya que estos se encontraban por encima del 10%, no obstante que su valor de los salarios habia
decrecido.**

Es con Keynes cuando se encuentra un justificante tedrico, para hacer de la demanda una
variable que afectase los niveles de produccién y en caso de una sobreoferta se actuase sobre el
nivel de inventarios vacidandolos. Este hecho marco como componentes de la demanda
agregada el consumo de las familias, y el del Gobierno principalmente.

Para ilustrar el efecto de este tipo de politicas de gasto se emplearan graficas y elementos muy
sencillos a continuacién:

La linea de 45 grados (Grafico 2.1), nos dice que el ingreso es igual al consumo, no obstante
todo el ingreso no se gasta, sino que destina a ahorro o impuestos, por lo que no puede ser
igual la recta demanda con el de la oferta. El consumo por si mismo generaria un nivel de renta

3 Froyen, Richard.. (1996). ‘el salario monetario, sin embargo, en los Estados Unidos cay6 en una tercera parte
entre 1929 y 1933 sin detener el aumento del desempleo.” Macroeconomia (Teorias y Politicas). Editorial McGraw
Hill. Colombia Pp. 101.
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o empleo RO. Al incrementarse el gasto en inversién y gasto publico, la curva de demanda C se
desplazard hacia arriba con C+1+G, lo que nos dard un mayor nivel de renta o de empleo en R1.

GRAFICA 2.1
LA DEMANDA AGREGADA Y LA RENTA
Ingreso=45°
Demanda
Agregada
C+I+G
C

—

RO R1 Renta

En ese sentido, el consumo era un estabilizador de los ciclos econdmicos, podia ayudar a
incrementar los niveles de produccion y empleo.

El siguiente concepto es la propension marginal al consumo (Grafica 2.2) que esta
representada por la pendiente b, para que tenga efecto se necesita que tenga valores mayores
a 0 y menores que 1, lo que significa que una parte proporcional del ingreso se consume, pero
no todo. En tal sentido la linea CO, con una propension marginal al consumo de 0, nos dice solo
accede al nivel de produccién Y0. Al incrementarse el valor de la pendiente b con lo que la linea
de consumo girard en sentido contrario a las manecillas del reloj, accediento a un nivel de
produccién Y1. Con lo que en el caso de una propension marginal al consumo (o pendiente b)
cercano a 1, se tiene un nivel de producciéon Y2 mas alto que en las anteriores.
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GRAFICA 2.2
INGRESO EN FUNCION DEL CONSUMO

Consumo C C=Y
C2=atb”’Y
Cl=atb’¥
f//
CO=atb¥
YO Y1 Y2 Ingreso Y

En el caso de las rentas de las familias se tenia un efecto de multiplicador del consumo, a menor
ingreso el ahorro también es menor, de este modo consumian casi todo su ingreso, es decir, la
pendiente b’ se incrementaba y pasaba a b” lo que justificaba las transferencias familiares o
seguros de desempleo y prestaciones médicas. En tal caso el Estado resultaba un asignador de
recursos, pero también incrementaba su gasto como realizar inversiones en infraestructura.
Esto incrementaba el Producto (PIB) o ingreso de Y1 a Y2, lo que al final de cuenta serviria para
incrementar el empleo.

Los justificantes teéricos no solo sirvieron de apoyo para la creacién del New Deal en Estados
Unidos, y la unificacién del Sistema Nacional de Salud inglés con W. Beveridge, segin se observa
es aqui en donde las politicas sociales adquieren el caracter nacional y los encaminan hacia una
forma de salir de la depresién.

2.2.1 ORGANISMOS INTERNACIONALES

La participacion de los paises industrializados en los compromisos sociales, serian una conducta
muy comun, después de la primera guerra mundial al conformar l|a Sociedad de Naciones,
cuyo objetivo principal era la promover la paz, y que después finalizar la segunda guerra
mundial se transformé en la Organizacién de las Naciones Unidas con lo que se establecieron
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derechos basicos a nivel internacional por medio de organizaciones multilaterales, tales como la
OIT y la Organizacién Mundial de la Salud.

En cuanto a los trabajadores: la OIT crea el Convenio sobre la Seguridad Social (norma minima)
102 en 1952, que comprende las nueve ramas:

1. Asistencia médica; prestaciones en medicamentos y hospitalizaciones e incluye
maternidad.

2. Prestaciones monetarias de enfermedad, con el objetivo de asegurar el ingreso en un
proceso de morbilidad.

3. Prestaciones de desempleo, necesario para mantener el flujo de efectivo en una
situacion de paro.

4. Prestaciones de vejez, para mayores de 65 anos que intenta garantizar una vida de
retiro.

5. Prestaciones en caso de accidente de trabajo o de enfermedad profesional, para
compensar el riesgo biolédgico derivado de los lugares de trabajo.

6. Prestaciones familiares, garantia de ingreso para los descendientes del trabajador.

7. Prestaciones de Maternidad, en forma de asistencia monetaria y sanitaria durante el
embarazo, el parto y lactancia.

8. Prestaciones de Invalidez. Pagos periddicos al no tener la capacidad total o parcial de
desempeiiar alguna actividad.

9. Prestaciones de sobrevivientes, cuyos montos se destinan a la viuda o hijos.

Las cuotas correspondientes, varian en muchos casos dependiendo de la contingencia, pero la
proporcién de financiamiento del trabajador no debe ser mayor al 50%, con el objetivo de
mantener la solvencia de cada seguro. Aun asi el nivel de prestaciones esta asociado a nivel de
ingreso de cada sociedad.

Para la ratificacién de este convenio es necesario otorgar al menos tres ramas, asi entre 1952y
1962 ya habian firmado Alemania, Bélgica, Dinamarca, Grecia Islandia, Israel, Italia, México,
Noruega, Perd, Reino Unido y Suecia.

Gran parte de los regimenes deriva del derecho laboral teniendo a la poblacién asalariada como
objetivo, tenemos ejemplos de leyes de Seguro Social obligatorios basados en leyes que regian
el trabajo, el caso de Ecuador (1935), Pert (1936) Chile (1938) Venezuela (1938), México (1943)
Que serian la ratificacion de Leyes de Seguro Social Obligatorios ya aprobadas en 1952 en el
Convenio 102 de la OIT.
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Este tipo de organismos multilaterales llevd a cabo una participacion creciente del Estado. La

influencia en América puede verse, por ejemplo en la Carta de Buenos en Aires, en la Tercera

Conferencia Interamericana de Seguridad Social, en 1951, No. 34, donde se establecieron los

siguientes puntos:

1.

Que para los pueblos americanos, nada debe tener mayor primicia que el procurar

bienestar al hombre, salvaguardando su libertad y su dignidad.

Que la Sequridad Social debe organizarse por un conjunto de normas juridicas, que

garanticen como funcion ineludible del Estado en la Coordinacion de la politica

social, econdmica y sanitaria, a fin de procurar:

a) El equilibrio entre los principios de libertad y de solidaridad mediante la
integracion —con sentido justicialista, expresion argentina que se emplea por ser
esta la carta de Buenos Aires- de los derechos individuales con los derechos
sociales, asi como la formacion y arraigo de una conciencia colectiva de justicia
social.

b) La elevacion del nivel econdmico de vida mediante el pleno empleo y la justa
redistribucion, para lo cual deberdn aprovecharse los recursos naturales y
aumentar la produccion por un mayor perfeccionamiento técnico y una mejor
capacitacion profesional.

c) La elevacion del nivel sanitario mediante la proteccion bioldgica integral,
orientada a mantener a la poblacion en las mejores condiciones de salud y de
capacidad de trabajo.

Que la accidn del Estado, en materia de sequridad social, debe fundamentarse en el

derecho que tiene el hombre de ser protegido por la sociedad ante la necesidad, asf

como también en el derecho al bienestar que se reconoce a todo trabajador como
consecuencia de su participacion en la formacion de la riqueza nacional.

Que la unidad y la pluralidad de medios para el logro del objetivo de la sequridad

social debe ser decidida por cada pais, de conformidad con la realidad nacional, en

armonia con los principios internacionalmente aceptados.

Que es necesario asegurar una decidida participacion y colaboracion de las partes

interesadas en lo relacionado con la elaboracion, organizacion y realizacion de los

regimenes de Seguridad Social, asi como la proteccion de sus derechos mediante
procedimientos y garantias que aseguren su rdpido y efectivo reconocimiento.

Que debe formarse la mds amplia cooperacion entre las naciones del Continente

Americano, a fin de facilitar la solucion de problemas de seguridad social que superen

sus posibilidades nacionales.*

% Elger Luisa, et al. (1980) La seguridad social en el proceso de cambio internacional. IMSS-Secretaria General y
Departamento de Asuntos Internacionales, México, pp. 168-169.
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Dicha declaracion observa como objetivo principal el bienestar de los trabajadores, como un
reconocimiento a su contribucion al desarrollo de cada pais, El medio seria propicio para la
participaciéon del Estado, ya sea estableciendo leyes en su forma laboral o constitucional que le
permitiesen garantizar el acceso, no obstante debido a los limites presupuestales.

2.3 CRISIS DEL ESTADO DE BIENESTAR

En un contexto mundial econdmico favorable, desde |la década de los cincuenta hasta mediados
de los setenta del siglo XX, en el periodo denominado fordista; el ciclo del beneficio econdmico
era interno, el motor era la sociedad salarial. En los paises desarrollados, hay incrementos en la
produccién debido a nuevos métodos de elaboracidn en serie que permiten una productividad
sin precedentes y al mismo tiempo un abaratamiento en costos; asi aparecen grandes naves
industriales donde predominan cadenas de montaje, automatizacion, especializacion del
trabajo, tareas fragmentadas, etc. Este exceso de produccidén favorecia un comportamiento
consumista con incrementos en el poder adquisitivo del salario y donde éste mercado interno
mantenia alta la ganancia del capital productivo.

Las relaciones entre clases sociales tenian un mediador: el Estado, que intentaba reconciliar los
intereses entre trabajadores y patrones. El contexto de pleno empleo permitia acuerdos que
fuesen benéficos para los sindicatos. Al respecto se nos dice que:

“Si examinamos el contenido de las luchas y de las demandas sociales en la Europa de los afios
60 y 70, observaremos que raras veces el empleo como tal era el objetivo de las mismas y no lo
era porque éste estaba garantizado. El objetivo era mas bien mejorar sus condiciones: el salario,
la jornada de trabajo, la profesionalizacidn, la forma de trabajar, las posibilidades de

promocién.” *°

Esto en si, podria significar una legitimacion de los gobiernos europeos, al menos mientras el
empleo y los salarios se fuesen incrementando. No es sino hasta principios de los setenta
cuando los déficits fiscales y el instrumento de endeudamiento dejan de ser efectivos para
disminuir las crecientes tasas de desempleo e inflacidn cuyas tasas anuales promedio se
incrementaron de 2. 9% y de 4.7% en el periodo de 1960-1973 a 4.9% vy de 12.4% durante
1974-1979.”

36 Miguélez, Fausto y Prieto, Carlos. (2009). Trasformaciones del empleo, flexibilidad y relaciones laborales en
Europa. En Revista Politica y Sociedad, Vol. 46 Nim. 1y 2, Universidad Complutense de Madrid, Espafia, pp. 280.

%7 Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico. (1997).Historical Statistics Cuadro 2.15:
Unemployment as a percentage of total labour forcé, pp. 45y cuadro 8.11, Consumer price Indices, pp. 91, Francia.
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La herramienta keynesiana de manipulacién de la demanda agregada parecia tener efectos
nulos en el incremento dela poblacidon ocupada. En la opinidn monetarista solo lograba mas
inflacion. Esto se debia que existia una plena ocupacion o tasa natural de empleo, es decir
habia personas que no estaria dispuestas a trabajar por un mayor salario real. De este modo; la
politica fiscal expansiva de incremento en el gasto del sector gubernamental no incrementaba
el empleo sino solo el nivel de precios. Aunque el gasto gubernamental explica en parte el
problema de la inflacidn, lo cierto es que se importd un efecto mucho mas importante, el
incremento en 1973 del precio del petrdleo.

El déficit por el lado del gasto se explicaba por las transferencias; por un lado los gastos
publicos se incrementan por demandas de proteccidn social, pero también existen cambios en
el perfil demografico como envejecimiento de la poblacién europea que representa incremento
de las pensiones. Lo mismo sucedia con los pagos de intereses de deuda externa. Estos eran los
rubros de mas rapido crecimiento. *®

En el lado de los ingresos se encontraba el problema de la recaudacién fiscal que enfrentaba el
descontento de la base contribuyente, esto a su vez llevaria a disminuir el ahorro y en
consecuencia la  inversién necesaria para la acumulacién.®* Otros métodos como el
endeudamiento o la emision de moneda, desde luego que tampoco llevaria solucionar el
problema del déficit fiscal que de acuerdo a la visién neocldsica solo llevarian a profundizar el
problema de la inflacion. De este modo las opciones para combatir el creciente déficit fiscal
podrian ser o bien disminuir los gastos sociales o desarrollar el sistema financiero.

Los factores que financian a la Seguridad Social de esta manera se encuentran en un proceso
de redistribucidn de los recursos. En el factor trabajo se trata de disminuir su salario social, al
detenerse el proceso de obtencion de derechos sociales y con ello hacer que sea mucho mas
competitivo respecto a otros paises. Ademas de que serviria como un estimulo para la inversidon
privada que supone que fomentaria nuevos centros de trabajo

De acuerdo a la siguiente grafica (2.3) en los paises de Estados Unidos, Francia y Reino Unido el
porcentaje del ingreso nacional en manos del 0.1% de la poblacion mas rica se mantuvo baja
después de la segunda guerra mundial y no es sino hasta después de los setenta cuando

%8 Nouriel Roubini y Sach Jeffrey. (1989)- Government spending and budget déficits, industrial economies. NBER
Working paper series #2919. National Bureau of Economic Research, Camdridge Massachusetts. Pp. 11

% Alcantara Saez, Manuel. (1995). Gobernabilidad, crisis y cambio: elementos para el estudio de la gobernabilidad
de los sistemas politicos en épocas de crisis y cambio. Fondo de Cultura Econémica, México pp.150-170.
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comienza a ascender, gracias a una contencidn de impuestos, esto en si significa para Harvey
una restauracién del poder de la clase capitalista. *°

GRAFICA 2.3

PORCENTAJE DEL INGRESO NACIONAL QUE POSEE EL 0.1 POR CIENTO
DE LA POBLACION MAS RICA DE LOS ESTADOS UNIDOS, FRANCIA Y EL
REINO UNIDO, 1913-1998.
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Después de 1970 la acumulacién consistid en re direccionar las ganancias, de pasarlas del ciclo
productivo a la esfera de especulativa, con lo que se requieren contextos de bajas tasas de
inflacidn que no provoquen tasas de interés reales negativas y esto se logra al garantizar una
deuda publica cercana al valor cero. Esto repercute por ejemplo en el desarrollo de politicas
monetarias y fiscales.

El otro componente es el Estado, que ya no es visto como el intermediario de la lucha de clases
gue lo venia caracterizando. Algunos hechos son las crecientes protestas por parte del sector
obrero a finales de los afos sesenta, ejemplos son, segun Brunet: “Los sucesos en mayo en
Francia, el otofio caliente de Italia, las huelgas generalizadas en Espaiia, las huelgas de mineros
en Suecia, las huelgas de mineros y transportistas en EE UU, todos cuestionaron el modelo de
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control y propiedad de los medios de produccion.” *~ Pero también su papel en cuanto a

0 Harvey, David. (2005) A Brief History of Neoliberalism. Editorial Oxford University Press, pp. 19
1 Brunet, Ignasi y Belzunegui. (1999). Estrategias de empleo y multinacionales, Ediciones Icaria,

Barcelona 1999.pp. 166.
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estabilizador de los ciclos econdmicos por medio del gasto, que tendria efectos en cuanto a
deuda, déficit, incrementando la tasa de inflacién y con ello generar tasas de interés negativas
para el capitalismo financiero.

Este tipo de situaciones modifica el aspecto de politicas sociales. En el Estado amenaza el
creciente déficit. En Europa Occidental los altos gastos sociales en promedio habian pasado de
9.3% en 1950 a 21.9% en 1976.* Donde el rubro de Seguridad Social representaba poco menos
de la mitad y sobresalian dos ramos: el de pensiones y sanidad que mantenian una distribucién
de 36.5% y 30.3%.* Esto se debi6 a factores como un envejecimiento de la poblacién y un
estancamiento en el nUmero de asegurados. En cuanto a salud se cree que se debid a una alta
medicalizacion y consumo de atencidén sanitaria en hospitalizaciones, tratamientos mas
costosos, incrementos en el precio de medicamentos, y demanda infinita ya que el acceso tiene
un costo de cero.

A partir mediados de la década de los setenta, cuando la principal preocupacién era como
asignar eficientemente los recursos, el incremento en el consumo de atencién sanitaria de los
paises desarrollados eran practicamente inalcanzables para los paises en desarrollo*, se opté
por cambiar los objetivos en salud publica, mas acorde a sus necesidades.Al respecto se nos dice
que:

En la Conferencia de las Naciones Unidas en Alma — Ata, de la entonces Unidn Soviética, en
1978, se obtuvo un nuevo objetivo.

“La atencion primaria de la salud comprende, cuando menos, las siguientes actividades:
la educacion sobre los principales problemas de salud y sobre los métodos de prevencion
y de lucha correspondientes, la promocion del suministro de alimentos y de una nutricion
apropiados; un abastecimiento adecuado de agua potable y saneamiento bdsico; la
asistencia materno infantil, con inclusion de la planificacion de la familia; la inmunizacion
contra las principales enfermedades infecciosas; la prevencion y lucha contra las
enfermedades endémicas locales, el tratamiento apropiado de las enfermedades y

traumatismos comunes, y el suministro de medicamentos esenciales”. 45

2 Alber, Jens (1998). Algunas causas y consecuencias de la expansion del gasto de seguridad social en Europa
Occidental: 1949-1977. En Investigacion Econdmica, nimero 185, julio-septiembre de 1988. Facultad de Economia,
UNAM, México, pp. 53

** |bidem. Jens Pp. 63.

* Ibidem. San Martin, “En los paises desarrollado los gastos en salud constituyen del 5 al 10% del ingreso bruto
nacional (gastos publicos y privados)... En los paises subdesarrollados el gasto en salud fluctua entre 2 y 3% “, pp
593,

** |bidem. San Martin, pp. 212.
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Esta declaracidn nos da un sentido de gasto eficiente, las politicas de salud enfocadas al aspecto
curativo llegaron a ser poco eficientes y muy costosas. En su lugar, se optd por llevar a cabo
procedimientos mucho mds baratos como la atencién preventiva, promoviendo mejores
condiciones ambientales y alimentacién bdsica. El otro aspecto que agrega es el de la
responsabilidad local, donde las decisiones de gasto y de inversidén no fueran del centro, sino de
las unidades periféricas, estas suponen un mejor conocimiento de su regién que eficiente las
politicas sanitarias. En si, la idea era incrementar el gasto publico pero se interpreté como su
disminucion y la eficiencia se asocid con la atencidn selectiva.

2.4 ELNEOLIBERALISMO

En el aspecto econédmico se volveria necesario mantener la tasa de ganancia de los grandes
capitales, al crearle condiciones favorables como: bajas tasas de inflacidon, superavit fiscales,
privatizacién de empresas publicas, desregulaciones laborales, disminucién de costos laborales,
etc. Dichos elementos reducen las posibilidades del Estado como estabilizador de los ciclos
econémicos, es decir en su papel en cuanto al gasto y como determinante de la demanda
agregada. En este caso la intervencién estatal se supone ilusoria ya que existe una tasa de
desempleo natural y un mayor gasto solo incrementa la inflacién.

Diversas causas se combinaron para cambiar el sistema de reparto a uno de cuentas
individuales. Entre los aspecto generales como en el caso de los europeos, a pesar de los
incrementos en el producto, los gastos se debian a la disminucion en las tasas de natalidad y el
incremento de la esperanza de vida, es decir las prioridades de atencidn en salud dejaron de ser
las infecto-contagiosas para ser enfermedades créonico-degenerativas.

Para los paises de la regién latinoamericana, regidos bajo el sistema de Seguro Social, se
agregan las bajas tasas en la formalizacién del empleo, esto es, que los contribuyentes activos
habian disminuido en relacién a los beneficiaros.

El nuevo contexto para el crecimiento econdmico, o las nuevas razones para combatir las dos
variables de mayor preocupacién era al bajo nivel de empleo y las altas tasas de inflacién, la
respuesta es entonces la amplitud de los mercados que rebasan las fronteras nacionales y en
donde el Estado es sustituido por el mercado.

“El  nuevo punto de vista que aparece, apoyado por una constelacion de actores
nacionales e internacionales, entre los que se destacan instituciones y redes de lideres
de opinidn vinculados al capital mundial (Fondo Monetario Internacional, Banco Mundial,
Bancos de inversion, empresas multinacionales) fue conocido como el “Consenso de
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Washington”, término que acufié el economista John Williamson” (Krugman, 1995)...Los
diez puntos expresados a través de este “consenso de ideas” que deberian presidir, a
partir de alli, las politicas econdmicas de la economia global (y de las economias
nacionales incluidas en ella), tienen como eje el control del gasto publico y la disciplina
fiscal, la liberalizacion del comercio y del sistema financiero, el fomento de la inversion
extranjera, la privatizacion de las empresas publicas, y la desregulacion y reforma del

estado.” *°

Esto es la sumisién del Estado al capital financiero, que como se sabe, los ajustes en el gasto y
su necesaria reduccién sirven para estimular el gasto privado. Este tipo de politicas econdmicas
antes serian llevadas a cabo en otras partes del mundo. A partir de la década de los ochenta
varios paises empezaron con politicas de corte neoliberal, en Estados Unidos, se empezaron a
privatizar las empresas energéticas, en México, las industrias mineras, siderurgicas,
telecomunicaciones, etc. *’ Con el objetivo de hacerlas mas eficientes en cuanto al manejo de
recursos de personal, financieros y materiales, y por otro lado al quitar una carga al Estado de
seguir manteniendo empresas con pérdidas.

Desde la década de los noventa en Europa se llegd a tasas de desempleo sin precedentes,
tenemos el caso de Bélgica, Dinamarca, Finlandia, Francia, Alemania, Italia, Suecia, Reino Unido.
8 En cierto sentido se puede concluir que los altos indices de paro conllevaron cambios en las
politicas laborales, por ejemplo en el caso de Suecia, para atraer mds capital se optd por
disminuir los impuestos directos e incrementar los indirectos, “en el caso de Alemania y
Francia por el nuevo concepto de flexibilidad laboral a mediados de los ochenta; el objetivo de

* Rapoport, Mario. (2002). Origenes y actualidad del "pensamiento Gnico™. En: La Globalizacién Econémico
Financiera. Su impacto en América Latina. Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales, texto completo:
http://bibliotecavirtual.clacso.org.ar/ar/libros/gambina/p2global.pdf, pp. 360

" Algunas empresas paraestatales de acuerdo a las estadisticas obtenidas del Sexto Informe de Gobierno de 1987,
en su anexo estadistico pp. 56, se pueden ver algunos sectores paraestatales como. Bancos, Aeroméxico, Mexicana
de Aviacion, Dina, Productos Forestales Mexicanos, Forestal Vicente Guerrero, Productos Pesqueros Mexicanos,
Fertilizantes Mexicanos, Diesel, en cuanto a las SA de CV, Ferrocarriles Nacionales de México, Azlcar, Teléfonos
de México, Roca Fosférica, Somex, Compafiia Naviera del Golfo, Astilleros Unidos de Veracruz, de Sociedades
Anodnimas, ; Fundidora de Monterrey, Altos Hornos de México, Fertilizantes Mexicanos, Diesel Nacional,
Nacional, Sidertrgica Nacional, Productora e Importadora de Papel etc.

8 Madisson, Angus. The World Economy: A Millennial Perspective. OECD 2001. Pp. 355.

* Mishra, Ramesh. “Las tasas marginales méaximas al ingreso se redujeron drasticamente,-de 85 por ciento al 50
por ciento - y los impuestos sobre la renta o dividendos eliminados Dividendos. En el ambito de los impuestos
indirectos y regresivos, como el impuesto al valor agregado (IVA) se amplié y sus tasas se incrementaron”.
Globalization in comparative perspective: Sweden, Germany and Japan. Globalization and the Welfare State.
Editorial Edward Elgar, United Kingdom, Cambridge 1999, pp. 77.
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pleno empleo, se tendria que dar ya sea disminuyendo las horas de trabajo o los salarios hasta
qgue fuesen mas atractivos que aquellos paises periféricos.

Los trabajadores tuvieron que ver disminuido su poder de decisidn. Los sindicatos algunas veces
promotores de derechos, de libertad de asociacién de condiciones de trabajo, salarios minimos
y de proteccion social tuvieran que ser vistos mds como un obstaculo al pleno al pleno empleo
ya que siempre presionaban por mayores costos que inhibian la inversion.

Esta confrontacidon de factores afectaria los campos de decisién. Ahora se dejaria la fase de
dialogo, apartandose de las recomendaciones de la OIT para entra en zonas de negociacion de
Estado y capital en el campo de nuevos organismos internacionales, determinando politicas
econdmicas beneficiando a la clase explotadora. Antes, la lucha abierta de intereses y derechos
determinaba la tasa de ganancia y el salario social, ambos actores empleadores y sindicatos,
presionaban al Estado para que impusiera direcciones en politica econdmica. Ahora el curso era
determinado en forma unilateral por el capital.

En el Aspecto politico, la sumision de la clase politica a los movimientos de los grandes capitales,
da sentido a modificar el papel del Estado como regulador, haciéndolo mero observador del
mercado. Al mismo tiempo exige la competencia entre Estados nacionales para crear
condiciones de entradas a inversiones, tales como; desregulacion laboral, propaganda para el
debilitamiento de sindicatos, disminucién en los impuestos sobre la renta, incremento en las
tasas de interés reales, etc.

El resto de los paises menos desarrollados sin embargo fueron los mas afectados.
Uno de los primeros laboratorios vendria a ser Chile segun nos explica Harvey, en donde

“Los economistas formados en la escuela de Chicago se impusieron en la Universidad
Catdlica de Santiago (privada)... en 1975; Pinochet trajo esos economistas y los puso en el
gobierno, donde su primera tarea fue negociar préstamos con el Fondo Monetario
Internacional. Trabajando con el FMI, reestructurando la economia segun sus teorias (del
FMI). Cambiando el sentido de la nacionalizacion y privatizando bienes publicos incluidos
los recursos naturales (pesca, madera, etc) y eliminando toda regulacion de explotacion

... privatizaron la Seguridad Social y facilitaron la inversién extranjera y el comercio.” *°

El gasto estatal y en especial aquel dedicado al gasto social, suponia que tendria que enfrentar
serios déficits, en los rubros de politica sanitaria, poniendo en riesgo de caer en una espiral
inflacionaria, por ejemplo al desfondarse los seguros (principalmente el de pensiones) tendria
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Harvey, David. (2005) A Brief History of Neoliberalism. Editorial Oxford University Press, Pp. 8
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gue ser necesarios inyectarles deuda, implicando déficit, con ello tasas de interés mucho mas
altas.

2.4.1 EL PAPEL DEL LAS ORGANISMO INTERNACIONALES

La nueva forma en que se regula la produccién internacional, ya no depende de una visién
interna, fundamentada en demandas de gobierno nacionales o de sindicatos, sino mas bien de
una integracion mundial, en ella las reglas son dictadas principalmente por el Banco Mundial
(BM), el Fondo Monetario Internacional (FMI), asi como la Organizacién Mundial del Comercio
(OMC). Buscando incrementar el empleo, estas tres organizaciones tienen un impacto en
politicas econdmicas, de desarrollo social y de expansién econdmica.

En su lugar, se buscaria el retiro gradual del Estado para comenzar a buscar otras opciones,
alejdndose de los consensos generados en la OIT, y allegando a recomendaciones de otros
organismos internacionales como; la Asociacién Internacional de la Seguridad Social (AISS),
encargada de la asistencia e intercambio técnico, La OMC como nueva promotora del
crecimiento econémico por medio de las exportaciones, la Organizacion de las Naciones Unidas
para la Agricultura y la Alimentacién (FAO), para lograr una mejor alimentacién. Asi como FMI,
el BM, en cuanto al cambio en politicas econdmicas que sirvieran de contexto para el desarrollo
humano.

La globalizacién presupone la internacionalizacidn de la economia, desde luego la libertad en el
flujo de capitales, de mercancias, la fragmentacién de los procesos productivos, la oportunidad
de acceder a los mercados globales, el incremento de las comunicaciones, toda estas son
nuevas condiciones de explotacién que generan cambios en las Seguridad Social.

2.4.1.1 EL FONDO MONETARIO Y EL BANCO MUNDIAL

El efecto que tiene la imposicion del FMI en el Estado, tiene que ver principalmente con el
déficit presupuestal, cuando las erogaciones rebasan a los ingresos, se entra en una fase de
endeudamiento con lo que se hipoteca el gasto social en el futuro. Para equilibrarlas se
imponen medidas de austeridad; o bien se disminuye el gasto social y se realiza en forma
selectiva, 6 se promueve el financiamiento de desarrollo por medio del mercado como
complemento al gasto publico o se incrementan los impuestos indirectos para mantener el
nivel dindmico de las prestaciones sociales.
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En el aspecto monetario se tenia que detener el incremento de la expansion monetaria que
conducia a altas tasas de inflacidn, con lo que las tasas de interés se elevaban y generaba un
efecto contraproducente en la inversidén productiva y con ello en el empleo. Respecto al papel
hacendario, mas que buscar como incrementar los ingresos, ya sea por ampliar la base gravable
y hacerlo progresivo al gravar el capital. Se opta por incrementar su forma de acumulacién,
privatizando empresas publicas monopdlicas para hacerlas mas eficientes. Este incremento en
la desigualdad del ingreso repercutiria en el financiamiento a la salud, sobre todo en cuanto a
qgue la base contribuyente; los patrones, el trabajador y el Estado, que como se ha visto,
conforme se incrementa el ingreso de la clase pudiente se han detenido los beneficios sociales
de los trabajadores

Por otra parte el BM, es el encargado de fomentar el desarrollo, que sin embargo, al igual que
el FMI, condiciona créditos de bajo interés a cambio de politicas que garanticen reformas para
el fomento de la inversion de capital, entre estas el sector salud, a nivel mundial, por ejemplo
durante los ochenta el Banco Mundial prestaba mas de 100 millones de ddlares, para el
concepto de salud publica. >*

El objetivo en salud, seria de orden para incrementar la cobertura, asi en 1989 el BM publica el
documento “El Financiamiento de los Servicios de Salud en los Paises en Desarrollo: una Agenda
para la Reforma”. En donde se proponen reformas ante la severa crisis que presentan los
sistemas de proteccién a nivel mundial, presenta propuestas tales como; 1) el cobro de
aranceles a los usuarios de los servicios de la salud, donde justifica el pago en medicamentos y
estancia, con el objetivo de evitar el subsidio a las personas de altos ingresos. 2) provisién de
seguro u otra proteccion frente a riesgos, entiéndase el objetivo de ampliar la cobertura por
medio de instituciones no gubernamentales desde instituciones privadas con fines de lucro
hasta aquellas en donde pueden existir misiones religiosas. 3) el empleo eficiente de los
recursos no gubernamentales, es decir el de reducir la accién del Estado Unicamente como
vigilante de las nuevas redes de proteccidon y 4) descentralizacién de los servicios de salud
gubernamentales, estableciendo la eficiencia de unidades locales ya que posee ventajas al estar
mas cerca de los focos de demanda, pudiendo planificar mejor los gastos asi como hacer mas
eficientes los ingresos.

Las propuestas se fundamentan en las visiones de costo —efectividad y costo utilidad. A nivel
microecondmico, la focalizacién del gasto tendria como prioridad los altos niveles de utilidad
gue tendrian los mas pobres. Asi por ejemplo los beneficios en anos vida ganados y nivel de
salud que generan de cada délar gastado es mas alto en una persona que gana menos de dos

' Frenk, Julio. El financiamiento como instrumento de la politica publica. Pp. 30. Organizacion Panamericana de

la Salud.
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ddlares diarios, que aquellas que gana 50 ddlares diarios. De esta manera el papel de atencién
residual por parte del Estado es fundamental, y los padecimientos que necesitaria atender van
desde mejoramiento del ambiente, hasta atender problemas materno- infantiles, mejorar la
nutricion etc.

Posteriormente en 1993, el BM expone el documento World Development Report cuyo titulo;
Investement in Health, donde se hace un diagndstico de los principales perfiles epidemiolégicos
a nivel mundial, destaca la prevalencia de enfermedades infecciosas en las personas mas
vulnerables como son mujeres y nifos, el incremento del SIDA, los efectos del alcohol y tabaco
asi como falta de informacion en cuanto a temas de planificacion familiar y medicina preventiva.

Ante este tipo de situacion las soluciones recomendadas se encaminan a replantear el papel del
Estado en la provisidn de salud, de modo que las directrices irdn mas en el sentido de hacer del
Estado un proveedor de minimos de atencidn curativa y mayor en politica preventiva, casi al
degradarlo al asistencialismo y compartir los gastos médicos con los sectores privados y de la
sociedad civil ya sean asociaciones religiosas, empresariales hasta organizaciones no
gubernamentales, ya que éstos representan ventajas en cuanto incrementar la focalizacion de
atenciones por que se encuentran cerca de la poblacién mas necesitada.

También se recomienda permitir el juego del mercado a aquellos que pueden pagarlo ya que no

necesitan un subsidio, para ellas, la opcién estd mas en los seguros privados.52

Principalmente
en cuanto a gastos médicos mayores. Permitiendo la posibilidad de que los grandes capitales
entrasen en la reorientacidén de las politicas de salud y de esta manera evitar que se canalicen

recursos publicos a deciles de alto ingreso.

No sucede lo mismo con los sectores de la poblacién que por lo menos tienen un trabajo
productivo o que se encuentran en las capas medias, estos grupos suponen que puede
costearse un seguro en el dmbito privado, para el resto, el Estado solo se encarga de politicas
preventivas. En estos casos el BM recomienda el mecanismo de mercado, ya que éste es un
eficientador del gasto, en donde los precios se encargan de transmitir informacién a los
consumidores, de modo que previenen el riesgo y pueden reducir la demanda de bienes
nocivos para la salud asi como relacionado con su ingreso para una optimizacién de los
tratamientos.

> Banco Mundial” Una cuestion fundamental en el disefio de un paquete clinico basico es la cuantia de la
financiacion gubernamental. ¢ Deberian los gobiernos pagar por todo el mundo o sélo para los pobres?, el principal
problema de financiacidn estatal universal es que subsidia a los ricos, que bien podrian permitirse el lujo de pagar
por sus propios servicios, y dejar que ese presupuesto se destinase a los pobres. “World Develoment Report 1993:
investing in health. Oxford University Press. Washington 1993. Pp. 11.
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En cierto sentido dichas recomendaciones no han ampliado la cobertura ni se ha demostrado
gue el aseguramiento privado continle en una participacion creciente del PIB mundial, tampoco
se puede determinar que algunas de sus politicas sean de desarrollo, por ejemplo el hecho de
cobros por atencion, ha hecho que las personas que no tienen recursos sean alejadas de los
sistemas, en tales casos la exclusion del mercado los ha dejado a merced de los organismos
altruistas tales como ONG’s,>* en algunos casos como en el Guatemala, los servicios de atencién
médica son casi de inmunizacidn y rehidratacién oral, aun asi, la lucha por la participacion de las
ONG’s ha hecho una discriminacién segun se puede observar sus acciones tienen que estar de
acuerdo con sus principales donantes, lo que no garantiza un recurso de largo plazo.

2.4.1.2 LA ORGANIZACION MUNDIAL DEL COMERCIO Y EL INTERCAMBIO EXTERIOR
COMO NUEVO MOTOR DE DESARROLLO

El concepto de expandir el comercio, se dio a través de la formacidon del The General
Agreement on Tariffs and Trade (GATT) en 1947 y que en 1994 se transformé en la Organizacion
Mundial del Comercio (OMC). Este organismo de caracter multinacional tiene como objetivo
fomentar el intercambio de mercancias y hacer de esta actividad el nuevo eje del crecimiento
econdmico. Para esto es necesario derribar las barreras arancelarias, es decir, disminuir los
impuestos a los bienes importados para que puedan homologarse en cuanto a precio con los
bienes nacionales.

Los beneficios que supone el organismo van en disminucion de los costos de distribucion, que
hace que los precios disminuyan, al mismo tiempo que la competencia obliga a las empresas
locales a producir a costos mas bajos.

El intercambio internacional supone beneficios mutuos en el nivel de renta entre paises
productos y consumidores. Por un lado, la produccion nacional puede incrementarse conforme
se expanden los mercados e incentiva la inversién al focalizarla en determinadas areas que
representan una ventaja comparativa, ya situacidn geografica o en nivel de salarios vy
productividad lo que permite elevar el nUmero de empleos.

En el otro aspecto: es el del consumidor donde sus beneficios son expresados al poder adquirir
un producto a un precio mas bajo al mismo tiempo que se amplian sus opciones de compra.
Desde luego, siempre y cuando se presenten bienes sustitutos perfectos y su elasticidad precio-

>3 Seglin David Bloom (2007), el asistencialismo ha crecido, sin embargo la mayor parte de estos recursos se destina
a paises que ya tienen una cobertura total, asi el porcentaje de Asistencia Oficial para el Desarrollo respecto a la
Salud Publica rebasa el 10% en paises como Reino Unido, Canada, Suecia, Noruega. Etc. Bloom David E., Gestion
internacional de la salud. En revista Finanzas & Desarrollo, diciembre de 2007. FMI. Pp. 31-36
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demanda sea elastica, lo que sucede en algunos casos como las aspirinas, analgésicos,
antigripales, etc.

Sin embargo se requiere de competencia perfecta a nivel global, es decir, que no existan
productores y consumidores lo suficientemente grandes para modificar el precio. Sucede en
realidad, que existen grandes monopolios que pueden producir en cantidades inferiores y con
precios altos. Y lo mismo parece suceder cuando son capaces de generar economias de escala,
por lo que se eleva su produccién con costos menores lo que puede desplazar del mercado a
empresas locales. En este caso parece que la apertura comercial puede beneficiar mas a las
trasnacionales.

El comercio juega su papel mas importante en cuanto a la forma en que se relacionan los
agentes productivos. En el proceso de produccidon se genera explotacién y puede crear
condiciones de precariedad laboral. La reasignacién de factores de una industria a otra o de un
pais a otro lleva implicito un riesgo; la pérdida del empleo, que hasta cierto punto detiene la
demanda de derechos laborales.

Las primeras beneficiadas de la libertad de intercambio son las grandes trasnacionales, que por
su tamafio y concentracion de su organizacién productiva pueden fragmentar sus procesos
productivos. Antes en estas unidades se llevaba a cabo desde la creacién de componentes
hasta el ensamble, todo este proceso se realizaban en un solo pais. Ahora los costos de
traslado se compensan con los salarios bajos de regiones distantes o de la mejora en las
comunicaciones, con lo que se a tienen a paises de origen dedicados a la investigacién y el
desarrollo, produccidn de maquinaria, mientras que en otros dependiendo del nivel de
calificacion de su mano de obra pueden dedicarse a la elaboracién de insumos o al ensamble, lo
gue lleva a una inversién diversificada condicionada a sus costos laborales regionales. De este
modo el capital industrial puede dirigirse hacia paises con nulo sistema de proteccidn social.
Ejemplos de esto son la fragmentacidn de proceso productivo a nivel mundial donde los paises
parecen luchar por mantener bajo el precio del factor trabajo, y parecer mas atractivos, sucede
en cuanto a manufacturas en México, China, el sudeste asiatico y Centroamérica. Mientras que
de mayor precariedad laboral en sectores textiles y de calzado (como Niké y Adidas) en la
industria de la aguja en Haiti y en regiones del Africa.

La competitividad no solo puede estar basada en el valor bruto del salario, sino en el monto del
salario social. Segun el Banco Interamericano de Desarrollo (BID) el efecto de los costos
unitarios, es decir, una vez agregados el costo de las cotizaciones y otro tipo de derechos
laborales, influye en el precio de los bienes exportables, y por lo tanto de su participacién en el
mercado. Los subsectores mas afectados son aquellos que poseen una alta intensidad del
trabajo en la produccion de bienes. Las cotizaciones mas o menos representan a nivel global el
10% del salario, pero en aquellos subsectores con baja intensidad de capital pueden ver
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reducidas sus ventas, en alrededor de un 7%, y no sucede con asi con aquellos subsectores que
utilizan cuyos costos de produccién tienen una mayor proporcién de maquinaria, transporte o
recursos naturales, donde el incremento del costo unitario de 10% tiene una incidencia de casi
cero en el participacién de mercado. >

Asi entonces, la necesaria competitividad con otras regiones del mundo nos ha llevado a
detener las demandas de prestaciones sociales en un intento por ser mas atractivos en cuanto a
costo de mano de obra. Asi se puede notar una diferencia en cuanto a los consensos
internacionales, por ejemplo de los objetivos de la creacion de la OIT en 1919, donde el costo
de la proteccidn social tenia que ser asumida por todos los paises miembros con el objetivo de
evitar un dumping social >>en el comercio, de este modo el acuerdo abarcé a casi toda la
Europa Occidental para homologar sus prestaciones, por lo menos en cuanto a accidentes de
trabajo. Sin embargo, pareciera ahora que el consenso global tenderia a disminuir las
prestaciones sociales por “onerosas” ya que parecen estar de acuerdo con las reformas politicas
sanitarias residuales propuestas por el FMI y el BM.

2.4.1.3 LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD Y LA ORGANIZACION MUNDIAL
DEL COMERCIO.

Los nuevos acuerdos globales de ideas econdmicas se basan en el crecimiento basado en las
exportaciones, esto requiere de cambios en visiones globales de salud. Estos son nuevos
objetivos que se plantean de manera conjunta la OMS y la OMC estas nuevas recomendaciones
sin embargo solo son focalizadas y su principal objetivo es el de evitar las externalidades como
las enfermedades infecto-contagiosas y que como se sabe prevalecen en los paises menos
desarrollados.

En tales casos las acciones prioritarias recomendadas, como politica a nivel nacional son las
siguientes:

a) lucha contra las enfermedades infecciosas;

> Banco Interamericano de Desarrollo. (2001) En competitividad: el motor del crecimiento: progreso econémico y
social en América Latina. Informe 2001. (Estos valores son calculados para paises de la OCDE vy las cinco mas
grandes economias exportadoras de América Latina). Banco Interamericano de Desarrollo, pp. 122.

>> La extension a otros paises europeos de los derechos de los trabajadores evité el “dumping social “. Con esto se
pretendi6 hacer un comercio mas equitativo al limitar la entrada de bienes importados mucho méas baratos basados
en bajos costos laborales que no contemplaban las cuotas a la proteccién social.
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b) inocuidad de los alimentos;

¢) lucha contra el tabaquismo;

d) medio ambiente;

e) acceso a medicamentos;

f) servicios de salud;

g) seguridad alimentaria y nutricion; y

h) nuevas cuestiones (como la de la biotecnologia).”®

En dicho estudio se revela que los enfermedades que hay que evitar para un buen desarrollo
del comercio son entre otras: tuberculosis, viruela, salmonella y se pretende impedir que estas
enfermedades provoquen una pandemia o infecciones a escala global lo que ocasionaria
sanciones del resto de los paises miembros.

Otro sentido sanitario es debido a la contaminacién de los productos exportables,
disminuyendo el riesgo de los pesticidas o transgénicos en los productos agricolas. La
inocuidad de los elementos las enfermedades que pueden contener los productos perecederos,
la exportaciéon de carnes congeladas, los productos agricolas, en todas compete al pais de origen
dar un trato adecuado a la salud.

También se menciona que los paises en desarrollo pueden beneficiarse del turismo sanitario>’,
ya que dada las ventajas comparativas de la medicina tradicional, muchos extranjeros buscarian
estas nuevas opciones de tratamiento y llevarian divisas a paises con opciones sanitarias como
la acupuntura, la herbolaria, etc.

En cuanto a nueva divisidn internacional del trabajo se supone que la especializaciéon es una
buena fuente de divisas. Pero es necesaria una proteccién del gasto en conocimiento. Asi al
proteger el derecho de patentes se fomenta la investigacién y desarrollo, que supondria en

*® Organizacién Mundial de la Salud y Organizacién Mundial del Comercio. (2002) Los acuerdos de la OMC y la
Salud Publica, un estudio conjunto de la OMS y la secretaria de la OMC, Secretaria de la OMC . Pp. 26.

*" Ibidem, Organizacion Mundial de la Salud y Organizacién Mundial del Comercio (. “En un marco normativo
adecuado, la liberalizacion del comercio puede contribuir a mejorar la calidad y la eficiencia de los servicios y/o a
aumentar los ingresos en divisas. Por ejemplo, los hospitales financiados por inversores extranjeros pueden prestar
determinados servicios no disponibles anteriormente. El sector sanitario de algunos paises, como Tailandia y
Jordania, actGa como centro regional de suministro que atrae a pacientes extranjeros, lo que puede generar empleo
y aumentar los ingresos del pais. Algunos paises en desarrollo, en particular Cuba, Filipinas y la India, "exportan"
personal médico y de enfermeria, obteniendo asi remesas de divisas y contribuyendo a subsanar carencias de esos
servicios en los paises receptores”. Pp. 27.
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algunos casos el beneficio de la industria sanitaria local que se financia con el consumo externo
principalmente de paises ricos:

Con el incremento del comercio, se supone que finalmente los organismos gubernamentales de
Seguridad Social se abastecen de produccién de empresas privadas, ya que terminan
demandando medicamentos, equipo quirurgico. Asi, el Estado se vuelve un mero actor
asistencialista, en algunos casos inspector de sus bienes de exportacién y finalmente como
garante en cuanto a la proteccion intelectual de las patentes.

56



El financiamiento de la seguridad social. El caso del IMSS, 2000-2008
Sacamitzin Herrera Héctor

3 EL SEGURO SOCIAL EN MEXICO

3.1 LA SEGURIDAD SOCIAL EN MEXICO HASTA ANTES DE LA DECADA
DE LOS OCHENTA

Durante el gobierno de Porfirio Diaz, a principios del siglo XX, las politicas estatales de salud
estaban vinculadas a tomar medidas preventivas, gran parte de esas, eran de caracter
asistencialista con un enfoque higiénico. Los primeros objetivos se centraban en zonas urbanas,
se intentaba luchar contra la viruela, tuberculosis, tifoidea, malaria, paludismo, etc. Este tipo
de afecciones se podian evitar con el simple hecho de disminuir el radio de influencia poniendo
las personas en cuarentena, medidas de limpieza en fabricas, evitar escupir en los ferrocarriles,
asi como campaiias de vacunacion.

Solo algunos sectores industriales que se suponian mas desarrollados: el de ferrocarrileros y un
sector reducido de mineros, poseian prestaciones en caso de enfermedad. Para el resto; las
demandas obreras se concentraban en jornada mdaxima de ocho horas, descanso en fin de
semana, proteccidén durante el embarazo, eliminar el trabajo infantil, mejorar condiciones de
trabajo y responsabilidad del patrdn en casos de accidentes de trabajo.

El acceso era limitado a la poblacién trabajadora, si bien existian algunos asociaciones
mutualistas como en la ciudad de Monterrey, donde existia el Gran Circulo de Obreros, y se
podia acceder a atencidon médica y a pensiones con solo pagar un peso al mes, equivalente a
casi dos dias de salario minimo de 1910, considerando que el promedio general era de 62
centavos al dia en la zona norte. Lo cierto es que la cobertura era muy limitada, por ejemplo,
esta organizacion llego a tener 800 miembros en 190158y aun asi no era considerada una
organizacién netamente trabajadora, sino que incluia, desde artesanos hasta empresarios.

%8 Rojas Sandoval, Javier. “El Gran circulo de Obreros de Monterrey, sucursal del Gran Circulo de Obreros de
México, tuvo una vida muy prolongada; se tiene noticias de su actividad hasta los afios veinte del siglo XX y llegé a
contar con una membresia de 800 socios en 1901.” Pp. 135. Javier Rojas Sandoval. La solidaridad comunitaria en
Nuevo Ledn durante el Porfiriato. Nuevo Ledn en el siglo XX. La transicion al mundo moderno, del Reyismo a la
Reconstruccion (1885-1939) Tomo I, 2007 Fondo Editorial Nuevo Leén. Pp. 135.
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Hasta 1929, al igual que en los paises industrializados, el desarrollo del Seguro Social inicio con
una ley de proteccién en cuanto a accidentes de trabajo, donde la cuota era integramente
cubierta por el patrén. Las primeras leyes de proteccion al trabajador tenian el caracter estatal,
de modo que se instauraron por vez primera éstos regimenes, en el estado de México en 1904,
en Nuevo ledn 1906, Yucatan en 1915 y después de plasmada en la Constituciéon de 1917, en el
estado de Veracruz en 1918.

Es hasta después de 1929 cuando se reforma el articulo 123 de la Constitucién fraccidon XXIX
para quedar como sigue:

“Se considera de Utilidad Publica la expedicion de la Ley del Seguro Social, que
comprenderd seguros de invalidez, de vida, de cesantia involuntaria del trabajo, de
enfermedades y accidentes y otras con fines andlogos”.

Mientras que en 1917 decia:

"Se considera de Utilidad Social el establecimiento de cajas de seqguro populares, de
invalidez, de vida, de cesacion involuntaria del trabajo, de accidentes y de otros fines
andlogos, por lo cual, tanto el gobierno federal como el de cada estado deben fomentar
la organizacion de instituciones de esta indole para infundir e inculcar la prevision
social".>®

Con lo que se notan algunas diferencias, se pasa de la afiliacién voluntaria propia de la cajas
populares a la obligatoriedad vinculada al trabajo con el establecimiento del seguro, la
ampliacion del ramo de enfermedades, asi como la aparicién de tripartismo® al crear nuevos
ramos de seguro adicional al de Riesgos de Trabajo, que como se sabe eran cubiertos
integramente por el patron y finalmente el intento de homologar las diversas leyes de
proteccion que existian en cada uno de los estados para darles una apariencia nacional esto, al
asumir la exclusividad de establecer reglamentos a los diputados para legislar en esta materiay
promover la aparicion de la Ley del Seguro Social.

>% Davalos, José. La crisis de los sistemas contemporaneos de seguridad social. En Estudios en homenaje al doctor
Héctor Fix-Zamudio en sus treinta afios de investigador de las ciencias juridicas. Instituto de Investigaciones
Juridicas. UNAM. México 1988. pp. 929.

®%E] tripartismo es segtn la OIT la que “comprende todo tipo de negociaciones y consultas o, simplemente, el mero
intercambio de informacion entre los representantes de los gobiernos, los empleadores y los trabajadores, sobre
cuestiones de interés comun relativas a las politicas econdmicas y sociales” Ishikawa, Junko (2004) Aspectos clave
del Dialogo Social Nacional: un documento de referencia sobre el Dialogo Social. Oficina Internacional del Trabajo.
Ginebra.
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Al respecto se nos dice que en el Diario de Debates de la Camara de Diputados del 25 de julio de
1929:

“ Por circunstancias especiales, se considera conocidas por todos, solo algunos Estados
de la Republica han expedido leyes del trabajo, y estas tan desemejantes, disimbolas y a
veces contradictorias... si se considera, que un numero considerable de industrias por su
propia naturaleza afectan la economia general del pais, como la de transportes terrestres
y maritimos, las minerias y las de hidrocarburos, y que deben estar sujetas a las mismas
normas econdmicas y legislativas de produccion, no se concibe que pudiera existen para

ellas tantas leyes de trabajo como Estados tiene la republica”®*

Gran parte de la proteccion social asi como el tipo de las prestaciones y de cuota dependia del
tipo de empresa y de lo que se expresaba en cada contrato individual, por lo que no se tenia el
cardcter nacional, a lo mucho expresado en leyes estatales, en cuanto al ramo de accidentes de
y enfermedades profesionales. Lo que podria llevar a un intercambio interestatal de forma
desigual, debido a la diferencia del precio del precio del factor trabajo entre las regiones del
pais, donde el valor de una misma mercancia marcaria una especie de dumping social.

El proceso para la formulacién de la Ley del Seguro Social se da por la via del dialogo tripartita.
En el caso de las necesidades obreras, encontramos la representatividad de organizaciones de
trabajadores nacionales como es el caso de la Confederacion de Trabajadores Mexicanos (CTM)
que decia tener mas medio millédn afiliados entre los que se encontraban varios sindicatos
pertenecientes a cada uno de los estados, asi como de los sectores mineros, mineros,
metalurgicos, petroleros, textiles, construccion, hoteleros, electricistas, entre otros.

Otra parte del proceso se encuentra vinculada al Gobierno y finalmente a los patrones. El
proceso de formacion de la nueva ley, es descrita a continuacion:

“Ya en el poder, Avila Camacho firmé un decreto, el 2 de junio de 1942, para resolver la
problemdtica de la sequridad social. Se dictamind la formacion de una comision técnica,
integrada por representantes de la Secretaria del Trabajo, Economia, Hacienda y Crédito
Publico, y con asistencia del Departamento de Salubridad. La Comision reelaboré un
nuevo documento donde trato de integrar los puntos fundamentales contenidos en los
anteriores proyectos; ...El documento, cuya version final quedd a cargo de la Secretaria
del Trabajo, fue aprobado por los representantes de las Secretarias mencionadas y los de
las organizaciones obreras: la CTM (Confederacion de Trabajadores de Meéxico), el

®Diario de los Debates de la Camara de Diputados de 25 de julio de 1929.Exposicion de motivos de la reforma
constitucional de los articulos 73, fraccion X 'y del predmbulo del articulo 123.
enhttp://www.juridicas.unam.mx/publica/librev/rev/rap/cont/69/pr/pr49.pdf
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STMMSRM (Sindicato de Trabajadores Mineros, Metalurgicos y Siderurgicos de la Republica
Mexicana), el STFRM (Sindicato de Trabajadores Ferrocarrileros de la Republica Mexicana),
trabajadores textiles, petroleros y electricistas; también fueron aprobadas por el sector
patronal representado por las Cdmaras de Industria y Comercio, de Transportes y
Comunicaciones, de la Industria Minera, la Confederacion Patronal de la Republica y la
Asociacion Nacional de Electricidad. El Congreso de la Unidn aprobd este proyecto el 29
de diciembre de 1942. Igualmente, por unanimidad, lo hizo la Cdmara de Senadores. El
20 de enero de 1943.” *

En cuanto a la participacién federal fue necesaria la elaboracién de estudios actuariales, y su
necesaria participacion como mediador ante conflictos laborales que ponian en jaque
constantemente la produccidn del pais.

El otro lado de la negociacidn era representado por los patrones que se oponian a la nueva ley,
ya que la parte que les correspondia aportar del 6% del salario, significaria necesariamente un
incremento en los costos y con ello afectando el nivel de precios. La respuesta gubernamental
fue:

“Se ha afirmado con sobra de ligereza, que la contribucion patronal para el Seguro Social
elevard considerablemente los costos de produccion industrial. Esto no es exacto. En
1940 los datos preliminares del Censo Industrial revelaron que el valor de la produccion
$3,122,706,517 y el total de los salarios pagados ascendié a 5409,770,485; es decir los
salarios representan el 13% de la produccion. Considerando esta relacion, el 6% del
aporte patronal apenas significa un aumento en los costos de produccion equivalente a
0.78%, lo cual es insignificante si se compara con las ventajas de cardcter social que se

derivan del establecimiento de este importante régimen de prevision” &

También se exponian los beneficios econémicos, de modo que se argumentaba como una
necesidad para cuidar el capital humano tanto como se hacia con el capital fijo, y al mismo
tiempo mantener en crecimiento la oferta laboral del futuro al disminuir los porcentajes de
muertes en los nifilos menores de 4 afios que en aquellos afos era del 20%.

®2 Lopez, Virgnia. (2008). El periodo de la unidad nacional y de la Segunda Guerra Mundial. Historia de la CTM
1936-2006. El movimiento obrero y el estado mexicano. UNAM-Instituto de Investigaciones Sociales/Facultad de
Ciencias Politicas y Sociales/Facultad de Economia. Segunda edicion, México

%3 Suarez, Patricia. (2007). Historia de la Ley del seguro social: reformas, adiciones, modificaciones y derogaciones
de 1943 a la fecha (agosto 2006). Editorial Porrta. México. pp. 127.
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La cuota de aportacidn tripartita se formula entonces para los ramos de enfermedad,
maternidad, vejez, pensiones, en un 12% del salario, tomando en un 50% a cargo patronal, y
50% distribuidos de manera igual entre trabajadores y Estado, en los ramos el de Invalidez y
Vida, Seguro de Enfermedades no Profesionales y Maternidad, el Seguro de Invalidez, Vejez,
Cesantia y Muerte, Desocupacién y Pensiones, asi como proteccion de parientes directos,
viudas e hijos. Excepto el de accidentes y enfermedades laborales en donde se mantiene como
desde el principio, con cuota integra a cargo del patrdn.

Antes del llamado “milagro mexicano” la principal actividad econdmica del pais era la
agricultura y comienza a transformarse en industrial sobre todo durante el periodo de 1950-
1970. Este proceso puede verse con las tasas de crecimiento mads altas de su historia, por
ejemplo la acumulacion de los bienes de capital, tales como equipo mecdnico, eléctrico,
automotores y transportes con un promedio de crecimiento del 13.84% anual. Asi también
corresponde incrementos en la industria manufacturera de 21.1%, a productos agroquimicos,
17.32% petroquimicos, entre otros.

Respecto a la composicién del empleo en 1950 habia 1 319 163 personas laborando en el
sector secundario, y para 1970 ya eran 2 973 540. Es decir se pasé de un 12.73% de la poblacién
ocupada a un 22.95%. Lo cierto es que dicho dinamismo solo afectdé marginalmente a la
poblacidn total ya que solo representaron el 5.12% en 1950 y el 6.17% en 1970.No obstante los
beneficios en el IMSS son evidentes, asi la poblacién derechohabiente en el ambito urbano,
paso de representar el 3.8% en 1950 al 17.54% en 1970, y el nimero de asegurados tan solo en
el dmbito urbano paso de del 1.45% de la poblacién total a 5.75%.

Las prestaciones desde su fundacién fueron en constante incremento, asi para 1948 ya eran
beneficiarios los familiares de los asegurados en el ramo de Enfermedades y Maternidad, los
padres del asegurado (1957). En cuando a ayudas en dinero se elevé el monto de pensiones de
viudez y orfandad y de riesgo laboral (1957). Pero también los requisitos para acceder a las
prestaciones disminuyeron, por ejemplo, el nimero de semanas cotizadas para acceder a una
pensidn de invalidez vejez y muerte (1949) y para acceder a prestaciones de maternidad (1957).

El incremento del salario real determinaba el aseguramiento, cada vez mas trabajadores veian
mejorar sus ingresos, asi en 1956, ganar mas de S50 diarios era practicamente estar
imposibilitado para el acceso, por lo que fue necesario agregar los nuevos grupos de cotizacion
L, My N. Mas adelante en 1970, se amplié el limite superior a $250 pesos diarios y se agregaron
los nuevos grupos de cotizacién R, S, T y U. El hecho de que una gran cantidad de asegurados
declarara salarios mayores eliminaba algunos grupos inferiores, asi en 1956 se eliminaron A, B,
C,YyE yen1970E FyG.
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CUADRO IlI.1
GRUPOS DE COTIZACION HASTA 1984
GRUPO MAS DE PROMEDIO HASTA

H 13.50 15.00
| 15.00 16.50 18.00
J 18.00 20.00 22.00
K 22.00 26.40 30.00
L 30.00 35.00 40.00
M 40.00 45.00 50.00
N 50.00 60.00 70.00
o) 70.00 75.00 80.00
P 80.00 90.00 100.00
R 100.00 115.00 130.00
S 130.00 150.00 170.00
T 170.00 195.00 220.00
U 220.00 250.00 280.00

w 280.00

FUENTE: SUAREZ, PATRICIA. (2007). HISTORIA DE LA LEY DEL SEGURO
SOCIAL: REFORMAS, ADICIONES, MODIFICACIONES Y DEROGACIONES DE 1943
A LA FECHA (AGOSTO 2006). EDITORIAL PORRUA. MEXICO. PP. 620.

Durante el periodo 1950-1970, se incrementaba el numero de sindicalizados, en cierta forma
apoyados por un Estado corporativista, de manera que las alianzas servian para obtener
mayores derechos al mismo tiempo que se mantenian bajo control de la clase obrera, aun asi
en 1978, nueve de cada diez obreros sindicalizados poseian cobertura en el IMSS. **

El crecimiento del IMSS iria en forma paulatina, estableciéndose primero en los grandes centros
industriales. Durante los dos primeros afnos (1944 -1946) ya se otorgaban prestaciones en las
zonas urbanas del Distrito Federal, Estado de México y Nuevo Ledn, Guadalajara y Puebla. Hacia
1968 la ampliacidn del seguro ya abarcaba 480 municipios, el 100% de las comunidades con
mas de 100 000 habitantes, y el 83% de municipios con 30 000 habitantes. ® Esto significaba la

®*Gonzalez, Pablo. La clase obrera en la historia de México, volumen 15. Siglo XXI Editores. Instituto de
Investigaciones Sociales de la UNAM. México 1980. “la cantidad de afiliados permanentes al IMSS a agosto de
1978 alcanzaba 4 076 000 trabajadores de los cuales 3 620 000 estan sindicalizados. “ pp.129.

% Cuarto Informe de Gobierno 1968, Gustavo Diaz Ordaz. Pp. 237.
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atencién de 8 183 716 derechohabientes, donde el 87.65 % eran asegurados urbanos
conformados por los cotizantes de esquema integral, continuacién voluntaria, trabajadores
eventuales y temporales.

El intento de otorgar las prestaciones mas alla del ambito urbano, se lograria en base a la
incorporacion al régimen obligatorio de trabajadores del campo, y otros sectores urbanos. La
heterogeneidad en las formas de produccién campesinas, (basadas en la forma de tenencia de
la tierra, ya sea ejidales, pequefios agricultores o asalariados) asi como el de artesanos,
profesionistas independientes, trabajadores domésticos, en donde a falta de contratos
dificultaban el registro de patrones, salario regular, dias trabajados, duracién del empleo,
localizacion. Por lo que fue necesario expandir la cobertura mediante decretos presidenciales,
estableciendo diversas modalidades.

En un primer momento la incorporacion al régimen obligatorio para trabajadores agricolas,
correspondié Unicamente a asalariados. El 29 de agosto de 1954 con un decreto del entonces
presidente Adolfo Ruiz Cortinez, se introdujo en los estados de Baja California, Sonoray Sinaloa
cuyo sistema agricola es altamente productivo y con orientacién capitalista, Pero también
comprendia a los asalariados que se encontrasen en los ejidos o pequefios propietarios.

Al respecto se nos dice que:

“El ensayo se realizé en 13 municipios de mayores extensiones agricolas, variedad de
cultivos y tecnificacion de los procesos que ademds contaban riego rodado y presas
de abastecimiento o pozos profundos, créditos bancarios estatales y privados,
subsidios para algunos cultivos, compra de futuro de cosecha y una suficiente red de

caminos” .

Otra forma de implantar el sistema tripartita se da en la industria cafiera asi desde 1963 hasta
1970, se diseid en un sistema de cuotas al valor agregado, tomando como base el proceso de
produccién de la azticar como bien final, de modo que el financiamiento se establecié en
regimenes de cuotas de responsabilidad total en el caso de Accidentes y Enfermedades
Profesionales, para los industriales del aztcar el 50% vy el resto se repartia en partes equitativas
entre productor de cafia o campesino y el Estado, mientras que para el resto de los ramos, solo
aportaron los patrones.

El sistema tripartita se origina en base a la posibilidad de establecer un relacién laboral
asalariado y patrén, no obstante algunas diferencias en la tenencia de tierra, dificultan este

® Yllanes, Fernando. La ley del seguro social mexicano; prestaciones, financiamiento y beneficios logrados.
Revista Juridica, nimero 8, 1976. Anuario del Departamento de Derecho de la Universidad Iberoamericana , Pp.
518.
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registro, asi los esfuerzos por ampliar la contribucién se harian al determinar cémo patrones al
Fondo Nacional de Fomento Ejidal en 1976 (con la modificacién al articulo 23), asi como a las
uniones de crédito, grupos solidarios 6 bien incorporando a los cafieros a la Unién Nacional de
Productores de Azucar, S. A.de C. V. 67

Este tipo de sectores no tiene gran problema, ya que suponen una forma de empleo fijo, no asi
en otros sistemas de produccion rurales cuyas actividades dependen de temporadas, en tales
casos los trabajadores pueden dedicarse exclusivamente a sembrar o cosechar, en los lapsos de
paro laboral pueden dedicarse a otras actividades, ser empleados en forma eventual con otro
patron, o bien migrar a la ciudad y dedicarse a la construccion, comercio etc.

Ante el problema de los dias cotizados, por decreto del presidente Adolfo Lépez Mateos, en
1960 entraria en vigor el Reglamento del Seguro Obligatorio de los Trabajadores Temporales y
Eventuales que incorpora a los trabajadores estacionales del campo, estableciéndose como
minimo las labores de un bimestre e iniciando en los estados de Baja California, Colima,
Chiapas, Chihuahua, Sonora y Tamaulipas entre otros.

También se abrié el concepto de incorporacidn voluntaria al régimen obligatorio, en el capitulo
VIII de la LSS de 1973, se hace llegar la atencién hacia sectores no asalariados y urbanos; ya
sea trabajadores domeésticos, artesanos, profesionistas independientes, comerciantes al
menudeo, patrones como personas fisicas, etc. La forma de acceso seria determinada cuotas
bimestrales con opcién a plazos y en prestaciones en especie de solo un ramo; el Seguro de
Enfermedades y Maternidad con posibilidades de integrar cuotas voluntarias para los demas
ramos.

En la década de los setenta, la forma final de extensidon se da en el sentido de solidaridad. En
cuanto a cuotas; la ausencia de aportaciones patronales, de aportaciones de simbdlicas para los
asegurados y de financiamiento principal derivado del Gobierno Federal. En al ambito laboral, a
principios de la década de los setenta se da el caso de la incorporacién de los trabajadores
ixtleros, cuya cuota es en especie se estimo con un valor del 50%, un 25% a cargo del Instituto y
el resto por el Estado.

El auge petrolero permitia que los ingresos publicos aumentasen sin precedente, asi durante el
periodo 1979-1981, estos porcentajes de ingresos derivados del petrdleo ya representaban el
24.4% y de 30.5%. Lo que permitia margenes de gasto sin precedentes. Con ello la politica social
se veria apoyada por incrementos en el presupuesto para ampliar la cobertura hacia la
poblacién abierta. En 1978 se crea la Coordinacion General del Plan Nacional de Zonas
Deprimidas y Grupos Marginados (COPLAMAR), cuyos recursos eran en su totalidad estatales y

®” Trueba Urbina. La nueva Ley del Seguro Social (1973). Editorial Trillas, México.
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bajo la administracién del IMSS asi como la utilizacion de su infraestructura y su personal
médico. A finales de la década de los setenta, ya se tenia como politica de salud, la asistencia,
enfocada a aspectos preventivos, el mejoramiento en el ambiente de la localidad, agua potable,
drenaje, construccidn de casas, y en otros.

3.2 ELINSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL EN EL CONTEXTO
ECONOMICO NEOLIBERAL

3.2.1 INTRODUCCION

La década de los ochenta significo un cambio en la politica econdmica. La principal causa fue el
sobreendeudamiento estatal que ante una caida en los precios del petréleo, el gobierno vio
mermada una de sus principales fuente de divisas: el délar, lo que llevo a un incumplimiento
de obligaciones en moneda extranjera por el incremento de los tipos de interés, dicha moratoria
trajo como consecuencia el cierre a créditos externos y devaluaciones del peso en 1982. Por lo
gue fue necesario establecer reformas que permitiesen una gran entrada de capitales.

Las nuevas herramientas de ajuste se encontraron en la politica fiscal, monetariay comercial.
En cuanto a politica fiscal se optd por una reduccién en el déficit publico primario al disminuir
los niveles de gasto principalmente el programable, corriente y de inversién® e iniciar la
privatizacién de empresas paraestatales. “En politica monetaria se opto por una disminucidn
de la base monetaria, renegociacion de la deuda externa y diversificacion del mercado
monetario”.*® En politica comercial se inclinaron por una disminucién de aranceles y la firma de

diversos tratados comerciales desde 1986.

% Hacia 1984 para hacer frente a los pagos por servicio de deuda externa el entonces Miguel de la Madrid Hurtado
en los dos primeros afios de su Gobierno habia reducido la inversion publica en 40% y el gasto corriente en 16%.
Segundo Informe de Gobierno Miguel de la Madrid Hurtado. México 1984.

% Monserrat Huerta, Heliana'y Chavez Presa, Marfa Flor. (2003). Tres modelos de politica econémica en México
durante los Gltimos sesenta afios. Revista Analisis Economico. Universidad Autdnoma Metropolitana. No.37. Vol.
XVIII, Primer Semestre, pp. 67- 68.
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Esta nueva fase se denomina liberalismo econdmico. Es en éste contexto los nuevos motores de
crecimiento tenian que ser las exportaciones y la Inversidon Extranjera Directa (IED) dirigida
principalmente alos sectores manufactureros mexicanos, ambos fines, sin embargo, requieren
de bajos costos salariales que les permita una mayor competitividad, pero cuyo efecto puede
ser contraproducente para la sustentabilidad de los Seguros Sociales ya que puede afectar el
empleo formal y el valor del salario.

Sin embargo es necesario tener saldos positivos en la balanza comercial. Es decir que las
importaciones sean menores que las exportaciones. En cuanto a las importaciones, la
liberalizacién comercial juega un papel importante: la disminucién de aranceles disminuye los
precios de los bienes importados lo que se traduce en supuestos beneficios para el consumidor
nacional. Por el lado de las exportaciones se requiere vender mas, para esto es son necesarios
precios bajos y cuyo costo de produccién son basados salarios bajos como Unica ventaja
comparativa.

3.2.2 SALARIOS Y EMPLEOS BAJO EL CONTEXTO INFLACIONARIO

Durante la década de los ochenta se observaron importantes incrementos en el indice Nacional
de Precios al Consumidor (INPC), la Tasas Media de Crecimiento (TMC) fueron de 66.16%, esto
afectd el valor de los ingresos de los trabajadores, asi las remuneraciones a asalariados como
participacién del PIB representaban el 35.21% en 1982, hacia 1984 ya habian disminuido a
29.37%. Esta pérdida del poder adquisitivo del sector laboral repercutiria en los ingresos del
IMSS cuya relacion con el PIB bajé de 2.22% en 1982 a 1.83% en 1984.

Al ser mas dinamico el incremento en los precios que en los salarios se presentd la precarizacién
de los grupos de cotizacién, especialmente en aquellos que declaraban al menos tres salarios
minimos, se observaba que asi en 1981 el 61% ganaba al menos tres salarios minimos pero para
1982 este porcentaje se incrementd a 88.85% y para 1986 habia subido a 90%, esta tendencia
en la inflacién obligd a hacer reformas en el articulo 34 en diciembre de 1984, eliminando los
obsoletos grupos de cotizacién. M, N, O, P S, T, U ya que ninguno ganaba menos de 280 pesos
diarios desde 1982, (grupo de cotizaciéon W).

La inflacion tiene la particularidad de distorsionar las prestaciones en el futuro En el periodo
1982-1988, se tuvo un incremento en asegurados permanentes de 38.64%, sin embargo al
hacerse un calculo del total de los ingresos por asegurado en pesos constantes 2002=100, (cabe
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hacer notar que no existia el seguro facultativo),”® se puede observar que ante el desplome de
la economia en 1982 los recursos por asegurado tuvieron una disminucién en un afio de cerca
del 22. 93% de su valor real, es decir pasaron de ser 12 747.81 pesos en 1981 a 9 824 pesos en
el afio 1982, esta tendencia tocaria su punto mas bajo en 1987 cuando se llegd a 4 964.98
pesos. Este incremento en los asegurados significd una mayor demandad de atencién médica,
mas erogaciones por derechohabiente, en cuanto a gastos, el porcentaje de las prestaciones en
especie se incrementd de 48.34% en 1982 a 54.09% en 1988, mientras que las prestaciones de
dinero pasaron de 15.16% a 18.81%.

Como los ingresos se transforman rdpidamente en consumo, en algunos casos las tasas
mensuales de inflacién podian erosionar rapidamente el valor de las aportaciones. Puede
notarse, en el caso de las pensiones, en donde la cuota para el antiguo ramo de Cesantia Vejez
y Muerte en su articulo 177 de la LSS de 1981, donde el grupo de cotizacion N se comprendia
con un salario diario promedio de entre S50 y S60, le correspondia al patron aportar con $15.75
y al trabajador con $6.30, pero en tan solo 18 meses ya habian perdido el 53.77% de su valor.”*

A diferencia de los casos de pensiones, en donde los ingresos se convierten rapidamente en
consumo, en el ramo de Enfermedades y Maternidad, las aportaciones en el afio inicial pueden
no convertirse de manera inmediata en medicamentos, consultas, diagnostico, intervenciones
quirargicas, sobre todo si uno no se encuentra enfermo este afio, pero es posible que al
segundo afio se incremente la probabilidad de enfermar, en el tercero mas y asi sucesivamente,
esto bien puede ocasionar una pérdida del valor futuro de las aportaciones al momento de
adquirir una atencién sanitaria.

Ante esta situacion partir de 1985, se emplearon politicas de contencién de gastos, las politicas
implementadas exigian, la modernizacién administrativa, la facilidad de tramites, la
descentralizacion del gasto, y demds instrumentos que seguirian aplicdandose de manera
especial durante la década de los noventa.

"°El seguro facultativo es promulgado en el Diario Oficial de la Federacién el 10 de Junio de 1987, con ello se le da
el caracter de asegurado al IMSS a todo estudiante inscrito en cualquier plantel educativo oficial, incluyendo los
auténomos. Con ello tiene derecho a las prestaciones en especia del SEM que son; asistencia médica, quirlrgica,
farmacéutica y hospitalaria. Cabe hacer notar que las cuotas son cubiertas en su totalidad por el Estado.

" Los datos han sido ponderados con el INPC 2002=100, que en julio de 1981 era de 0.1420, para diciembre de
1982 ya era de 0.3140 (INPC de Banxico)
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3.2.3 LA POLITICA MONETARIA SALINISTA Y SUS EFECTOS EN EL IMSS

Hacia finales de los ochenta la baja en el nivel de indice Nacional de Precios al Consumidor se
explica entre otros factores; con la disminucidn de aranceles de bienes importados y los efectos
de la firma del Pacto de estabilidad crecimiento econdmico (PACTO). La politica monetaria
durante el sexenio de Carlos Salinas de Gortari resulté en un éxito temporal ya que las altas
tasas de interés permitieron una gran entrada de flujo de capitales que mantenian un peso
sobrevaluado. Esto permitié que se recuperase el poder adquisitivo del salario, que aunque no
fue suficiente para recuperar la pérdida en el precio de los medicamentos (Cuadro Ill.2), los
ingresos del Instituto se vieron mejorados con el incremento en la prima del SEM que paso del
9% al 12% en 1989. Lo que permitid superavits en los afios de 1989, 1990 y 1993.

CUADROIll.2
PODER ADQUISITIVO DEL SALARIO MiNIMO GENERAL (SMG) EN TERMINOS DEL iNDICE NACIONAL DE
PRECIOS AL CONSUMIDOS E iNDICE PRECIOS DE MEDICAMENTOS
SALARIO MINIMO GENERALREAL
ANO SALARIO MINIMO | INPC general (NUEVA INPC INPC MEDICAMENTOS
GENERAL SERIE ENE2011. BASE | MEDICAMENTOS
2Q DIC 2010) (NUEVA SERIE
ENE2011. BASE 2Q
DIC 2010
1982 318.28 0.22 0.10 147.01 223.89
1989 8 306.03 9.87 4.89 84.12 201.86
1994 13.97 19.73 11.07 178.19 178.19
T™C
1982-1989 -7.67% -1.47%
1989-1994 16.20% -2.46%
FUENTE ELABORACION PROPIA CON BASE EN ESTADISTICAS HISTORICAS DE MEXICO, INEGI E IMSS

La mejora en los Ingresos también se observé por cada trabajador. A diferencia de lo ocurrido
en el periodo de 1982-1989 cuando los asegurados crecieron a una TMC de 6.48% vy los ingresos
totales por cada trabajador asegurado disminuyeron de $19,650.41 a $18,366.9. Para el
intervalo de 1989-1994, se observa una mejora de los Ingresos per capita del instituto
(524,303.64) aunque con menor TMC de afiliacion (0.49%).

El otro efecto deseado de la politica monetaria eran la atraccién IED para incrementar el empleo
formal, sin embargo como se vio en el anterior Cuadro (I1l.3), existié un estancamiento (TMC de
0.49%). El ejemplo mas claro se puede observar en la Industria de la transformacién, ya este

sector recibia el 58% de la IED en 1994. Aun asi, la tasas de aseguramiento anual parecen ser las
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mas bajas entre los afios 1980 y 2000 (Cuadro II.4). Ya para el periodo de 1989-1994 todos los
grupos presentaron TMC negativas excepto fabricacién y ensamble de maquinaria, equipos,

aparatos, accesorios y articulos eléctricos, electrénicos y sus partes, fabricacion de alimentos,

fabricacion de prendas de vestir y otros articulos confeccionados con textiles y otros materiales,

excepto calzado y fabricacién de productos metalicos, excepto maquinaria y equipo. Lo cierto es

gue también es posible que la mayor parte de estos se hayan destinado a la modernizacion de la

planta productiva ante la entrada del TLCAN.

CUADRO IllI.3

INVERSION EXTRANJERA DIRECTA POR DESTINO ECONOMICO, 1989 y 1994

(Millones de délares)

ANOS PORCENTAIJE DEL TOTAL
POR DESTINO ECONOMICO 1989 1994 1989 1994
TOTAL IED 2,499.70 10,169.60 100% 100%
INDUSTRIA DE LA TRANSFORMACION 982.40 5,889.50 39% 58%
SERVICIOS 1,102.20 2,929.50 44% 29%
FUENTE INEGI. ESTADISTICAS HISTORICAS DE MEXICO TOMO | CUADRO 16.6 PP 622
CUADRO lll.4
ASEGURADOS POR ACTIVIDAD ECONOMICA, 1982-1994
1982 1984 1989 1994 T™™C T™MC
1982- 1989-
1989 1994
TOTAL 5,541,747 |5,698,966 | 8,601,179 | 8,385,576 6.48% 0.49%
AGRICULTURA GANADERIA SILVICULTURAY | 545,952.00 | 239,030 | 466,474 | 409,016 -2.22% -2.59%
PESCA
INDUSTRIAS DE LA TRANSFORMACION 2,072,267.00 | 2,345,246 | 2,876,461 | 2,956,506 4.80% 0.55%
INDUSTRIAS EXTRACTIVAS 79,932.00 |87,395.00| 84213 65895 0.75% -4.79%
CONSTRUCCION 107,748.00 | 123,118 | 188,458 | 291,342 8.31% 9.10%
INDUSTRIA ELECTRICA Y CAPTACION Y 83,197.00 85,868 89,540 110,147 1.06% 4.23%
SUMINISTRO DE AGUA POTABLE
COMERCIO 1,111,753.00 | 1,226,626 | 1,471,439 | 1,776,286 4.09% 3.84%
TRANSPORTES Y COMUNICACIONES 369,585.00 | 380,987 | 441,057 | 499,453 2.56% 2.52%
SERVICIOS PARA EMPRESAS PERSONALESY |1,171,313.00| 981,118 | 1,395,085 (1,737,476 nd 4.49%
EL HOGAR
SERVICIOS SOCIALES Y COMUNALES 229,600 | 708,712 | 967,155 nd 6.42%

FUENTE: ELABORACION PROPIA CON BASE EN MEMORIA ESTADISTICA IMSS 1996.
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Finalmente el flujo de capitales tenia otro componente que era la inversion en deuda
gubernamental, estd que tenia que ser pagada en dodlares (Tesobonos)’®. Esta inversion
especulativa termind por agotar las reservas del Banco de Meéxico, lo que condujo
posteriormente a una devaluacién drastica del peso.73 Los efectos fueron inmediatos: los
cotizantes cayeron en 4.85% y las Cuotas Obrero Patronales per cdpita presentaron niveles
similares a las presentadas en 1989.

3.2.4 EFECTO DEL COMERCIO INTERNACIONAL

El comercio aparece formulado en donde el beneficio aparece en el intercambio de habilidades,
es decir, se venden aquellos bienes que son relativamente faciles de producir y se compran
bienes que tienen alguna dificultad en su elaboracién. De modo que si un bien A cuestan
menos horas de trabajo en un pais X pero cuestas mas horas de trabajo en un pais Y, seria
mucho mas eficiente para el pais A vender el bien X y comprar el bien Y que producirlo el mismo
y viceversa para el pais B. El intercambio visto asi logra un incremento de bienestar global.

La apertura comercial en si impulsaria la industrializacién en México, los nuevos mercados
estimularian la produccién de industrias nacientes y poco desarrolladas. Los sectores que se
encuentran vinculados al sistema exportador son las ramas de industria de la transformacion,
mientras que el resto solo comprenden al sector que no es exportable, por ejemplo; el de la
construccion, servicios personales y comunales, asi como de bancos.

Desde la década de los ochenta por lo menos, las principales ramas exportadoras han sido
petrdleo, la electrénica y la automotriz, industrias con alto valor agregado. La firma de tratados
comerciales aprovecharia las ventajas comparativas del abundante factor trabajo y la
exportaciones de bienes intensivos en trabajo (casi artesanales o maquiladoras) como la
industria textil, calzado bienes agricola, etc.

En los ochenta en Meéxico, los incrementos en el tipo de cambio disminuian los costos
laborales, por ejemplo afirmaba en los ochenta que el bajo costo del salario parecia una

"2 LLos Tesobonos fueron deuda gubernamental de corto plazo (menos de un afio) contraida en délares, el objetivo
era financiar el déficit en cuenta corriente, explicado principalmente por el deterioro en la balanza comercial.

7 Las reservas bajaron de 12,470.9 millones de dolares en noviembre de 1994 a 6,148.2 en diciembre de ese
mismo afio para terminar en 3,483.3 en enero de 1995. En 1994 los pesos por délar eran de 3.93 promedio en
diciembre, ya hacia enero de 1995 lleg6 a 5.51 y para diciembre de ese mismo afio término en 7.66 pesos por dolar.
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oportunidad para abrir el sector comercial ya que ofrecian una ventaja para poder intercambiar
bienes manufacturados. Los primeros de afios de 1982 a 1989, parecian confirmar esto.

Este nivel de competitividad parecia una ventaja en el comercio, y aunque este bajo valor del
salario suponia un ajuste temporal, se consideraba como factor de atraccién de capitales, y que
con el tiempo se elevaran los salarios y el empleo formal, llevando a una tendencia de
homologacién de ingreso de los trabajadores mexicanos con los vecinos del norte. Estos
factores fueron decisivos para que México entrara al GATT en 1987 y posteriormente se
incorpora al TLCAN en 1994, asi como la firma de otros tratados de libre comercio.

El efecto de la apertura comercial sin embargo puede comprender dos periodos la primera con
efectos positivos en donde México comienza a convertirse en el principal proveedor de los
Estados Unidos (1994-2000) y el segundo periodo cuando entran otros competidores (2001-
2009).

3.2.5 EL CONTEXTO POSTERIOR A LA FIRMA DEL TRATADO DE LIBRE
COMERCIO DE AMERICA DEL NORTE

El sector que tradicionalmente habia aportado mayores registros por personas ocupadas ha sido
el Industrial. El siguiente radian (Grafica lll.2) nos ofrece una idea de las diferentes TMC que
hay entre el auge del TLCAN y la entrada de nuevos competidores a partir del 2001. La linea
punteada nos indica el periodo de 1994-2000, mientras que la linea continua para el intervalo
de 2001-2009. Es obvio que las TMC del primer periodo son mucho mas altas que las del
segundo. Entre los afios de 1994 y 2000 existen altas tasas de aseguramiento en sectores de
bajo y alto valor agregado que van desde la Industria del vestido hasta la Industria automotriz y
electrdnicos.
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GRAFICA 111.2

COMPARAIIVO DE TMC
ASEGURADOS EN LA INDUSTRIA DE LA TRANSFORMAQON POR GRUPO DE
ACTIVIDAD ECONOMICA 1994-2000 Y 2001-2009

== 2000 -~ 2001-2009
INDUSTRIAS DE
TRANSFORMACION

Otras industrias (11, B ____ Fabricacién de alimentos
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Beneficio y fabricacionde

Fabricacién y ensamble de
i i i productos de tabaco

ia, equipos, oS,

Fabricacion, ensamble y

i Industria textil
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? vestir y otros articulos._

Fabricacion de calzado e

Industrias metalicas basicas industiria del cuero

Industria y productos de
maderay corcho, exxepto__

Fabricacion de productos
minerales no metilicas._

Fabricacion y reparacion de
muebles y accesorios,excepto__

Fabricacion de productos de
hule y plastico
Refinacion de petrileoy

derivados del carbon mineral = L
Indusiria quimica
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Industria editorial
impresion y conexas

dustrila ggl papel

FUENTE ELABORACION PROPIA CON BASE EN: MEMORIA ESTADISTICA IMSS 2004 Y COMUNICADO IMSS, COORDINACION DE COMUNICACION SOCIAL.
TRABAJADORES PERMANENTES Y EVENTUALES URBANOS AL 31 AGOSTO DE 2010

Después del afio 2001 ha comenzado una desaceleracion en el aseguramiento de los

trabajadores de la Industria de la Transformacién. La descripcién en la siguiente tabla nos ofrece

los siguientes datos: en cuanto al total, pasé de tener una TMC positiva de 6.85% en el periodo

de 1994-2000 a un tasa de crecimiento negativa de -1.40% para el intervalo de 2001-2009.

CUADRO III.5
ASEGURADOS EN LA INDUSTRIA DE LA TRANSFORMACION POR GRUPO DE ACTIVIDAD ECONOMICA,
1994-2009
ANOS T™MC
ACTIVIDAD 1994 2000 2001 2009 | 1994-2000 | 2001-2009
INDUSTRIAS DE LA
TRANSFORMACION 2,956,506 |4,398,870 (3,922,323 | 3,504,165 6.85% -1.40%
Fabricacién de alimentos 403,011 519,877 506,758 530,587 4.34% 0.58%
Elaboracion de bebidas
141,576 156,454 153,060 127,129 1.68% -2.29%
Beneficio y fabricacion de
productos de tabaco 6,184 6,975 5,391 4,394 2.03% -2.52%
Industria textil 4.36% -5.28%
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130,109 168,052 150,001 97,207

Fabricacion de prendas de vestir
y otros articulos confeccionados

con textilesy otros materiales, | 576 669 | 639,779  |528,798  |277,498 14.99% -7.74%
Fabricacion de calzado e
industria del cuero 114,140 133,721 122,056 100,276 2.67% -2.43%
Industria y productos de
madera y corcho, excepto
muebles 44,807 57,166 49,074 35,328 4.14% -4.02%
Fabricacion y reparacion de
muebles y accesorios, excepto los
de metal y de plastico moldeado | 57 931 96,775 92,412 76,678 6.08% -2.31%
Industria del papel
57,504 81,278 81,936 83,803 5.94% 0.28%
Industria editorial, de
impresion y conexas 117,339 137,537 136,266 136,648 2.68% 0.03%
Industria quimica
194,733 228,291 216,890 220,935 2.69% 0.23%
Refinacion de petrdleoy
derivados del carb6n mineral 5,502 6,816 6,253 7,351 3.63% 2.04%
Fabricacion de productos de
hule y plastico 152,984 230,684 214,299 225,434 7.08% 0.64%
Fabricacion de productos
minerales no metalicos excepto
del petréleoy del carbén mineral | 139595 | 144296  [133,775 | 119,562 1.68% -1.39%
Industrias metalicas basicas
66,532 79,212 68,669 69,573 2.95% 0.16%
Fabricacion de productos
metalicos, excepto maquinaria 'y
equipo 270,650 357,301 319,530 291,224 4.74% -1.15%
Fabricacion, ensamble y
reparaciéon de maquinaria, equipo
y sus partes; excepto los
eléctricos 74,810 102,989 93,794 105,044 5.47% 1.43%
Fabricacion y ensamble de
maquinaria, equipos, aparatos,
accesorios y articulos eléctricos,
electrénicos y sus partes 413321 |721,747  |532,132 | 449,243 9.74% -2.09%
Construccion, reconstruccion y
ensamble de equipo de
transporte y sus partes 202,249  |386,452  |375,492 | 399,069 11.40% 0.76%
Otras industrias
manufactureras 85,860 143,468 135,737 147,182 8.93% 1.02%

FUENTE: MEMORIA ESTADISTICA IMSS 2004 Y COMUNICADO IMSS, COORDINACION DE COMUNICACION SOCIAL.

TRABAJADORES PERMANENTES Y EVENTUALES URBANOS AL 31 AGOSTO DE 2010
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Los primeros seis afios después de la firma del TLCAN sirvieron de auge en la afiliacién de los

trabajadores para todas las actividades (excepto en la Agricultura). Durante el periodo de 1994-
2000 se obtuvieron TMC de 6.10%, muy altas comparadas con las registradas en el periodo de
2001-2009 que fueron del 1.63% anual. Después del 2001 los efectos expansionistas de una

economia abierta son muy limitados, como puede observarse en el siguiente Cuadro (l11.6), los

trabajadores asegurados en la Industria de la Transformacidon decrecen a una TMC de -1.40%

lo mismo sucede con otras actividades vinculadas practicamente al comercio externo como son

los Transportes y Comunicaciones, que aunque con TMC positiva de 1.68%, su representacién

proporcional apenas pasé de 1.05% en 1994 a 0.81% del total de trabajadores.

CUADRO III.6

TRABAJADORES ASEGURADOS IMSS 1994-2009

ANOS TMC

ACTIVIDAD 1994 2000 2001 2009 12?3):' 22%%;'
TOTAL 8,813,276 | 12,570,612 | 12,196,323 | 13,881,271 | ©-10% | 1.63%
‘:Ii]‘tllzﬂﬂﬂx f{‘:)l\é:CDERIA 408,016| 308300 | 413444 | 339862 | -0.44% | -242%
INDUSTRIAS EXTRACTIVAS 65,305| 67856 | 65174 | 103,655 | 049% | 597%
INDUSTRIAS DE LA TRANSFORMACION |, g e | 4399 000 | 3922000 | 3,504,165 | 6.85% | -140%
CONSTRUCCION 201342 | o12251| 862699 | 1042572 | 20.95% | 2.40%
SUMINISTRO DEAGUA POTABLE | 110147| 1azsr| 16383 | 128747 | 4aax | -10%
COMERCIO 776286 | 2321605 | 2379692 | 2905026 | 456% | 2.52%
TRANSPORTES Y COMUNICACIONES ssoas3| esaziy| 653705 | 747140 | 460% | 168%
i‘;‘:{::)c&ié’:xfrggi;“ 737,476 | 2415430 | 2424291 | 3373275 | S6a% | 4.22%
SERVICIOS SOCIALES Y COMUNALES 067,155 | 1258023 | 1328935 | 1735829 | 449% | 3.40%

SEPTIEMBRE DE 2010.

FUENTE. MEMORIA ESTADISTICA IMSS 2004 Y COMUNICADO NO 122. IMSS COORDINACION DE COMUNICACION SOCIAL. VIERNES 3 DE

NO SE INCLUYEN OTROS GRUPOS DE ASEGURADOS COMO SON SEGURO FACULTATIVO COLECTIVO, SEGURO FACULTATIVO
INDIVIDUAL, ESTUDIANTES, CONTINUACION VOLUNTARIA, TRABAJADORES INDEPENDIENTES Y NO IDENTIFICADOS.
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Las compensaciones por estas pérdidas, se encuentran en aquellas actividades dedicadas a
producir bienes no transables o actividades no vinculadas directamente con la apertura
comercial, como son, Servicios para Empresas Personales y el Hogar, Servicios Sociales y
Comunales y Construccion, cuyas representaciones del total se incrementaron de 19.71% a
24.30%, de 10.97% a 12.50% y de 3.31% a 7.51% respectivamente entre los afios de 1994 y
2001. Lo que muestra un cambio en la estructura laboral, es decir una predominancia del sector
terciario. Esto bien puede representar consecuencias ya que la densidad de cotizantes es
mayor en el sector secundario que en el resto.

CUADROIIL.7
REPRESENTACION DE PROPORCIONAL ASEGURADOS

ACTIVIDAD 1994 2000 2001 2009
AGRICULTURA GANADERIA SILVICULTURA Y PESCA 4.64% 3.17% 3.39% 2.45%
INDUSTRIAS EXTRACTIVAS 0.75% 0.54% 0.53% 0.75%
INDUSTRIAS DE LA TRANSFORMACION 33.55% 34.99% 32.16% | 25.24%
CONSTRUCCION 3.31% 7.26% 7.07% | 7.51%
INDUSTRIA ELECTRICA Y CAPTACION Y SUMINISTRO DE

1.25% 1.14% 1.20% | 0.93%
AGUA POTABLE
COMERCIO 20.15% 18.47% 19.51% | 20.93%
TRANSPORTES Y COMUNICACIONES 5.67% 5.21% 5.36% 5.38%
SERVICIOS PARA EMPRESAS PERSONALES Y EL HOGAR 19.71% 19.21% 19.88% | 24.30%
SERVICIOS SOCIALES Y COMUNALES 10.97% 10.01% 10.90% | 12.50%

FUENTE. MEMORIA ESTADISTICA IMSS 2004 Y COMUNICADO NO 122. IMSS COORDINACION DE COMUNICACION SOCIAL. VIERNES 3 DE
SEPTIEMBRE DE 2010.

No se incluyen otros grupos de asegurados como son Seguro Facultativo Colectivo, Seguro Facultativo Individual, Estudiantes,
Continuacion voluntaria, Trabajadores independientes y No identificados.

La diferencia en el dinamismo del aseguramiento en la Industria de la Transformacion es
explicada a partir de la recesion de Estados Unidos de América en el 2001 vy la crisis de finales
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de 2008, asi como la entrada de nuevos competidores en el mercado estadounidense, de este
modo, el mas afectado ha sido el grupo de Fabricacidn de prendas de vestir y otros articulos
confeccionados con textiles y otros materiales, que de tener una tasa de crecimiento anual del
14.99% en el periodo 1994-2001, ha registrado una TMC del -7.74% derivado de “la entrada
de China a la OMC, y la competencia por el mercado externo con paises de Centroaméricay del
“ 7%y que parece también afectar otros grupos de bajo valor agregado como
son: la Industria textil, Industria y productos de madera y corcho, excepto muebles y la

sudeste asiatico

Fabricacion de calzado e industria del cuero. También existe un estancamiento en
Construccidn, reconstruccion y ensamble de equipo de transporte y sus partes, y una caida en
Fabricacidon y ensamble de maquinaria, equipos, aparatos, accesorios y articulos eléctricos,
electrénicos y sus partes, esto en parte se debe posible que sea debido a la tendencia en la
diversificacion de exportaciones de Chinas, y que estan escalando en competencia hacia
sectores de mayor valor agregado como son la Industria quimica, electréonica, maquinaria y
automotriz.”.

Otro factor es la caida de la actividad Industrial de Estados Unidos. Al contraerse la demanda
externa, la produccién interna se paraliza y es necesario esperar a comience el ciclo de
recuperacién de consumo externo. En México la Industria, tiene una fuerte correlacién con el
consumo de bienes finales vy la actividad Industrial de Estados Unidos ya que es destino del
80% de nuestras exportaciones, ésto explica seguin el IMSS la caida en los cotizantes de los afios
2001 y 2008.7°

3.2.6 CAMBIOS EN LA FORMA DE PRODUCCION

Una economia abierta exige competitividad ya que la exportacién de bienes implica ventas al
sector externo del factor abundante, en nuestro caso es el trabajo. En la medida que los precios
de los bienes transables se igualan, supone lo mismo con el precio de los factores de la
produccién, por lo que los salarios tenderdn a ser iguales entre paises competidores. Debido a la
poca viabilidad de disminuir los ingresos de los trabajadores se ha optado por cambiar la forma

* Enrique Dussel Peters.(2008). Hacia un programa de emergencia para el sector productivo. Facultad de Economia.
UNAM. En sitio web:
http://www.economia.unam.mx/eopina/index.php?option=com_content&task=view&id=30&Itemid=1

>Guzmén Alenka y Toledo Alejandro. (2005) Competitividad manufacturera de México y China en el mercado
estadounidense. Revista Economia UNAM vol. 2 nim. México, enero.pp. 111.

7% IMSS Coordinacién de Comunicacion Social. Comunicado No 122. Viernes 3 de septiembre de 2010.
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de produccién, de pasar de grandes unidades en donde se llevaba a cabo todo el proceso de
produccién, se ha optado por contratar pequefias filiales que realizan actividades marginales
gue complementan con insumos como pequenos circuitos, aceites, lubricantes, o mano de obra
o bien como servicios de limpieza, vigilancia, call centers, etc a las grandes empresas. Llevando
a una proliferaciéon de PYMES.

Estos nuevos cambios en las formas de produccidn en donde una gran empresa contrata
pequefia filiales, puede llevar a un estancamiento en la poblacién cotizantes. Como se observa
en el siguiente Cuadro (II.8), en la medida en que disminuye el tamafio del establecimiento, se
restringe también la probabilidad de estar asegurado.

CUADRO I11.8
POBLACION COTIZANTE PERMANENTE IMSS Y POBLACION OCUPADA SEGUN TAMARNO DE ESTABLECIMIENTO EN
EL 2009
(MILES)
TAMANO DE COTIZANTE POBLACION COTIZANTES / POBLACION
ESTABLECIMIENTO PERMANENTE OCUPADA OCUPADA
DE1A 10 1,966.14 26,835.80 7.33%
DE11A50 2,478.88 6,138.40 40.38%
DE510 MAS 8,809.82 10,370.20 84.95%
TOTAL 13,254.84 43,344.40 30.58%

FUENTE : ELABORACION PROPIA CON BASE EN DATOS DE COMISION NACIONAL DE SALARIOS MINIMOS (CONASAMI), CUADROS DE
POBLACION ASALARIADA COTIZANTE PERMANENTE POR MES SEGUN TAMARNO DE ESTABLECIMIENTO Y ANUARIO ESTADISTICO DE LOS
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS (AEEUM) 2009, CUADRO 9.9: POBLACION OCUPADA POR TAMARO DE LA UNIDAD ECONOMICA

Las PYMES en especial las microempresas por su tamafio pueden entrar en una interseccién con
las caracteristicas del empleo informal, como es el autoempleo, nimero reducido de
trabajadores, horario regular, pago por honorarios o destajo y demas prestaciones econdmicas
y sociales.

En la medida en que surgen nuevos procesos de produccidon también disminuye la calidad del
trabajo. El nuevo tipo de empleo que se produce hace que muchas veces sea imposible afiliar al
mayor numero de personas al Régimen Obligatorio, ya sea por el incremento en el empleo
informal, la aparicién de simulaciones en las relaciones laborales; como el outsourcing 6 mayor
ocupacion en el sector servicios, entre otros.

Una forma de disminucién de costos, es por medio de la descentralizacidon de produccién que
operan con personal subcontratado por un intermediario conocido como outsourcing. Asi se
puede tener dos empleados en una misma fabrica, pero con dos patrones diferentes, uno por la
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empresa contratante y otro por el intermediario. Esto nos lleva a una desigualdad en
prestaciones sociales, sin importar que ambos realicen el mismo trabajo.

Por su base imponible al IMSS le conviene el crecimiento del empleo en aquellas actividades
gue son de alta densidad de cotizantes y que poseen a su vez unidades econémicas de mayor
tamafio. De acuerdo con el siguiente Cuadro (I1l.9), el sector Industrial en las sub ramas de
Industria Extractiva y de la Electricidad e Industrias de la Transformacién tienen mas asegurados
en proporcion a la Poblacién Ocupada y poseen ademas establecimientos que registran mas
cotizantes. (A excepcién de la Construccidén). Mientras que para el sector servicios la
probabilidad de ser asegurado permanente baja a un promedio de 32.31% y en sus
establecimientos afilian un promedio de 15.55 trabajadores, ésta cifra representa la mitad de la
Industria de la transformacién (30.01).

CUADRO II1.9
DENSIDAD DE COTIZANTES Y TAMANO DE ESTABLECIMIENTO 2009
ACTIVIDAD POBLACION | TRABAJADOR TRABAJADOR TRABAJADORES
OCUPADA |PERMANENTESY | PERMANENTESY |PERMANENTESY
EVENTUALES EVENTUALES EVENTUALES
/POBLACION /ESTABLECIMIENTOS
OCUPADA REGISTRADOS ANTE EL
IMSS

INDUSTRIA 381,873 233,402 61.12% 90.775
EXTRACTIVA Y DE LA
ELECTRICIDAD
INDUSTRIAS DE LA 6,679,905 3,504,165 52.46% 30.01
TRANSFORMACION
TRANSPORTES Y 2,265,222 747,140 32.98% 15.85
COMUNICACIONES
SERVICIOS PARA 10,440,046 3,373,275 32.31% 15.55
EMPRESAS
PERSONALES Y EL
HOGAR
COMERCIO 9,075,559 2,905,026 32.01% 11.98
CONSTRUCCION 3,349,724 1,042,572 31.12% 9.11
SERVICIOS SOCIALES 5,914,789 1,735,829 29.35% 17.69
Y COMUNALES
AGRICULTURA 6,114,192 339,862 5.56% 14.91
GANADERIA,
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SILVICULTURAY
PESCA

NO ESPECIFICADO 314,004 ND ND ND

FUENTE: ELABORACION PROPIA CON DATOS DE ENCUESTA NACIONAL DE EMPLEO Y OCUPACION (ENEO),SECRETARIA DE TRABAJO Y PREVISION
SOCIAL (STPS), Y CONSAMI: (POBLACION ASALARIADA COTIZANTE PERMANENTE POR SECTOR Y RAMA DE ACTIVIDAD ECONOMICA Y NUMERO
DE ESTABLECIMIENTOS POR SECTOR Y RAMA DE ACTIVIDAD ECONOMICA)

La diferencia en la densidad puede deberse a que en la Industria de la Transformacién
prevalece el contrato laboral, condicién necesaria para la incorporacidn al régimen Obligatorio
descrito en la LSS en su articulo 12, donde se establece que los sujetos al régimen obligatorio
son aquellas personas que se encuentran en una relacidon de trabajo, que es aquella en donde
existe una subordinaciéon, comprendiendo la existencia de una persona que realiza una
actividad fisica o mental definida como trabajador y cuyo uso es a beneficio de otra persona
fisica o moral, definida como patrén. Pero también existe una segunda condicién; la
remuneracion como resarcimiento a ese goce. Por otro lado en las actividades del sector
terciario es menor la existencia de una relacién laboral y domina el vinculo comercial. En este
caso el contrato laboral es sustituido por un contrato comercial de compra venta de servicios,
por lo que no necesariamente existe una subordinacién sino una venta voluntaria y ocasional
de la fuerza de trabajo, en este caso el patrén puede ser clasificado como un cliente y es aqui
donde se pueden encontrar actividades como ventas, asesorias, docencia, vigilancia, limpieza,
etc.

Esto representa una dificultad en el aseguramiento como se puede observar en el siguiente
cuadro (111.10), desde el ano 2000 hay cada vez mas personas empleadas en el sector servicios y
menos en el sector secundario, en especial en las manufacturas. También se puede ver los
estancamientos en cuanto a la formalidad del empleo, es decir la firma de contratos escritos de
los trabajadores subordinados y remunerados ya que éstos han pasado de representar el
54.19% en el 2000 a 52.52% en el 2009 (cuadro 111.11).
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CUADRO I1I1.10
POBLACION OCUPADA POR SECTOR DE ACTIVIDAD ECONOMICA, 1995-2009
SECTOR DE ACTIVIDAD ECONOMICA 1995| 2000| 2009
PRIMARIO 23.74% | 17.90% | 13.73%
AGRICULTURA, GANADERIA, SILVICULTURA, CAZA Y PESCA 23.74% | 17.90% | 13.73%
SECUNDARIO 23.13% | 27.91% | 23.38%
INDUSTRIA EXTRACTIVA Y DE LA ELECTRICIDAD 0.65% | 0.78% | 0.86%
INDUSTRIA MANUFACTURERA 15.52% | 19.55% | 15.00%
CONSTRUCCION 6.96% | 7.58% | 7.52%
TERCIARIO 53.04% | 54.17% | 62.19%
COMERCIO 18.60% | 17.78% | 20.38%
RESTAURANTES Y SERVICIOS DE ALOJAMIENTO 4.65% | 4.89%| 6.79%
TRANSPORTES, COMUNICACIONES, CORREO Y ALMACENAMIENTO 5.00% | 4.94% | 5.09%
SERVICIOS PROFESIONALES, FINANCIEROS Y CORPORATIVOS 3.89% | 4.10%| 6.19%
SERVICIOS SOCIALES 7.53% | 7.73% | 8.33%
SERVICIOS DIVERSOS 8.98% | 9.82% | 10.46%
GOBIERNO Y ORGANISMOS INTERNACIONALES 4.40% | 4.93%| 4.95%
NO ESPECIFICADO 0.09% | 0.02% | 0.71%
Fuente: CONASAMI

CUADRO1II.11
DISPONIBILIDAD DE CONTRATO ESCRITO PORCENTAJES RESPECTO A TRABAJADORES SUBORDINADOS
Y REMUNERADOS
1995 2000 2009
100% 100% 100%
CON CONTRATO ESCRITO 51.60% 54.19% 52.52%
TEMPORAL 7.22% 6.91% 8.89%
DE BASE, PLANTA O POR TIEMPO INDEFINIDO 43.59% 47.07% 43.35%
CONTRATO DE TIPO NO ESPECIFICADO 0.79% 0.21% 0.27%
SIN CONTRATO ESCRITO 48.02% 45.76% 46.50%
NO ESPECIFICADO 0.38% 0.04% 0.98%
FUENTE CONASAMI
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3.3 LAS PENSIONES EN MEXICO

En México en el contexto nacional, ha habido transformaciones importantes en la estructura
poblacional, la poblacién de la tercera edad comienza a aumentar mientras que la poblacién
joven disminuye. La dependencia demografica considerada como aquellos segmentos de la
poblacién que dificilmente se consideran en una etapa laboral como son los nifos y los
ancianos, en donde la poblacidn que se encuentra laborando supone personas entre 14 y 65
afos y que pueden sostener a los que no se encuentran empleados.

A nivel nacional durante la segunda mitad del siglo XX en el caso de la dependencia senil,
(poblacién mayor de 65 afios / poblacion entre 14 y 64 afios) hacia el 2000 era de 8.18 y se
esperaria que para el afo 2050 ésta fuese de 33.68.”’La situacion se agrava en el caso del IMSS,
donde en 1950 era de 1.49, y en el 2000 ya era de 12.58, con lo que mantenia una tasa
promedio de 4.53, la situacidon de mantenerse asi, dicho indice seria en el 2050 de 125.11, con
lo que ningun sistema de reparto puede sobrevivir. Desde luego la solucién seria incrementar la
base gravable, con mas poblacién joven y con suficiente recursos o bien incrementando las
contribuciones de los aportantes, pero parece lejano.

Hasta 1997, en pensiones, predominaba el sistema de reparto, en México se incluia en lo que
era el Seguro de Invalidez, Vejez. Cesantia y Muerte (IVCM). La cuota tripartita era de 3.5%
patronal, 1.125% Trabajadores y de 0.225% a cargo del Estado. Los beneficios se calculaban en
cuantias minimas y hasta 1994 llego a ser poco mas del 100% del Salario Minimo del Distrito
Federal (SMDF), pero también se podia hacerse beneficiario si se tenian al menos 500 semanas
cotizadas.

El desequilibrio entre aportantes y beneficiarios durante el periodo de 1973-1996 se
incrementd. Desde 1973 hasta 1981 se mantuvo una TMC en los pensionados directos en
alrededor del 11.07%, mientras que el de los asegurados permanentes y eventuales tuvieron
una tasa promedio de 8.02%. Desde 1982 hasta 1996 el promedio de pensionados directos fue
de 5.19 y para el niUmero de asegurados permanentes y eventuales fue de 3.60

Otro factor de desequilibrio es el costeo de la ganancia en mas afios de vida inactiva. Asi por
ejemplo la esperanza de vida en 1950 era de 47 afios y para el afio 2000 de 75 afos, si se
considera que con las leyes anteriores a 1997 el momento al retiro era de 60 afios., entonces
habria mas afios por cubrir al momento del retiro. Aunado a que también estuvo acompanada
de incrementos en las prestaciones econdmicas asi, mientras que a mediados de la década de

"’Sexto Informe de Gobierno de Ernesto Zedillo Ponce de Ledn, Anexo Estadistico, pp. 4
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los ochenta la cuantia minima era 30% de un salario minimo y a partir de enero de 1995 llego
a ser de 103.95 del SMGDF.

Los trabajadores también veian mermada su jubilacion, al ver que la tasa de retorno era mucho
menor a las cuotas, esto se debia a que el monto final estaba indexado al Salario Minimo y no al
indice Nacional de Precios al Consumidor, por ejemplo al considerarse el afio de 1980 en donde
el porcentaje de aportaciones promedio reales ha sido mucho mayor y que era absorbido por el
efecto de la inflacidn, por lo que las cuantias minimas tendian a disminuir.

Habia una descompensacion entre las aportaciones y el retorno de beneficios predefinidos. Los
altos costos en el nivel de prestaciones se debia en parte a que la LSS era muy bondadosa por
ejemplo en el caso del seguro de Cesantia bastaba haber cotizado al menos 500 semanas y
cumplir 65 afios de edad (LSS de 1981 en su art. 121) es decir, solo eres suficiente con que
trabajase poco menos de diez afios; de modo que al multiplicar 500 semanas por 6% de cuota
que fijaba la ley, solo alcanzaba a cubrir apenas 30 semanas de trabajo o bien 2.5 afios de vida
de jubilacion.

Las cuotas también se mostraron insuficientes, no obstante que la prima habia pasado de 6% a
7% en 1991 y a un maximo de 8% del SBC en 1995’ era necesario costear un mayor numero
de beneficiarios asi como incrementos en las prestaciones econdmicas de un 30.9 % del Salario
Minimo General del Distrito Federal (SMGDF) en 1980 y a mas del 100% a partir de enero de
1995, ésto sin que se incrementase la base gravable ya que no se consideraban los 25 grupos
salariales hasta ese entonces.

3.3.1 EL NUEVO SISTEMA DE PENSIONES

La forma de reparto se habia mostrado insuficiente por el lado de los ingresos ya sea porque el
numero de cotizantes habia disminuido en proporcién relativa al incremento en la esperanza de
vida, y en el cuanto aspectos macro, encontramos que existia una ausencia de ahorro interno,
gue pudo notarse cuando se cerrd el acceso al crédito externo a principios de la década los
ochenta.

Hasta 1995 se encontraba en el capitulo V, el Seguro de Invalidez, Vejez Cesantia en Edad
Avanzada y Muerte (IVCM). Y es solo a partir de las modificaciones de 1997 que se transforma

"8 Ibidem, Suarez, Patricia. Pp. 241.
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en dos ramos; el Seguro Invalidez (SIV) y el de Retiro Cesantia en Edad Avanzada y Vejez (RCV).
Con esto la cuota combinada se incrementé del 8.5%, al 10.346% del SBC.

El nuevo sistema de capitalizacion, cambia en los sentidos en que ahora se da por terminado la
solidaridad entre las generaciones. Ya no se crea un fondo comun, sino que ahora los depdsitos
se haran en cuentas individuales. El monto final se entrega al momento del retiro 6 bien puede
retirarse en una sola exhibicion si no ha reunido el nimero de semanas cotizadas, de esta
manera Los nuevos cotizantes son obligados a ahorrar para determinar el monto de su
pensién”’.

En el sistema de capitalizacidn individual, los recursos son los propiamente ahorrados mas los
aportes periddicos, estos ultimos dependen de la frecuencia y del monto, pero en el caso de
México también se complementan con aportaciones estatales y patronales que se destinan a un
fondo personal, el monto final es un ahorro incrementado con utilidades, ya que se invierte en
instrumentos financieros, y que al final de la vida laboral se transforma en consumo.

La gran masa de ahorro, una vez que entra en el proceso de capitalizacidon se invierten en
diversas actividades productivas generando intereses (rendimientos del ahorro que se han
ganado a lo largo del ciclo de las aportaciones durante el periodo laboral), pero que no garantiza
un monto estable o un salario de sobrevivencia, ya que un parte de la cuota (por lo menos el
30%) se han introducido al riesgo de la volatilidad de los mercados de capitales, a veces
tomando en cuenta la decisién del trabajador en las inversiones. 80

Las ultimas reformas han hecho posible mejorar el sistema de pensiones permitiendo que el
trabajador pueda elegir entre la AFORE que mas le convenga, esta informacidn puede verse en
sus estados de cuenta, asi su actitud pude verse modificada al comparar quien le otorga los
rendimientos netos mds altos y cambiar una vez al afo

El IMSS se encarga de las percepciones, mientras que los Sistemas de Ahorro para el Retiro
(SAR) son las encargadas de administrar los recursos. Hacia diciembre de 2008, segun la
Comision Nacional de Sistema para el Retiro (CONSAR) en sus “Cuentas Administradas por las
Afores” nos dice que manejaba un total de 39.06 millones de cuentas, de las cuales los
trabajadores del IMSS representaban el 67.56% del total de afiliados. Las Administradoras de

" De acuerdo con los articulos 154 y 157 de LSS 09, es necesario que tengan 1250 semanas cotizadas, si no tiene
esta condicidn, se puede retirar todo en una sola exhibicién.

8| as cuentas de forma individual tienen cierto sentido de transparencia, al saber cual ha sido su ahorro, que le llega
en forma de estados de cuenta de forma periddica de preferencia bimestral (LSS 09, art. 174 fracc. Il). De ésta
manera se sabe cuanto ha acumulado y cuéles son los gastos de administracion, los rendimientos y también puede
saber que bancos son los que cobran las menores comisiones y le dan los mas altos rendimientos.
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Fondo para el Retiro (AFORES) son las invierten el ahorro forzoso en deuda del gobierno, puede
invertir en instrumentos de renta fija, es decir en valores de Estado, Bonos, Udibonos, Cetes, asi
como otros tipos de deuda que van desde nacionales hasta municipales, cuyos rendimientos
generados son bajos pero seguros. La composicidon en portafolio alcanza el 76.8 en la Cuenta
Basica 1 y el 56.8 en Basica 2, el resto se invierte o en acciones especulativas, éstas pueden
canalizarse a sectores como Alimentos, Automotriz, Centros Comerciales etc. Con las
consecuencias de que la bolsa de valores es incierta en sus rendimientos, sobre todo si se trata
de las aportaciones voluntarias.

En el plano macroeconémico, de acuerdo a datos de la Consar en 1998 habia 9 bancos
dedicados a esta actividad, estaban Banamex, Bancomer, Banorte, HSBC, Inbursa, ING, Principal,
GNP vy Siglo XXI. Entraron en operaciones Afores Azteca en 2003, en 2004 Ixe, Afirme Bajio,
Invercap Metlife; en 2005, Scotia, Copel y Argos en 2006 y finalmente en 2008 el
PensionISSSTE.

A nivel general de acuerdo a los Recursos registrados, el que maneja el mayor porcentaje de
recursos es el Pension ISSSTE con el 16.31% le sigue Banamex con el 15.89, Bancomer con el
13.45, ING con el 11.05, Profuturo GNP 9.22% e Inbursa con el 7.80%, estas seis empresas
operan con el 73.71% de todos los recursos

El propdsito es que el ahorro presente se convierta en consumo futuro, asi a aparte de las
cuotas marcadas por la ley, si el individuo actia de manera racional, y decide que quiere estar
en buena vejez, puede contribuir con mas dinero si prefiere que su saldo sea mas alto al
momento de su jubilacion.

3.3.2 VENTAJAS DEL ACTUAL SISTEMA DE PENSIONES

Al comparar las ventajas del nuevo sistema de pensiones podemos observar que a diferencia del
anterior, en el actual, no se pierden las contribuciones, ya que continla siendo propietario de
sus ahorros aunque no haya alcanzado el requisito minimo de retiro.

Bajo el antiguo sistema de reparto, el derecho se obtenia al permanecer en un empleo formal,
tener la de edad cumplida y semanas cotizadas. La ausencia de cualquiera de estas
condiciones, no garantizaba la prestacidn, por ejemplo, si reunia las semanas necesarias pero no
llegaba a estar empleado a los 65 afios, podia perder su derecho a la pension.

Aunque un tanto ambiguo, lo cierto es que tenian al mismo monto de la pension del promedio
de los ultimos 5 afios (LSS 95), no importa si se alcanzaban las 500 semanas minimas de
cotizacion, pero si se tenia la condicién de edad, entonces se hacian acreedores al derecho vy al
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mismo monto que una persona que rebasaba por mucho esas semanas minimas, por ejemplo
2500 semanas.

Bajo el nuevo sistema se hace acreedor a una pensién minima si cotiza 1250 semanas, en
donde si no le es suficiente lo ahorrado, entonces el gobierno cubrira la diferencia. Pero en caso
de ser menos de 1250 semanas entonces puede retirar el total de sus aportaciones en una sola
exhibicion.

Sin embargo hay incremento en la edad de retiro al pasar de 60 a 65 afos, incremento en las
semanas de cotizacion para acceder al derecho, con lo que de acuerdo a los articulos 154 y 157
se eleva a 1250 semanas cotizadas el requisito. Mientras que con la LSS 95, para acceder al
Seguro de Cesantia eran necesarias solo 500 semanas de acuerdo con el (art. 145 LSS 95).

3.3.3 CRITICAS AL ACTUAL SISTEMA DE PENSIONES

No obstante encontramos con algunas desventajas que proyectan algunos autores. Los
argumentos van desde el punto de vista marxista en cuanto a la explotacién e incremento en la
tasa de ganancia hasta criticas al modelo de mercado.

En el primer caso segun Saul Osorio (1997):

“Tedricamente el capital dinero hace dinero con el dinero. Su férmula es D-D’ en que D’=(D-d)
pero “d” proviene del reparto de la ganancia que se descompone en interés y ganancia del
empresario. Lo que indica que no hay una vinculacion directa de los poseedores de D con los
obreros, participan aquellos de la plusvalia en la forma mediada. Lo nuevo que se nos
presenta con las reformas a la seguridad social en América Latina, es el incremento de la
explotacion generando una cuasi plusvalia que consiste en la transferencia de salario a los
operadores de dinero para que, por afadidura, hagan mds dinero con tales recursos. La
ganancia de los operadores, como se ve, es doble, ademds de sus ganancias extraen salarios

. 1
y ganan con el uso especulativo de esos fondos”®

La disminucién de la tasa de ganancia tendria que encontrar un punto de inflexion, esto se
lograria con no solo absorber el excedente de la fuerza de trabajo de manera intensiva o
extensiva, sino que ahora se apropia de los ahorros de los trabajadores. Accediendo a un fondo
gue le permita capitalizar sus activos al mismo tiempo que obtiene ganancias de la
incertidumbre del mercado accionario, pero cuyos beneficios no son seguros para los

81 Osorio, Sadl. Un aporte en referencia al cambio del capitalismo y las reformas a la seguridad social. Seguridad o
Inseguridad Social: los riesgos de la reforma. UNAM. México 1997. pp. 48.
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cotizantes. La idea de racionalidad de la poblacion trabajadora supone que ellos calculan a partir
de sus aportaciones cual va a ser el monto final, lo cierto es; que dada la fluctuacién de los
mercados muchos analistas mejor informados encuentran dificil la prediccion.

Otro punto se refleja desde el punto de vista del mercado que supone que la entrada de nuevos
oferentes marca un precio a la baja, esto no ha sido posible en el pais, por ejemplo, el cobro de
comisiones anuales sobre saldo en diciembre de 2002 y al considerar Unicamente las 11
AFORES iniciales; Banamex, Bancomer, Banorte Generali, HSBC, Inbursa, ING, Principal;
Profuturo GNP, Santander, Tepeyac y Siglo XlI, el cobro era en promedio de 0.35%, mientras
que para febrero del afio 2008 habia subido a 0.63% , ésto al tomar en cuenta los 19 nuevos
intermediarios tales como Afirme Bajio, Ahorra Ahora, Argos, Coppel, Invercap, Ixe, Metlife, y
Scotia.

El monto de la prima puede considerarse insuficiente si se toma un caso extremo en donde la
tasa de retorno es igual a las contribuciones que al menos se indexaron al INPC, y suponiendo
gue las ganancias del mercado especulativo son de promedio cero. De modo que si se
multiplica las 1250 semanas de cotizacidon por la cuota de retiro de 6.5%, resulta en el
equivalente de solo sobrevivir alrededor de 78 semanas, es decir cerca de 17 meses. En el caso
de un ciclo de vida laboral mas largo por ejemplo de 40 afios, es decir, si se empieza a laborar a
los 25 afos y se retira a los 65 afios habrd acumulado 2 240 semanas donde la misma cuota
apenas le financia 2.6 afios. En éste ultimo caso se requiere que su consumo disminuya en un
75% para poder alcanzar la meta de 10 anos. De ahi en adelante quiza solo quede el recurso del
asistencialismo.

No obstante los costos asumidos de la transicion de continuar pagando los costos de aquellos
jubilados bajo el régimen anterior a 1997 se suma la forma en que el Estado interviene en el
nuevo financiamiento ya sea por la emisidon de valores gubernamentales e incluso subsidios
para aquellos asegurados que no alcanzaron la cuantia minima. Bajo estos casos, el déficit no
tiende a cero, sino que incluso puede agravarse de continuar con estas politicas de empleo
temporal o dando facilidades para el despido.

El cambio de esquema también supone costos de transicidn del sistema a nivel macro. En los

gastos estatales enfocados a los beneficiarios del antiguo sistema de reparto, esto mas o menos
. s . . . ~ 2

mientras su ndmero continua decreciendo hasta aproximadamente el afio 2022. 8

82 Desde el momento de 1997 hasta el 2008 han pasado casi 11 afios, es decir los primeros beneficiados seran lo que
hayan acumulado recursos suficientes por 25 afios. Es decir con la nueva LSS son necesarias al menos 1 500
semanas, en tal caso el costo de la transicion requiere de al menos 25 afios para que los beneficios sean los
suficientes o bien por lo menos tengan una tendencia decreciente en el nivel de deuda publica.
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4  ANALISIS FINANCIERO DEL IMSS EN EL ANO 2008

4.1 ANALISIS DE LAS PRIMAS PARA EL ANO 2008

Las primas son la expresion del contrato y del riesgo, en el primero establece la obligacién del
asegurador al otorgar prestaciones sin que comprometan su sostenibilidad financiera, en el
segundo la expresidn de riesgo esta expresado en la probabilidad de que ocurra un evento ya
sea en forma individual o colectiva. En el aspecto colectivo, la prima se calcula en base a un
riesgo promedio de todos los cotizantes, lo que la hace menor para individuos de alto riesgo.
La forma individual asume diferentes cuotas de acuerdo a sus habitos de vida, edad, e ingreso,
pero que puede ser mas alta si presenta una mayor predisposicién a alguna eventualidad y que
al mismo tiempo representa una barrera de acceso. En las aseguradoras privadas se suma el
lucro. En los seguros sociales, debe de compensar al menos: los costos de administracién, de
operacion y de reservas.

Las primas son necesarias en cuanto a que nos expresan, el porcentaje del ingreso colectivo
destinado a la satisfaccién social. En el financiamiento, cuando se hicieron las primeras
estimaciones de cuotas el IMSS con Cardenas se consideraban en alrededor del 10%, no
obstante, el incremento de las prestaciones en los Ultimos cincuenta 70, se calcula alrededor
de 25%.

Las cuotas por ley son determinadas de la siguiente manera:
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CUOTA APORTACION
ARTICULO RAMO TIPODE OBSERVACIONES EMPLEADOR TRABAJADOR | ESTATAL TOTAL
PRESTACIO
N
25 GASTOS ESPECIE 1.05 (SBC) 0.375 (SBC) 0.75 (SBC) 15% (SBC)
MEDICOS
PENSIONADO
S (GMP)
74 RIESGO DE | ESPECIE DEFINIDO A PARTIR | 05 % (SBC) 0.5-15%
TRABAJO (RT) DE UN FACTOR | (MINIMO) (SBC)
PRIMA QUE | 15% (SBC)
MULTIPLICA EL | (MAXIM)
GRADO DE
SINIESTRALIDAD
106 SEGURO DE | ESPECIE 13.9% 13.9% 27.8%
ENFERMEDA TRABAJADOR (SMGDF) (SMGDF) (SMGDF)
DES \% ES CON
MATERNIDAD MENOS DE 3
(SEM) SMGDF
ESPECIE PARA ASEGURADOS | 6% , DE LA | 2% DE LA | 13.9% 27. 8
QUE GANEN MAS DE | DIFERENCIA DIFERENCIA | (SMGDF) (SMGDF)
3 SMGDF DEL SBC Y 3 | DELSBCY 3 MAS MAS
VECES EL | VECES EL 8% DE LA
SMGDF SMGDF DIFERENCI
A DEL SBC
DECLARAD
ovs
(SMGDF)
107 DINERO 0.70% (SBC) 0.25 (SBC) 0.05% (SBC) | 1% (SBC)
147 SEGURO DE | DINERO 1.75% (SBC) 0.625 % | 0.13% (SBC) | 2.505 (SBC)
INVALIDEZ Y (SBC)
VIDA (SIV)
168 RETIRO ESPECIE Y 2% (SBC)
DINERO
168 CESANTIA. ESPECIE Y 3.150% (SBC) 1.125% (SBC) | 0.2340% 4509% SBC
EDAD DINERO (SBC) MAS | MAS
AVANZADA Y 5.50% 5.5(SMGDF)
VEJEZ (SMGDF)
211 GUARDERIAS | SOCIALES 1% (SBC) 1% (SBC)
\% (ESPECIE)
PRESTACION
ES SOCIALES
211 PRESTACION SOCIALES SE PUEDE MAXIMO
ES SOCIALES (ESPECIE) INCREMENTAR 20% (SBC)
HASTA EL 20%
(SBC)
FUENTE LEY DEL SEGURO SOCIAL 2006.
SBC= Salario Base de Cotizacion
SMGDF= Salario Minimo General de Distrito Federal
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O bien para hacerlo mas sencillo el IMSS calculé una tabla con base a estimaciones del SBC
(Cuadro 1V.2) que demuestra los verdaderos costos adicionales al salario, por ejemplo para el
patron representa 16.614% del SBC:

CUADRO V.2
TASA DE CONTRIBUCION POR RAMO DE SEGURO EN 2008 COMO PORCENTAJE DEL SBC
RAMO DE SEGURO PATRONES TRABAJADORES | GOBIERNO TOTAL
FEDERAL
SEGURO DE ENFERMEDADES Y 5.846 0.366 3.557 9.769
MATERNIDAD (TRABAJADORES)
RAMO DE GASTOS MEDICOS DE 1.050 0.375 0.075 1.500
PENSIONADOS
SEGUROS DE INVALIDEZ Y VIDA 1.750 0.625 0.125 2.500
SEGURO DE RIESGOS DE TRABAJO 1.818 0.000 0.000 1.818
SEGURO DE GUARDERIAS Y 1.000 0.000. 0.000 1.000
PRESTACIONES SOCIALES
RETIRO, CESANTIA EN EDAD 5.150 1.125 1.1613 7.888
AVANZADAY VEJEZ
TOTAL 16.614 2.491 5.369 24.474
FUENTE: INFORME COMPLETO AL EJECUTIVO, IMSS, 2008-2009 PP. 11

En cierto sentido se considera al Seguro Social como parte del salario, al hacer referencia al SBC
nos damos cuenta, que el que mas aporta es el patron, con casi el 67.88% de todos ramos del
seguro, de modo que contribuye en su totalidad para las primas de Riesgos de Trabajo y
Guarderias y Prestaciones Sociales y de Retiro, del Seguro de Enfermedades y Maternidad, en
éste ultimo rubro para prestaciones en especie (si los trabajadores ganan menos de 3 Salarios
Minimos Generales del Distrito Federal).

En otros casos las aportaciones patronales son mayores a las de trabajadores y Estado, tal es el
caso, de las prestaciones en dinero del Seguro de Enfermedades y Maternidad, donde el
porcentaje es del 59.84% de la prima, en cuanto a Gastos Médicos de Pensionados y Seguro de
Invalidez y Vida el 70.00%

El trabajador es el que menos aporta, el 10.18% de todas las primas en conjunto, con lo que se
facilita el acceso y se cumple la funcion de redistribucion de recursos.
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Se puede decir por lo tanto que este impuesto sobre la renta tiene el caracter de progresivo,
paga mas quien tiene mas, con lo que se facilita el acceso de manera proporcional a algunos
trabajadores.

También se puede observar que las primas de cotizacidn son suficientes o no para garantizar su
solvencia, de acuerdo a los Estados de Ingreso y Gasto Consolidado los ramos que se son
superavitarios son los del Riesgos de Trabajo y de Seguro de Invalidez y Vida, no asi en el caso
del SEM Asegurados cuyos Gastos Totales que superan en 13.15%

En este Ultimo ramo existe un componente secundario: el de pensionados, aunque solo explica
el 22.35%de total de gasto del SEM, sus gastos totales rebasan en 94.29% a sus ingresos totales.
En tales casos es necesario modificar las tasas de contribucion de 9.769 a 9.868 en el caso del
SEM vy de 1.5 a 2.914 para el GMP para compensar este desequilibrio.

4.1.1 LAS PRIMAS DEFICITARIAS

En cuanto a la composicidn de la prima, en cierto sentido, es probable que algunas ramas del
seguro solo consideren los gastos de administracidon, pero no el grado de riesgo, equilibrio
financiero, los periodos de contingencia 6 gastos extraordinarios. Una vez que se vislumbra un
desequilibrio en las finanzas, es necesario complementar estos con las Reservas de Operacién
para Contingencias y Financiamiento.

Para este andlisis: una prima debe compensar los gastos corrientes que son aquellas
erogaciones que no se consideran extraordinarias, y que no comprenden una ampliacién en la
infraestructura, o rubros como intereses financieros o depreciaciones y amortizaciones, entre
otros, sino que son necesarios para continuar con objetivos sociales. Los ingresos totales
comprenden las cuotas obrero-patronales y estatales asi como aportaciones estatales, otros
ingresos, y aportacion de los trabajadores al fondo de jubilacidn.

Los llamados gastos corrientes comprenden; entre otros, desde los servicios de personal, tales
como, sueldos y honorarios de empleados permanentes y eventuales, primas y gratificaciones
y pensiones a extrabajadores del IMSS. Consumos como; medicamentos, materiales de
curacion, etc. Mantenimiento que incluye; conservacidn y mantenimiento de inmuebles,
Instalacidn, reparacién y mantenimiento de equipo e instrumental médico y de laboratorio.
Servicios generales de; pago de luz y teléfono, arrendamientos de edificios, vehiculos,
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subrogacién de servicios y Prestaciones econdmicas quiza como cuotas para fondo de ahorro.®
Estos al menos en lo que se puede considerar como un gasto para que pueda cumplir con su
desempeiio.

Si se consideran las primas como equivalentes de los Ingresos reportados en las Cuotas Obrero
Patronales asociadas al SBC y de acuerdo a los Estados de Ingreso de cada uno de los seguros se
puede hace un comparativo de acuerdo a la siguiente tabla (Cuadro 1V.3):

CUADROIV.3
ANALISIS DE LAS PRIMAS EN RELACION A LOS GASTOS TOTALES 2008
RUBRO TOTAL DE GASTO INGRESOS GASTO TOTAL / [ PRIMA LEY PRIMA
CORRIENTE (MILES | TOTALES INGRESO INGRESO DEL HIPOTETICA DEL
DE PESOS) (MILES DE TOTAL SBC DE LAS COP | GASTO
PESOS)
RIESGOS DE
11844334 26 067 262 0.454 1.818 0.83
TRABAJO
SEM Asegurados 121213 303 122 771 649 0.987 9.769 9.65
SEM
Pensionados 35187396 18 369 108 1.916 1.5 2.87
INVALIDEZ Y
6533981 36272398 0.180 2.5 0.45
VIDA
SEGURO PARA
LA FAMILIA 5143 476 1475373 3.486 nd nd

FUENTE: ELABORACION PROPIA CON BASE EN DATOS DE LA MEMORIA ESTADISTICA IMSS 2009, CUADRO NO. XI1.39, ESTADO DE INGRESOS Y
GASTOS POR RAMO DE SEGURO. 2008

Como puede observarse Unicamente en los ramos de Riesgos de Trabajo y Seguro de Invalidez y
Vida no existen déficits ya que sus ingresos representan el 45.44 Y el 18.01 por ciento de sus
gastos corrientes. Otros ramos presentan déficit como son; el Seguro GMP y el de SSFAM, aqui
los gastos corrientes rebasan a sus ingresos en 91.56 y 248.6 por ciento respectivamente, de
igual manera se observa que la relaciéon de gasto-ingreso en el SEM es de 98.74%, pero al
sumarle los gastos de intereses financieros, depreciaciones y amortizaciones, transferencia de
depreciaciones y reversién de cuotas es cuando comienza a operar con déficit.

8 De acuerdo a la Ley de Contabilidad Gubernamental publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 31 de
diciembre de 2008.

91




El financiamiento de la seguridad social. El caso del IMSS, 2000-2008
Sacamitzin Herrera Héctor

En el caso del SEM se debe a los nuevos padecimientos que se presentan como consecuencia
de dos factores: la transicién epidemioldgica y la transformacién demografica. La primera es
vista como aquella en donde predominan nuevos padecimientos entre la poblacién, en el caso
de México nos referimos a que en la actualidad prevalecen las enfermedades no transmisibles.
Esto es, que los nuevos casos de mortalidad han cambiado desde el ultimo de cuarto del siglo
XX, de pasar de enfermedades gastrointestinales, parasitarias, neumonias, tuberculosis,
muertes perinatales a diabetes mellitus, canceres, enfermedades neuropsiquiatrias,
hipertensién, enfermedades respiratorias, etc. cuyos costos de deteccién y tratamiento son
mucho mas caros.

GRAFICA IV.1
PARTICIPACION DE LAS ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES EN LAS PRINCIPALES CAUSAS DE
MUERTE. POBLACION DERECHOHABIENTE DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, 1976-2000

1976 2000
Causas perinatales Enfermedades
Meumon(a transmisibles, de la

Infecciones intestinales
Tuberculosis

Diabetes mellitus
Cardiopatia Isquémica
Enf. cerebrovascular
Enfer. hipertensiva
Insuficiencia renal crénica
CaCu

20 15 10 5 0 0 5 10 15 20
% del total de muertes 9% del total de muertes

reproduccion y
nutricionales

Enfermedades
no
transmisibles

FUENTE: ECONOMIA DE LA SALUD. IMSS, PP. 116.

El cambio en la estructura poblacional supone atencién de padecimientos de este grupo de
edad, asi los mayores de 60 afos presentan perfiles epidemioldgicos de enfermedades crénico-
degenerativas, sus costos de mantener un nivel de morbilidad son mucho mas altos que el de
las enfermedades infecto-contagiosas.

El caso de Gastos Médicos de Pensionados también se ha demostrado una insuficiencia histérica
que tiende a incrementarse, explicado por los altos costos del perfil epidemioldgico;
padecimientos crénico degenerativos y tiempo de tratamiento, asi como de los crecientes
costos en la tecnologia; equipo de diagndstico y tratamiento, unidades de especializacién, cuyo
precio se incrementa o bien la tasa de utilizacidon sea vuelto mas densa. Estos son un grupo
reducido, y que absorbe los mayores recursos, de hecho hay una estadistica que se llama tasa
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de utilizacion de los servicios médicos ambulatorios y hospitalarios, 8 donde se observa gue por
grupos de edad, la utilizacién de los servicios médicos ambulatorios y hospitalarios crece de
acuerdo a los grupos de edad. Asi como también sus costos unitarios son los mas altos. Al
compararse con otros grupos de edad el costo unitario promedio para todos los grupos de edad
es de 11 570 pesos, a partir de los 70 afios es cuando se rebasa esa cifra, para los del grupo de
edad de 80 -84 es de 23 810, mientras que para los de 95-99 es de 50 552.%

GRAFICA IV.2
TASA DE UTILIZACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS AMBULATORIOS Y HOSPITALARIOS.

MEXICO, 2000.
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IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social
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FUENTE: IMSS, ECONOMIA DE LA SALUD, PP. 117

$47urita Beatriz, Zambrana Marcela, Ramirez Teresita, Villareal Enrique, Escobedo de la Pefia Jorge, Rodriguez
Gabriela, Orozco Raul, Acevedo Fernando, Carlos Concepcidn, Shettino Antonieta y Garcia Antonio. Capitulo
8.Gasto en atencion médica 2001, Economia de la salud, Seminario Internacional, IMSS Primera edicién, 2003. pp,
117.

8 IMSS, Informe al Ejecutivo Federal y al Congreso de la Unién sobre la situacién financiera y los riesgos del
Instituto Mexicano del Seguro Social, 2006-2007 pp. 135.
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Similar situacién de desfinanciamiento se puede observar en el sistema de afiliacién voluntaria,
el Seguro de Salud para la Familia (SSFAM), en donde expresados en pesos corrientes, los
excedentes pasaron de un superavit de 223.41 millones en 1998 (un afio después de la
reforma de 1997) a un déficit de 4 081 millones de pesos en el 2008. Esto en gran parte a que
los gastos corrientes han aumentado en 951.39%, determinados principalmente por los

aumento en el servicio de personal y consumos con incrementos superiores al 600%.

A pesar de que las contribuciones estatales en pesos corrientes durante el periodo 1998-2008
han aumentado en 126.28% vy las cuotas solo lo han hecho en 95.02%, se ha demostrado
insuficiencia para cubrir los gasto corrientes ya que los ingresos totales pasaron de representar
el 153.26% en 1998 a solo el 28.68% en el 2008. (Cuadro 1V.4)

CUADROIV. 4
ESTADO DE INGRESO Y GASTO CORRIENTE DEL SSFAM, 1998-2008
(miles de pesos)
CONCEPTO 1998 2008 VARIACION
Cuotas Obrero Patronales 407 805 672 963 65.02%
Contribucidn y Transferencias del Estado 310552 702 719 126.28%
Suman las Cuotas 718 357 1375682 91.50%
Otros Ingresos 31388 49767 58.55%
Aportacion de los Trabajadores al Fondo de
Jubilacién nd 49924 nd
TOTAL INGRESOS 749 745 1475373 96.78%
Servicios de Personal 328 905 2937 466 793.10%
Consumos 99 564 946 142 850.29%
Mantenimiento nd 80915 nd
Servicios Generales 60 740 325517 435.92%
Prestaciones Econdmicas nd 853 436 nd
SUMA GASTO CORRIENTE: 489 209 5143 476 951.39%
FUENTE: ELABORACION PROPIA CON BASE EN MEMORIA ESTADISTICA IMSS, 2009, CUADROS
XI1.17'Y XI11.39
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Una causa se debe a la insuficiencia de las primas, que segun el articulo 242 de la LSS 2008
pueden ir de 3,014 pesos anuales para personas menores de 19 ainos hasta un maximo de 2 337
para las personas de 65 afios o mas. 86

Otro gran problema que enfrenta el Ramo de Seguro de Salud para la Familia, es la seleccidn
adversa que emana de una informacion asimétrica. Estos factores inciden en que se encuentran
mucho mas motivados adquirir este seguro personas con cierta predisposicion a enfermar que
el resto que decide no entrar a este régimen voluntario.

El nivel de riesgo presentado de esta seleccion adversa intenta prevenirse con el articulo 82 de
la LSS que intenta frenar esta tendencia y especifica que no atenderd algin padecimiento
preexistente o crdnica degenerativa entre las cuales destacan complicaciones tardias de la
diabetes mellitas, tumores malignos, enfermedades cronicas del higado, enfermedades
pulmonares obstructivas, personas con VIH. Y con el articulo 81 de del Reglamento en Materia
de Afiliacion, Clasificacion de Empresas, Recaudacion y Fiscalizacién obliga a contestar un
cuestionario y firmar un contrato en donde se afirma que el estado de salud de cada asegurado
es apto

La solucion para el financiamiento es entonces el incremento de tasas impositivas, desde luego
de considerar las tendencias de formalizacién del empleo y el marco legal que lo rige son
constantes.

8 1MSS, (2012). Informe al Ejecutivo Federal y al Congreso de la Union sobre la situacion financiera y los riesgos

del Instituto Mexicano del Seguro Social, 2010-2011, pp. 135.
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CONCLUSIONES

Aunque durante el periodo de 2000-2009 el SBC ha aumentado términos reales (Cuadro V.1) ya
que ha pasado de 208.41 a 239.37 pesos diarios (un crecimiento del 1.55% anual), lo cierto es
gue su dinamismo esta muy por debajo de lo que exige el gasto corriente ya que no alcanza la
velocidad del SEM (3.72%) y mucho menos los que corresponden a GMP (14.72%), donde éste
ultimo rubro ha pasado de representar el 11.47% a 22.48% de los gastos corrientes del ramo del
SEM, lo que demuestra una presion creciente del nuevo perfil epidemiolédgico del asegurado.
Asi la crisis del sistema de seguro encuentra un factor mas relevante en los cambios fisioldgicos
de la poblacién que en el nivel de ingreso.

CUADRO V.1
SALARIO BASE DE COTIZACION Y GASTO CORRIENTE DEL SEGURO DE ENFERMAD Y
MATERNIDAD
INPC 2010=100
GASTO CORRIENTE
(MILES DE PESOS)
- SBC SEM
AN
o ( PESOS)
SEM PENSIONADOS
2000 208.41 1,042,671.65 135,035.28
2009 239.37 1,396,956.46 405,135.36
TMC 1.55% 3.72% 14.72%

FUENTE: MEMORIA ESTADISTICA IMSS 2009.

Alcanzar la cobertura universal en México, supone que existen algunas limitantes, sobre todo si
consideramos que la idea de seguro vinculado a la legislacion laboral no tendrd mejores
tiempos. El siguiente Cuadro (V.2) nos describe las tasas medias de crecimiento anuales de la
poblacién ocupada sin acceso a las instituciones de seguridad social87y los Trabajadores
Permanentes Asegurados al IMSS, 88 para el periodo de 2000-2008. Las tasas medias de
crecimiento son muy similares de 1.57% vy 1.25% respectivamente, esto puede interpretarse

87 Son aquellos que no cuentan con atencién médica derivada de un derecho laboral de su ocupacién principal.

8 No se considera a los eventuales ya que esto pueden representar una alta movilidad laboral.
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como un estancamiento en la creacion de empleos de calidad. De considerar que el ISSSTE y
otras instituciones se mantienen constantes en su dindamica afiliadora, es necesario que el IMSS
presente tasas anuales de incorporacién de 11.14% anual para que esos 13.88 millones se
transformen en 49.32 millones de trabajadores asegurados y alcanzar una cobertura universal.

CUADRO V.2

PROYECCION DE POBLACION OCUPADA SIN SEGURO SOCIAL Y TRABAJADORES
PERMANENTES AL IMSS (MILES)

POBLACION OCUPADA SIN
POBLACION ACCESO A LAS INSTITUCIONES TRABAJADORES ASEGURADOS

ANO OCUPADA TOTAL DE SEGURIDAD SOCIAL. PERMANENTES IMSS
2000 38,044.50 24,541.40 12,570.00
2008 43,344.30 27,806.80 13,881.00
TASA MEDIA DE CRECIMIENTO ANUAL 2000-2008
‘ 1.64% ‘ 1.57% 1.25%
PROYECCIONES ANO 2020
\ 52,329.37 \ 33,305.39 16,019.74
SUMA DE POBLACION OCUPADA SIN ACCESO A LAS INSTITUCIONES
DE SEGURIDAD SOCIAL Y TRABAJADORES ASEGURADOS 49,325.13
PERMANENTES IMSS EN EL ANO 2020.

FUENTE: ANEXO ESTADISTICO CUARTO INFORME DE GOBIERNO FELIPE CALDERON, MEXICO 2010 PP. 182 E IMSS

Las condiciones que hicieron necesaria la creacidon de los seguros sociales han cambiado,
actualmente hay aspectos menos favorables, una menor tasa de sindicalizaciéon, incremento en
la poblacién que trabaja en el sector servicios y una caida en los salarios. El nuevo tipo de
empleo que conviene al IMSS como el Industrial, no parece determinado por factores internos
sino por externos, y lejos de homologarse los derechos con nuestros compradores (paises
desarrollados) parecen mas limitarse por las condiciones que existen en nuestros competidores,
y son estos los que tienen una oferta de trabajo en condiciones precarias. El siguiente cuadro
nos describe los ingresos que perciben por hora los trabajadores en la Industria manufacturera.
Se puede observar que los salarios de México han tendido a ser similares a China, pero a costa
de una disminucion en sus remuneraciones lo que parecer inalcanzable las remuneraciones que
se otorgan en este sector de bienes transables con los paises desarrollados. Aun mas
¢tendriamos que sacrificar este nivel de bienestar hasta hacernos competitivos con la India o
paises de equivalente ingreso?
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CUADRO V.3

SALARIOS DE LA INDUSTRIA MANUFACTURERA, 2002 Y 2008 (DOLARES POR HORA)

PAIS 2002 2008 INCREMENTO DURANTE EL PERIODO 2002-2008
CANADA 11.77 17.91 52.21%
ESTADOS UNIDOS 15.29 17.75 16.09%
JAPON 10.41 13.56 30.22%
COREA 6.48 9.13 40.82%
CHINA 0.46 1.23 166.47%
INDIA 0.10 0.40 301.95%

FUENTE: ELABORACION PROPIA CON BASE EN: ORGANIZACION INTERNACIONAL DEL TRABAJO, LABORSTA; LABOUR STATISTICS DATABASE,
SALARIOS POR ACTIVIDAD ECONOMICA Y TIPO DE CAMBIO PUBLICADO POR EL BANCO DE MEXICO.

Obsérvese que al menos se encuentran limites, por un lado, significaria incrementar los costos
laborales de acuerdo a la vision empresarial que supone un exceso de 25% en los costos
unitarios y que es aqui en donde se resta competitividad respecto a otros paises exportadores.
Pero el limite es el nivel de renta donde una caida en los ingresos no solo no alcanzaria para
obtener las calorias necesarias para el desempefo optimo del trabajo sino que ademas le
obstaculizaria el acceso a los servicios de salud privados que han sido lineamentos propuestos
por el Banco Mundial y el Fondo Monetario Internacional. Ademas un salario mas bajo iria
contra los objetivos constitucionales de una vida digna (articulo 4) ya que como marca la Ley; el
salario debe alcanzar para satisfacer todas sus necesidades elementales, y entre ellas esta la
salud.

Somos lo que consumimos, y en cierto sentido no seria una mala idea que la contribucion
obligatoria se basase no solo en impuestos al ingreso sino que también al consumo. De acuerdo
a los estados de ingreso y gasto consolidado del IMSS (Cuadro V.4), las COP para la participacion
relativa de cuotas obrero patronales y de producto de inversiones han descendido, el Unico
rubro que se mantiene a la alza son las cuotas a cargo del Estado.
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CUADRO V.4
PARTICIPACION PORCENTUAL EN INGRESOS TOTALES DEL IMSS, 1997-2008
CUOTAS
PRODUCTOS DE
ANOS SUMA OBRERO CARGO DEL | INVERSIONES Y
PATRONALES ESTADO OTROS
1997 100.00% 79.51% 15.20% 69.58%
2008 100.00% 71.01% 29.69% 37.53%

FUENTE MEMORIA ESTADISTICA IMSS 2009

Los déficits esperados para este ramo del seguro pueden ser financiados mediante una
contribucién forzosa, aplicar un impuesto como el IVA puede ser una opcién. Un ejemplo puede
ser los cinco padecimientos de alto impacto (Cuadro V.5) que representan el 13.34% de los
gastos totales del SEM del IMSS en el 2008, donde sobresalen dos enfermedades crénico
degenerativas que son; la Diabetes Mellitus y la Hipertensién Arterial, ambas representan el
65.32% de los gastos realizados en cuanto a atencién medica ambulatoria, farmacoldgica y de
hospitalizacion.

CUADRO V.5
GASTO MEDICO EN CINCO PADECIMIENTOS DE ALTO IMPACTO EN EL 2008
( MILLONES DE PESOS)
PADECIMIENTO | AMBULATORIO | FARMACOLOGICO | HOSPITALIZACION | TOTAL | PORCENTAIJE DEL
GASTO TOTAL DEL
SEM
DIABETES 5,164 747 1,054 6,965 4.36%
MELLITUS
HIPERTENSION 6,239 308 404 6,952 4.35%
ARTERIAL
INSUFICIENCIA 521 1,232 2,806 4,559 2.85%
RENAL
CANCER 97 18 288 403 0.25%
CERVICO
UTERINO
CANCER DE 613 538 207 1,358 0.85%
MAMA
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VIH/SIDA 135 751 184 1,069 0.67%

TOTAL 12,768 3,594 4,944 21,306 13.34%

FUENTE: IMSS, INFORME FINANCIERO Y ACTURIAL AL EJECUTIVO 2008. CUADRO XI.7. ESTIMACION DE CONSULTAS
TOTALES, PACIENTES CON TRATAMIENTO, CASOS DE HOSPITALIZACION Y GASTO POR RUBRO, 2008, 2010, 2020, 2030,
2040 Y 2050 EN EL ESCENARIO BASE. PP 386.

En cierto sentido la Diabetes Mellitus y la Hipertensién Arterial son consecuencia de ingesta de
“comida chatarra” que es un factor entre otros para la aparicion de estos padecimientos ya que
por tienen alto contenido de grasa, calorias carbohidratos y sodio, bien se podria aplicar una
compensacion. Si bien en México se destinan alrededor de 240,000.00 mil millones de pesos al
consumo de alimentos de bajo valor nutritivo®, un impuesto al consumo de 5.80% alcanzaria
para cubrir en su totalidad los 13,917 millones de pesos destinados a atender estos dos
padecimientos. AUn mas si se requiere que también se atienda a la poblacidn abierta en calidad
similar a la que posee el IMSS se necesitaria una tasa contributiva del doble.

En tales casos hay que optar por una mayor responsabilidad del Estado para promover los
seguros no contributivos. Se requiere que al menos por el momento se empiecen a realizar
reformas fiscales, en ambos sentidos al considerar un pago de todos y un beneficio comun con
el IVA, pero también encontrar la redistribucion con mayor participacién de los impuestos
progresivos.

El otro aspecto corresponde a que el Estado reasuma su funcién social, redireccionando el
presupuesto de aquello que se destina a fracasos privatizadores como los rescates carreteros y
banqueros. Es necesario compensar los gastos sociales, los costos asumidos en el rescate
financiero del FOBAPROA bien pudieron servir para alcanzar una plena universalidad en Salud;
los gastos corrientes del SEM del IMSS representaron en 1997 el 14.97% del rescate bancarioy
para el aino 2000 ya habia disminuido a 6.77%, suficiente dinero como para otorgar servicios
médicos de alta calidad al resto de la poblacion abierta (Cuadro V.6).

% Garcia Calderon, Carola.(2011), Los alimentos chatarra en México, regulacion publicitaria y autorregulacion,
Revista, Derecho a Comunicar, Nimero 2, Mayo — Agosto. documento disponible en web:
http://www.derechoacomunicar.amedi.org.mx/pdf/num2/11-carola_garcia.pdf
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CUADRO V.6

ESTIMACION DEL COSTO FISCAL DEL FOBAPROA

( MILES DE MILLONES DE PESOS)

SALDO DE ACTIVOS | COSTO PAGADO SALDO NETO PASIVOS VARIACION

ANO SALDO
NETO

1995 83.9 15 68.9 68.9
1996 210.3 39.8 170.5 101.6
1997 379.8 71.3 308.5 138.1
1998 891.8 91.2 800.7 492.1
1999 1116 142.5 973.5 172.9
2000 1272 201.9 107.9 97.4

PORCENTAIJE DEL PIB

1995 4.6 0.8 3.8 3.8
1996 8.4 1.6 6.8 4.1
1997 11.9 2.2 9.7 4.3
1998 23.5 24 21.1 13
1999 25 3.2 21.8 3.9
2000 24.3 3.9 204 1.9

FUENTE: GARAVITO ELIAS, (2001) ROSA ALBINA. EL CONTINUISMO DE VICENTE FOX, REVISTA EL
COTIDIANO, ENERO FEBRERO, ANO/ VOL. 17, # 105. UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA,
MEXICO. PP. 27.

El sector informal es un contribuyente potencial, sin embargo es necesario reformar la ley
para que puedan establecerse relaciones contractuales, es decir identificar al jefe de familia
como patrén, asi como de exigir registros contables que puedan ser fiscalizados, y finalmente
regular la forma de pago por medio de un documentos que especifique las horas, y dias
trabajados.

Las experiencias heredadas del sistema de reparto en seguro de pensiones nos ayuda considerar
los demas seguros, los factores que aqui se exponen, tales como cambios en la estructura
demogrdfica, nivel de salario y tipo empleo, tasa de contribucién, seran las que servirdn de
paradigma para otros seguros, pero el mas proximo parece ser de la rama del SEM.

Las pensiones en el pais, requieren de una forma de empleo que ya no sea temporal, ni de una
prima demasiado baja. Sino de estabilidad laboral sin importar si se va a tratar de un sistema de
reparto o de capitalizacion, los derechos de los trabajadores son quiza la Unica fuente segura de
financiamiento.
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En el lado de los gastos, son mucho mas eficientes las politicas sanitarias preventivas que las
curativas, aunque no se deben descartan los beneficios de investigacién en medicamentos,
tratamiento y diagndstico. Lo cierto es que los medios necesarios dependen de una buena
gestidn que puede llevarnos a una estructura eficientemente el gasto. Asi desde luego una alta
inversion en unidades de alta especializacidon no necesariamente significa que el gasto estd bien
destinado, antes bien, puede ser mucho mas eficaz gastar en Unidades de Medicina Familiar;
médicos generales, enfermeras o nutridlogos. Es aqui, donde el personal evita ciertos
padecimientos con campaias de vacunacién, necesarias para evitar enfermedades como el
sarampién en los nifios, y en los adultos mayores la lucha contra la influenza hasta la deteccidn
oportuna de ciertas enfermedades crénico degenerativas.

La participacién de las enfermeras promueven un papel importante en la cultura de la salud con
el fomento de la higiene para la preparacién de alimentos con lo que se evitan enfermedades
gastrointestinales donde los nifios son la poblacion mas afectada. También en cuanto a
educacion sexual en los adolescentes para evitar embarazos que pongan en riesgo las vida de
madres prematuras. Los médicos generales tienen una participacién en la prescripcién y los
tratamientos de la diabetes mellitus que generan discapacidad o de hipertension arterial que
provoca infartos. Otro factor de relevancia también lo juega el aspecto de la nutricién al que
pone énfasis el programa PREVENIMSS, al respecto manifiesta en su pagina el consumo vy los
efectos de éstos.

Otro factor de relevancia también lo juega el aspecto de la nutricién al que pone énfasis el
programa PREVENIMSS, al respecto manifiesta en su pagina el consumo y los efectos de éstos:

» Vitamina A. Mejorar la resistencia del cuerpo contra las infecciones, proteger la vista
y evitar la ceguera nocturna. Esta vitamina estd contenida en verduras y frutas como:
zanahoria, espinacas, acelgas, brocoli, papaya, zapote, chabacano, meldn, asi como
en la leche, queso, higado y yema de huevo.

» Vitamina C. Evitar enfermedades respiratorias, favorecer la cicatrizacion de heridas y
evitar el sangrado de encias, se encuentra en frutas y verduras como: guayaba, fresa,
pifia, naranja, toronja, mandarina, lima, jitomate, pimiento morrdn, chile, brocoli y
espinacas.

» Vitamina E. Proteger al organismo de diversos toxicos del medio ambiente, como
plomo, mercurio y ozono; estd presente en aceite de origen vegetal, como el de maiz,
en cereales integrales y en pescados; cuando el consumo es por automedicacion
puede producir efectos toxicos y presentar molestias como: dolor de cabeza, fatiga,
nduseas, vision borrosa y problemas digestivos.

= Acido folico. La formacidn de la sangre, durante el embarazo es necesario para evitar
la anemia y prevenir malformaciones del sistema nervioso central en el bebé. Los
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alimentos que lo contienen son: higado, huevo, carne, acelgas, quelites, brocoli, trigo
integral, nueces y avellanas.

= Hierro. Llevar el oxigeno a través de la sangre a todo el cuerpo; mejorar el
rendimiento y el aprendizaje; lo obtenemos del frijol, lentejas, garbanzo, higado,
yema de huevo, nopal, chiles secos, espinacas, berros, betabel y alfalfa.

» Calcio. La formacidn y crecimiento de los huesos, y es valioso para las funciones
musculares normales y la coagulacion de la sangre. Estd presente en la leche,
tortillas, sardina, charales, quesos, berros, semillas de girasol, nueces y almendras. 90

Este tipo de alimentos tiene el objetivo de incrementar la defensa bioldgica desde nifios hasta
personas de la tercera edad. El uso de estas politicas permite eficientar el gasto, el filtro que
genera la medicina preventiva evita el abuso en el consumo de tratamientos de medicina
curativa, como por ejemplo

“ la consulta por dolor de espalda inespecifico, que dura afios y sélo precisa de algtn
analgésico ocasional, lleva a artrosis y hernia discal e intervencion quirurgica con el
traumatdlogo, a canal lumbar estrecho e intervencion con el neurocirujano, a radiculopatia

con el neurdlogo, a un extenso estudio de diagndstico por dolor referido con el internista, etc.
«91

Somos lo que consumimos y en cierto sentido modificar habitos alimenticios, de actividad fisica,
social o Unicamente percibir externalidades del medio ambiente como contaminacién del aire,
agua, etc., requieren de estimulos para variar la cantidad adquirida. Si los bienes o los métodos
de produccion poseen un riesgo, entonces asumir costos preventivos, permitiendo que los
ingresos generados se destinen a investigacion y desarrollo, quizd curativo, incluso para
encontrar sustitutos menos nocivos; un tipo de financiamiento que puede genera recursos a
ciencia y tecnologia.

% pagina web del programa PREVENIMSS disponible en : http://www.imss.gob.mx/programas/prevenimss/

%1 Gérvas, Juan. (2008) Atencién primaria de salud, politica sanitaria y exclusion social. Documento técnico para el
VI Informe FOESSA, Espafia, pp. 363. Disponible en http://www.equipocesca.org/wp-
content/uploads/2009/12/foessa-cap_62-final.pdf
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