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Introduccion

Frente a la globalizacién, el mercado de trabajo constituye el nicleo de gestacién de
diversas crisis: econdmicas, sociales, politicas y culturales. En México, desde 1982 el
contexto de mayor crisis en el ambito econdmico se manifesté en la deuda externa, el
Estado Mexicano propuso una transicidn en el estilo de desarrollo que se orientd hacia el
mercado externo, cuya tendencia era limitar la participacidon estatal; es decir, esta

transicidén se enmarca en lo que hoy se denomina apertura comercial o libre mercado.

A partir de los afios ochenta, la tercerizacién gana terreno, pues entre 1980 y 1995 agrupa
a mas del 50% de la poblacién (Pacheco, 1997). De manera que se conformd un proceso
de polarizacién ocupacional, pues se suscité un crecimiento del empleo en las unidades de
mayor tamaifio en comercio y servicios; y a la par proliferaron los pequenos negocios

individuales y familiares.

En este contexto se presenté un cambio sustancial en la poblacién econémicamente
activa (PEA), ya que con el aumento de la participacién femenina (principalmente, hace 25
afios, en la industria maquiladora) se modific6 de manera sustancial la dindmica
econdmica, social, politica y cultural; pero sobre todo, la mecdnica en los hogares. Pese al
incremento de la presencia femenina en todas las esferas, ésta se ha caracterizado por la
segregacion y discriminacidn salarial, ambas asociadas a su condicion de género vy las
actividades reproductivas conferidas histéricamente por medio de la division sexual del
trabajo. La responsabilidad del cuidado de terceros (infantes, personas enfermas y/o
discapacitadas o de la tercera edad) y la divisién de los quehaceres domésticos
constituyen a primera instancia dos factores latentes en el acceso (o no) a las actividades
econdmicas y, esto ultimo, podria determinar su adscripcién (o no) a alguna institucion

I”

gue brinde “seguridad socia



De acuerdo con Moreno (2008: 16) la seguridad social tiene como principio el resguardo
de los derechos que emanan de la dignidad de la persona humana, la cual debe de ser
centro del orden civil o social y de todo sistema de desarrollo econdmico. Es el
instrumento mediante el cual los individuos aseguran el derecho fundamental al empleo,
a la vivienda y a una vejez digna. No obstante, la politica gubernamental de los ochenta
reconceptualiza los principios que regian a la seguridad social (universalidad, solidaridad,
igualdad, equidad o uniformidad). Los pilares que fueron reformulados sustancialmente
son la universalidad en la cobertura y la solidaridad intergeneracional, éstos fueron
sustituidos por los criterios del mercado al introducir un sistema basado en cuentas

individuales.

Frente a esta problematica surge esta investigacion como punto de partida para revisar la
Ley del Seguro Social (post-reforma 1995) que forma parte de una politica publica federal
encaminada a la informalidad econdmica que se traduce en una condicién de inseguridad
econdmica y social para toda la poblacién mexicana, de manera particular, de las mujeres.
Y por otro lado, visualizar las condiciones socioecondmicas y las actividades econdmicas
en que se desempena la poblacién femenina con el objeto de comprender cémo y desde

donde se colocan en la estructura social.

El presente estudio tiene como objetivo general analizar, con enfoque de género, el
disefio de la Ley del Seguro Social (IMSS post-reforma 1995) como parte de la politica
publica federal en materia de pensiones y su efecto en las mexicanas asalariadas. Por
tanto, se estructura bajo cuatro elementos vinculantes: 1) las actividades econdémicas y
domeésticas, 2) la seguridad social y sus componentes, 3) el sistema de pensiones y 4) la

perspectiva de género; esquema que predomina en la organizacién capitular.

En el primer capitulo se realiza un recorrido histdrico de las bases conceptuales que
derivan en la comprension del enfoque de género y su estructuracién como categoria de

analisis, asimismo se identifican los principales elementos sociodemograficos que



caracterizan a la poblacidon femenina en México con el propdsito de ubicarla como unidad

prioritaria de andlisis en materia de pensiones.

En el segundo capitulo se identifican las principales actividades econdmicas en las que se
desempeiian las mujeres frente aquellas que son protagonizadas por los hombres. Para
esta revision fue indispensable remitir el enfoque de género para exponer las ocupaciones
consideradas como “feminizadas”. Bajo esta perspectiva, también, se abordan tres
elementos cruciales del ambito laboral que intervienen en el fomento de las
desigualdades de género (la precarizacién, la flexibilizacion y la segregacion laboral). El
ultimo punto de este apartado plantea las envergaduras que subyacen al trabajo

domeéstico y que lo definen como el ambito primario de la desigualdad.

En el tercer capitulo se determinan las caracteristicas distintivas de la seguridad social
frente a la proteccidn social, el seguro social y la asistencia social. Del mismo modo, se
aborda cdémo se presenta el esquema de proteccién social bajo el principio
universalizacién y de focalizacidn con base en la tendencia internacional. Ambos temas
permitieron hacer una revisién analitica de las reformas estructurales en materia de

seguridad social en América Latina y el Caribe.

La estructura de los tres primeros capitulos conformaron el corpus de analisis para los tres
temas centrales que se tratan en el cuarto capitulo: la seguridad social, la Ley del Seguro
Social en su componente de pensiones y las mujeres mexicanas. Con base en una revision
a los seguros contributivos y los programas de asistencia social mas importantes en el pais
fue posible configurar la génesis de la seguridad social actual. También, se exhibe la
trayectoria historica de la Ley del Seguro Social como principal instrumento juridico-
normativo en la materia. Y el recorrido por las reformas mas trascendentes de la Nueva
Ley del Seguro Social (post-reforma 1995) -desde el enfoque de género- posibilité la
definicidon de los temas pendientes en la agenda gubernamental respecto a las pensiones

en México.



Esta investigacion no pretende agotar la discusion sobre cémo conciliar la vida familiar y la
vida laboral de las mujeres, por el contrario, pretende abonar elementos vitales para el
disefo de politicas publicas encaminadas a reducir las desigualdades entre los géneros
frente a las actividades domésticas y econdmicas para el mercado. En este sentido, este
documento estd dirigido a profesionales vinculados al campo de las ciencias sociales y de
la gestion publica que tengan interés en contribuir a disminuir las brechas de género
presentes en el marco de la seguridad social y, en particular, en el ambito de las
pensiones; asi como para toda persona interesada en hacer una revisiéon monografica de
la situacidn actual que refieren mujeres y hombres frente a la inseguridad social que

impera en el pais.



PRIMER CAPITULO

Una mirada a la poblacion femenina en México desde el enfoque de género

Introduccion

El estudio de las cuestiones sociales ha planteado la necesidad de hacer concurrir a
diferentes disciplinas para allegarse de mayores elementos que permitan formular
explicaciones mas amplias y profundas sobre la condicion humana en los entramados
sociales. Es, relativamente, reciente que diversas disciplinas como la antropologia,
demografia, sociologia, ciencia politica, historiografia, politica social, entre otras,
comenzaron a integrar la categoria de género como una de las variables para reflexionar

su materia.

Existen trabajos que han integrado una revisién sobre el cambio y la evolucién de estas
reflexiones que dan cuenta de los multiples derroteros de la discusidon por incorporar al
género como una herramienta para visibilizar las formas de exclusidn, inequidad,
discriminacion, subordinacién, marginacion y desigualdad existentes en la reproduccién
social (Barbieri, 1982; Mier y Teran, 1984;Welti, 1988, Ojeda, 1989, Oliveira, 1994; Garcia,
1994; Ariza, 1997; Lamas,1996; Lagarde, 1996, Montes de Oca, 2001).

Hoy pensar en la perspectiva de género nos conduce ineludiblemente a la revisién de las
relaciones que se establecen entre mujeres y hombres en el marco de las reglas e
instituciones -social e histdricamente- construidas que, en el marco de nuevos acuerdos

hacen posible las formas de convivencia.

Por otro lado, no es posible extraerse de la discusién tacita sobre las diferentes corrientes
feministas donde se acufia la perspectiva de género y, sobre todo, de las aportaciones
dadas desde la academia para estimular los estudios de género a fin de comprender las
nuevas formas de relacidn entre las personas (mujer y hombre, mujer y mujer, hombre y

hombre; y otros que aln no se han visibilizado).



Asimismo, hay que considerar la diversificacion en el perfil sociodemografico de la
poblacion que incide en la dindmica social, econédmica, politica y cultural; pero sobre todo,
el cambio sustancial en el perfil sociodemografico de la poblacion femenina que ha

modificado considerablemente la dinamica de los hogares en México.

Frente a estos planteamientos surge una serie de interrogantes por resolver, en primera
instancia ¢Cual es el principal aporte que brinda la teoria feminista en relacién con el
género? ¢Qué elementos intervienen en la construccidn categorica del género? ¢Por qué
es mas factible hablar de desigualdad y no de igualdad? ¢Cudl es la importancia de hablar,
hoy, de la desigualdad de género? ¢Cudl es la caracterizacién actual de la poblacién
femenina en México? ¢Qué elementos sociodemograficos resultan pertinentes para el

estudio de las actividades econémicas en las que desempefian las mujeres?

En este sentido, el presente capitulo plantea como objetivo determinar las bases
conceptuales que derivan en la comprension del enfoque de género y como puede
constituirse en una categoria de andlisis; asi como identificar los principales elementos
sociodemograficos que caracterizan a la poblacién femenina con el propdsito de ubicarla

como unidad de analisis en materia de pensiones en México.

Cabe mencionar que este apartado no pretende agotar la revisién sobre el género sino
acotar algunas referencias bdasicas que permitan hilar la pertinencia del abordaje de la
poblacién femenina como unidad de analisis en materia de seguridad social,
particularmente, respecto al sistema de pensiones en México. En principio se presentard
una génesis del enfoque de género a partir de su historicidad y cientificidad académica, en
un segundo momento se hard alusion al género como categoria de analisis;
posteriormente, se abordard el concepto de desigualdad desde el enfoque transversal del
género; y por ultimo, se presentaran los principales elementos sociodemograficos que

permiten caracterizar a la poblaciéon femenina mexicana en la actualidad.



1.1. El género como categoria de analisis

Con el propdsito de comprender al género como una categoria de andlisis es importante
exponer una génesis que permita explicar la maduracidon del término a partir de tres
etapas histdricas: el feminismo, los estudios de la mujer y los estudios de género; esto con
el objetivo de explicar cdmo las relaciones sociales estan permeadas por relaciones de
poder que se reproducen a través de la construccion social del género y cémo ahora esta
condicidn es sujeta de andlisis y de intervencién gubernamental, sobre todo, si se trata de
la reproduccién desigual en la distribucién de las actividades econdmicas de las mujeres y

su afectacion social, econdmica, politica y cultural.

Génesis del género

Desde el ambito académico se pueden identificar tres etapas historicas, en el sentido de
Cabral y Garcia (2005), desde las cuales se puede comprender y aprehender cémo se ha
construido el concepto de género, es decir, como este término en la vida cotidiana
adquiere suma relevancia hasta trastocar la esfera cientifica para constituirse en una

categoria de analisis que permite abordar problematicas entre géneros.

En el siguiente cuadro se resumen los elementos mas significativos del origen histérico de

la perspectiva de género, segun la etapa.



Cuadro I.1. | Conceptualizacién de la perspectiva de género.

Etapa del Feminismo Estudios de la Mujer Estudios de Género
Década Sesenta Setenta Noventa
Surge como una lucha Surge de la necesidad de Surge como consecuencia
contra las diversas formas problematizar la vida de reconocer la diferencia
Origen androcéntricas de percibir cotidiana de las mujeres entre los géneros.
la realidad. en el ambito cientifico. (Lamas, 1999)
(Facio, 1999) (Women's Studies)
Explicar los origenes del Visualizar que la diferencia | Abordar las naturales
patriarcado (relaciones de sexual implica, no sélo diferencias culturales que
Propdsito dominacién y subordinacion | anatomias distintas, sino han sido justificadas y
entre los sexos). subjetividades diferentes. legitimadas histéricamente.
(Scott, 1996) (Ariza y Oliveira, 2000) (Garcia, Cabral, Monsalve,
Alarcén, 2003)
La reproduccion biolégica El género constituye un La divisidon sexual del
determina la division sistema de poder que trabajo representa la
Postulado sexual del trabajo. genera un conflicto social manifestacidn primaria
(desde los aportes de de la desigualdad.
Foucault). (De Barbieri, 1993)
Contribuir a la visibilizacién | Vislumbrar una posible Visibilizar las problematicas
de la condicidén femenina existencia de distintas que aquejan tanto a
para demostrar que no formas de relacién entre mujeres como a hombres,
Premisa se considera natural la mujeres y hombres, por en el caso de la mujer
subordinacion de las ende entre lo femenino y unicamente se aborda
mujeres. lo masculino. desde su condicion perse y
no como un ente sujeto de
derechos y obligaciones.
El género Binomio mujer-hombre Otros géneros (a partir Relaciones asimétricas
como: del rol social). de poder entre géneros.

Fuente: elaboracion propia con base en las aportaciones de De Barbieri (1993), Scott (1996), Facio, Lamas,
Blanco, Pacheco, Garcia (1999), Ariza, De Oliveira (2000), Garcia, Cabral, Monsalve y Alarcén (2003).

En la etapa del feminismo se postularon diversas investigaciones y estudios dirigidos
primordialmente a las mujeres. Es decir, el quehacer académico se concentrd en explicar
cuales fueron los origenes del patriarcado (relaciones de dominacién y subordinacién

entre los sexos, del sexo dominante al sexo oprimido) y cdmo se presenta la reproduccién



social del género® . Como refiere Scott (1996: 266) las estudiosas feministas utilizaron el
término género para definir las relaciones entre mujeres y hombres en funcién de uno y/o
del otro, asi como para identificar los alcances de los roles sexuales, incluso se utilizaron
con frecuencia analogias con dos aspectos: la clase y la raza; por tanto, las categorias

recurrentes de analisis eran la clase, la raza y el género.

Estas aportaciones fueron pioneras en el posicionamiento de las problematicas entre
mujeres y hombres y su relacién con el sector econdmico y politico de los paises. A partir
de la consolidacién del capitalismo, donde la economia generd estrategias a propdsito de
la division sexual del trabajo, tanto en la esfera publica como en la privada. De ahi la
necesidad de visibilizar las condiciones estereotipadas en las que se encontraban mujeres
y hombres y, cdmo estas condiciones incidian en la vida econdmica, politica y social de

ambos sexos.

Por tanto, los estudios feministas sentaron las bases para las discusiones sobre el géneroy
emprendieron una pugna contra las diversas formas androcéntricas de percibir la realidad,
donde el hombre era visto como el centro del mundo y por ende la mujer se concebia en

una categoria menor que debia igualarse a este sentido (Facio y Fries, 1999: 16).

Una vez que la problematica del género permedé el discurso social ante la movilizacién de
las colectividades dada por el movimiento feminista, se inicia en los paises industrializados
(particularmente en Inglaterra) el oleaje de los denominados estudios de la mujer
(Women’s Studies) cuyo propdsito era postular las condiciones dadas en la vida cotidiana

de las mujeres en el ambito cientifico; de ahi que se llevaron a cabo diversos estudios

'De acuerdo con Scott (1996:276) las primeras discusiones entre feministas se centraron desde el
marxismo, es decir, el postulado principal era que la reproduccién biolégica determina la division sexual del
trabajo bajo el capitalismo. Ademas, la autora manifiesta que el sentido del género se utilizaba
frecuentemente para referirse sélo a las mujeres.



descriptivos, explicativos e interdisciplinarios en tematicas relacionadas a la vida cotidiana

de las mujeres.

Con motivo de estas investigaciones surge la idea de que la diferencia sexual implica no
sélo anatomias distintas sino subjetividades diferentes (Ariza y De Oliveira, 2000: 17). Por
tanto, en esta etapa el sentido del término género se concibié a partir del reconocimiento
de la diferencia sexual anatomo-fisiolégica de los seres humanos. Es decir, como
menciond De Barbieri (1992: 114) el género son conjunto de practicas, simbolos,
representaciones, normas y valores sociales que las sociedades elaboran con base en la
diferencia sexual y que dan sentido a la satisfacciéon de los impulsos sexuales, a la

reproduccién de la especie humanay, en general, a las relaciones entre personas.

Entonces, el abordaje del género se inscribié en el estudio de las practicas (en el sentido
de Durkheim y Bourdieu) de subordinacidon dadas entre mujeres y hombres en funcién de
la sexualidad y la reproduccidn. En consecuencia, los aportes académicos se centraron en
demostrar como el género constituye un sistema de poder (influencia de Foucault) que
genera un conflicto social. Incluso este sentido del término apenas vislumbraba una
posible existencia de distintas formas de relacion entre mujeres y hombres, entre lo

femenino y lo masculino.

De ahi el interés por estudiar el papel de la mujer en dmbitos especificos como el
econdmico, dirigiendo la atencion al trabajo de las mujeres, y sobre todo, cémo se fueron
consolidando sus transformaciones sociales desde su incorporacion al sistema capitalista.
Sin embargo, el mayor aporte de este periodo radica en exponer que la divisién sexual del

trabajo representa la manifestacion primaria de la desigualdad.

Finalmente, con los estudios de género (durante los noventa) se apuesta a la construccion

o re-construccién del género para ambos sexos, ergo se comienza a visibilizar las

problematicas que aguejan tanto a mujeres como a hombres y por ende se dio origen a
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los estudios sobre la condicion femenina y la masculinidad. Por tanto, estos estudios no
evocan Unicamente las problemdticas de las mujeres sino que abarcan también la
complejidad que reviste a los hombres, incluso a esta oleada se suman cada vez mas
hombres cuya preocupacién es comprender y aprehender las nuevas formas de relacién
que se establecen entre los sexos (sea hombre-mujer, o bien, hombre-hombre, mujer-
mujer y otras tantas) ya sea en su condicién de portadores o no de opresidn? ; entonces se

habla del estudio de las masculinidades.

Una de las contribuciones significativas de estos estudios fue haber colocado a la mujer y
al hombre en el centro de la sociedad como parte integral de ella y no como aspectos
aislados en esta ultima. Asimismo, han permitido diferenciar algunos preceptos utilizados
en otros momentos histéricos, malamente como sinénimos. Por ejemplo, Lamas (1999:
165) comenta que no es lo mismo género que division sexual, pues el segundo incluye una
serie de diferencias visibles (érganos sexuales) y no visibles (hormonales, genéticas, entre
otras). Mientras que el género al no poseer una carga considerable de la divisién sexual,
se podria concebir como una forma de referirse a los origenes exclusivamente sociales de
las identidades subjetivas de hombres y mujeres que pueden incluir al sexo, pero que no

estan directamente determinadas por el sexo o la sexualidad®.

El objeto de investigacion de los estudios de género son las naturales diferencias
culturales que han sido justificadas y legitimadas en un conjunto de desigualdades entre
mujeres y hombres. En otras palabras, desigualdades que se construyen, mantienen y

reproducen social, cultural e histéricamente haciéndolas parecer como naturales,

2 gl precepto opresion es reconocida como una categoria de analisis dentro de la teoria de género, la cual
se concibe como un conjunto articulado de caracteristicas enmarcadas en la situacidn de subordinacion,
dependencia vital y discriminacidn de los oprimidos en sus relaciones con los opresores, en el conjunto de la
sociedad y en el estado. En el sentido de Lagarde (1990:98) la opresion de las mujeres se sintetiza en su
inferiorizacion frente al hombre constituido en paradigma social y cultural de la humanidad.

3 Aportacion de Penley en Lamas en Usos, dificultades y posibilidades de la categoria género en Papeles de
Poblacion de la Universidad Autonoma del Estado de México, 1999.
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universales, absolutas; como el destino ligado a la condicion de ser mujer u hombre

(Cabral y Garcia, 2005: 10).

Esta revision histérica de la conceptualizacién del género permite distinguir tres aspectos
importantes que han sentado las bases para su construcciéon como categoria de analisis: 1)
la reproduccion biolégica determina la division sexual del trabajo, 2) esta divisién sexual
del trabajo representa la manifestacion primaria de la desigualdad y 3) donde el género

constituye un sistema de poder que genera un conflicto social.

Como categoria de andlisis

Histéricamente, existe una discusidon sobre el término género, pues el vocablo es
retomado del inglés (gender) cuya traduccién al castellano propicid ciertas confusiones
debido a que la expresion anglosajona de éste sélo alude a la diferencia de sexos” .
Mientras que en las sociedades hispanoparlantes el precepto tiene diversos usos: para
clasificar (como el caso del lenguaje cinematografico), para identificar (por ejemplo
objetos, que pueden ser femeninos o masculinos), para nombrar gramaticalmente a las

personas, entre otros.

Pese al reconocimiento de la traduccidn incorrecta del precepto gender, es importante
mencionar que mujeres y hombres no son un reflejo de la realidad natural, sino que son
producto de los procesos histéricos y culturales basados en el proceso de simbolizacion; y
en su calidad de productores culturales desarrollan un sistema de referencias comunes
(en el sentido de Bourdieu, 1997). De ahi que las sociedades sean entidades
interpretativas que convergen con el propdsito de reproducir significados y

representaciones.

|n

4 . . . . .
Es decir, se concibe como algo “natural” y atribuible al sexo de los seres humanos, pues los objetos no

tienen género porque son neutros (Lamas: 2000:2).
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En este sentido, Judith Butler (1990) planted al género como un hacer que constituye la
identidad sexual, como parte de un proceso que articula sexo, deseo sexual y practica
sexual. Es decir, definié al género como el resultado de un proceso mediante el cual las
personas reciben significados culturales, pero también los innovan (citado en Lamas,

2000: 7).

Desde de los estudios de género, el término ha sido reflexionado sobre la base de
articulacion entre la diferencia sexual y cultural, tal y como refirié Lagarde (1996: 37) el
género se asume como una construccién simbdlica® e imaginaria que integra atributos
asignados a los individuos a partir de la interpretacidn cultural de su sexo (distinciones
bioldgicas, fisicas, sociales, politicas, culturales, psicoldgicas, erdtico- afectivas, juridicas y
culturales); de manera que la sexualidad en funcidn del género permite delimitar el orden

social, en consecuencia se supone al género como orden de poder.

La literatura reconoce que el precepto se adopta para designar todo aquello que es
construido por las sociedades con el propésito de estructurar y ordenar las relaciones
sociales entre mujeres y hombres. Estas relaciones, en tanto constructos sociales y
simbdlicos en la diferencia sexual, son los que generan relaciones de poder cuya

caracteristica es la dominacion masculina.

Por tanto, el término género se piensa como un espacio simbdlico construido a partir de

las idiosincrasias de los sujetos segun su historicidad y su cultura. Desde el momento en

®Se puede asumir como construccion simbdlica o forma simbdlica, estas ultimas son por lo regular recibidas
e interpretadas por individuos que se sitiian también en contextos sociohistéricos especificos y que estan en
posesion de diversos tipos de recursos (en el sentido de Thompson, 1998). La comprension de la forma en su
caracter simbdlico depende en gran medida de los recursos o capital (como lo llama Bourdieu) con los que
cuente el sujeto para crear la representacion. Por eso Thompson retoma de Pierre Bourdieu su propuesta
distintiva entre tres tipos de recursos o capitales: econdmico (incluye la propiedad, riqueza y bienes
financieros), cultural (lo conforman los conocimientos, habilidades y acervos educativos) y simbdlico
(constituido por el prestigio, elogios, reconocimientos etcétera.). De manera que son los sujetos quienes
hacen uso de estos ultimos para obtener fines particulares.
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gue se desprende por completo del aspecto biolégico de la especie humana, se inserta en
el campo social. En consecuencia, la memoria colectiva le dota de significado mediante
designaciones de roles, actitudes y acciones que fragmentan al campo: se habla ahora

mujeres y hombres. Ambos términos aluden a la relacién del ser con lo social.

Como sostuvo Simone de Beauvoir en su libro El Segundo Sexo (1949) no se nace mujer, lo
que ello implica estd sostenido en la memoria colectiva de los pueblos. Es decir, el
precepto de género se sostiene con base en la funcionalidad del sistema de géneros que
se conforma de ciertos roles, estereotipos-prototipos establecidos, asumidos vy

reproducidos histéricamente.

Segun De Barbieri (1992: 114) el género se asume como el conjunto de practicas,
simbolos, representaciones, normas y valores sociales que las sociedades elaboran a partir
de la diferencia sexual y que dan sentido a la satisfaccion de los impulsos sexuales, a la
reproduccién de la especie humana y, en general, al relacionamiento entre personas. En
términos durkheimianos, son las tramas de relaciones sociales que determinan las

relaciones de los seres humanos en tanto personas sexuadas.

De manera que, la distincién genito-reproductiva adquiere un significado social que
repercute en la asignacion de estereotipos y roles entre las personas. En este sentido, el
género se asume como un constructo social basado en la diferencia sexual, el cual esta
inmerso en un sistema histérico que estipula las formas del ser, hacer y estar de las

personas, en tanto seres sexuados y sociales.

Es preciso reconocer que el género resulta fundamental en la vida cotidiana, pues
representa el cimiento de las relaciones sociales. Como definia Scott (1996: 275) el género
es una forma primaria de relaciones significantes de poder, inclusive esta autora distingio

algunos elementos del propio género:
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1. Construido por simbolos y mitos culturalmente disponibles que evocan
representaciones multiples.

2. Las interpretaciones de los simbolismos se expresan mediante ideologias religiosas,
educativas, cientificas, legales y politicas, quiza ahora econdmicas.

3. Instituciones y organizaciones fragmentadas segun la divisién de los sexos (por
ejemplo: el sistema educativo, el circulo familiar, el dmbito laboral, induccién al
consumismo con manipulacién de feminidad como la moda, etcétera).

4. La identidad subjetiva de los individuos, es decir, la transformacién de la sexualidad
biolégica de los individuos a medida que son aculturados, en el sentido de la

antropdloga Gayle Rubin (citado en Scott, 1996: 289).

Estos elementos son retomados de los aportes de Bourdieu, quien argumentd que todo
conocimiento descansa en una operacion fundamental de divisién: la oposicién entre lo
femenino y lo masculino y la forma en que las personas aprehenden esa division es
mediante actividades cotidianas trastocadas por el sentido simbdlico, es decir, mediante

la practica cotidiana.

Con base en lo anterior y de conformidad con la teoria de género®, la conceptualizacién
del género se plantea como propdsito desnaturalizar el sentido binario del sexo (mujer
versus hombre) asi como de las practicas y acciones atribuidas a los sujetos en funcién del
sexo (nivel bioldgico-fisioldgico). Es decir, trascender las explicaciones desde la teoria
feminista basadas en las formas de subordinacion y/u opresion de las mujeres en funcion

de la dominaciéon masculina; y centrarse en planteamientos contextuales que pretendan

6 Largarde (1996: 35) advierte que la teoria feminista y la teoria de género no son sindnimos, pues la
primera comprende un conjunto de elaboraciones conceptuales que puede cruzar -incluso- al género a fin
de explicarse otras dreas de competencia, por ejemplo, para comprender la ciudadania -ya sea mujeres u
hombres- se quiere cruzar al género con la teoria politica. Por el contrario, la teoria de género toma
conceptos y categorias para explicar como se dan los procesos y fendmenos que hacen posible la
desigualdad entre mujeres y hombres, por tanto suele ser la parte mas especializada de la teoria feminista.
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dar cuenta de las mujeres, no nada mas desde su condicién de género sino de su situacion

de género.

En el sentido de Lagarde (1996) si se alude a la condicién de género es referirse a los
elementos que definen la forma de ser y estar en el mundo de los sujetos con base en su
cuerpo sexuado (a un nivel macro), mientras que la situacién de género es una categoria
gue permite explicar la concrecion de la condicién de género de mujeres y hombres pero

en contextos y circunstancias especificas o particulares (nivel micro).

Desde de los planteamientos y elementos anteriores, es posible asumir que el género es
un constructo social reproducido histéricamente vy edificado por simbolos,
representaciones e interpretaciones, al asumir esta postura es necesario reconocer el
medio por el cual es posible la reproduccién, es decir, las instituciones y organizaciones
sociales donde se perpetuan las representaciones de la condicién y situacién del género (o

los géneros).

Retomando los aportes de Bourdieu, es importante admitir que el orden social funciona
como una inmensa maquina simbdlica fundada en la dominacién masculina,
planteamiento que hace suponer que el primer principio de orden social es el género, es

decir, se presenta la dicotomia entre lo femenino y lo masculino.

De acuerdo a lo anterior, es posible mencionar tres elementos centrales que intervienen
en la construccién del género como categoria de andlisis:
1. Simbdlico: donde la interpretacidon cultural estda basada en el proceso de
simbolizaciéon (aportes de Bourdieu) de las distinciones bioldgicas, fisioldgicas, sociales,
psicolégicas, erdtico-afectivo, juridico y cultural de los individuos. Y este elemento

simbdlico permite al género poseer un sentido transhistdrico.
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2. Sexualidad: es decir, la construccion simbdlica de la sexualidad es la que delimita el
orden social y supone al género como un orden de poder; un ejemplo de ello es la
division sexual del trabajo.

3. Social: dado por el sistema de géneros contiene roles, estereotipos y arquetipos
asociados a mujeres y hombres trasmitidos historicamente; esto se observa claramente

en la division de tareas al interior de los hogares.

Finalmente, el género como categoria de andlisis se basa en la simbolizacién de la
sexualidad en el orden social. En consecuencia, el género esta presente en todos los
procesos sociales y las relaciones que en ellos se gesta, ergo constituye el primer
elemento de orden social. Por tanto, es indispensable revisar desde la teoria feminista
como el uso del género permitio visibilizar las causas y formas de subordinacién de las
mujeres con lo cual se buscé intrensicamente la igualdad entre mujeres y hombres. Y
como en la actualidad puede aludirse mas a la desigualdad (que a la igualdad) como un
elemento que deviene de la posiciéon desigual que guardan las mujeres frente a los

hombres.

1.2. De la igualdad a la(s) desigualdad (es)

A partir de la década de los noventa, los organismos internacionales han puesto mayor
énfasis en dos concepciones tedricas: la igualdad y desigualdad, esto por la adopcidon de
politicas neoliberales dadas desde 1975 en América Latina y el Caribe. El Banco Mundial
(BM), la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el Banco Interamericano de Desarrollo
(BID), la Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL) son instancias que

han incorporado de manera tacita ambos preceptos en sus metodologias y lineamientos.

La discusidn que reviste a la desigualdad conlleva a preceptos asociados con ella

comunmente como: la igualdad o exclusién. Por ello, es necesario revisar la construccion

del término desigualdad con el propdsito de comprender desde dénde las politicas lo han
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adoptado como un propdsito y fin en si mismo. En el argot politico y social se habla de
disminuir la(s) desigualdad(es) entre individuos y su relacién en las esferas politica,

cultural, social, pero sobre todo, econdmica.

Desde las aportaciones de Joan Wallach Scott (1996) ha sido posible ubicar la teoria
politica feminista y sus tres principales corrientes que acufian el término igualdad con
acepciones muy particulares. En un inicio con la corriente feminista liberal, cuyo objetivo
principal se dirigia a visibilizar y contribuir a la eliminacién de la discriminacién sexual en
areas de la vida publica y de manera concreta en el mercado laboral; por lo que la
igualdad se pensaba bajo el esquema de lo masculino, es decir, una igualdad con los
hombres. Postura un tanto limitada, pues la igualdad se sostenia en la igualdad de

oportunidades, misma que suponia un “trato igualitario” para los géneros.

Por otro lado, la teoria feminista marxista (o materialista) cuya caracteristica principal es
identificar las causas de subordinacién de las mujeres suscitadas en las relaciones de
produccién y de reproduccion. De hecho, en esta corriente las denominadas asimetrias no
se asocian con la opresién ni la subordinacion sino con la explotacidn en las relaciones de

produccién principalmente.

Por tal motivo, la igualdad entendida como el igual acceso a los derechos se queda en un
segundo plano, lo importante en este feminismo materialista no es la igualdad de
derechos sino como se presenta la desigualdad social en el ambito politico y econdmico.
Es decir, en esta etapa se perfila el precepto de desigualdad social, el cual se retomaria
mas adelante para dar cuenta de la medicién de la pobreza y las acciones publicas para

atenderla y erradicarla.
En consecuencia, en el feminismo materialista la apuesta era por una politica igualitaria de

la diferencia siendo esta ultima un elemento relacional y producido por los procesos

sociales, ademas tal diferencia como causante de la desigualdad. No obstante, en este
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planteamiento no se busca eliminar la diferencia per se sino su representaciéon
subordinante. Ergo, la igualdad es asumida como un trato igualitario para los grupos
oprimidos o explotados que estdn en condiciones menos ventajosas, socialmente

hablando.

Por ultimo, la corriente feminista radical sostiene sus postulados con base en la relevancia
bioldgica humana, pues la condicién bioldgica femenina se considera fundamental para la
division sexual del trabajo; del mismo modo la cultura y la socializacién son reconocidas
como aspectos clave donde se puede lograr la igualdad. Bajo esta perspectiva, se
concluye que la subordinacion de las mujeres es producto del patriarcado, produciendo
éste un conflicto sexual donde los hombres tratan de resolverlo a su favor mediante el

control de los cuerpos, la sexualidad y los procesos reproductivos de las mujeres.

Por tanto, la subordinacién de las mujeres no podria erradicarse solamente reformando
leyes o marcos normativos y juridicos o logrando corresponsabilidad en las
responsabilidades de los hombres dadas en funcion del sexo (como lo plantea la postura
feminista liberal) o bien, ni compartiendo en igualdad las instituciones politicas y
econdmicas (de acuerdo a la teoria materialista) sino mediante una re-construccion de la

sexualidad, propuesta que ostenta la corriente feminista radical.

De conformidad con lo anterior, el precepto de igualdad estd dado en funcion del
reconocimiento de las diferencias entre mujeres y hombres, pero no nada mas en este
sentido binario sino también de las diferencias entre mujeres-mujeres y hombres-
hombres, como sostenian Godelier (1986) y Bourdieu (1996) (en Lamas, 2000: 13), de
manera que este reconocimiento dio pauta a la visibilizacién de la(s) desigualdad(es)

presentes entre los géneros.

Desde la teoria sociolégica bajo una perspectiva macroecondmica, la igualdad ha sido

construida bajo un enfoque masculino, pues se asume como la apropiacion desigual de los
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recursos disponibles en el conjunto de la sociedad (en el sentido de Bourdieu), de ahi que
este planteamiento sea limitado. Esto supondria que la apropiacion desigual pudiera

III

contrarrestarse con un “trato especial” que permita nuevas formas de apropiacidn mas
equilibradas. Sin embargo, la aspiracién no versa en “trato igual o especial” de la
condicién de las mujeres (como el caso de las mujeres embarazadas) sino en una igualdad

basada en las diferencias de los sexos.

Por otro lado, el postulado de la visidon juridica tiene como principio rector al patriarcado,
en el marco de la dominacién masculina, la igualdad se concibe como la aplicacién
uniforme de las leyes a todos los ciudadanos cayendo en la universalizacién. Ademas, la
construccion juridica de la igualdad siempre esta atravesada por un juicio de valor, el cual

en ocasiones es sexista (Bodeldn, 1998:14).

En esta area de conocimiento, la desigualdad es asumida como una disparidad que se
traduce en desventaja para unas(os) y otras(os) quizd bajo la mirada de las diferencias
sexuales. Por tanto, la desigualdad no puede pensarse Unicamente en el acceso o no de
mujeres y hombres por ejemplo a la imparticiéon de justicia, o a los servicios publicos,
etcétera, sino que es necesario identificar cdmo o en qué condiciones se presenta el

acceso (o no acceso).

Por ultimo, la revisién del término igualdad ha permitido observar con mayor claridad
cémo la condicidn dispar entre mujeres y hombres se transcribe en desigualdades
(sociales y de género) que deben ser atendidas mediante politicas diferenciadas. De ahi,
la pertinencia de abordar la desigualdad de género como un problema social sujeto de

politica publica.
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1.2.1. Desigualdad de género

La literatura permite hacer una clasificacion sobre los tipos de desigualdades, si se asume
a la desigualdad como el grado de concentracién y polarizaciéon de la distribucion del
ingreso segun grupos de la poblacién, en el sentido de Arraigada (2000: 50-51), se pueden
identificar dos tipos de desigualdades: las tradicionales y las nuevas. Las primeras estan
asociadas con el aspecto econdmico, particularmente con las condiciones
socioecondmicas de la poblacién donde los factores de analisis son la clase y la etnia.
Diversos tedricos, analistas y estudios comentan que estas desigualdades son producto de
las transformaciones en los modelos econdmicos, sobre todo, a partir del modelo
neoliberal adoptado por los Estados. En esta perspectiva, se hace evidente como las
desigualdades tradicionales estan consideradas como de orden estructural debido a los

elementos histérico y econémico.

Como producto de la globalizacién, Castel (2003) define a la desigualdad como la
precariedad vinculada a las transformaciones sociales y econdmicas ligadas a la
globalizacion e impulsadas a su vez por las desregulaciones del trabajo, la ruptura de las
relaciones laborales estables y el final de la salarizacién (en Lépez, 2011: 2). Entonces, el
precepto de desigualdad se vincula con las transformaciones macroeconémicas que
tienen que ver, también, con el desarrollo tecnolégico y cientifico de cada pais. Y como se
verda mas adelante ha dado lugar al desmantelamiento de las instituciones de seguridad

social.

Finalmente, en esta arista la desigualdad es asociada con preceptos derivados del flujo
econdmico (por ejemplo, la pobreza) pero como sostuvo Sen (1995: 13):

“La desigualdad es fundamentalmente un problema distinto de la pobreza, analizarla
como un “problema de desigualdad”, o viceversa, no le haria justicia a ninguno de los dos
conceptos. Obviamente, la desigualdad y la pobreza estan relacionadas, pero ninguno de

los conceptos subsume al otro. Una transferencia de ingresos de una persona del grupo
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superior de ingresos a una en el rango medio tiene que reducir la desigualdad ceteris

paribus; pero puede dejar la percepcion de la pobreza practicamente intacta”.

Por tanto, se reconoce la vinculacion existente entre la pobreza y el género, pues en el
argot de las politicas publicas se menciona que en momentos de guerra, conflicto o crisis
econdmicas las mas afectadas son las mujeres, de ahi una posible conexiéon entre ambos
preceptos sea la feminizacion de la pobreza. De manera que la condicion de género puede
modificarse a partir de una situacion “transitoria” o gradual en el tiempo (como el caso de

la pobreza, la exclusién o marginacién).

Por otro lado, las denominadas “nuevas desigualdades” se orientan al ambito cultural, a
las aptitudes y capacidades, a la situacion territorial, al género, entre otras. Sen (1995) ha
descrito puntualmente las formas de desigualdad de género y su estratificacion en seis
tipologias: desigualdad en la mortalidad, desigualdad de oportunidades basicas,
desigualdad de oportunidades especiales, desigualdad profesional, desigualdad en las
posesiones y desigualdad en el hogar. Al final, todas ellas devienen de un elemento comun
gue es la posicidon desigual o dispar que guardan las mujeres frente a los hombres. Con
base en este planetamiento, este trabajo se centrara en la desigualdad de género por asi

convenir a los intereses de la investigacion.

A partir de la revisién sobre género, es posible mencionar que las diferencias sexuales
entre mujeres y hombres no constituyen el problema de fondo, sino a partir del
reconocimiento del ser humano como ente sexuado y por tanto diferente entre si
(diferencias entre mujeres y hombres, entre mujeres y mujeres, entre hombres vy
hombres). La problematica se presenta cuando las diferencias se convierten en divisiones
dicotdmicas orientadas a generar actos, acciones y/o practicas institucionalizadas que
permean la condicidon de mujeres y hombres, por ejemplo, se les coloca en situacién de

vulnerabilidad, exclusién, marginalidad, discriminacién, inequidad, etcétera.
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En este sentido, la desigualdad de género puede concebirse como una posicion asimétrica
o dispar que asumen (o les es atribuida a) mujeres y hombres dentro de la estructura
social’, ademas la teoria de género ha contribuido a visibilizar las contradicciones,
desacuerdos, disensos como producto de las relaciones dadas entre los sujetos en la vida
cotidiana en relacidon con los estereotipos, normas, costumbres o patrones del ser y deber

ser dados por el sistema de género patriarcal.

Para Stacey (1986) la mayoria de las desigualdades del mundo contemporaneo se originan
en dos tipos de fuentes: la familia y el sistema de parentesco, por un lado; y la jerarquia
ocupacional por otro, con vinculaciones evidentes entre ambos. Es decir, la division sexual
y social del trabajo y el sistema de parentesco, tienen un papel central en la

estructuracién de la desigualdad de género (citado en Ariza y De Oliveira, 2000: 16).

En consecuencia, la desigualdad posee como base histérica a la familia, en tanto
institucion reguladora y las relaciones que de ella emanan, las cuales se asignan desde la
divisiéon sexual de los miembros. Se entiende que, el rol predominante del hombre en el
nucleo familiar es como proveedor mientras que la mujer se cifie a su condiciéon de
reproductora. De conformidad con estos dos roles dominantes se asignan la division del
trabajo a nivel primario, aspecto inicial para la configuracién de las desigualdades entre

ambos.

Ahora bien, es importante asumir que el planteamiento inicial para reconocer la presencia
de la desigualdad de género se da en la somera inspeccion de la clase y el género como
criterios de diferenciacion social. Es decir, aun cuando la pertenencia a una clase social
puede alcanzar una gran continuidad -via la reproduccidn intergeneracional- se trata de

una condicién modificable a lo largo de la vida mediante acciones o procesos sociales de

" En el sentido de Bourdieu, retomado por Thompson en Ideologia y Cultura Moderna. Teoria Critica Social
en la era de la comunicacion de masas, Universidad Auténoma Metropolitana- Unidad Xochimilco, México,
1998.
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indole, esencialmente, econdmico. Sin embargo, el género (como la etnia, la raza, la edad)
constituye una situacidon de adscripcion a la que los individuos se adhieren debido a la
posesion de determinados rasgos fisicos y sociales naturalizados ideoldgicamente (Ariza y

De Oliveira, 1999: 73).

En segundo lugar, la estratificacién por clase tiene una base econdémica que ha sido
reconocida en los ultimos siglos (a partir de los aportes de Marx sobre la division de la
sociedad en clases) mientras que la desigualdad de género, por el contrario, muestra una
cierta continuidad transhistdrica. De ahi que, tanto la clase como el género presenten un
problema de asincronia histérica frente a la diferenciacidn social. Con base en la literatura
puede asumirse que el género posee gran relacién con el sistema de estratificacion por
clase, es decir, que ambas resultan sumatorias al momento de entender el o los proceso(s)

de desigualdad.

No obstante, el problema radicé en determinar por qué vias se estableceria la conexidn
entre clase y género y, cdmo se darian las relaciones entre ellos. Scott (1996) destacd la
divisién sexual y social del trabajo como el principal eje de conexién; en tanto que Collins
(1993) sefalé que los determinantes de la estratificacién de género atraviesan todas las
esferas institucionales y todos los niveles del andlisis socioldgico y algunos ejemplos de
conexidn se presentan en la produccion, la reproduccién genérica y la politica sexual

(citado en Ariza y De Oliveira, 1999: 73).

Luego entonces, la condicidon de género de las mujeres es el referente en torno al cual se
ha tejido el velo mas denso y sutil de la invisibilizacidn, bajo este supuesto la perspectiva
de género se plantea como principal objetivo visibilizar (hacer visible o develar) las
desigualdades presentes en la cotidianidad social, cultural, econdmica, juridica y politica

de los géneros.
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Salles y Tuirdn (1995) sostuvieron que la desigualdad de género ha colocado,
especialmente, a las mujeres en posiciéon de desventaja (o asimétrica) en aspectos tales
como el acceso al poder, a la toma de decisiones y a los recursos, ademas que inhibe el
desarrollo y ejercicio de sus capacidades y derechos, cuestiones que las expone y las hace

mas vulnerables a condiciones de privacién (en Garcia, 1999:49).

De acuerdo con los planteamientos anteriores, se admite que la desigualdad de género
muestra dos factores importantes: continuidad transhistérica y de estratificacion, la
primera trastocada por el factor tiempo y espacio, mientras que la segunda esta vinculada
a la posicién que los géneros ocupan en la estructura social. Aunado a esto, es importante
reconocer un tercer componente relacionado con la desigualdad de género: la

dominacion.

Aunque esta ultima puede ejercerse de diversas formas, la dominacién dada entre las
clases sociales determina una posicion desigual entre los individuos. Por tanto, se puede
aludir a una dominacién entre mujeres de distintas clases sociales. Esto puede observarse
con mayor facilidad en el trabajo doméstico remunerado donde la patrona ocupa una

posicion de dominacion frente a la trabajadora doméstica.

Del mismo modo, la dominacién puede exhibirse en niveles similares de clase. Es decir, al
ponerse en descubierto las relaciones sociales en funcién del parentesco y en los dmbitos
familiar y doméstico, la dominacion se presenta entre mujeres que comparten la misma
posiciéon de clase al interior del hogar, esto deriva que unas mujeres puedan gozar de
poder sobre otras (De Barbieri, 1993b: 157). Un ejemplo ilustre es la convivencia de

suegras y nueras en el mismo espacio doméstico y fuera de éste.

En este sentido, la dominacidn de clase ejercida entre mujeres probablemente deriva en

opresion de unas respecto a las otras. Y en consecuencia, las coloca en una posiciéon

desigual que se traduce en ventajas para unas cuantas mujeres y desventajas para otras
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tantas mujeres. Cabe sefialar que este trabajo de investigacion no pretende abordar las
aritas que revisten esta discusiéon, no obstante, se acota a reconocer la importancia del
factor clase en el entendiemiento de las relaciones convergentes entre los géneros

(mujer-hombre, mujer-muejer, hombre-hombre).

De manera que, para comprender con mayor claridad el entramado sobre las
desigualdades de género en cualquier dmbito (econdénomico, politico, juridico, social y
cultural) es primordial retomar la perspectiva de género para observar las formas vy
mecanismos utilizados en la institucionalizacion de las desigualdades de género y, cémo
éstos afectan o inciden en la condicidn social de mujeres y hombres, sobre todo en el
ambito econdmico. Asimismo, es importante revisar el perfil sociodemografico que
presenta la poblacién femenina en la actualidad con el fin de ubicarla como una unidad

de analisis prioritario en el disefio de politicas publicas diferenciadas.

1.3. Perfil sociodemografico de la poblacion femenina

Hablar del perfil de la poblacion femenina en México es aludir a una serie de variables
sociodemograficas que hacen posible deconstruir su condicion social. Es fundamental
ubicar elementos centrales como el tamafio de esta poblacién, el cambio reproductivo
femenino, su esperanza de vida y la jefatura de los hogares con el propédsito de mostrar un

panorama breve de la caracterizacion actual de las mujeres en México.

Si bien, existen estadisticas nacionales que dan cuenta de la dindmica poblacional del pais
desde finales del siglo XX, es necesario enfatizar el cambio presentado desde los afios
setenta a la fecha como producto de la transformacion econdmica, politica, cultural y

social de los gobiernos.
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Tamaiio de la poblacion femenina

En la segunda mitad del siglo pasado se presentd un incremento considerable en el
tamafio de la poblacién en México, seguin cifras censales en 1950 apenas la poblacidn
total ascendia a 25,791,017 personas (50.8% mujeres y 49.2% hombres), para 1970
aumento cerca del 86% teniendo una cifra total de 48,225,238 habitantes (50.1% mujeres
y 49.9% hombres). Estos datos sugieren un descenso del 0.7 puntos porcentuales en la
poblacion femenina en dos décadas cuya disminucién se concentra en los primeros afios
de vida, es decir, en el grupo poblacional de infantes. Una de sus principales causas es la
presencia de enfermedades parasitarias y gastrointestinales tanto en niflas como nifos,
donde estos ultimos eran priorizados en los criterios de atencion temprana debido a que
constituian un elemento potencial para el trabajo, mientras que las nifas posiblemente
eran visibilizadas como futuras mujeres improductivas, o simplemente la valoracién social
superior que se les da a los varones desde su nacimiento, segun el enfoque de género,

aunque la diferencia no es tan significativa para poder especular al respecto.

En 1990 la poblacién logro llegar hasta los 81,249,645 habitantes (50.9% mujeres y 49.1%
hombres), una década después habia 97,483 412 personas en el territorio, de los cuales el
51.2% eran mujeres y el 48.8% hombres; estas cifras sugieren un incremento en el

numero de mujeres en México como resultado de dos fendmenos centrales:

1. Los flujos migratorios: primordialmente de hombres a los Estados Unidos®
originalmente inducidos por el programa “bracero” para hombres agricultores,
pero aun cuando ya habia acabado en 1964 la tradicidne emigratoria se acentud
desde la década de los setenta, consolidados en los ochenta y noventa. En esta

ultima década sobresale el crecimiento de la migracién sin documentos, es decir,

® En México la migracién tiene origen en el Programa “Bracero” (1942-1964) que conformd un patrén
migratorio de circularidad o temporalidad, masculinidad y ruralidad con rasgos de legalidad y administracidn
gubernamental (Alba, Castillo y Verduzco, 2010:14).
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como sostuvieron Alba, Castillo y Verduzco (2010: 12) en apenas 30 afios las
migraciones mexicanas a Estados Unidos se masificaron, México ha enviado al pais
vecino 11% de su poblacién y 18% de su fuerza laboral. Dentro de este fendmeno
una de sus caracteristicas es la significativa superioridad numérica de los hombres
en el flujo migratorio y la pertenencia de sus integrantes a la etapa inicial de la vida

econdmica (Bustamante, Santibafiez y Corona, 1994: 24).

2. La sobremortalidad masculina, que se presenta en casi todos los paises, segun
datos expuestos por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) en los
primeros afos de vida, la mortalidad de los nifios es mas intensa que la de las
nifas. Por tanto, ésta es un factor importante que se acentia a medida que se
disminuyen los niveles de la mortalidad infantil. Entre 1978 y 1979 la tasa

masculina era 24% mayor que la femenina (Rabell, Mier y Terdn, 1986: 49).

En efecto, las estadisticas manifiestan que en los primeros afios de vida el riesgo de morir
es mayor que en los subsecuentes afios, por ejemplo en 2005 se registraron 495,204
defunciones entre la poblacidn infantil, de las cuales 7 de cada 10 fueron menores de un
afo; asimismo, en este grupo etario siguen falleciendo mas nifios (56%) que nifias (44%)

respectivamente (INEGI, 2006).

De conformidad con el Censo de Poblacién y Vivienda 2010 (INEGI) existe una poblacién
total de 112, 336,538 habitantes en México, de éstos 57,481,307 son mujeres (51.2%) y
54, 855,231 son hombres (48.8%) es decir, hay cerca de 95 hombres por cada 100
mujeres; los datos sugieren un continuo descenso en la proporcién de poblacién
masculina. Entre el afio 2000 y 2010 ha influido una serie de factores sociales y
econdmicos que permiten comprender el descenso de la proporcién de hombres versus el

incremento de la proporcion de la poblacién femenina.
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Por ejemplo, Tuiidn y Bobadilla (2005: 77) ubicaron dos principales causas de mortalidad
masculina en jévenes mexicanos, en particular entre el grupo etario de 15 a 19 afos, entre
las cuales se encuentran: los accidentes (de transito) y homicidios. En el caso de los
accidentes de transito, en 2002 el 73% de los fallecidos fueron hombres, situacién que
manifiesta conductas de riesgo como senal de virilidad. Es decir, la situacién de riesgo esta

legitimada histéricamente por los estereotipos de género.

Respecto a los homicidios, los autores expresan que algunos de los factores en la
ocurrencia de los homicidios han sido la desigualdad social, la pobreza, la impunidad
institucional, la posesién de armas y las adicciones. Sin embargo, Keijzer (1997) considera
importante reconocer y distinguir aquellos asesinatos que son fruto de rifias y las muertes
violentas ligadas a situaciones policiacas o al narcotrafico, donde la violencia es el
mecanismo central para la resolucidon de conflictos (en Tuidn y Bobadilla, 2005:79). En
otras palabras, aunado al fenédmeno de la migracién y la sobremortalidad masculina se
suman factores sociales (como el crimen organizado) que repercuten en la disminucion de

hombres y en el mayor peso relativo de la poblacidon femenina.

Otro aspecto relevante que versa sobre la poblacién femenina es el incremento en su
proporcion en las ultimas décadas, hoy las cifras demuestran que se trata del 51.2% de la
poblacién mexicana; luego entonces, la problematica de |la desigualdad de género coloca a
mas de la mitad de los habitantes en México en situacidon de vulnerabilidad. Pues, la
condicidn transhistdrica de las mujeres vinculada a los roles de madre-esposa-ama de
casa-cuidadora las posiciona con su carga excesiva de trabajo cusndo desempefia el doble

rol, es decir ademas de los roles descritos del trabajo para el mercado.

Aunado a lo anterior, la esperanza de vida de las mujeres parece representar otro factor
central en la problematica inscrita en el sistema de pensiones. El supuesto gubernamental
frente a la poblacidon femenina es que se trata de: 1)mas de la mitad de la poblacién de la

cual sélo el 44 por ciento trabaja para el mercado, 2) impruductiva y 3) que vive cada vez
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mas anos. Por el contrario, la disyuntiva no versa en el tamafio poblacional ni el promedio

alcanzado en el nUmero de arios de vida.

Esperanza de vida

Este indicador da cuenta de la cantidad de afios que viviria un recién nacido si los patrones
de mortalidad vigentes al momento de su nacimiento no cambian a lo largo de la vida del
infante, lo cual estd relacionado con la tasa de mortalidad. Por ejemplo, en 1920 en
México la esperanza de vida al nacer ascendia a 32.9 afios, ochenta afios después, en el

2000 era de 74.0 aios, segun cifras del Consejo Nacional de Poblacién (Conapo, 2004).

De acuerdo con Rabell, Mier y Teran (1986: 44) el aumento de la esperanza de vida al
nacimiento registrado de 1940 a 1980 sigui6 tres tendencias:
= Laprimera (1940-1960) se caracterizé por ganancias de casi un afio de vida por afio
calendario, pues la esperanza paso de 41 a 59 afios durante ese periodo.
® La segunda tendencia (1960-1970) reflejo6 solamente un leve aumento donde la
ganancia anual fue de 0.30 afios.
= De 1970 a 1980 se observé una pequeia aceleracion en el ritmo de aumento
debido a que la esperanza pasdé de 62 a 66 afios.
= A lo que estas autoras nos exponen debemos agregar que ahora llega a 78 afios, lo

cual se retoma mas adelante (Cuadro 1.2).

En la primera tendencia hubo un aumento en las areas urbanas, entre 1940y 1970 de 4 a
22 millones de personas, incluso esta poblacion tuvo oportunidad de empleo de diversa
naturaleza. Por ejemplo, de la Poblacion Econdmicamente Activa (PEA) en 1970 el 14.8%
se ocupaba en el sector minero, de energia y manufactura; el 8.8% se empleaba en el
comercio y las finanzas, y el 3.2% estaba dedicado a la construccion (Alba y Potter, 1986:

14). Esto supone una ocupacién mayor en las ciudades que contribuiria al cambio
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demografico en México. En 1970 una de cada cuatro trabajadoras (25%) s encontraba

ocupada en servicio doméstico.

Aunado a ello, con la fusién del Departamento de Salubridad Publica y la Secretaria de
Asistencia Publica para crear la Secretaria de Salubridad y Asistencia (SSA, 1943) y con la
instauracion del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS, 1943) el Estado mexicano
contribuyd al disefo e implementacidn de la politica de bienestar social. Esta accion logro
acercar e institucionalizar los servicios basicos de salud a los trabajadores asalariados’ y
sus familias. Incluso sus principales actividades se orientaron en la promocion y proteccion
de la salud en zonas rurales y marginadas en las ciudades. Durante la década de los
cuarenta se conformd un corpus normativo que completd la triada salubridad-asistencia-
seguro social (Rodriguez de Romo y Rodriguez, 1998: 301) con propdsito de disminuir los

riesgos sociales de la poblacién y abonar en el descenso en la tasa de mortalidad.

Con base en la literatura, es posible reconocer un factor relevante asociado a la esperanza
de vida de la poblacién: el descenso de la mortalidad general y la mortalidad infantil. Los
registros estadisticos demuestran una variacién en las causas de defuncidn. A principios
del siglo XX, las personas morian por diarrea, paludismo, neumonia, viruela y tosferina,
para los afios sesenta se habia casi erradicado el paludismo y la viruela mientras que la
tosferina fue sujeta de una campana de vacunacién masiva para conseguirlo (iniciada en

1963) lo mismo en el caso del sarampion (en 1970), segun Rabell, Mier y Teran (1986: 57).

Todas estas enfermedades infecto-contagiosas forman parte del denominado perfil
epidemioldgico, mismo que ha sufrido cambios trascendentes en los ultimos sesenta anos.
En la actualidad se habla de una transicion epidemiolégica caracterizada por el cambio
progresivo en la disminucién de las afecciones parasitarias e infecciosas versus el

predominio de los padecimientos crénicos y degenerativos que afectan con mayor

9 . . . . . ) .
En estas asalariadas no se considera a las trabajadoras del hogar, que realizan trabajo doméstico a cambio
de un salario.
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freceuncia a las personas de edad avanzada (como el Alzheimer, el cancer, la diabetes,
etcétera). La transformacidn en las causantes de la mortalidad de la poblacién mexicana
puede explicar el comportamiento en el indicador de la esperanza de vida. En los ultimos

treinta afios se ha presentado de la siguiente manera (Conapo, 2012):

Cuadro 1.2. | Esperanza de vida en México, segun sexo (1990 - 2012).

Década Promedio Nacional Mujeres Hombres
1990 70.6 73.5 67.7
1995 72.4 75.1 69.7
2000 73.9 76.5 71.3
2005 74.6 77.0 72.2
2012 75.7 78.1 73.4

Fuente: Indicadores demograficos basicos 1990-2030 (Conapo).

Desde hace nueve décadas, la esperanza de vida se ha duplicado al pasar de 32.9 afos en
1920 (33.8 mujeres y hombres 32.1 afios) a 75.7 afios en 2012 (78.1 para mujeres y 73.4
hombres). El aumento es significativo porque supone una reduccién global de la
mortalidad en todas las edades (86.5% en mujeres y 82.8% en hombres). Como indicé
Partida (2005: 24) la caida de la mortalidad es de tal magnitud que la reduccién global del
riesgo de fallecer acumulada en el periodo de 1930 al 2000 equivale al 87.5 entre las
mujeres y el 84.0% entre los hombres. Para este autor, los principales determinantes en el
descenso de la mortalidad son: la expansidn de los servicios educativos, el incremento en
la infraestructura sanitaria, la extensién de los servicios de salud y la creacion de dos

instancias (el IMSS y el Departamento de Salud en la Secretaria de Salud).

En este sentido, la disminucién en la mortalidad conlleva un aumento en la supervivencia

de las personas, es decir, mujeres y hombres viven cada vez mas afios. Aunque las mujeres
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poseen una esperanza de vida mayor respecto a los hombres, las condiciones que fluctian
en la calidad de vida parecen ser distintas. Como reconoce Mier y Terdn (1991: 5) varios
fueron los mecanismos por los cuales las tendencias de la mortalidad y la fecundidad
confluyeron para dar forma a la dinamica demografica. Es decir, los niveles elevados en la
fecundidad originaron estructuras jévenes; un descenso en la fecundidad causd
generaciones jévenes cada vez mas reducidas y propicio el envejecimiento. Este ultimo ha
obligado a replantear los arreglos familiares (responsabilidades y obligaciones) entre

mujeres y hombres al interior de los hogares.

No obstante, desde la perspectiva de género se deben considerar dos aspectos asociados
a la esperanza de vida de las mujeres: los bioldgicos y sociales. Los primeros tienen que
ver con la genética, la fisiologia, la anatomia, el riesgo y la predisposicién a ciertas
enfermedades (ligados a la mortalidad); en cuanto a los segundos estan relacionados con
los patrones de socializacidn, roles, estereotipos de género, expectativas laborales y tipos
de ocupacion (Rohlfs, Borrell y Fonseca, 2000: 61) vinculados mas a la fecundidad. Por tal
motivo, es conveniente abordar el cambio reproductivo de la poblacion femenina para
observar cdmo se produjo y cual es su trascendencia en el cambio demografico, esto con
el objeto de comprender la condicién de las mujeres frente a la problematica del sistema

de pensiones actual.
Cambio reproductivo femenino
A casi cuarenta afios de haberse decretado la Ley General de Poblacién®™ (publicada en el

Diario Oficial de la Federacién el 7 de enero de 1974) en la cual se hacen explicitas las

medidas gubernamentales con el objeto de regular los denominados fendmenos

13 Ley General de Poblacién decreté una serie de medidas que pretendian -y pretenden- regular los
fendmenos demograficos con el fin de que la poblacidn participe justa y equitativamente de los beneficios
del desarrollo econémico y social (Articulo 12). Dicha Ley junto con la creacién del CONAPO (1974)
constituyen el marco normativo e institucional para elaborar e instrumentar la politica de poblacién en
México.
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demograficos, incluso el argumento central de esta politica se basé en la relacion entre el
crecimiento demografico y el crecimiento econdmico, asumiendo que el primero
constituiria un freno al avance en materia econédmica, por tanto su abatimiento seria una

condicién necesaria para lograrlo (Welti, 2003: 4).

La postura fue la disminucién en el cambio reproductivo femenino de las mujeres como
una medida para combatir el freno econdmico, pues, se sostenia que los paises con una
tasa poblacional “controlada” alcanzarian mayor auge en el modelo capitalista. Sin
embargo, Welti (2003: 5) reconocié que el problema para lograr el crecimiento econémico
no es el crecimiento de la poblacién per se, sino las fallas o fracasos institucionales que

impiden que ésta se produzca y que los individuos se integren al desarrollo.

Una de las principales consecuencias de las acciones implementadas en materia
demogréfica de la poblacion en México fue la disminucién de la fecundidad®!, misma que
ha impactado la estructura del medio rural y urbano de la poblacién; por ejemplo, en el
periodo 1966-1970 se observé un promedio de 8.2 nacidos por mujer en el dmbito rural
mientras que en el urbano era de 6.3 hijos, es decir, habia una diferencia de casi dos hijos

entre mujeres rurales y urbanas.

Entre 1973 y 1986 se observé un descenso de casi el 40% en la tasa global de fecundidad
nacional, al pasar de 6.3 nacidos vivos por mujer a 3.8 (De la Paz, 1989: 16). De hecho, en
el periodo de 1974-1980 se observd un descenso del 30% en la tasa global de la

fecundidad de 6.2 en 1974 pasd a 4.3 en 1980. En este periodo se registré un uso

"' En México se cuentan con las siguientes encuestas en materia de fecundidad o cambio reproductivo
femenino (Juarez, Quilodran y Zavala, 1989: 15): Encuesta de Fecundidad Urbana de la Ciudad de México
(1964), Encuesta de Fecundidad Rural de México 1969-1970, Encuesta de Fecundidad 1976-1977, Encuesta
Nacional de Prevalencia en el Uso de Métodos Anticonceptivos (1978), Encuesta Nacional de Prevalencia y
Uso de Métodos Anticonceptivos (1979), Encuesta Rural de Planificacién Familiar (1981), Encuesta Nacional
Demografica (1982). A éstas se han adicionado la Encuesta Nacional sobre Fecundidad y Salud (1987) y los
Indicadores demograficos basicos 1990-2030 (Conapo).
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frecuente de los anticonceptivos en la poblacién urbana, por ejemplo, en 1976 el 29% de
las mujeres en unidn conyugal hacian uso de anticonceptivos, entre los mas frecuentes se
encontraban: la pildora (37%), el DIU o inyectable (25%) y la esterilizacién (7%) (Alba y
Potter, 1986: 28). Esta practica sobre uso de la anticoncepcién constituye un elemento
central en el descenso de la fecundidad en México, cuyo propdsito contribuyd al control

natal.

Tuirdn (1998: 19) expusd que en 1994 cerca del 65% de las mujeres unidas en edad fértil
recurria a la prdctica anticonceptiva para espaciar o limitar su descendencia, mientras que
en 1998 la cifra ascendié a 68.7%; y argumentd que con esta practica se lograria la meta
planteada en el Programa Nacional de Poblacién 1995-2000 de alcanzar una cifra de 2.4.
hijos por mujer en el 2000. Para ello, era necesario estimular la participacion de los
hombres en la planificacién familiar. En efecto, en 1995 se presentd una variacion al
guedar en 2.9 hijos por mujer y ,a partir del afio 2000 la estimacion ha fluctuado entre 2.7

a 2.1 hijos en 2010 (Conapo. Indicadores demograficos basicos 1990-2030).

Aunque se observé una reduccidn en el indice de fecundidad que probablemente derivara
en un remplazo intergeneracional (numero de hijos necesarios para reemplazar
exactamente al nimero de los padres) como afirman algunos, es importante contemplar
el crecimiento de algunos grupos etarios de la poblacién femenina, como es el grupo de
adolescentes o mujeres adultas que sobrepasan los 29 afos de edad. Es decir, en 1970 se
presentd un nivel elevado en el indice de fecundidad, que para el aio 2000 esos infantes
cuentan con 30 afios y mas, cuestion que refleja un posible abultamiento en edades

jovénes idéneas para el mercado de trabajo.

Por otro lado, en los Ultimos afios no sélo se presentd descenso en la fecundidad general,
también cambid la estructura de la fecundiad por edad, las que estan en edad
reproductiva retrasan el primer embarazo y/o lo espacian En cuanto al grupo de edad que

presentd la mayor fecundidad, entre 1976 y 2010, se ubicé el grupo de mujeres de 20 a 24
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anos; la estructura de la fecundidad muestra una fecundidad dilatada que implica una
menor diferencia respecto a la fecundidad de las mujeres de 25 a 29 afos (INEGI-
Inmujeres, 2010). Pese a la disminucion de la fecundidad en algunos grupos de edad, la
poblacion en México sigue en aumento por el gran volumen de personas en edades
reproductivas quienes naciron en los periodos de alta fecundidad, aunque ahora ellas

mismas tengan pocos hijos, la suma de todas es responsable de ese aumento.

Se estima que para el afio 2014 la fecundidad promedio nacional caera por debajo del
nivel de remplazo demografico con una tasa global de fecundidad de 1.8 hijos por mujer
(Baca, 2007: 54). Por tanto, las cifras nacionales sugieren una disminucién de la
fecundidad, sobre todo a partir de los ochenta, que ha impactado el crecimiento de la
poblacién y ha generado cambios en la composicidn etaria: la disminucién en edades

jévenes en contraste con el incremento de las edades avanzadas.

En consecuencia, la transformacion en el cambio reproductivo femenino en México es
producto de la incorporacién de las mujeres a la practica anticonceptiva con el propdsito
de limitar o espaciar el nacimiento de las(os) hijas(os) mediante la inclusién de programas
nacionales de planificacion familiar (a cargo de la Secretaria de Salud); como sostuvo Welti
(2000: 49) la anticoncepcion ha sido la causa del descenso de la fecundidad a través de su

efecto sobre la fecundidad marital.

Si bien, la disminucidn en las tasas de fecundidad es eminente, al pasar de 6.3 hijos por
mujer en 1970 a 2.1. hijos por mujer en 2010 como resultado de la politica de poblacién,
entre otros factores, esta situacion supondria que las mujeres -por lo menos de las zonas
urbanas- hoy cuentan con un mayor acceso a los anticonceptivos. No obstante, contindan
los embarazos en la poblacién adolescente, cuyo factor asociado es el nivel de
escolaridad. Como indicaba Welti (1989: 10) mas de 60% de las mujeres que no asistieron
a la escuela fueron madres antes de los 20 afios, mientras que entre las mujeres con

preparatoria se reduce hasta un 10%.
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Otro componente relacionado con el cambio reproductivo femenino es el marco
normativo de la politica de poblacién que, ademds de buscar su control mediante la
puesta en marcha de la planificacién familiar, dio la base para posibilitar transformaciones
en la dindmica familiar y de la situacion de las mujeres al considerar “igual a mujeres y
hombres”. El primer ejemplo de esto se dio con la reforma al articulo 42 constitucional™
donde se especifica que toda persona tiene derecho a decidir de manera libre,

responsable e informada sobre el niUmero y el espaciamiento de sus hijos.

Con base en lo anterior y de conformidad con Pedrero (2013: 362) la reduccién en la

fecundidad en México correspondid a varios fenédmenos:

* La demanda latente derivada de la reduccion de la mortalidad infantil.

= Dada la disminucidn en la agricultura y de la produccién manufacturera artesanal,
existen menos posibilidades de considerar a las(os) hijas(os) como mano de obra
potencial.

= Existencia y acceso a los anticonceptivos mediante el desarrollo de los servicios
publicos de planifacién familir por parte del Sector Salud.

= |mplementacién de politicas antinatalistas promovidas, especialmente, por
agencias norteamericanas y luego adoptadas por los gobiernos.

= Mayor escolaridad de las mujeres, lo cual les abrié otra posibilidad de proyectos de

vida alternos a la maternidad.

Esto se reflejo en el promedio de infantes por mujer, en 2010 fue de 2 hijas(os) por cada
una en zonas urbanas, segun refiere el INEGI. Estos fendmenos derivan de un proceso de
urbanizacion que inicié en la década de los cincuenta, etapa donde se comenzaron a

gestar la politica social en salud y la politica demogréfica.

2 Reforma por decreto, publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 31 de diciembre de 1974.
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Ahora bien, De Barbieri (2003: 18) sustentd que la politica orientada al cambio

reproductivo femenino ha:

= Trastocado un aspecto central en la condicidon de las mujeres, en particular, su
capacidad corporal de producir vida, en tanto hecho social, es la que ha
determinado la situaciéon econdmica, social, politica y juridica de las mujeres.

= Reducido los alcances de una politica publica que pudo haber significado un valioso
ejercicio de libertad y responsabilidad en torno a la capacidad femenina de generar
vida, donde la implementacion de esta politica hubiera sido en un marco de
derechos que incluyera la prevencion e informacion sobre la planificacion familiar.
Por el contrario, la practica indica que la politica en salud reproductiva se basé en
decisiones tomadas por otros, principalmente, del personal y autoridades de las

instancias de salud.

Por ultimo, la literatura disponible permite conjeturar que uno de los principales
componentes que guarda relacién directa con el cambio reproductivo femenino es la
escolaridad. Las cifras estadisticas actuales del INEGI (INEGI- Inmujeres, 2011: 20) estiman
que, en dos cortes transversales entre 1999 y 2009, a medida que se incrementa el nivel
de escolaridad de la mujer su comportamiento reproductivo femenino disminuye, de
hecho esto se observa con mayor claridad en mujeres sin escolaridad o primaria
incompleta. Debido a lo anterior, se abordd la escolaridad desde la perspectiva de género
con el objeto de visibilizar las directrices mas significativas en el perfil de la poblacién

femenina en México.

Escolaridad

Aunque las cifras estadisticas sugieren un incremento en las estadisticas educativas que

refieren al nivel escolar de mujeres y hombres, al promedio de anos escolares, asi como
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en la matricula; también es cierto que persiste un acceso desigual entre mujeres y
hombres. Luego entonces, es importante contemplar la escolaridad como un factor social

detonante de diversos fenémenos poblacionales.

De hecho, en la Plataforma de Accién de Beijing (1995) se establecen 12 esferas de
principal preocupacién para los gobiernos, entre los cuales, el acceso desigual a la
educacion y la insuficiencia de las oportunidades educacionales representan obstaculos
para el adelanto de las mujeres. En este sentido, en materia educativa se identifican dos

esferas de atencion prioritaria (INEGI-Inmujeres, 2011: 66):

1. Las disparidades e insuficiencias y desigualdad de acceso en materia de educacién y
capacitacion.

2. La persistencia de la discriminacidn contra la nifia y violacion de sus derechos.

Frente a estos aspectos de atencion preminente, en México la desigualdad en el acceso a
la educacion persiste pese al incremento de la cobertura educativa. Algunos estudios han
argumentado un crecimiento sostenido de los niveles de educacién, si bien los hombres
contindan con su permanencia en el sector educativo, han sido las mujeres quienes
aumentaron el nimero en la matricula escolar. Segun cifras estadisticas del INEGI (INEGI-
Inmujeres, 2011: 68), en las dos ultimas décadas se observaron avances considerables

respecto a la cobertura de los estudios basicos, medios y superiores.

Un aspecto vital en la escolaridad es la asistencia escolar, pues posibilita la existencia de
algln rezago en la poblaciéon en edad de asistir a la escuela; asimismo representa un
indicador fundamental en el disefio de politicas publicas y constituye un factor relevante
para identificar la desigualdad en el acceso diferenciado de mujeres y hombres a un
centro de ensefianza, o bien, para observar el desigual acceso entre comunidades rurales

y urbanas, lo cual deriva en exclusién y marginacién social.
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En 1990 cerca de 11.2 millones de infantes entre los seis y once afos de edad acudian a la
escuela (49.1% nifias y 50.9% niios), veinte afios después la asistencia escolar ascendio a
12.8 millones de infantes (49.2% nifas y 50.8% nifios). Pese al incremento en la asistencia
de las nifias, éste se observa poco significativo respecto al nimero total de infantes en el
pais, ya que en el 2010 alcanzd una cifra total de 32.5 millones (INEGI-Inmujeres 2011:

68).

En cuanto a la poblacion de 12 a 14 afios, también, se presenta un aumento en veinte
afos, por ejemplo en 1990 el 76.4% de las nifas acudian a la escuela mientras que el
80.7% de los nifios niveld la asistencia en comparacion a los hombres con 91.9% y 91.2%,
respectivamente. Este incremento podria ser consecuencia de la implementaciéon del
programa Progresa en México®™ ; no obstante, es importante considerar la escolaridad
como un elemento calculable y medible en la implementaciéon de cursos de accién de
caracter social como el combate a la pobreza y la marginacion. Por otro lado, esta
variable sociodemografica es util en la estimacidon de la distribucién del ingreso, pues
segun las estadisticas disponibles, el nivel educativo entre mujeres y hombres incide
directamente en las posibilidades de acceder (o no) a un empleo “bien” remunerado (o

no) y, por ende, a mejores condiciones de vida.

Respecto a la matricula en educacidn media superior y superior, ésta presenta un
incremento significativo, pues en 1997 la educacién media superior aglutindé a 2,700,000
alumnos en edades de 15 a 17 afios, cifra que representd el 55.2% de asistencia escolar en
relacion con el total del grupo etario donde la poblacién masculina concentré el mayor
porcentaje en asistencia (50.1% hombres y 49.9% mujeres). Sin embargo, en 2010 la

situacion se invierte pues poco mas de dos terceras partes de la poblacion entre 15y 17

3 Uno de los principales objetivos de Progresa fue fomentar la inscripcion escolar de nifias y nifios pobres
que vivian en localidades rurales marginadas mediante becas educativas y apoyos alimenticios, con la
condicionante de que acudieran con regularidad a la escuela y a revisiones médicas; incluso para disminuir la
desercion de las nifias, el programa incrementaba la beca para esta poblacién en el nivel de secundaria
(Scott, 1999: 10).
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anos asistio a la escuela (67% del total) siendo -ahora- las mujeres quienes presentaron el

mayor porcentaje en asistencia (68% mujeres y 66.1% hombres).

Cuadro 1.3. | Distribucién porcentual de la poblacion de 6 a 29 aiios por grupos de edad,

segun condicion de asistencia escolar y sexo, en México 2010.

Condicidn de asistencia escolar
Poblacion de 6 a 29 afios
% Asiste % No asiste % No especificado
Hombres Mujeres Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres
Total 24,589,091 24,940,164 56.9 55.3 42.4 44.1 0.7 0.6
nacional =S [l : . . . ) .
6-11 anos 6,758,200 6,560,363 96.2 96.5 3.2 2.9 0.6 0.6
12-14 anos 3,291,591 3,212,541 91.2 91.9 8.6 7.9 0.2 0.2
15-17 ainos 3,376,448 3,334,500 66.1 68.0 33.6 31.7 0.3 0.3
18-24 afios 6,956,877 7,250,558 28.4 273 70.8 71.9 0.8 0.8
25-29 afios 4,205,975 4,582,202 6.6 5.6 92.1 93.2 1.3 1.2

Fuente: elaboracion propia con base en los tabulados del cuestionario basico, Censo de Poblacion y
Vivienda 2010 (INEGI).

En el cuadro I.3 se observa cédmo la poblacion femenina presenta mayor asistencia escolar
en las edades que corresponden a los niveles de educacion basica (primaria y secundaria)
y media superior (bachillerato o técnico) mientras que los hombres tienen mayor
asistencia en las edades que corresponden al nivel superior (universitario o posgrado).

De acuerdo a lo anterior, es necesario admitir que la asistencia escolar estad asociada a
diversos elementos que conllevan a su reduccidn o interrupcion temporal. Por ejemplo, el
nivel de escolaridad guarda correspondencia con la incidencia de embarazos adolescentes
y ésta disminuye conforme la escolaridad aumenta, aunque esto apenas se refleja en las
generaciones jévenes. De conformidad con Welti (2000: 46) en 1997 a nivel nacional el
37% de las mujeres en edades reproductivas mayores de 20 anos habia tenido su primer
hijo en la adolescencia, porcentaje ligeramente menor para las mujeres de generaciones

jévenes y segun su nivel de escolaridad, pues el 60% de las mujeres que no asistieron a la
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escuela habian sido madres antes de los 20 afios, mientras que entre mujeres con

preparatoria esta cifra se reducia hasta en un 10%.

Por otro lado, la asistencia escolar puede verse afectada por diversos agentes, por

ejemplo:

a) La oferta educativa es menor en comparacién con la demanda, sobre todo, en el
caso de las localidades con menos de 100 mil habitantes.

b) La incorporacion temprana al mercado de trabajo (formal o informal) por parte de
mujeres y hombres.

c) La presencia de embarazos en adolescentes.

d) La presencia de hijas(os) o dependientes como enfermas(os), ancianas(os),
discapacitadas(os), cuestion influyente en la asistencia escolar de las mujeres, pues
su condicién socialmente atribuida de cuidadoras y procreadoras les impide
continuar con su preparacion escolar, en ocasiones ésta es interrumpida total o

parcialmente por ellas, es decir, se puede presentar la reinsercidén escolar.

Otro punto notable es el promedio de escolaridad en la poblacién, referente obligado para
establecer cdmo y cuanto se ha desarrollado un pais, este indicador refiere al nimero de
afnos de educaciéon formal que en promedio aprobd la poblacién de 15 afios y mas. Segun
el INEGI, el ritmo de crecimiento escolar se caracteriza por dos momentos: el primero en
el periodo de 1990-2000 donde hubo un aumento importante, ya que el promedio de
escolaridad pasé de 6.2 a 7.2 grados en la poblacion femenina y de 6.8 a 7.7 grados en la
poblacidon masculina (promedio nacional de 6.5 afios); el segundo periodo de 2000 al 2010
donde el promedio escolar para mujeres en 2010 es de 8.5 grados, para los hombres es de

8.8 grados (promedio nacional de 8.6 afios) (INEGI-Inmujeres, 2011: 77).

De manera que, en las dos ultimas décadas el promedio de escolaridad de las mujeres fue

mayor, crecio 2.3 grados respecto a los 2 grados en el caso de los hombres. Incluso, las
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mujeres pasaron de un promedio de primaria completa en 1990 a tener al menos un
grado de secundaria en el afio 2000 y para 2010 ellas cuentan con la secundaria concluida.
Aunque entre las jévenes si ha mejorado el promedio de escolaridad, éste todavia es
limitado, pues no llega al nivel secundaria completa. Pese a ello, se observa un incremento
paulatino, tanto en la asistencia escolar como en el promedio de escolaridad de la

poblacién, lo cual podria suponer una mejor condicién de vida.

No obstante, se debe contemplar que los puntos que revisten la escolaridad estdn

vinculados a:

a) La divisidn sexual del trabajo en la esfera doméstica.

b) La condicion socioecondmica de los individuos y sus familias.

c) La condicién de reproductoras o proveedoras, en el caso de las mujeres.

d) Las condiciones de trabajo, si éste es (o no) “bien remunerado”, si se cuenta (o no)
con prestaciones laborales, si los espacios de trabajo cubren las condiciones

minimas de sanidad y seguridad, entre otros.

Por ultimo, es de suma importancia reflexionar sobre la escolaridad como un recurso
social que constituye para las mujeres un parteaguas para su integracidn econdmica;
ademas, se podria considerar como piedra de toque para su empoderamiento, pues juega
un papel fundamental en el conocimiento, reconocimiento y ejercicio de sus derechos a

fin de alcanzar mayor autonomia.

Finalmente, la revisidon del tamafio de la poblacidn, la esperanza de vida de las mujeres, el
cambio reproductivo femenino y la escolaridad de ellas ha posibilitado la caracterizacion
del perfil femenino en nuestros dias. De manera que se trata de mas de 55 millones de
personas ( 51.2% del total de habitantes en México) cuya esperanza de vida ha alcanzado

los 78 afios de edad (3 afios mds por encima del promedio nacional) las cuales presentan
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una tasa global de fecundidad de 2.4 hijas(os) por mujer**, aspectos que influyen en su
trayectoria laboral y quetendrian que reflejarse necesariamente, en el acceso (o no) a una

pension.

En udltima instancia, en esta investigacidn es sustancial abordar la jefatura de los hogares
mexicanos debido a que han presentado trasformaciones desde su planteamiento inicial
de hogares androcéntricos donde el hombre era el Unico proveedor, por ende, seria el
beneficiario directo de las prestaciones de la seguridad social y que de él se derivaria la
proteccion de toda la familia. Siempre y cuando este “hombre provedor-Unico” se
empleara dentro de la “formalidad” del mercado de trabajo. En otras palabras, la
configuracion del sistema de seguridad social fue disefiado bajo el supuesto de un unico
provedor-masculino al frente de los hogares, cuestion rebatida a partir de la incorporacién

de las mujeres a las actividades econdmicas remuneradas.
Jefatura de los hogares
Otro agente a considerar dentro de los cambios sociales y demograficos es la jefatura de

1 . . . S les . ~ .
los hogares™, misma que ha sufrido cambios en los dltimos treinta afios. Las Gltimas

estadisticas manifiestan un incremento de las mujeres en la jefatura de los hogares

" En el caso del Distrito Federal es de 1.7 hijas o hijos por mujer mientras que en Chiapas es de 3.1 hijas o
hijos en promedio, segun cifras estadisticas del INEGI en 2012.

BA partir de la década de los setenta con el acceso a censos y encuestas en México, el término hogares ha
sufrido algunas variantes en el nombre y su medicién. Por ejemplo, en 1970 Censo de Poblacién se abocd en
la medicion del nimero de familias, de hecho la familia censal se entendia como el conjunto de personas,
emparentadas o no, que hacian vida en comun bajo un mismo techo, en torno a un nucleo familiar conyugal.
Mientras que, en 1980 el Censo utilizd el concepto de unidad doméstica donde se incluyd a personas unidas
(o no) por lazos de parentesco que residian en la misma vivienda y se sostenian de un gasto comun,
principalmente para comer (De Oliveira, 1988: 22). Y en 1990 se incorpora el término hogares como unidad
de analisis en el Censo General de Poblacién y Vivienda 1990.
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mexicanos, tanto en los considerados familiares'® y no familiares'’. De acuerdo con la
literatura disponible, desde 1990 el incremento de las jefaturas femeninas en hogares esta

relacionado a factores como:

= La migracidon interna y externa, principalmente de los hombres como fuerza de
trabajo. Aqui el papel de la mujer como jefa del hogar es vital, pues suple al
hombre en calidad de administradora del patrimonio familiar, educadora de las(os)
hijas(os) y, en ocasiones, como sostén temporal del grupo doméstico a través de la
realizacion de un trabajo por cuenta propia (Mummert, 1993: 24).

* La incorporacién de las mujeres al mercado de trabajo, como lo demuestran
diversas investigaciones (de corte cuantitativo y cualitativo) donde las que
participan en el mercado laboral (principalmente de las zonas urbanas) son
quienes tienen un papel mas destacado en la toma de decisiones al interior de los
hogares (Garcia y De Oliveira, 2005: 43). Sin embargo, esto no tiene gran impacto
en el reconocimeinto de la mujer como jefa, porque en mas del 95 % de los casos
en que la mujere es jefa, ella no tiene conyuge.

= El incremento en la escolaridad de las mujeres, aunado a la participacion laboral,
puede facilitar la ruptura de uniones conyugales no satisfactorias o violentas, y por
ende, la constitucion de hogares encabezados por mujeres (Garcia y De Oliveira,

2005: 43).

1 Segun el INEGI (2000) un hogar familiar es aquel en el que por lo menos uno de sus miembros tiene
relacion de parentesco con el jefe del mismo. Los hogares familiares se dividen en nucleares y extensos. Un
hogar nuclear esta constituido por un jefe y su cédnyuge, un jefe y su cényuge con hijos no casados, o un jefe
con hijos no casados. Y los hogares extensos son aquellos que ademas del jefe, conyuge e hijos se
encuentran integrados por uno o mas parientes del jefe (como son hermanos, yernos, nueras, sobrinos,
nietos, etc.), o bien por un jefe de hogar con hijos e hijas, otros parientes donde pueden estar presentes uno
0 mas no parientes del jefe.

17 .. " . P . . . .

Los hogares no familiares se caracterizan porque ningun integrante tiene parentesco con el jefe o la jefa
del mismo (INEGI, 2000) y éstos pueden ser unipersonales (integrados por un solo miembro) y corresidentes
(formado por dos 0 mas personas sin relaciones de parentesco).
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Ademas, como suponia Acosta (1992: 31) en los hoga

res con jefatura femenina ellas viven cotidianamente la condicién de ser mujeres y jefas
de un hogar, situacién que las enfrenta a la necesidad de obtener ingresos monetarios y
atender la responsabilidad del cuidado y la crianza de las(os) hijas(os). Esta posicién
condiciona con frecuencia su mayor discriminacion en el mercado de trabajo y las obliga
que acepten empleos precarios. Por ello, es sustancial revisar las cifras sobre la

distribucién porcentual de los hogares en la actualidad.
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Cuadro 1.4. | Distribucion porcentual por tipo de hogar y sexo de la jefatura en México, 2010.

s;:g‘:i:‘;ahjzﬁgtru";a 1990 % 1995 % 2000 % 2005 % 2010 %
Total de hogares | 16,202,845 | 100.0% | 19,848,319 | 100.0% | 22,268,916 | 100.0% | 24,803,625 | 100.0% | 28,159,373 | 100.0%
Mujer 2,805,488 | 17.3% | 3,535183 | 17.0% | 4,596,844 | 20.6% | 5,717,659 | 23.1% | 6,916,206 | 24.6%
Hombre 13,397,357 | 82.7% | 16,311,136 | 82.2% | 17,671,352 | 79.4% | 19,085,966 | 76.9% | 21,243,167 | 75.4%
Hogares o 0 o o 0
ks oot 15,236,448 | 94.6% | 18,551,740 | 93.5% | 20,751,696 | 93.2% | 22,790,188 | 91.8% | 25,488,128 | 90.5%
Mujer 2333034 | 14.4% | 2957478 | 14.9% | 3882051 | 17.4% | 4774132 | 19.2% | 5,694,045 | 20.2%
Hombre 12,903,414 | 79.6% | 15594262 | 78.6% | 16,869,645 | 75.8% | 18,016,056 | 72.6% | 19,794,083 | 70.3%
'::ﬁfl'i:;sr:: 879,194 | 5.4% | 1,246,372 6.3% | 1,498,178 67% | 1974361 | 80% | 2616846 | 9.3%
Mujer 428448 |  2.6% 571,495 2.9% 707,974 3.2% 930,716 3.8% | 1,198,502 | 4.3%
Hombre 450,746 | 2.8% 674,877 3.4% 790,204 35% | 1,043,645 | 42% | 1418344 | s5.0%

Fuente: elaboracién propia a partir del documento Mujeres y hombres en México 2007 (INEGI-Inmujeres) y de los tabulados basicos
del Censo de Poblacion y Vivienda 2010 (INEGI).
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Los datos del cuadro 1.4. muestra un aumento nacional en el nimero de hogares con la
jefatura femenina, pues pasoé del 17.3% en 1990 a 24.6% en 2010 del total de hogares ,
esto como consecuencia de diversos factores antes mencionados. Por ejemplo, el aspecto
social propiciado por la migracién masculina y las separaciones conyugales, y econémicos
dados por la incorporaciéon de las mujeres al mercado de trabajo. La dindmica familiar en
los hogares es la que determina la situacién de la poblacion femenina que sabemos esta

permeada por la condicién de género.

Los datos demuestran que siempre ha existido mayor prevalencia de hogares familiares
(en 1990 representaban el 94.6% del total de hogares) androcéntricos, ya que el 79.6% de
ellos tenian jefatura masculina en 1990. Sin embargo, se presenta un crecimiento en el
porcentaje de hogares familiares encabezados por mujeres, pasé del 14.4% en 1990 al
20.2% en 2010. Situacion que podria relacionarse con una mayor sobrevivencia femenina,
la migracién masculina a los Estados Unidos y ,quizd, con el aumento en las separaciones

coyungales.

Si bien es cierto que hay mas hogares familiares, resulta eminente el incremento en los
hogares no familiares, pues las cifras indican que en 1990 apenas el 5.4% de los hogares
mexicanos eran no familiares, pero en 2010 llegaron a conformar hasta el 9.3% del total
de hogares. Inlcuso de los 2,616,846 hogares no familiares actuales, el 45.8% de ellos
tienen jefatura femenina (los cuales pueden ser unipersonales o corresidentes). Aunque
se sabe que el concepto de jefatura declarada puede no reflejar, necesariamente, la
responsabilidad econdmica del sostenimiento del hogar, sino que es una practica cultural
gue privilegia a los hombres y ancianos en la familia para la asignacién de dicha jefatura

(Acosta, 1992: 31).

Desde la perspectiva de género, es posible especular que aunque una mujer no realice

aportacién econdmica -de facto hay una aportacidon en especie mediante los quehaceres

domeésticos- al hogar, y es probable que aun cuando sea la principal proveedora no sea
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reconocida como jefa del mismo por parte de los miembros que integran la unidad
familiar. La literatura distingue tres funciones atribuibles a la jefatura del hogar: a) la toma
de decisiones “importantes” que afectan a los miembros de la unidad doméstica, b) la
administracion de los gastos y c) la cantidad en el aporte econdmico para el sostén. Y no
siempre es correcto suponer que una sola persona podria cumplir con todas estas
atribuciones (Inmujeres, 2003: 18). Ademads, cabe recordar que en todas las estadisticas la
jefatura del hogar se capta a partir de la persona a quien los miembros del hogar
reconocen como jefe; puede ser la persona mds anciana, quienes duefia de la vivienda, el

Unico vardn adulto, etcétera. Es decir, ninguna de las anteriores o a lo mejor coinciden.

Bajo esta distincién de funciones es factible considerar que al interior de un hogar, una
mujer puede tener una aportacion econdmica considerable y superior respecto a uno de
los hombres en el mismo, incluso su aporte puede ser el Unico y podria administrar los
gastos, pero no siempre es participe en la toma de decisiones. Incluso, la toma de
decisiones pudiera ser el principal atributo que incide en los otros dos y del cual se derivan
otros aspectos, como la divisién de las tareas domésticas y de cuidado en la unidad

familiar.

En este sentido, diversos estudios demuestran que la jefatura femenina propicia cambios
en la dinamica familiar, de manera concreta en las relaciones dadas entre mujeres y
hombres respecto a las actividades domésticas, pues supone para los hombres una
participaciéon en ellas aun cuando los estereotipos y roles de género tradicionales
persisten en destacar que los hombres no deben realizarlas (Lazaro, Zapata y Martinez,
2007: 202). Es importante considerar una modificacion en la dindmica familiar a partir de
la transformaciéon de la jefatura en el hogar, esto posiblemente implicaria una
redistribucidon en el uso del tiempo de cada miembro de la unidad doméstica. Para las
mujeres quizas disminuiria la “segunda jornada” que es la del trabajo doméstico sumada a

la del trabajo extradoméstico.

49



Sintesis

A manera de conclusién de este primer capitulo se puede asumir que el principal aporte
que brinda la teoria feminista respecto al enfoque de género es que ésta ha contribuido -
en primera instancia- a visibilizar la condiciéon femenina y con ello demostrar que no se
considera natural la subordinacién de las mujeres; ademas, ha permitido visualizar que la
diferencia sexual implica, no sélo anatomias distintas, sino subjetividades diferentes, por
ello se habla de géneros en plural; y finalmente, esta teoria reconoce la existencia de

relaciones asimétricas de poder entre los géneros, lo cual genera desigualdad entre ellos.

En este sentido, la teoria feminista ha depositado en la perspectiva de género una
herramienta analitica que trasciende la discusién biologicista para insertarse en la
representacion cultural y social del género, es decir, la perspectiva de género permite
observar la construccién simbdlica de los sexos (Cabral y Garcia, 2005) mediante
representaciones cultural e histéricamente aprehendidas. De manera que el género se
relaciona con la cultura mediante los roles, estereotipos, usos y costumbres que se

asignan a cada sexo.

Entonces, el género puede asumirse como categoria de andlisis debido a que se centra en
visibilizar las cuestiones que se contraponen a la integracidon de las mujeres a la vida
publica, es decir, como indicé Lagarde (1996) contribuye a visibilizar si existen condiciones

de igualdad, desigualdad, discriminacion y/o marginacién entre los géneros.

Por otro lado, la revisidon de la literatura permitié identificar tres elementos centrales que
intervienen en la construccién categérica del género; en primer lugar, su asimetria porque
no se confieren las mismas responsabilidades, obligaciones y derechos a mujeres y
hombres, pese a que ambos tienen derecho e igualdad de circunstancias; en segundo,
posee un caracter transhistdrico debido a que es inherente a la condicién social del sujeto,
en otras palabras, no es transitorio ni temporal. Y finalmente, el género tiene una

dimensién simbdlica, es decir, subjetiva que puede variar entre culturas, épocas histdricas,
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credos, etcétera. De ahi que su incorporacion ha sido producto de diversas contribuciones
por varios frentes, siendo el académico el mds predominante, pues lo coloca en una

dimensidn cientifica digna de ser abordada.

Desde el aporte académico se consensa que el término género no es univoco sino que es
un precepto en construccién permanente trastocado por factores histdricos, econdmicos,
politicos y culturales basados en un proceso de simbolizacién. Ergo, constituye un
constructo simbdlico a partir de la interpretacién cultural y lo coloca como el primer
principio de orden social. Con base en lo anterior, es pertinente reconocer que la
perspectiva de género ha visibilizado la division sexual como el principal mecanismo para
el establecimiento de relaciones desiguales entre mujeres y hombres, lo cual deriva en la
limitacion de las mujeres al ejercicio pleno de sus derechos; es decir, la divisidn sexual del

trabajo representa la manifestacién primaria de la desigualdad (De Barbieri, 1993a: 19).

De ahi que sea mds factible hablar de desigualdad y no de igualdad entre los géneros, esto
debido a que la ultima tiende a tratar a los denominados grupos vulnerables (como las
mujeres) como minusvalidos a los cuales se dirigen politicas sociales focalizadas a fin de
igualar una o varias condicionantes sociales, en el caso de las mujeres se limita al acceso
de oportunidades; por el contrario, al hablar de desigualdad es reconocer que existe una

disparidad que se traduce en desventajas para unos y otros.

Bajo la perspectiva de género dichas desventajas entre mujeres y hombres se observan
como transhistéricas y transgeneracionales, es decir, no constituyen una condicién
transitoria (como la condicion en pobreza o exclusion) que pueda atenderse y
“erradicarse” mediante politicas de subsidio. Entonces, el aporte de la perspectiva de
género es que no busca eliminar la diferencia dada entre las personas per se sino su

representacion subordinante.
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A partir del reconocimiento de las desventajas inscritas entre los géneros, resulta
importante hablar de la desigualdad de género como elemento estructural presente en la
condicidn politica, social, cultural y econdmica de mujeres y hombres, por tal motivo, es
pertinente abordar su estudio desde diferentes esferas con el propdsito de hacer visible
las formas en las que se presenta y cdmo incide en las dindmicas de la esfera publica y

privada de las personas.

La problematica se presenta cuando las desventajas se convierten en divisiones
dicotdmicas orientadas a generar actos, acciones y/o practicas institucionalizadas que
permean la condicion de mujeres y hombres, por ejemplo, a ellas casi siempre se les
coloca en situacién de vulnerabilidad, exclusidon, marginalidad, discriminacion, inequidad,

etcétera.

Por otro lado, para efectos de esta investigacion resultd importante realizar una breve
caracterizacion de la poblacidon femenina en un contexto sociodemografico con el objetivo
de identificar algunos elementos inherentes a ella, los cuales inciden en su condicion
genérica. A partir de la revisidn estadistica fue posible apreciar que la poblacién femenina
en México constituye el 51.2% del total de la poblacidn, cifra que coloca a las mujeres
como el grueso de los habitantes en el pais, y por supuesto, como un grupo prioritario de
estudio y atencidon gubernamental, pues, esta poblacidn demanda la provisidon de servicios
basicos, empleos “dignos”, prestaciones apegadas a la ley, una pension justa dadas sus
aportaciones a la economia al final de la carrera laboral, acceso a la justicia (pronta y
expedita) entre otros. Sin embargo, la mayor demanda se da en el terreno de los derechos

(humanos, civicos, politicos y sociales).

No obstante, la caracterizacidén actual de la poblaciéon femenina mexicana es el resultado
de diversas politicas publicas implementadas después de la segunda mitad del siglo
pasado, la mas importante de ellas ha sido la politica demografica. Esta ultima ha tenido

efecto en cuatro aspectos sociodemograficos de las mujeres: el descenso en la
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fecundidad, el aumento en la esperanza de vida, el incremento en su nivel de escolaridad
y el crecimiento en la jefatura de los hogares mexicanos como producto de su insercidn en

el mercado laboral y de otros factores como la emigracién masculina.

Como resultado de la politica social de salud, el descenso en la fecundidad ha originado
generaciones jovenes reducidas y propiciado -a la par- el envejecimiento de la poblacidn;
aungque el problema de fondo no es que la poblacion envejezca sino que el Estado provea
lo necesario para llegar a buen puerto al final de la vida. Como indicé De Barbieri (1989:
12) en materia demografica, las mujeres mexicanas viven el suficiente nimero de afios
como para llegar a la vejez (78 afos actualmente) y completar el ciclo de vida. Se casan
joévenes (21 afios) y tienen en promedio 2.1 hijos por mujer (en 2010), se mueven dentro
del territorio nacional y, cada vez mas, fuera de sus fronteras. Este perfil demografico es

producto de tendencias distintas ocurridas en tiempos diversos.

En cuanto al aumento de la esperanza de vida, que es resultado de la caida de la
mortalidad, parece un logro cristalizado dificil de superar. Por otra parte, se estd dando
una ligera reduccién en poblaciones jovenes para quienes , existe demanda actualmente
de un trabajo digno estable (que no sea en la informalidad, |la precarizacién, flexibilizacion
y segregacion ocupacional, como se presenta hoy) que asegure el acceso a una pension

digna como producto de su carrera laboral.

En el caso de la poblacion femenina no econdmicamente activa , la demanda pareciera
aspiracional en tanto que las mujeres son las que desempefian -histdricamente por su
condicion de género- el denominado trabajo invisible, fuera del mercado y no
remunerado, es decir, doméstico carente de toda prestacion, lo cual condiciona su
insercidon en el mercado laboral por ello estd fuera el 56 por ceinto. Este punto pareciera
agravarse a partir del incremento en la esperanza de vida de la poblacién femenina (78.1

afios en 2012), aunque el problema no radica en que las mujeres vivan mas tiempo que los
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hombres sino en qué desventajas se encuentran ellas en la estructura social a lo largo de

su historia de vida.

Del mismo modo, es importante reconocer como la dindmica en los hogares ha cambiado
en los ultimos cuarenta afios donde las mujeres han pasado, en una proporcidn creciente,
de ser una integrante mds en su calidad de cényuge, hermana, hija, nieta, abuela,
etcétera, a tomar la titularidad de los hogares en una proporcién creciente (24.6% de los
hogares mexicanos en 2010) esto como producto de su insercidon en el ambito laboral y
por ausencia de un jefe de familia masculino; no obstante, resulta crucial abordar en qué
actividades econdmicas se emplea este sector de la poblacidon a fin de comprender las
condiciones desventajosas o desiguales que les ofrece el mercado de trabajo y cdmo éstas
inciden de manera directa en el acceso (o no) de una pensién digna para aguardar sus dias

en la vejez.
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SEGUNDO CAPITULO

Acercamiento a las actividades economicas de la poblacion femenina, desde el
enfoque de género

Introduccion

La desigual posicion que ocupan mujeres y hombres en la estructura social es reconocida
por la literatura como desigualdad entre los seres humanos, siendo la division del trabajo
por sexos el aspecto mas relevante que ha colocado a las mujeres en una posicién
desfavorable. Por otro lado, es importante reconocer la existencia de diversos estudios e
investigaciones sobre el mercado de trabajo en México desde multiples enfoques
(econdmico, sociolégico, juridico, antropoldgico, etcétera), pero con la incorporacion del
género como una categoria de analisis ha sido posible visualizar —con mayor claridad- tres
aspectos cruciales: la desigual distribucién en el trabajo doméstico, la marcada

distribucién desigual de las ocupaciones dadas por el sexo y la desigual remuneracion.

Asimismo, los abordajes del mercado de trabajo desde la perspectiva de género han
permitido disefar y contar con estadisticas -mejores cada vez- orientadas exponer la
division sexual del trabajo de empleo®®. Por ello, se cuenta con una larga trayectoria de la
encuesta continua de empleo y mas recientemente con dos encuestas sobre el uso del
tiempo que buscan captar el tiempo destinado al trabajo doméstico y remunerado por

parte de mujeres y hombres.

Por otro lado, diversos estudios sobre el trabajo doméstico y extradoméstico han servido
para mostrar las condicionantes familiares consecuentes de los procesos de la divisién

sexual del trabajo; pues histérica y culturalmente se han asignado normas, valores y roles

18 R N . . . . . .

Desde 1973 se inicid el levantamiento en las tres dreas metropolitanas principales, ha ido ampliando su
cobertura, su nombre y ajustado su disefio. Desde hace varios afios ya tiene cobertura nacional, su nombre
actual es Encuesta Nacional de Ocupacién y Empleo (ENOE).
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a las mujeres como procreadoras, de ahi que se les delega las tareas domésticas, el
cuidado de los hijos o menores, el cuidado de los enfermos, ancianos y/o discapacitados,
la manutencion de actividades cotidianas. De manera que, lo doméstico, lo privado y lo
familiar son considerados como espacios intimos cuya participacion de la mujer es
considerada como natural, también se les denomina espacios femeninos (de acuerdo con

De Barbieri, 1984; De Oliveira, 1988).

Desde esta vision, estos espacios intimos dan cabida a las actividades, tanto cotidianas
(desde el lavado de ropa, utensilios, espacios, hasta la preparacién de alimentos) hasta las
relacionadas con el cuidado de personas. Sin embargo, el supuesto central versa en
actividades no remuneradas, es decir, aquellas no reconocidas por el mercado de trabajo
ni por la colectividad. Situacién consecuente de la Revolucidn Industrial que gesté una
sociedad dominada por la industria, donde el precepto valorado y reconocido para
referirse al sector econémico fue el de trabajo extradoméstico, cuya aportacién principal
esta dada por Adam Smith (siglo XVIII) quien introdujo el precepto como una relacién
social fundamental para crear riqueza en las naciones, por tanto, se entendia por trabajo
aquella accién que produce bienes materiales y que se realiza a cambio de una

remuneracion econdmica (citado en Chavez, 2010: 23).

En consecuencia, el enfoque neocldsico asumia que tanto el empleador como el empleado
concurrian en igualdad de condiciones a partir de la oferta y la demanda. Al paso del
tiempo, se demostraria que las condiciones desiguales en la oferta y la demanda estarian
sesgadas principalmente por cuatro elementos estructurales: la clase, la raza, la etnia y el
género. Sin embargo, la discusion actual versa en las desigualdades de género presentes
en las condiciones de las actividades econdémicas de la poblacion, como son las
prestaciones laborales, el acceso a servicios de salud, la disponibilidad de contrato escrito,
las brechas salariales inscritas entre los géneros, etcétera. Asimismo las asimetrias dadas

en el trabajo doméstico, catalogado por algunas(os) autoras(es) como el trabajo invisible.
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Frente a ello, este segundo capitulo se propone determinar las principales condicionantes
de desigualdad que definen las actividades econdmicas orientadas al mercado®® de la
poblacién femenina en México. Bajo este planteamiento surgieron una serie de
interrogantes por resolver, por ejemplo, era importante identificar é¢qué factores
subyacen en el incremento de la participacion de las mujeres en las actividades
econdmicas? ¢écuales son los principales rasgos en las actividades econdmicas que
acentuan la desigualdad de género? équé variables delimitan el empleo precario en
México? y écudl es la principal aportacion de la perspectiva de género en la segregacion
ocupacional y por qué?. Esto a fin de comprender la situacién actual de la poblacion
femenina frente al mercado de trabajo y su relacidn (existente o no) con las instituciones

encargadas de brindar seguridad social en el pais.

Cabe sefalar que el presente apartado no pretende agotar la revision sobre las formas en
gue la poblacién se emplea, sino abordar algunos elementos que permitan ubicar a la
poblacion femenina como unidad de andlisis dentro de las actividades econémicas en
México. En primer lugar se presentaran las principales actividades econdémicas de la
poblacién desde el enfoque de género, en un segundo momento se abordaran tres
elementos cruciales del dmbito laboral que intervienen en el fomento de las desigualdad
de género (la precarizacion, la flexibilizacién y la segregacién laboral); y por ultimo, se
plantearan las envergaduras que subyacen al trabajo doméstico y que lo definen como el

ambito primario de la desigualdad.

2.1. La poblaciéon femenina en el mercado de trabajo

Para fines de este apartado se retomé la conceptualizacion de la Oficina Internacional del

Trabajo (OIT, 2000) sobre el mercado de trabajo, se asume como el lugar de encuentro de

19 . . ]
Se apunta que son para el mercado porque, recientemente, al trabajo doméstico no remunerado ya se le
reconoce con valor econémico.
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guienes ofrecen su fuerza de trabajo (los trabajadores) y quienes demandan trabajo (las
empresas y organizaciones publicas y privadas). De manera que el mercado de trabajo
esta integrado por la fuerza de trabajo?® de mujeres y hombres que poseen facultades y

caracteristicas que les permiten insertarse en él.

A partir de la clasificacion general determinada por la OIT y de conformidad con el marco
normativo en materia de medicién del Empleo y Desempleo, el Instituto Nacional de
Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI) ha estratificado a la poblacién de la siguiente

manera:

m Estratificacion de la poblacion, segun el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI).

Ocupad
Pablacién cupadas (os) I

Econémicamente
Activa (PEA)
Desempleadas(os) I
Poblacion en
edad de trabajar Disponibles
- para trabajar
Poblacion
Econdémicamente

POBLACION TOTAL I— Inactiva (PEI)

No disponibles
para trabajar

Menores respecto
a la edad de trabajar

En esta ilustracidn se establecen tres niveles de estratificacién en primer nivel desagrega
la Poblacién Total (PT) en Poblacién en Edad de Trabajar (PET) y Menores Respecto a la

Edad de Trabajar (PT= PET+MRET); recientemente en México se ha establecido como edad

20 A partir de las aportaciones de De Oliveira y Salles (2000: 626) definen a la fuerza de trabajo como el
conjunto de las capacidades fisicas y mentales de la poblacion que se vincula con la produccién capitalista de
bienes y servicios, en forma directa mediante la salarizacién o en forma indirecta por la colocacién de bienes
y servicios en el mercado o por la produccion para el autoconsumo. Al referirse a la reproduccion de la
fuerza de trabajo en estos términos se abarca a casi toda la poblacién. Por ello, las autoras puntualizan el
concepto de reproduccion de fuerza de trabajo que no se iguala al de reproduccidn de la poblacidn. Pues, el
primero, ademas de remitir a capacidades individuales y no a individuos, incluye multiples formas sociales
de reproduccion.
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minima de 14 afios para estar en posibilidad de laborar, segun el articulo 123
constitucional, (apartado "A", fraccién III)21. En un segundo nivel, la PET se clasifica en la
Poblacién Econdmicamente Activa (PEA) y la Poblacion Econdmicamente Inactiva (PEI).

Estas definiciones se incluyen en el cuadro II.1.

*! Hasta 2005 se consideré como edad minima los 12 afos, porque en la realidad hay muchos nifias y nifios
que trabajan para el mercado, aun cuando la ley diga que se prohibe. De manera que, excluirlos de las
estadisticas no hace que deje de existir el problema. Incluso se sabe que aiin menores de 12 afos trabajan,
pero su captacion estadistica es compleja y se requieren estudios especiales.
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Cuadro II.1. | Clasificacion de la poblacién, segun el INEGI (2002).

Primer Nivel

Definicion

Segundo Nivel

Definicion

1. Poblacion en
Edad de Trabajar
(PET).

En México se ha
establecido como edad
minima de 14 afios para
estar en posibilidad de
laborar, segun el articulo
123 constitucional,
(apartado "A", fraccion
Il). Por tanto, la PET se
considera a partir de los
14 afios.

1.1. Poblacion
Econdmicamente
Activa (PEA).

La PEA se refiere a todas las
personas en edad de trabajar

que cuentan (o contaban) con

una ocupacion durante el periodo
de referencia, es decir, personas
que suministran mano de obra
para la produccién de bienesy
servicios econémicos, o que estan
disponibles y hacen gestiones para
incorporarse a dicha produccion.

1.2. Poblacion
Econdmicamente
Inactiva (PEl).

Personas que no realizan
actividad alguna conducente a
generar bienes y servicios para

el mercado, en esta estratificacion
se contemplan los estudiantes,
personas jubiladas o prejubiladas,
pensionistas, personas que
realizan sin remuneracion
trabajos domeésticos y sociales,
sujetos incapacitados para
trabajar, etcétera.

Tercer Nivel Definicion

1.1.1. Son aquellas personas que realizan algun

Ocupados trabajo remunerado durante un breve
periodo especificado, ya sea durante una
semana o un dia.

1.1.2. Se considera a individuos en edad de trabajar

Desempleados | que en periodos de referencia especificados

abiertos presentan tres caracteristicas: estar sin trabajo,
estar buscando trabajo y estar disponible
para trabajar.

1.2.1 Personas que estuvieron buscando trabajo

Disponibles en el pasado, pero desistié de hacerlo, o bien,

para trabajar

si no lo ha hecho es porque considera que
no tiene oportunidad alguna; sin embargo,
aceptarian un trabajo al momento que se
les ofreciera.

1.2.2.
No disponibles
para trabajar

A diferencia de las personas disponibles para
trabajar, este grupo de personas no han
buscado trabajo en el periodo de referencia
inmediato y no aceptarian uno aunque se
les ofreciera.

2. Menores
respectoala
edad de trabajar.

Poblacion menor a los
14 afios.

Fuente: Guia de conceptos, uso e interpretacion de la Estadistica sobre la Fuerza Laboral en México (INEGI, 2002).
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En este apartado se retomara la PEA sélo en su primer estratificacion “ocupados”, en
cuanto a la PEl en la clasificacion de “disponibles para trabajar”, con el propdsito de
identificar las brechas existentes entre mujeres y hombres respecto al mercado de

trabajo, mismas que se gestan en desigualdades de género.

Es preciso reconocer que desde el el ultimo cuarto del siglo pasado se han presentado
cambios importantes en la condiciéon social y econdémica de mujeres y hombres,
particularmente, las mujeres ostentan mayor participacién en espacios —anteriormente-
considerados como masculinos, tal es el caso del mercado de trabajo. En el siguiente
cuadro se muestran cifras respecto a la tasa de participacién econdmica de la poblacién

mexicana.

Cuadro Il.2. | Tasas de participacion censales ajustadas,

por sexo, en México (1970-2010).

Ao censal % Mujeres % Hombres
1970 18.69 79.69
1980 26.43 7491
1990 29.42 72.83
1999* 37.60 81.00
2010 40.71 73.80

Fuente: datos propios de la Dra. Pedrero con base en los Censos de
Poblacién y Vivienda en México (INEGI).
* Tasa de participacién proxi de la ENE (Il trimestre, 1999).
Nota: se retoma la poblacion de 12 afios y mas, en todos los casos.

Las cifras anteriores sugieren una mayor participacién de las mujeres en las actividades
econdmicas, al pasar del 18.69% de la PEA en 1970 al 42.52% en 2010. No obstante,
contindan siendo quienes se ocupan en mayor medida de las actividades consideradas no
consideradas por el mercado de trabajo. Por otro lado, desciende la participacién

econdmica de los hombres aunque no de manera tan drastica, al pasar del 79.69 en 1970
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al 73.80 en 2010 donde se observa una reduccion de 5.8 puntos porcentuales en cuatro
décadas, quiza a consecuencia del descenso en las actividades agropecuarias e industriales

y la baja demanda de trabajadores.

Un factor sociodemografico importante en la participacidn mas activa de las mujeres en el
mercado laboral es el descenso acelerado de la fecundidad, al pasar de 6.3 hijos por mujer
en 1973 a 2.1 hijos en promedio por mujer en 2010. Como sostuvo Mier y Teran, fueron
las mujeres mayores 35 afos y mas -nacidas entre 1947 y 1952- las que primero
incrementaron su participacion relativa en el mercado de trabajo (citado en De Oliveira y
Ariza, 2001: 138), mismas que experimentaron el cambio en las tasas de fecundidad.
Incluso, la literatura supone que con las generaciones mads jovenes hay un aumento en la

frecuencia de la participacién econdmica activa femenina.

Bajo los planteamientos de Mier y Teran al disminuir el nimero de hijos, generalmente se
reduce el periodo dedicado a concebirlos, posibilitando la incorporacién de las mujeres al
mercado de trabajo. Sin embargo, otra postura impulsada por Garcia y De Oliviera a partir
de los aumentos registrados en el trabajo extradoméstico? de mujeres de 20 a 34 afios de
edad (entre 1976 a 1987), cuyo promedio de hijos pequenos era uno o dos, ambas autoras
indicaron que no es posible sefialar una influencia directa entre la baja fecundidad y el
aumento de la participacion econdmica (citado en Gonzdlez, 1996: 35), pues esta relacién

puede estar condicionada por otros elementos como el cultural y/o simbdlico.

2 trabajo extradoméstico comprende a las actividades remuneradas y no remuneradas que contribuyen a
producir bienes y servicios para el mercado. El trabajo extradoméstico incluye la actividad econdémica
asalariada y la realizada por cuenta propia, asi como aquellas actividades llevadas a cabo por patrones y
trabajadores familiares no remunerados. En contraste, el trabajo doméstico no remunerado ejecutado por
los miembros del hogar es aquel encaminado a la produccion de bienes y servicios para el consumo privado
de las(os) integrantes de los hogares (Garcia, Blanco y Pacheco, 1999: 274). En cuanto a las empleadas del
hogar, en tanto es trabajo remunerado se ubica como actividad de mercado.
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El nivel educativo de la poblacion femenina es otro factor que incide en el acceso al
mercado de trabajo y las condiciones en las que se inserta dicha poblacidn. Las ultimas
estadisticas en el pais sugieren que a mayor nimero de afos de estudio es mayor la
probabilidad de que las mujeres se incorporen al mercado de trabajo. En el cuadro 11.3 se
observa un incremento en las tasas de participacién de las mujeres a medida que alcanzan
mayores niveles de educacién Sin embargo, no ha sido posible equipararlas con las
presentadas por parte de la poblacion masculina, pues actualmente ellas tienen una tasa

de participacion total del 42.52% frente al 77.53% de ellos.

Cuadro 11.3. | Tasas de participacion censal ajustada, por sexo y

escolaridad de 14 afios y mas, en México (2010).

Escolaridad % Mujeres % Hombres
Analfabeta 38.15 71.49
Alfabeta sin estudios 20.19 70.09
Primaria Incompleta 33.21 77.36
Primaria Completa 32.93 71.02
Secundaria Completa 44.71 85.54
Medio Superior 47.74 77.00
Superior 65.55 81.53
Total 42.52 77.53

Fuente: Datos propios de la Dra. Pedrero con base en el Censo de Poblacion y
Vivienda (INEGI, 2010).

Con base en la literatura revisada y las cifras presentadas es posible visualizar dos factores
sociodemograficos vinculados estrechamente con la participacion de la poblacién
femenina en el mercado de trabajo: la escolaridad y el cambio reproductivo reflejado en el

descenso de la fecundidad, aunado a esto la edad recobra importancia.
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Segun cifras del Censo de Poblacién y Vivienda 2010 (INEGI) en México la edad mediana®®
es de 26 afios, lo cual significa que la mitad de la poblacidn tiene menos de esta edad y la
otra mitad se encuentra por encima de los 26 afios. Para fines econdmicos, el INEGI divide
en tres grandes grupos a la poblacién total: a) los menores de 15 afios, b) de 15 a 64 afos
y ¢) de 65 afios y mas, donde el segundo grupo contempla el grueso de la poblacién total
dentro de las edades econdmicamente activas, en ella recae la PEA. Asimismo, el grupo de
25 a 49 afios es el que presenta mayor participacion econdmica en ambos sexos (INEGI-
Inmujeres, 2012: 127). Pese a que las cifras sugieren mayor participacién de las mujeres
en edades “activas” en el mercado de trabajo, es importante revisar las principales
actividades econdmicas en las que éstas se desempenan y las condiciones en que acceden

a ellas.

2.1.1. Actividades econdmicas de la poblaciéon femenina

De Barbieri (1997: 32) identifica tres periodos histéricos especificos en el cambio de la
condicidon social y econdmica de la poblacion femenina a partir de sus actividades

econdmicas.

a. Primer periodo (1920 -1950)

El primero durante las décadas de los anos veinte y a finales de los cincuenta donde
predominaba la actividad econdmica en el sector agropecuario, mismo que llegd a
representar cerca del 70% de la poblacidon ocupada en los afios treinta. Es justo en este
periodo donde se propicia mayor intervencidn estatal, llegd a considerarse como

expansiva del crecimiento econémico, elemento que repercutio en el repunte de sectores

? La edad mediana de la poblacién es una medida que se utiliza para identificar si una poblacion es joven o
envejecida, pues divide a la poblacién en dos grupos (INEGI-Inmujeres, 2012: 6).
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como el manufacturero y agropecuario que empleaba principalmente a hombres. Segun
las cifras estadisticas, la poblacién ocupada se clasificaba de la manera que se ilustra en el

cuadro I1.4.
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Cuadro 11.4. | Clasificacion de la Poblacion Econémicamente Activa, segun ocupacion y sexo, en México

(1930-1940).

1930 1940

Total de la . Total de la
poblacién Mujeres | %M | Hombres | % H poblacién

Total Nacional 16,552,722 | 8,433,718 | 50.95% | 8,119,004 | 49.05% | 19,653,552 | 9,957,765 | 50.67% | 9,695,787 | 49.33%

Poblacidn ocupada,

segun division Mujeres %M | Hombres| %H

Primera division
Agricultura, Ganaderia, | 3,626,278 25,633 | 0.71% | 3,600,645 | 99.29% | 3,830,871 39,864 | 1.04% | 3,791,007 | 98.96%
Silvicultura, Caza y Pesca

Segunda division

e 51,246 89| 0.17% 51,157 | 99.83% 106,706 1,309 | 1.23% | 105,397 | 98.77%

Tercera division

Fidistrise 692,161 104,641 | 15.12% | 587,520 | 84.88% 639,607 72,034 | 11.26% 567,573 | 88.74%

Cuarta divisién
Comunicaciones y 107,052 844 | 0.79% 106,208 | 99.21% 149,470 2,911 | 1.95% 146,559 | 98.05%
transportes

Quinta divisién

Comercio 273,841 39,861 | 14.56% | 233,980 | 85.44% 552,467 96,697 | 17.50%| 455,770 | 82.50%

Sexta division 153,343 | 10,209 | 6.66% | 143,134|93.34%| 191,588 | 42,227 |22.04% | 149,361 | 77.96%
Administracion publica

Fuente: elaboracién propia con base en los tabulados basicos de los Censos de Poblacion en México, correspondientes
a cada afio de referencia (INEGI).

Nota: el Censo de General de Poblacidn de 1950 no presenta cifras sobre la actividad econdmica de la poblacion desagregada
por sexo; por tanto, no se incluyo en el cuadro.
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Durante dos décadas la agricultura, ganaderia, silvicultura, caza y pesca concentraron la
mayoria de la poblacién considerada econémicamente activa, en la cual los hombres
tuvieron una presencia preponderante en el mercado de trabajo (99.29% en 1930 y
98.96% en 1940), caso contrario de la poblacién femenina que presenté su mayor
participacién en el comercio con el 14.56% del total de la quinta division en 1930, y una

década después se ocuparia mas en la administracion publica (22.04% del total).

En cuanto al aspecto sociocultural, las luchas sociales dadas en plena expansion
econdémica se gestaron con miras a obtener derechos ciudadanos de las mujeres (como la

capacidad de votar y ser votadas que se logré hasta 1953).

b. Segundo periodo (1950 - 1970)

A finales de los anos cuarenta los derechos civiles apuntalaban hacia el manejo del dinero
como resultado de un trabajo remunerado de las mujeres (y en especial, de las casadas o
guienes eran madres) mismas que representaban el 13.63% de la poblacién PEA en 1950
(8,345,240 del total de habitantes) y en 1960 llegaron a conformar el 17.96% de la PEA
(INEGI, 1960%**). Es decir, la poblacién femenil presenté un incremento de 4 puntos
porcentuales en una década, no obstante, el sector servicios fue donde mayoritariamente
se emplearon las mujeres (767,846 de ellas), seguido de la agricultura, ganaderia, caza y
pesca (663,576 mujeres), el comercio (290,338), la industria (276,842) y los transportes
(18,855).

En el ambito social, en los afios cincuenta la ideologia predominante era la pronatalista

donde el lema del Estado mexicano “gobernar es poblar” fue una respuesta frente a la

** En 1960 el total de la poblacidn estribd en 34,923,129 de habitantes, de los cuales 11,332,016 constituian
la poblacién econémicamente activa del pais, de ésta las mujeres ostentaban el 17.96% (2,035,293) y los
hombres el 82.04% (9,296,723) (Tabulados basicos del Censo de Poblacién y Vivienda 1960, INEGI).

67



problemética de la mortalidad infantil®®, pues en 1950° se presentaron poco mas de 120

defunciones de nifios menores de un aio por cada mil nacidos vivos.

Por otro lado, una década después en 1960 se observarian los primeros resultados de la
politica social en salud (uso de antibidticos, acceso a servicios de salud, etcétera) asi como
el aumento de la urbanizacién, ambos aspectos se reflejaron en el aumento de la
esperanza de vida de la poblacién mexicana, pues las mujeres llegaron a 59.4 afios en
promedio, mientras que los hombres alcanzaron un promedio de 55.6 afios. La década de
los setenta se caracterizd por un alza vertiginosa del crecimiento demografico, por ello, el
gobierno federal dejé de centrarse en fomentar el incremento poblacional y ya no
consideré a este factor como un detonante para sostener el proceso de desarrollo

econdmico en el pais, y mas adelante que si debia controlarse.

c. Tercer periodo (1971-1979)

A partir de la década de los setenta, con la aparicion del feminismo y las organizaciones de
mujeres en diversos sectores, se impulsaron los derechos reproductivos de la mujer. Con
la irrupcion del feminismo en México, en los sectores medios ilustrados, la demanda por el
reconocimiento de los derechos reproductivos surge como una forma de protesta a los
abusos registrados en la aplicacion de las politicas publicas en salud dirigidas al control de
fecundidad. Circunstancia que afecté —directamente- la condicidon social de las mujeres, si

bien, la capacidad de reproduccidn humana es un ciclo de vida natural este hecho social

* La tasa de mortalidad infantil se redujo de 301.8 por mil en el periodo de 1908-1910 a 14.2 en 2010. En
100 afios la tasa de mortalidad infantil disminuyd 21 veces (Ordorica, 2010: 42).

% E| Séptimo Censo General de Poblacion de 1950 incluyd diversos indicadores demograficos relativos a los
nacimientos y defunciones de la poblacién, asi como de las causas de las mismas a fin de contar con
estadisticas vinculadas al crecimiento natural de la poblacidon. De hecho, el censo se observa como un
instrumento de medicién de gran utilidad para el gobierno en turno, de manera que en esta década la
prioridad se centré en medir el crecimiento de la poblacién con un marcado énfasis en la mortalidad infantil.
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ha determinado la situacién juridica, politica, cultural y econdmica de las mujeres a lo

largo de la historia.

La década de los setenta presentd diversos cambios en la participacion econdmica de
mujeres y hombres, se incrementaron las tasas de participacion econdmica de las
mujeres; un factor importante que incidié en estas ultimas fue el fendmeno de la
migracién interna®’ en el pais originada en los afios sesenta y consolidada en los ochenta,
donde mujeres y hombres provenientes de regiones del Pacifico Sur y Golfo Centro de
México incursionan en la vida capitalina. Pero, el predominio femenino de los flujos de
inmigracion a los grandes centros urbanos en crecimiento propicié una modificacién en las
dindmicas de trabajo de las ciudades, como fue el caso de las Ciudades de la frontera
norte, pues fue cuando se inicié la produccidn de las industrias maquiladoras de

exportacion.

Lo anterior, por supuesto, es mas complejo que esto. Desde a mediados del siglo XX, se
inicid un proceso de urbanizacidon importante en México caracterizado por la migracién de
de las zonas rurales hacia las urbanas, acercamiento de los servicios sanitarios y agua
potable, desarrollo de servicios educativos, entre otros, en un segundo momento se
presentaron movimientos migratorios importantes de indole urbano-urbano. Si bien, este
apartado no pretende agotar la discusién entorno a la urbanizacion dada en el territorio,
simplemente se pretende indicar que dicho proceso repercutié en la dindmica de las

actividades econdmicas.

%’ Ariza (1998:13) sostiene que la migracion interna suscitada en la Ciudad de México durante los afios
setenta ha sido modificada dos décadas después, cuando el flujo migratorio se extiende a la frontera norte
de pais.
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Cuadro I.5. | Poblacion de 12 afios y mas, Tasas de participacion ajustada

por sexo y grupos quinquenales de edad en México 1970.

Poblacion de 12 aiios y mas Tasa de participacién
Grupo quinquenal Total ajustada

Nacional Mujeres Hombres Mujeres Hombres
Estados Unidos Mexicanos 29,697,303 | 15,071,713 | 14,625,590 18.69 74.69
De 12 a 14 aiios 3,758,745 1,841,408 1,917,337 8.04 16.43
De 15 a 19 afios 5,054,391 2,563,344 2,491,047 24.52 55.39
De 20 a 24 afios 4,032,341 2,102,041 1,930,300 26.56 83.11
De 25 a 29 afios 3,260,418 1,685,004 1,575,414 19.72 93.93
De 30 a 34 afios 2,596,263 1,310,802 1,285,461 17.87 95.89
De 35 a 39 afios 2,511,647 1,276,364 1,235,283 17.63 95.99
De 40 a 44 afios 1,933,340 973,863 959,477 17.73 95.73
De 45 a 49 aiios 1,637,018 807,299 829,719 17.85 95.11
De 50 a 54 aiios 1,192,043 602,255 589,788 17.19 93.71
De 55 a 59 afios 1,011,859 510,330 501,529 16.30 91.48
De 60 a 64 aiios 917,853 466,784 451,069 15.23 86.58
De 65 y mas afios 1,791,385 932,219 859,166 12.49 71.88

Fuente: Pedrero, Mercedes (1995), "México, dinamica de la poblacién econémicamente
activa 1970-1990", UNAM-CRIM, Cuernavaca, México, pp. 91.

El trabajo expuesto por Pedrero (1995)* muestra que el grupo de 15 a 19 afios concentré
el mayor numero de habitantes, sin embargo, en la poblacién femenina alcanzé su mayor
tasa de participacion en el grupo de 20 a 24 afios, datos que sugieren un incremento en la

participacién econdmica por parte de las jovenes solteras de la época.

*® La autora ha sostenido, en multiples investigaciones, que los censos de poblacidon implementados en
Meéxico presentan elementos que pudieron afectar su medicidon y comparabilidad. Entre ellos se encuentran:
el limite de edad, el periodo de referencia, la fecha censal, los indicadores de empleo, el tipo de censo, la
redaccion y formato del cuestionario, la cobertura de la poblacion total y el nimero elevado de no
especificados en la condicién laboral, entre otros. Por tal motivo, las cifras censales son “ajustadas” con el
apoyo de encuestas a hogares por muestreo probabilistico (Pedrero, 1995: 37).
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El nimero de integrantes de los hogares y/o el nimero de hijos pequefios durante los
setenta propicié que estos ultimos al crecer se incorporaran con mayor rapidez al
mercado de trabajo con el propdsito de contribuir al gasto familiar, o bien, por asumir una
vida familiar propia. Seria esta misma generacion la que asumiria, durante esta década, el
cambio en la condicién social de las mujeres a partir de dos elementos convergentes: una
nueva politica enfocada al control natal mediante el uso de anticonceptivos y la pugna por

el conocimiento de los derechos reproductivos de las mujeres.

En cuanto a los hombres, tuvieron una tasa de participacidon constante en el bloque de 25
hasta 59 anos (sobrepasando la tasa de 90 puntos porcentuales), aunque el nivel de
mayor participacion se congregd en el grupo de 35 a 39 afos. Los datos reafirman el
supuesto construido desde la condicion de género, posiciondndolos como “’Unicos”
proveedores de los recursos necesarios para la reproduccién del hogar durante esta

década.

d. Cuarto periodo (A partir de 1980)

De conformidad con la literatura, es posible mencionar un cuarto momento de incidencia
en la condicion econdmica y social de los géneros. En el contexto de crisis econdmica en el
pais, producto de la deuda externa, el Estado mexicano propuso acciones
gubernamentales dirigidas a limitar la participacién estatal mediante la adopcién del
enfoque neoclasico®® que deja supuestamente, aunque respeta a los monopolios, toda la

dindmica econdmica a las fuerzas del mercado y que afecta considerablemente las

29 . ey s . . . . .

Aunque la visidon neocldsica supone un adelgazamiento en el uso de las instituciones para efectos de
maximizar el bienestar de los individuos a través del libre mercado, este planteamiento parece poco viable
ante la dinamica social, politica, econdmica y cultural de los escenarios latinoamericanos.
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condiciones econdmicas de la poblacion. En consecuencia, el Estado le habia devuelto a

los hogares las responsabilidades y los gastos que él mismo debia asumir.

En 1980, la poblaciéon total en el pais era de 66, 846,833 habitantes (50.57% mujeres y
49.43% hombres) de conformidad con el Censo General de Poblacién y Vivienda 1980,
cifra duplicada respecto a los datos arrojados en 1970, donde se estimd una poblacién de
29, 697,303 personas en México. Para este periodo, la PEA presentaria un cambio en la

estructura del empleo, como se observa en el siguiente cuadro:

Cuadro I1.6. | Estructura del Empleo en México durante 1930-1980 (porcentaje).

Sector Actividad Afos
1930 1950 1970 1980
Primario Agropecuario 67.75 58.33 39.39 29.23
Secundario Industrial 16.70 19.97 28.63 30.73
Terciario ggrn\::::glso y 15.55 21.70 31.98 40.04
100.00 100.00 100.00 100.00
Cifras absolutas 5,352,226 8,270,725 12,955,057 17,296,325

Fuente: datos 1930-1980 retomados de Renddn y Salas en "Evolucion del empleo en México: 1895-1980,
Estudios Demogrdficos y Urbanos, vol. 2. nim. 2. CEDDU, 1987.

El sector terciario®®, o sean los servicios tomé relevancia en los setenta, pero fue hasta
1980 que conglomeraria el mayor nimero de empleos en la poblacidn mexicana (40.04%);
incluso entre 1980 y 1995 agrupd a mas del 50% de la poblacién en edad de trabajar

(Pacheco, 1997: 30). Este comportamiento en el empleo obedece principalmente a los

% Es el sector econdémico que engloba todas aquellas actividades econdmicas que abarca las actividades
relacionadas con los servicios materiales no productivos de bienes (comercio y servicios). No compran
bienes materiales de forma directa sino servicios que se ofrecen para satisfacer las necesidades de la
poblacidn. Incluye subsectores como comercio, transportes, comunicaciones, finanzas, turismo, hosteleria,
ocio, cultura, espectaculos, la administracidon publica y los denominados servicios publicos, los preste el
Estado o la iniciativa privada (como sanidad, educacidn, atencidn a la dependencia, etcétera).
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cambios de politica econédmica que dejo sin apoyo a la agricultura (e incluso obstaculizé su
desarrollo) y la industria de transformacion, exacerbandose los problemas por los cambios
demogréficos, y sobre todo a la concentracidon de habitantes dada durante los cincuenta
en las principales ciudades del pais como Guadalajara, Monterrey, Tijuana y la Ciudad de
México. Aunado a lo anterior, el crecimiento en el nUmero de habitantes trajo consigo
diversos problemas sociales entre los mads significativos: la limitada oferta de servicios

basicos (por ejemplo del sector salud) y la generacion de empleos, entre otros.

Al principio de este periodo, la insercién de las mujeres en el mercado de trabajo se
observé en la fuerza femenina segln el estado civil, es decir, en un principio eran mujeres
no unidas, luego se dio un crecimiento en mujeres casadas y con hijos. Por otra parte, las
amas de casa pobres buscaron recursos econdmicos en las organizaciones civiles de
beneficencia, en programas estatales dirigidos a los sectores pobres y en los servicios

publicos (De Barbieri, 1993a: 18).

De acuerdo con el Censo General de Poblacién y Vivienda 1990 (INEGI) la poblacién en
actividad econdmica mostré aumento, al pasar de 22,066,084 en 1980 a 24,063,283 en
1990; no obstante, en el caso de la poblacion femenina el grupo de 20-29 afios presentd
un mayor incremento, pues concentro al 38% del total de las mujeres pertenecientes a la
PEA. Garcia (1992: 24) menciond que esta alza apunté hacia una transformacién social
importante en el pais, pues indica que las mujeres mexicanas no abandonan el mercado
de trabajo después de unirse o al nacimiento de sus primeros hijos de la manera que lo
hacian en décadas pasadas. Es posible esperar entonces que la organizacion de la vida
cotidiana de muchos hogares mexicanos se haya modificado considerablemente en los

ultimos anos.

Desde la perspectiva de género, la condicion social de las mujeres se modificdé cuando
ellas decidieron combinar la maternidad (atribucion histérica) con actividades en la esfera

publica como el trabajo remunerado. Incluso, las mujeres que son capaces de conjuntar la
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labor de la maternidad con el trabajo como carrera, y que a la vez presentan una mayor
preocupacion por su desarrollo personal, son las que podrian ser consideradas como
disruptoras de la normatividad y la organizacién simbdlica en lo doméstico, lo comunitario
y lo social (Garcia y De Oliveira, 1991: 18). A esta combinacion entre la maternidad y el
mercado de trabajo se le conoce como doble jornada, concepto acuiiado desde los
estudios de género como un esfuerzo a la problematizacién del trabajo doméstico en el

mercado de trabajo bajo el esquema capitalista.

Para Ariza (1998: 13) durante los noventa el mercado de trabajo femenino estuvo
caracterizado por la creaciéon de un mercado de trabajo femenino impulsado por tres
vertientes: las empleadas domésticas®' en las ciudades, las trabajadoras en las maquilas, y
las mujeres jornaleras® en la frontera norte del pais®®, estas Gltimas asentadas en los

estados de Sonora, Baja California, Chihuahua y Tamaulipas. La actividad de las maquilas

*' En 2003, aproximadamente 1,201,676 de mujeres se desempefiaban como empleadas domésticas,

mismas que constituian el 96.6% de la poblacidon ocupada en trabajo doméstico remunerado y el 3.4% de
hombres; En cuanto a edad, el 45.1% de la poblacién femenina ocupada como trabajadora doméstica
fluctuaba entre 19 y 29 afios, y se trataba principalmente de mujeres solteras (43.3%). Incluso, el 14.9% de
esta poblacion ocupada era analfabeta y el 65.1 % contaba con estudios basicos incompletos, ademds
registraron un promedio de escolaridad de 4.9 afos. El 11.4% de estas mujeres ocupadas hablan alguna
lengua indigena y el 80.1% de ellas no cuentan con algun servicio de salud (INEGI, 2003). La problematica
que reviste el empleo doméstico en México es la lucha por un empleo digno y mejores condiciones de
trabajo como se especifica en el Convenio 189 y en la recomendacién 201 sobre las(os) trabajadoras (es)
domésticas(os), dictados por la OIT el 16 de junio de 2011.

32 En 1990 el total de la poblacién jornalera agricola fue de 2, 510,279 personas, de las cuales el 40% eran
mujeres; el 26.5% de las jornaleras agricolas oscilaban entre el grupo de 15 a 19 afios, el 17.6% de ellas
manifestaron laborar todo el afio y el 30.4% lo hacia los siete dias de la semana. Cifras del texto de Maria
Antonieta Barron Pérez, “Mujer jornalera” en Economia Informa, UNAM, Facultad de Economia, México,
marzo 2004, nim. 324, pp. 61-68.

* En una investigacion llevada a cabo en cinco ciudades fronterizas, de cohorte longitudinal, se pudo
estimar algunos factores asociados a la participacion femenina y su elemento intermitente como: la
estructura ocupacional de cada ciudad, la rama de actividad, el tipo de empleo, el tamafio de la empresa y el
tiempo de empleo. En Rodolfo Cruz en su texto “Volatilidad en el empleo femenino: caracteristicas
individuales y del hogar”, Frontera Norte, vol. 6, num. 12, México, julio-diciembre de 1994.
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fue protagonizada principalmente por mujeres (en ciudades como Tijuana, Ciudad Juarez,

Mexicali y Matamoros).

De cualquier modo, los tres ambitos donde se desempefiaron las mujeres (empleo
doméstico, las maquilas y los campos agricolas) estan caracterizados por no ofrecer ni
seguridad ni estabilidad laboral a las mujeres. Si bien en las plantas maquiladoras si les
dieron las prestaciones de ley, su tasa de rotacién es muy elevada por el enorme desgate
que implica el ritmo y condiciones de trabajo, de ahi que sea un empleo temporal de corta
duracion y por ende, es una ocupacion que las excluye de disponer de una pension o

jubilacién al concluir su ciclo laboral.

En 1996 en el pais, 21 de cada 100 mujeres trabajaban por su cuenta, en tanto que en el
caso de los hombres 25 de cada 100 se empled por su cuenta, de acuerdo con los datos
expuestos de la Encuesta Nacional de Empleo en ese afio (INEGI, 2000: 58), es decir, una
quinta parte de la fuerza de trabajo femenina y una cuarta parte de la masculina
desempeiiaron su trabajo en forma independiente. Estos datos sugieren que las mujeres
recurren a este tipo de trabajo por cuenta propia, en primer lugar por la falta de
oportunidades en trabajos asalariados (que son los que podrian tener servicios de
guarderia) y en segundo lugar porque es una trinchera que ofrece flexibilizacién en los
tiempos, horarios y gastos respecto a la pugna existente en la conciliacidon entre la vida

familiar y el mercado de trabajo.

Durante los noventa, la proporcidon de mujeres asalariadas con seguridad social pasé de
66% a 62%, y los hombres también presentaron un descenso al pasar de 35% a 33%; es
decir, aun cuando se mantuvo la participacion en el trabajo asalariado, sus condiciones de
estabilidad y proteccién se mermaron (Pedrero, 2003: 754). Esto como consecuencia de la
devaluacién del peso mexicano en diciembre de 1994 donde diversas empresas no
pudieron evitar “la cartera vencida”, lo cual provocé la pérdida de miles de empleos

asalariados; por ende, en 1995 se registraron las tasas mas altas de desempleo.
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Finalmente, las tasas de participacidon en tres décadas sugieren un incremento en la
intervencion de las mujeres en el mercado de trabajo, tal y como se muestra en el cuadro

I.7.
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Cuadro II.7. | Poblacion de 12 afios y mas, Tasas de participacion ajustada por sexo y grupos quinquenales

de edad en México (1970-1990).

1970 1980 1990
Poblacion | Tasa de participacion | Poblacion | Tasa de participacion | Poblaciéon | Tasa de participacion
Grupo quinquenal Total ajustada Total ajustada Total ajustada
Nacional Mujeres | Hombres | Nacional Mujeres | Hombres Nacional Mujeres | Hombres
Estados Unidos Mexicanos 29,697,303 18.69 74.69 43,346,993 26.43 7491 55,913,847 29.42 72.83
De 12 a 14 afios 3,758,745 8.04 16.43 5,419,583 9.11 19.61 6,302,971 9.28 16.98
De 15 a 19 afios 5,054,391 24.52 55.39 7,656,539 25.57 55.75 9,664,403 26.49 53.16
De 20 a 24 afios 4,032,341 26.56 83.11 6,154,527 35.69 83.28 7,829,163 39.01 80.73
De 25 a 29 afios 3,260,418 19.72 93.93 4,804,392 33.36 93.99 6,404,512 37.77 92.99
De 30 a 34 afios 2,596,263 17.87 95.89 3,838,059 31.01 95.96 5,387,619 38.48 95.92
De 35 a 39 afios 2,511,647 17.63 95.99 3,406,934 29.76 96.03 4,579,116 37.56 96.12
De 40 a 44 afios 1,933,340 17.73 95.73 2,745,198 28.73 95.75 3,497,770 35.60 95.47
De 45 a 49 afios 1,637,018 17.85 95.11 2,315,629 27.68 95.10 2,971,860 31.55 94.10
De 50 a 54 afios 1,192,043 17.19 93.71 1,863,963 26.14 93.66 2,393,791 27.21 90.70
De 55 a 59 afios 1,011,859 16.30 91.48 1,465,903 24.49 91.26 1,894,484 23.20 85.31
De 60 a 64 afios 917,853 15.23 86.58 1,115,146 22.78 85.48 1,611,317 18.43 74.95
De 65 y mds afios 1,791,385 12.49 71.88 2,561,120 17.58 68.44 3,376,841 12.37 50.40

Fuente: Pedrero, Mercedes (1995), "México, dinamica de la poblacion econémicamente activa 1970-1990", UNAM-CRIM, Cuernavaca,

México, pp. 91.
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Los datos demuestran un incremento de 10.73 puntos porcentuales entre las tasas de
participacion femenina de 1970 respecto a 1990, en tanto, los hombres experimentaron
un ligero descenso de 1.86 puntos porcentuales. La posibilidad de error en la captacién de
la informacion podria explicar esto ultimo. En la siguiente década se tuvo la presencia de
“la crisis del 95” que orill6 a miles de hombres (y también mujeres en menor proporcion) a

migrar a los Estados Unidos con el objetivo de mejorar su situacién econdmica mermada.

Durante estas tres décadas, el mismo grupo etario (20 a 24 aios) de mujeres permanecio
con la mayor tasa de participacién; caso similar ocurrié con la poblacién masculina al

permanecer el grupo de 35 a 39 afios con el indice superior en participacién.

En dltima instancia, con la revisién de la literatura disponible, es posible enunciar algunas
formas en que las actividades econdmicas de las mujeres se han afectado a partir de la
dindmica del mercado de trabajo, desde el enfoque de género:

a. Las formas de trabajo, en particular las no asalariadas

b. El desempleo en el mercado de trabajo

c. Las formas precarias de la insercién laboral

d. Laforma desigual de inclusion en el desarrollo de capacidades y habilidades, entre

otras.

Todas ellas conglomeran diversas desigualdades de género en distintos grados
perceptibles como la precariedad vinculada a las transformaciones sociales y econdmicas
ligadas a la globalizacién e impulsadas a su vez por las desregulaciones del trabajo, la
ruptura de las relaciones laborales estables, la salarizacién o discriminacién salarial, Ia
segregacion ocupacional y feminizacién o masculinizacion de ocupaciones y sectores
econdmicos. Estas desigualdades de género en el mercado de trabajo colocan a mujeres y
hombres en situacion de vulnerabilidad, exclusion, marginalidad, discriminacién y/o

inequidad.
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En consecuencia, es primordial revisar las condiciones dadas por el mercado de trabajo a
las actividades econdmicas realizadas por mujeres y hombres donde la inseguridad laboral
ha sido producto de tres elementos centrales: la flexibilizacién, la precarizacion y la
segregacion, estos tres aspectos son impuestos por las nuevas condiciones del modelo
econdmico imperante. Su abordaje podria exponer las condiciones de desventaja en las
que se emplean mujeres y hombres y cémo las primeras se ubican en los segmentos mas

desfavorecidos del mercado de trabajo.

2.1.2. Entre la precarizacion, la flexibilizacion y la segregacion laboral desde el género

Actualmente existen multiples investigaciones cuyo objeto de analisis es la oferta laboral y
la dindmica de los mercados de trabajo, éstas han sido primordiales para someter a un
analisis exhaustivo la estructura diferencial de las oportunidades entre mujeres y hombres
en dicho mercado, asi como para caracterizar las desigualdades de género existentes en

un mercado de trabajo capitalista como el de México.

Para fines de este apartado, las desigualdades de género en el mercado de trabajo
mexicano se explicaran a partir de tres elementos: la precarizacion, la flexibilizacién y la
segregacion laboral. En la ultima década el concepto de precarizacidon ha sido de gran
interés, tanto por los organismos internacionales como por los gobiernos locales y el
sector académico, a fin de comprender las dindmicas en las que se presenta el mercado de

trabajo y cdmo sus manifestaciones repercuten en la calidad de vida de las personas.

La Oficina Internacional del Trabajo (OIT) desde finales de la década de los ochenta,
consideraba como personas ocupadas a todas aquellas que tengan mas de una cierta edad
especificada y que durante un breve periodo de referencia, tal como una semana o un dia,

estuvieran en cualquiera de las siguientes categorias: con un empleo asalariado o con un
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empleo independiente (OIT, 1988). En México, la condicion de asalariado incluida en la
Encuesta Nacional de Empleo Urbano (ENEU)?* se refiere a la persona que trabaja para un
patrén, empresa, organizacion o dependencia, bajo un contrato (escrito o de palabra) a

cambio de un salario (en metal o especie).

Desde los estudios de género, se ha criticado incisivamente los preceptos clasicos sobre
trabajo y empleo, por considerar que el primero debe incluir las actividades vinculadas a la
reproduccidn para redefinir el precepto, pues se debe visibilizar al trabajo doméstico no
remunerado para contribuir a la transformacion del binomio mujer-doméstica (aludido al
trabajo doméstico). Para ello, las contribuciones académicas en el dmbito de la vida
cotidiana han permitido observar las formas y maneras en que mujeres y hombres se

ocupan en algun tipo de empleo con o sin salario.

Precarizacion

En el caso del empleo con salario, el mercado de trabajo ofrece diversas condiciones para
la poblacién en edad de laborar, entre ellas se encuentra la inestabilidad, la insuficiencia y
la inseguridad, entre otros aspectos, que definen al empleo precario. De manera general,
el uso comun del término precarizacion del empleo se utiliza para dar cuenta de las
situaciones laborales en las actividades dirigidas al mercado donde las condiciones de

trabajo se han deteriorado debido a la caida en los ingresos-salarios por debajo de los

* La ENEU se levanté de 1987 a 2004, la cual era levantada de manera mensual y trimestral y fue sustituida
por la Encuesta Nacional de Ocupacién y Empleo (ENOE) en el 2005. La ENEU se realizaba conjuntamente
entre la Secretaria del Trabajo y Previsidn Social (STPS) y el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI).

Cabe mencionar que esta encuesta nacional es el resultado de trabajos previos de medicién en los hogares,
iniciada en 1972. El objetivo planteado era obtener informacién sobre las caracteristicas de la ocupacion de
la poblacion urbana de 12 afios y mas, asi como de otras variables demograficas y econdmicas que
permitieran un analisis mas profundo de los aspectos laborales.
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minimos marcados por la ley, asi como de la prolongacion de jornadas laborales excesivas

o por encima de las que marca la ley.

La precarizacion se utiliza para referirse a un conjunto de situaciones empiricas que han
adquirido una destacada presencia en las ultimas dos décadas, o bien, por la contratacion
creciente de trabajadoras(es) a tiempo parcial; también se usa para referirse a situaciones
relacionadas con el acceso limitado o inexistente a los regimenes de seguridad y previsién

social (Mora, 2005: 29).

La literatura permite asumir que el término precarizacidon no posee un significado univoco
sino que es un concepto utilizado para aludir a: la prolongacién de jornadas de trabajo por
encima de los limites fijados por la ley, la situacién en que el personal es contratado bajo
regimenes sin seguridad y prevision social, las condiciones de empleo, la duracién en la
relacion contractual y la desprovisidon de derechos laborales. A partir de las aportaciones

de Mora (2005: 30) es posible indicar cuatro elementos importantes de la precarizacién:

= Su caracter estructural en el funcionamiento de los mercados de trabajo en el
contexto del actual modelo econémico debido al vinculo entre procesos de
precarizacién, desregulacion de los mercados de trabajo y reorganizacién
productiva, lo cual tiene lugar tanto en pequeiias unidades productivas como en
sectores de produccidon masiva.

= Su esencia histérica al describir, no sélo la calidad del empleo sino también, las
modificaciones en las relaciones laborales que se establecen en el dmbito
productivo a través del tiempo.

= Su caracter ciudadano al vincular los derechos de las(os) trabajadoras(es) al ambito
del empleo. Es decir, el mercado de trabajo es aprehendido no sélo como un
espacio social de transacciones entre ofertantes y demandantes de empleo sino
también como un ambito de constituciéon de procesos de ciudadania social y

ciudadania laboral.
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= La precarizaciéon expone el problema de riesgo y vulnerabilidad social, pues
permite observar como los modelos de regulacidon laboral y las estrategias
productivas fomentan la inestabilidad laboral y por ende, se ven afectados los

niveles de bienestar de los hogares.

Este ultimo punto, mds que un elemento, sugiere la consecuencia de los procesos de
precarizacién dados por la desregulacién de los mercados y la reorganizacién productiva
en funcion de los intereses de las empresas; donde la precarizacién estd presente en la
desprovisién de derechos laborales (como seguridad y prevision social) y en las nuevas
relaciones contractuales (a tiempo parcial, por horas, etcétera) coloca a mujeres vy
hombres en situacion de riesgo® y vulnerabilidad. Pues, los empleos precarios ofrecen
diversas inseguridades econdémicas (bajos salarios, condiciones insalubres, horarios
excesivos, pluriempleos, etcétera) que hacen vulnerables a las personas para asumir

ciertos riesgos.

Como indica Alonso (2011: 34) el riesgo en la sociedad moderna es construida por las
reestructuraciones econémicas o, especificamente, por las nuevas formas de la demanda
laboral, de manera que el riesgo estd presente en: los ingresos insuficientes o nulos, en la
pérdida de activos como consecuencia de las contingencias monetarias de los mercados,
en los problemas de salud o la muerte prematura de quienes integran la fuerza de trabajo

en este pais.

Bajo estos planteamientos, los vinculos entre la precarizacién del empleo y las estrategias

de reorganizaciéon productiva permiten enfatizar que el proceso de precarizacién es

> Segun la CEPAL (2002: 3) el riesgo se refiere a la posibilidad de que una contingencia (ocurrencia o
presencia de un evento, caracteristica o proceso) entrafie efectos adversos para la unidad de referencia
(comunidad, hogar, persona, empresa, ecosistema, etc.). Es decir, un riesgo no alude a un acontecimiento
intrinsecamente negativo, sino a uno que puede generar dafio incertidumbre y cuyas consecuencias
concretas pueden ser ambiguas o mixtas, combinando adversidad y oportunidad.
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componente estructural en el comportamiento del mercado de trabajo. En México, el
INEGI considera cuatro variables basicas para delimitar al empleo precario: 1) prestaciones
sociales, 2) contrato de trabajo, 3) ingreso y 4) horas trabajadas. A partir de ellas se
elaboré un marco de referencia en el cual se hace la distincién entre la poblacién ocupada

asalariada y la poblacion ocupada no asalariada.

Para la primera se determind la variable prestaciones sociales y contrato de trabajo
debido a que la falta de uno o ambos coloca al (la) trabajador(a) en situaciéon de
inestabilidad laboral y desventaja respecto a los que si cuentan con ellos. En el caso de la
poblaciéon ocupada no asalariada, y debido a que su composicién es heterogénea, se

tomaron como parametros las variables de ingreso y horas trabajadas (INEGI, 2000: 99).

Con base en lo anterior, fue necesario revisar algunos indicadores estadisticos bdsicos con

el propdsito de identificar la situacion actual de mujeres y hombres en el marco del

denominado “empleo precario”.
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Cuadro I1.8. - a | Indicadores de Ocupacién y Empleo en México (Il trimestre, 1995; IV trimestre, 2013).

Segundo Trimestre 1995 Cuarto Trimestre 2013
INDICADOR NACIONAL MUIJERES HOMBRES NACIONAL MUIJERES HOMBRES
Absolutos % Absolutos % Absolutos % Absolutos % Absolutos % Absolutos %
1. Poblacién
Total 91,164,829 | 100.0 | 46,415,223 | 100.0 | 44,749,606 | 100.0 | 118,896,009 | 100.0 | 61,306,954 | 100.0 | 57,589,055 | 100.0
Menor de 14 afios 30,748,440 33.7 | 15,094,122 325 | 15,654,318 | 35.0 30,569,933 | 25.7 | 14,969,414 | 244 | 15,600,519 | 27.1
14 afios y mas 60,416,389 66.3 | 31,321,101 67.5 | 29,095,288 65.0 88,326,076 74.3 | 46,337,540 75.6 | 41,988,536 | 72.9
2. Poblacién de 14 afios y més
2.1 Poblacién econémicamente activa 35,057,285 58.0 | 11,531,553 36.8 | 23,525,732 | 80.9 52,675,784 | 59.6 | 20,216,546 | 43.6 | 32,459,238 | 77.3
Poblacién ocupada 32,652,186 93.1 | 10,543,554 91.4 | 22,108,632 94.0 50,243,493 95.4 | 19,269,134 95.3 | 30,974,359 | 954
Poblacién desocupada 2,405,099 6.9 987,999 86 | 1,417,100 6.0 2,432,291 46 947,412 47 | 1,484,879 | 46
2.1 Poblacién no econémicamente activa * 25,359,104 | 42.0 | 19,789,548 63.2 5,569,556 | 19.1 35,650,292 | 40.4 | 26,120,994 | 56.4 9,529,298 | 22.7
Poblacién disponible 3,957,105 | 15.6 | 2,430,303 | 123 | 1,526,802 | 27.4 6,339,469 | 17.8 | 4,409,998 | 16.9 | 1,929,471 | 20.2
Poblacion no disponible 21,401,999 84.4 | 17,359,245 87.7 4,042,754 72.6 29,310,823 82.2 | 21,710,996 83.1 7,599,827 | 79.8
3. Poblacién ocupada por:
3.1 Posicién en la ocupacién 32,652,186 | 100.0 | 10,543,554 | 100.0 | 22,108,632 | 100.0 50,243,493 | 100.0 | 19,269,134 | 100.0 | 30,974,359 | 100.0
Trabajadores subordinados y remunerados | 19,071,611 58.4 6,233,456 59.1 | 12,838,155 | 58.1 33,745,691 | 67.2 | 12,797,027 | 66.4 | 20,948,664 | 67.6
Asalariados 17,007,302 89.2 5,844,934 93.8 | 11,162,368 86.9 31,643,595 93.8 | 12,374,597 96.7 | 19,268,998 | 92.0
Con percepciones no salariales 2,064,309 10.8 388,522 6.2 1,675,787 13.1 2,102,096 6.2 422,430 33 1,679,666 8.0
Empleadores 1,438,376 4.4 152,450 1.4 1,285,926 5.8 2,293,118 4.6 443,848 23 1,849,270 6.0
Trabajadores por cuenta propia 8,279,787 25.4 2,359,383 22.4 5,920,404 26.8 11,105,353 22.1 4,354,130 226 6,751,223 21.8
Trabajadores no remunerados 3,834,192 11.7 1,792,223 17.0 2,041,969 9.2 3,099,331 6.2 1,674,129 8.7 1,425,202 4.6
No especificado 28,220 0.1 6,042 0.1 22,178 0.1 0 0.0 0 0.0 0 0.0

* Clasificacion de la poblacidn no econdmicamente activa, segln el motivo por el cual no trabaja ni busca trabajo: estudiantes, personas dedicadas al trabajo
doméstico, pensionadas(os) o jubiladas(os), personas con alguna limitacidn fisica o mental que les impida laborar, y otros no activos. INEGI (2013).
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Cuadro Il.8. - b | Indicadores de Ocupacion y Empleo en México (Il trimestre, 1995; IV trimestre, 2013).

Segundo Trimestre 1995 Cuarto Trimestre 2013
INDICADOR NACIONAL MUIJERES HOMBRES NACIONAL MUIJERES HOMBRES
Absolutos % Absolutos % Absolutos % Absolutos % Absolutos % Absolutos %

4, Trabajadores subordinados y remunerados por:
4.1 Condicién de acceso a instituciones de salud | 19,071,611 | 100.0 | 6,233,456 | 100.0 | 12,838,155 | 100.0 | 33,745,691 | 100.0 | 12,797,027 | 100.0 | 20,948,664 | 100.0

Con acceso 10,550,275 | 55.3 | 3,794,340 | 60.9 | 6,755,935 | 52,6 | 18,047,154 | 535 | 7,009,159 | 54.8 | 11,037,995 | 52.7
Sin acceso 8444943 | 443 | 2,421,151 | 38.8 | 6,023,792 | 46.9 | 15424913 | 457 | 5,691,565 | 44.4 | 9,733,348 | 465
No especificado 76,393 0.4 17,965 0.3 58,428 | 0.5 273,624 | 0.8 96,303 | 0.8 177,321 0.8

4.2 Prestaciones laborales (sin considerar el

. 19,071,611 | 100.0 6,233,456 | 100.0 | 12,838,155 | 100.0 | 33,745,691 | 100.0 | 12,797,027 | 100.0 | 20,948,664 | 100.0
acceso a instituciones de salud)

Con prestaciones 10,385,642 | 545 | 3,808,525 | 611 | 6,577,117 | 51.2 | 20,567,247 | 60.9 | 8,211,558 | 64.2 | 12,355,689 | 59.0
Sin prestaciones 8,609,576 451 2,406,966 38.6 6,202,610 | 48.3 | 12,884,178 | 38.2 | 4,458,641 | 34.8 | 8,425537 | 40.2
No especificado 76,393 0.4 17,965 0.3 58,428 0.5 294,266 0.9 126,828 1.0 167,438 0.8
4.3 Disponibilidad de contrato escrito 19,071,611 | 100.0 6,233,456 | 100.0 | 12,838,155 | 100.0 | 33,745,691 | 100.0 | 12,797,027 | 100.0 | 20,948,664 | 100.0
Con contrato escrito 9,841,827 | 51.6 | 3,584,009 | 575 | 6,257,818 | 487 | 18,252,353 | 54.1 | 7,283,950 | 56.9 | 10,968,403 | 52.4
Sin contrato escrito 9,157,264 48.0 2,640,267 42.4 6,516,997 50.8 15,178,047 | 45.0 5,402,752 42.2 9,775,295 | 46.7
No especificado 72,520 0.4 9,180 0.1 63,340 05 315,291 0.9 110,325 0.9 204,966 | 1.0

5. Promedios de la Poblacién Ocupada
Horas trabajadas a la semana 422 36.1 45.1 427 37.8 45.8
Ingresos (pesos) por hora trabajada 7.8 7.3 8.1 31.2 30.8 315

6. Tasas

Tasa de participacién 58.0 36.8 80.9 59.6 43.6 77.3
Tasa de trabajo asalariado 52.1 55.4 50.5 63.0 64.2 62.2

Fuente: Encuesta Nacional de Empleo (Il trimestre, 1995) y Encuesta Nacional de Ocupacién y Empleo (IV trimestre, 2013). Tabulados Basicos.
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Los cuadros I1.8a y 11.8b muestran cifras sobre la ocupacién y empleo en México®® entre
1995 y 2013 se priorizan las cuatro variables seleccionadas por el INEGI para delimitar el
empleo precario (prestaciones, contrato de trabajo, ingreso y horas trabajadas). Los datos
sugieren un incremento en el total de la poblacién de 14 afios y mds en México, al pasar
del 66.3% en 1995 a 74.3% en el ultimo trimestre de 2013. Esto refleja un adelgazamiento
en la base de la pirdmide poblacional y, en consecuencia, un engrosamiento en otras
edades; esto significa que una parte importante de la poblacién se encuentra en edades

centrales y que la poblacién joven se ve reducida.

Respecto a la Poblacion Econdmicamente Activa, ésta presenta un incremento de 1.6
puntos porcentuales en 18 afios (en 1995 era del 58% y en 2013 es de 59.6%), lo cual
muestra una ligera disminucion de la Poblacion no Econédmicamente Activa ubicando a la
PEl en 40.4% a finales de 2013. Sin embargo, las cifras estadisticas no evidencian una
reduccion en la PEl disponible, por el contrario se observa un aumento del 2.2 puntos
porcentuales, al pasar del 15.6% en 1995 al 17.8% en 2013. Es decir, en la actualidad hay
alrededor de 6.3 millones de personas que podrian tener interés por participar en las
actividades econdmicas, cuestion que podria estar limitada por el propio mercado de

trabajo.

Ahora bien, a finales de 2013 cerca del 60 % de las(os) mexicanas(os) refirieron alguna
actividad econdmica, de los cuales el 95.4% constituyeron la PEA ocupada. En esta

posicién es posible observar con mayor claridad el acceso limitado a tres prestaciones

% Es importante sefalar que la Encuesta Nacional de Ocupacidon y Empleo (ENOE) es un instrumento que
consolida y fusiona los elementos de la Encuesta Nacional de Empleo Urbano (ENEU) y la Encuesta Nacional
de Empleo (ENE), ambas se han utilizado por mas de 20 afios para recoger informacion de la poblacion
ocupada y desocupada en México. El principal objetivo de la ENOE es obtener informacién sobre las
caracteristicas ocupacionales de la poblacidon a nivel nacional, asi como otras variables demograficas y
econdémicas que contribuyen al andlisis de las actividades econdmicas. Desde 2004 la ENOE cuenta con
periodicidad trimestral.
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claves que determinan al empleo precario: 1) acceso a instituciones de salud, 2)

prestaciones laborales y 3) contrato escrito.
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m Situacion de la Poblacion asalariada, seguin sexo en México (2013).
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La cifras reportadas por la ENOE (IV trimestre-2013) sugieren una posicidon desigual entre
mujeres y hombres, pues de los 50.2 millones de ocupadas(os) el 67.2% son
trabajadoras(es) subordinadas(os) y con remuneracion. Entre éstas y éstos se ubican
las(os) asalariadas(os) y quienes tienen percepciones no salariales. De manera que, la

ENOE se centra en los 33.7 millones de la poblaciéon ocupada remunerada para identificar

los datos sobre las tres variables comentadas.

Respecto al acceso a las instituciones de salud, se percibe una disminucién de 1.8 puntos
porcentuales en 15 anos, al pasar de 55.3% al 53.5% en 2013; situacidn -quiza- derivada
del desempleo disparado a finales de 1995 y de las reformas estructurales en materia de
salud y seguridad social. Hoy sdlo 7 millones de mujeres (54.8% de la poblacion total
ocupada remunerada) tienen acceso a las distintas instituciones de salud (como el IMSS, y
el ISSSTE, y en algunos casos a PEMEX, la DEFENSA o la MARINA, Instituciones privadas,
seguro popular de salud) frente a los 11 millones de hombres que poseen acceso a

instituciones de salud.

En cuanto a las prestaciones laborales (sin considerar el acceso a las instituciones de
salud) 20.5 millones del total de la poblacién ocupada remunerada cuenta con ellas
(39.9% son mujeres y 60.1% hombres). Ahora bien, del total de mujeres ocupadas
remuneradas (12.7 millones) el 64.2% tiene prestaciones laborales versus el 59% del total
de hombres ocupados remunerados (20.9 millones). Esto podria suponer una mejor
posicién de la poblacion femenina en este rubro; lo cual se debe a la alta presencia en los
sectores educativo y salud cuya poblacién femenina es predominante; pero cabe recordar
gue la proporcién total de mujeres ocupadas sélo representa dos quintas partes, asi que

tacitamente estan fuera las otras tres quinta partes que estan en la PEI.

Lo mismo sucede con la variable de disponibilidad de contrato, de los 12.7 millones de
mujeres ocupadas remuneradas el 56.9% se desarrollan bajo contrato escrito mientras

qgue el 52.4% del total de hombres ocupados remunerados estan sujetos a él. De cualquier
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modo, sélo 7.2 millones de mujeres de los 20.2 millones que constituyen la PEA femenina
poseen contrato escrito. Aunque el acceso a las instituciones de salud, las prestaciones
laborales y un contrato escrito debieran ser elementos convergentes, las nuevas formas

de empleo tendientes a la flexibilizacién pareciera que han contribuido a su polarizacién.

En este sentido, los datos disponibles advierten que las(os) trabajadoras(es) con
remuneracion que tienen acceso a algun tipo de prestacion laboral, instituciones de salud
y contrato escrito, no necesariamente son quienes perciben mayores niveles de
remuneracion. Un ejemplo de ello, es el personal de las maquiladoras donde el grueso de
su poblacion son mujeres, o bien, compaiias automotrices que emplean -
preferentemente- a hombres, o empresas de telemarketing o call center en las cuales hay
una plantilla mixta; aunque ofrecen contrato escrito (sea temporal o no), acceso a

instancias de salud y prestaciones laborales, el ingreso suele ser muy bajo.

Del mismo modo, se puede observar en las estadisticas que en casos donde si tienen
prestaciones en un momento en el tiempo, dificilmente podran tener las cotizaciones
requeridas a lo largo de su vida laboral para acceder a una pension de retiro debido a la
rigidez de los sistemas de pensiones privatizados en general y la situacién actual del

mercado de trabajo donde los contratos son intermitentes.

Por otro lado, la situacién de la precariedad se agrava cuando se retoma la poblacion de

14 afios y mas considerada “en edad de trabajar”, tal y como se muestra en la ilustracién
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m Ocupacion y empleo en México, segun sexo (IV Trimestre, 2013).
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A finales de 2013, el 75.6% de las mexicanas tienen 14 afios y mas mientras que el 72.9%
de los mexicanos se ubica en esta poblacién. Sélo el 43.6% de las mujeres en edad de
laborar (y no de trabajar, como indica la ENOE) constituyen la PEA frente al 77.3% de los
hombres, en otras palabras, 44 de cada 100 mujeres producen bienes y servicios para el
mercado en México versus a los 77 de cada 100 hombres que estdn en esta situacién. Ante
ello, es importante reconocer que las condiciones de precarizacién del mercado de trabajo
afecta tanto a mujeres como a hombres, cuestion que fomenta la presencia de diversas
desigualdades entre éstos porque ambos asumen los riesgos sociales de distinta manera,

segln su condicidn social e histodrica.

Por ultimo, desde la perspectiva de género el 56.4% de las mexicanas de 14 afios y mas
son consideradas como poblacidn econdmicamente no activa o “inactiva” debido a que se
invisibiliza el trabajo doméstico y el cuidado de terceros (infantes, personas enfermas y
discapacitadas) en los hogares. Ergo, es necesario revisar el promedio de horas a la
semana dedicadas al trabajo remunerado en contraste con las horas dedicadas al trabajo

doméstico.

Flexibilizacion

Por otro lado, la participacion femenina se ha enfrentado a lo que la OIT denomina la crisis
mundial del empleo como resultado de un crecimiento econdmico que no genera los
suficientes empleos para absorber la fuerza de trabajo disponible (Chavez, 2010: 53). A la
par se ha dado la flexibilidad en el empleo, perpetuada en las practicas de contratacion,
de gestidon y de despido. Como refiere la OIT (1999) y la CEPAL (2000) la dinamica en los
mercados de trabajo en América Latina y el Caribe han tendido a la precarizacién del

empleo como producto de la flexibilizaciéon del mercado.

Como reconoce Chavez (2010: 35) la flexibilizacién laboral implica que:
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1. Se reduzcan los salarios debido a la proliferacion de trabajos irregulares como
producto de la reduccion del Estado.

2. Se escasea el trabajo decente®” y en conjunto con la necesidad econémica llevan a las
personas a aceptar trabajos flexibles, mal regulados y con salarios precarios.

3. Se reducen los costos de produccién al incorporar formas de trabajo distintas (por
horas, a destajo, a tiempo parcial, por tiempo determinado, etcétera). Segin los
indicadores de ocupacién y empleo en México hasta el tercer trimestre de 2012, la
tasa de participacién de la PEA a tiempo parcial fue de 11.8%, donde el 16.2 % de la
PEA femenina se ocupd a tiempo parcial frente al 9.1% de la PEA masculina.

4. El empleo precario38 como los empleos familiares se asemejen a una neoservidumbre
debido a su extrema flexibilidad en tareas, tiempos, ingresos y relaciones laborales
poco reglamentadas.

5. La subcontratacidn es una estrategia empresarial para abatir costos, se ahorra en
salarios y en prestaciones sociales. De acuerdo con los indicadores de ocupacién y

empleo del tercer trimestre de 2012, en México la poblaciéon subocupada39 alcanz6 4.2

" En 1999 la Oficina Internacional del Trabajo (OIT) introdujo este término cuya meta de fondo es mejorar
las condiciones de vida de todas las personas, para lo cual definid algunos criterios que incluyen el trabajo
decente:
I.  Acceso al empleo
Il. Trabajo justo y equitativo en el empleo (se prohibiria la discriminacidn por sexo, nacionalidad, raza
o edad)
Ill. Remuneracidn laboral decente (todo trabajo deberia ser remunerado y todo trabajo de igual valor
deberia recibir paga igual)
IV. Condiciones laborales justas (horarios, pausas para descanso, etcétera)
V. Ambito de trabajo seguro
VI. Proteccion en caso de desempleo
VIl.Oportunidades de empleo y formacion (durante todo la trayectoria laboral)

* La nocién de empleo precario incluye desde el trabajo por cuenta propia, hasta actividades ilegales y el
trabajo a domicilio. Ademas se refiere a diferentes modalidades de trabajos asalariados, ocasionales o
temporales, de tiempo parcial, sin prestaciones (De Oliveira y Ariza, 1999: 94). Cabe sefialar que no todos los
trabajos realizados por cuenta propia son precarios, tal es el caso de quienes se dedican a trabajos juridicos
o médicos.

39 . .z , . .
El INEGI caracteriza como "subocupacion" una categoria que incluye a las personas que tienen la
necesidad de trabajar mas tiempo, lo que se traduce en la busqueda de una ocupacion complementaria o de

un nuevo trabajo con mayor horario.
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millones de personas, es decir, el 8.7% respecto a la PEA ocupada (7.5% fueron
mujeres y 9.5% hombres).

6. La informalidad® estd presente en los paises tanto desarrollados como de menor
desarrollo.

7. Se aumenta la probabilidad de ingresar a la pobreza.

Estas implicaciones son producto del cambio laboral en las uUltimas décadas que han
derivado en una flexibilizacion del mercado de trabajo, cuyo principio apela a la eficiencia
basada en habilidades y competencias, dejando de lado las garantias minimas que debiera

tener el denominado trabajo decente.

Como sostiene De la Garza Toledo (1998) el concepto de flexibilidad en el mercado de
trabajo no posee un sentido univoco, por el contrario, la denominada flexibilidad del
trabajo es una construccién social, por lo cual sus contenidos y su futuro no estan
predeterminados. Las formas y los efectos socioecondmicos de la flexibilidad, las nuevas
formas de trabajo y de las relaciones laborales que aun no terminan de instalarse, estan
sujetas a como los diversos actores laborales y sociales se desempefian en el sistema de

las relaciones industriales y en el sistema politico (en Yanez, 1999: 2).

Este planteamiento sostiene que la flexibilizacion laboral estd en funcion de las relaciones
existentes entre los actores sociales, mercado, capital y Estado; ndtese que no se
menciona a los trabajadores. De ahi se derivan las condiciones de flexibilizaciéon para

mujeres y hombres en edad productiva (que constituyen la PEA, en principio), fendmeno

“* Se ha alcanzado cierto consenso al caracterizar a la informalidad, el concepto se aplica a la unidad de
produccion y no a los individuos; se le ubica dentro del Sistema de Cuentas Nacionales bajo la modalidad de
Hogares productores, y se define como aquellas actividades econémicas de mercado que operan a partir de
los recursos de los hogares, pero sin constituirse como empresas con una personalidad juridica
independiente de esos hogares (Chavez, 2010: 45). El INEGI, para efectos de la ENOE, clasifica en la
informalidad a los trabajadores por su cuenta, en empresas informales, trabajadores casuales sin empleo
fijo, trabajadores domésticos remunerados, trabajadores a tiempo parciales, no registrados y empleadores
de empresas informales.
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gue se gestd con el cambio de los procesos productivos. Finalmente, fue un aspecto que

modifico tanto la dindamica familiar, como a las dindmicas en el mercado de trabajo.

Segregacion

La incorporacién de las mujeres al mercado de trabajo respondio a varios factores, entre
ellos: 1) el descenso de la fecundidad, 2) el incremento en la tasa de participacion escolar
de ellas, 3) el aumento en la jefatura femenina en los hogares debido a la propensién de
las rupturas conyugales, entre otros. Con ello, se presenté un crecimiento en la
participacion por parte de las mexicanas en la PEA, pues en 1995 tuvieron una tasa del
36.8% y en 2013 del 43.6% frente al decremento en la tasa de participacién de la
poblacién masculina (pasé del 80.9% en 1995 al 77.3% a finales de 2013). Situacion que
supondria una “mejor” condicion laboral para la poblacidn femenina, pero la dinamica en
las ocupaciones refieren una segregacion*! por sexo que coloca en desigual posicidn a

mujeres y hombres.

Se habla de segregacidn ocupacional para citar la distribucion desigual en los distintos
puestos de trabajo y ocupaciones entre hombres y mujeres, hay tareas consideradas como
propias para hombres, otras en cambio son adecuadas para las mujeres, pues sélo una
parte de las ocupaciones existentes son “neutras” al género como por ejemplo
“comerciante” (Renddn, 2003a: 132). Desde la perspectiva de género, aun se estiman las
ocupaciones y actividades econdmicas bajo la mirada de lo femenino y lo masculino,

cuestién imperante para configurar el denominado indice de feminizacion.

L El origen del término segregacion alude a la separacion espacial que se dio predominantemente entre
blancos y negros en Estados Unidos, por ejemplo en aquel pais durante los cincuenta los contratos de
trabajo tenian clausulas discriminatorias raciales que cerraban la oportunidad a los trabajadores negros de
emplearse en actividades y ocupaciones especificas de las industrias (Guzman, 2002: 40), esta practica
permitié la separacion espacial en los centros de trabajo.
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Para las autoras Todaro y Yafiez (1997) la base de la segregacion es de orden sexual, pues
implica un acceso diferenciado entre mujeres y hombres a ocupaciones y puestos en el
mercado de trabajo; lo que constituye un factor determinante en la calidad del empleo
femenino y su evolucidn (en Yafiez, 1999: 11). En consecuencia, las formas de ocupacion y
del salario versan en funcién de la edad, la clase y el género, siendo esta ultima la mas
influyente en la acentuacién de la desigualdad. Esto no quiere decir que las condiciones
ocupacionales y salariales de los hombres se encuentren en mejor posicién sino que su

disyuntiva encuentra explicaciones depositadas sélo en la clase y la edad.

La segregacion ocupacional por sexo es -junto con la segregacion racial- una problematica
abordada por diversas disciplinas que han tratado de demostrar empiricamente la
diferencia de oportunidades de trabajo entre mujeres y hombres, asi como el andlisis de
sus causas, su evolucién en el tiempo, y sus consecuencias (Guzman, 2002: 42). Desde la
perspectiva de género, la divisién sexual del trabajo basada en el rol natural de
reproduccion marca el nivel simbdlico de la desvalorizacidon e invisibilizaciéon de las
actividades y ocupaciones consideradas “femeninas” (tal es el caso de enfermeras,
secretarias, cuidadoras, meseras, estilistas, etcétera). De manera que, el trabajo realizado
por las mujeres estd supeditado a dos elementos desiguales con relacion al trabajo

desempeiiado por los hombres: la desvalorizacion y la invisibilizacién.

Para Openhaimmer (1970) la idea de segregacién permite mostrar que la estructura
ocupacional esta dividida segun el género (en Guzman, 2002:46), es decir, se asume la
segregacion ocupacional a partir de un criterio de predominio numeérico en funcién de los
estereotipos de género socialmente construidos. No obstante, la segregacion en el

mercado laboral se expresa de la siguiente manera, como indica Chavez (2010: 25):

= Segregacion ocupacional horizontal que asigna a las mujeres actividades

consideradas “femeninas”, por ejemplo la enfermeria, la ensefianza, el personal
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secretarial, etcétera. Donde el comun denominador es la desvalorizacion de estas
profesiones que redunda en bajos salarios.

= Segregacidn ocupacional vertical se refiere a que las mujeres acceden a puesto de
menor prestigio que los varones y tienen reducidas posibilidades de asenso,

cualesquiera que sean sus capacidades, calificacion y experiencia.

Esta situacion analizada desde la perspectiva de género muestra que ambos casos
acentuan, tanto a los estereotipos de la feminidad como a las desigualdades de género
ocupacionales entre mujeres y hombres en edad productiva. Por tanto, la insercion
diferencial (o desigual) de ellas y ellos en el trabajo extradoméstico puede observarse en
los indices de feminizacién®? ocupacional, término utilizado actualmente para referirse al

incremento de la proporcidon femenina respecto al total a través del tiempo.

*2 £l indice de Feminizacion (IF) también se utiliza para describir las tasas de escolarizacién (por ejemplo en
tasas de reprobacidn y desercion femenina, entre otros) y las matriculas universitarias; de ahi que se aluda a
carreras “feminizadas” o “masculinizadas”. Por ejemplo, la relacion M/H en el area de educacion y
humanidades, pasé de uno a uno en 1981 a dos mujeres por cada varén en 1993. En este afio, el drea de
ciencias sociales y administrativas se habia feminizado (1.4%) al igual que las ciencias de la salud (1.6%). Sin
embargo, no hubo cambios significativos en ciencias agropecuarias, ciencias naturales, ciencias exactas,
ingenieria y tecnologia, las cuales que siguieron siendo areas de interés masculino (Chavez, 2010: 88).
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Cuadro 11.9. | Distribucidn porcentual de la poblacién ocupada por rama de actividad

en México, segun sexo e indice de feminizacidn, 2013.

Ramas de actividad Total Nacional Mujeres (M) | Hombres (H) % M % H IF*

50,243,493 19,269,134 30,974,359

Agropecuario 6,979,357 826,054 6,153,303 11.84 88.16 13.42

Construccion 3,656,367 108,304 3,548,063 2.96 97.04 3.05

Industria manufacturera 7,952,494 2,948,683 5,003,811 37.08 62.92 58.93

Comercio 9,881,916 5,104,045 4,777,871 51.65 48.35 106.83

Servicios 21,044,060 10,116,984 10,927,076 48.08 51.92 92.59

Otros 442,154 71,722 370,432 16.22 83.78 19.36

No especificado 287,145 93,342 193,803

Total

* |F = Indice de feminizacion

Fuente: elaboracién propia con base en la Encuesta Nacional de Ocupacién y Empleo (ENOE, IV trimestre
2013). Tabulados Basicos.

El indice de feminizacién (IF) permite identificar con claridad las ramas de actividad mas
feminizadas (ver cuadro 11.9). Segln datos de la ENOE arrojados en el periodo de octubre a
diciembre de 2013 sugieren que el sector del comercio es una rama con un alto nivel de
feminizacioén, es decir, 106 mujeres de la PEA ocupada® por cada 100 hombres en esta
rama. Esto es que el comercio representa un sector altamente feminizado debido a la
inmediatez para su incorporacidn, a su baja especializacién, a la flexibilidad en los horarios

laborales (sobre todo cuando se trata del comercio informal), entre otros.

El segundo sector con alto nivel de feminizacion es el de los servicios donde se ocuparon

92 mujeres por cada 100 hombres, sector que ha tenido gran crecimiento en los ultimos

** De conformidad con las cifras de la ENOE (IV trimestre, 2013) la PEA ocupada por sector de actividad se
distribuyd de la siguiente manera: en los servicios se concentré 41.9% del total, en el comercio 19.7%, en la
industria manufacturera 15.8%, en las actividades agropecuarias 13.9%, en la construccién 7.3%, en “otras
actividades econdmicas” (que incluyen la mineria, electricidad, agua y suministro de gas) 0.9% y el restante
0.6% no especifico su actividad.
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treinta afios debido a que concentra cuatro divisiones principales de las actividades
econdmicas: 1) comercio, 2) restaurantes y hoteles, 3) servicios comunitarios (salud y

educacion) y 4) servicios financieros y seguros y bienes inmuebles.

Caso contrario, los sectores que presentan un nivel bajo de feminizacién son: la
construccion y el agropecuario por considerarse “masculinizados”. Por tanto, la
segregacion ocupacional guarda relacidn con la divisidon sexual del trabajo, misma que esta
basada en el rol natural de reproduccién. Asimismo, a nivel simbdlico corresponde a la
desvalorizacion e invisibilizacién de las actividades domésticas y de aquellas que estan
consideradas como feminizadas (tal es el caso de maestras, secretarias, cuidadoras,

meseras, estilistas, etcétera). Ver cuadro 11.10.
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Cuadro 11.10. | Distribucion porcentual de la poblacién por grupos de ocupacion, segin sexo e indice de

feminizaciéon en México, 2013.

Trabajadoras(es) remuneradas(os)

Trabajadoras(es) NO remuneradas(os)

Grupos de ocupacion Total Total

Poblacién | Mujeres [Hombres| Total IF Poblaciéon | Mujeres | Hombres| Total IF

Ocupada Ocupada
vprt"r::sa':’a‘::;::; {t::)"ézals;;ﬂ 3,550,455 | 43.97 | 56.03 | 100.00 | 7847 92,371 | 7036 | 29.64 | 100.00 | 237.39
Trabajadoras(es)de la educacion 1,772,734 60.31 39.69 100.00 151.98 7,161 80.69 19.31 100.00 417.79
Funcionarias(os) y directivas(os) 619,004 37.68 | 62.32 | 100.00 60.45 9,207 | 62.45 37.55 100.00 | 166.33
Oficinistas 4,113,061 56.34 43.66 100.00 129.06 81,837 72.64 27.36 100.00 265.54
:r:::i:i':zs(es) industriales, artesanas(os) | o oo 506 | 2275 | 77.25 | 10000 | 2045 | 472,988 | 6458 | 3542 | 10000 | 182.29
Comerciantes 3,916,786 45.02 54.98 100.00 81.89 1,054,818 71.59 28.41 100.00 | 252.04
Operadoras(es) de transportes 2,010,230 0.60 99.40 | 100.00 0.e1 12,616 26.09 73.91 | 100.00 35.31
Trabajadoras(es) en servicios personales 5,727,309 61.02 38.98 | 100.00 | 156.57 134,524 65.70 3430 | 100.00 | 191.56
Trabajadoras(es) en proteccion y vigilancia 477,800 10.24 89.76 100.00 11.41 913 10.08 89.92 100.00 11.21
Trabajadoras(es) agropecuarios 2,649,200 10.24 89.76 100.00 11.41 1,232,825 31.29 68.71 100.00 45.53
No especificado 12,906 10.44 89.56 0.00 0.00 71 0.00 0.00 0.00 0.00
Total 33,745,691 3,099,331

Fuente: elaboracién propia a partir de la Encuesta Nacional de Ocupacién y Empleo (ENOE, IV trimestre 2013). Tabulados Basicos.
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Segun cifras de la ENOE (IV trimestre, 2013) las ocupaciones altamente feminizadas en
trabajadoras(es) remuneradas(os) son las oficinistas (118 mujeres por cada 100 hombres),
las trabajadoras de la educacidn o maestras (165 mujeres por cada 100 hombres) y las
trabajadoras en servicios personales, las cuales posee un mayor grado de feminizacion
debido a que se ocupan 185 mujeres por cada 100 hombres en este grupo. Situacién que
se agrava cuando se trata de trabajadoras sin ningln tipo de remuneracién, por ejemplo,
hay 252 mujeres por cada 100 hombres comerciantes, como oficinistas se ocupan 265
mujeres por cada 100 hombres en este rubro. Debido a la naturaleza de estas actividades
y/o ocupaciones, las mujeres tienen la necesidad de emplearse en ellas pese a las
condiciones laborales precarias (sin contrato escrito, ni prestaciones laborales, ni acceso a

la seguridad social).

El IF en 2013 sugiere que se emplearon 152 mujeres como trabajadoras de la educacion
por cada 100 hombres en este dmbito que no gozaron de remuneracién alguna, es decir,
mujeres ocupadas que no recibieron ningun tipo de pago (monetario o en especie) por sus

servicios, pese a que son susceptibles de recibir algun tipo de prestacion laboral.

De manera que el trabajo realizado por las mujeres considerado “femenino” estd
supeditado a un primer elemento desigual en relacidn con el trabajo desempefiado por los
hombres: la invisibilizacion; de ahi el aporte de la perspectiva de género (De Oliveira y
Ariza, 1999: 110). A partir del indice de feminizacién en las ocupaciones es posible
observar la invisibilizacion del trabajo femenino doméstico y extradoméstico, pues las
cifras estadisticas recientes suponen una mayor participacién de las mujeres en las
actividades econdmicas que son aunadas al trabajo doméstico. Ademas, dicho indice
permite observar la segregacion ocupacional desigual entre mujeres y hombres debido a

la condicion social de ellas.

Ergo, los vinculos entre la divisidon del trabajo por sexo y la sobrerrepresentacién de las

mujeres en algunos sectores ocupacionales son claros. En primer lugar, la responsabilidad
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principal de las mujeres por el trabajo de cuidado de los hijos y el mantenimiento del
hogar limita su tiempo y sus oportunidades para participar en el mercado laboral
remunerado y acceder a los beneficios econédmicos y de proteccion social ligados a ello. En
otras palabras, la poblacidon femenina no puede desempefarse en gran medida por estas

“responsabilidades sociales” y cuando lo hace no tiene acceso a prestaciones laborales.

Aunado a la segregaciéon ocupacional, el desigual ingreso percibido entre mujeres vy
hombres se observa como otra manifestacién de la segregacion en el empleo, es decir, la
diferencia en el ingreso entre ambos se traduce en desigualdad salarial. La literatura
advierte que las diferencias salariales obedecen a diversos postulados y se presenta por

(Renddn, 2003a: 137):

= Diferencias en la calificacién para el trabajo, medida en términos de escolaridad y
edad.
= Un “gusto” por la discriminacion contra las mujeres por parte de los empleadores.

= Y, la segregacion ocupacional en los puestos de trabajo.

Si bien, diversos estudios donde se han comparado los ingresos entre mujeres y hombres
reportan que las primeras obtienen en promedio menos dinero que los segundos, es
importante considerar algunos elementos que podrian determinar un desigual salario
como por ejemplo: la posicién en la ocupacidén, edad de la poblacién, los afios de
escolaridad, la horas trabajadas, el tipo de contrato, entre otros.

Cifras de la ENOE 2013 (IV trimestre) sugieren que la PEA ocupada femenina tiene una
edad promedio de 38 afos, cuenta con 9.9 afios de escolaridad en promedio (ligeramente
mayor a la que presentan los hombres con 9.3 afios), trabajan cerca de 38 horas a la
semana (a diferencia de las 45 horas semanales de los hombres) y poseen un ingreso
promedio de 31 pesos por hora trabajada (frente a los 32 pesos por hora de ellos). Pese a
gue ellas cuentan con mas afios de escolaridad, esto no se refleja necesariamente en un
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mayor salario por hora. Por ejemplo, las mexicanas ocupadas perciben un ingreso medio
por hora inferior respecto a los hombres en casi todas las posiciones ocupacionales,
excepto como trabajadoras subordinadas y remuneradas con percepciones no salariales
donde tienen un ingreso promedio de 32 pesos por hora frente a los 29 pesos que

manifestaron los hombres (Ver cuadro 11.11).
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Cuadro 1.11. | Promedio y mediana de la Poblacion ocupada en México, segtin sexo

(IV trimestre, 2013).

Nacional | Mujeres | Hombres

Edad de la poblacion econémicamente activa

Promedio 383 38.0 384

Mediana 37.0 37.0 37.0
Afios de escolaridad de la poblacion econémicamente activa

Promedio 9.5 9.9 9.3

Mediana 9.0 9.0 9.0
Horas trabajadas a la semana por la poblacion ocupada

Promedio 42.7 37.8 45.8

Mediana 45.0 40.0 48.0
Ingreso (pesos) por hora trabajada de la poblacion ocupada

Promedio 31.2 30.8 315

Mediana 21.7 20.8 22.2

Empleadores

Promedio 50.4 53.2 49.7

Mediana 32.0 30.0 32.5

Trabajadores por cuenta propia

Promedio 29.7 29.5 29.8

Mediana 194 18.6 20.0

Trabajadores por cuenta propia en actividades no calificadas

Promedio 26.9 27.5 26.3

Mediana 185 17.4 18.8

Trabajadores subordinados y remunerados asalariados

Promedio 30.7 30.5 30.8

Mediana 222 214 22.2

Trabajadores subordinados y remunerados con percepciones

no salariales

Promedio 29.6 323 29.0

Mediana 20.4 22.2 20.0

Fuente: Encuesta Nacional de Ocupacién y Empleo (ENOE, IV trimestre 2013). Tabulados Basicos.
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Desde esta ocupacion, las cifras estadisticas indican que el ingreso medio supone que un
50% de la poblacion femenina ocupada con remuneraciones no salariales percibe 22 pesos
menos por hora trabajada, en tanto que el otro 50% percibe mas de esta cantidad. En
otras palabras, la trinchera de las percepciones no salariales es la posicién ocupacional
donde las mujeres encuentran un ingreso medio® por hora mayor que en otras
ocupaciones, como retribucién a su trabajo por una comisién, porcentaje, honorarios,

propinas o un pago a destajo.

Ergo, con base en la perspectiva de género, la actividad econdmica ha tomado en cuenta

tres ejes analiticos para su estudio (Pacheco y Blanco, 1998: 75):

= La visibilizacién del trabajo femenino, es decir, hacer visible las relaciones
asimétricas y jerarquizadas establecidas en el mercado de trabajo.

= La distincion de las diferencias dadas entre mujeres y hombres a partir del
supuesto de que son sujetos sociales con practicas sexuadas culturales. Es decir,
gue desde la diferenciacién de elementos fisioldgicos la perspectiva de género
asume como distintos a mujeres y hombres cuyas necesidades son distintas entre
si, pero que no se contraponen sino se complementan.

= Luego entonces, las diferencias devienen en desigualdades dentro de los mercados
de trabajo y se entrelazan con las desigualdades de clase que se manifiestan en la
segmentacion del trabajo, en la segregacidon ocupacional y salarial, asi como en

discriminacion de indole laboral y en salario.

En este sentido, los factores de precarizacidn, flexibilizacién y segregacion modifican
sustancialmente las formas en que se presentan las actividades econdémicas para la

poblacién femenina. Frente a la perspectiva de género estos tres factores permiten medir

44 . . . . .. . . . .

El INEGI reconoce que el ingreso es un indicador con varias limitaciones, pues sélo considera el tiempo
trabajado dejando de lado el grado de calificacién y especializacidn, asi como otros factores que podrias
estar relacionados con la remuneracién entre mujeres y hombres.
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el nivel de participacion de la mujer en la actividad econdmica, siendo la segregacion el
principal elemento que desencadena la precarizacion y flexibilizacion del empleo

femenino y en consecuencia acentua la desigualdad de género y de clase.

Por ultimo, con la revision de las actividades econdmicas es posible asumir que el mercado
de trabajo es una extensién de la dindmica de los hogares, es decir, la division sexual del
trabajo acufiada al interior de la unidad doméstica genera desigualdades entre sus
miembros, cuestién que tiene derivaciones con el mercado de trabajo y viceversa. Por
ejemplo, las actividades fundamentales para el bienestar del hogar (cuidado de infantes o
terceros y las tareas domésticas) son desempefiadas -en su mayoria- por mujeres que no

reciben remuneracién alguna.

Derivado de lo anterior, en el siguiente apartado se exponen las condiciones que revisten
a una de las aristas del mercado de trabajo que ha estado presente a través de la historia,

el trabajo doméstico asalariado.

2.2. El trabajo doméstico asalariado

El trabajo doméstico asalariado en México aun sigue siendo una parte importante de la
poblacién ocupada femenina en el mercado, desde la mitad del siglo XX ésta se
incrementd a partir del fendmeno de la migracion a las ciudades, como la Ciudad de
México. Las mujeres que llegaron a la capital se ocuparon en actividades domésticas en
hogares con mayor ingreso econdmico, entre los oficios del servicio doméstico
presentados en aquella época se encontraban los siguientes: a) dama de compaiiia, b)
mayordomo, c) cocinera, d) nodriza, e) portero, entre otros. Pero sobre todo, los que
suelen desempefiarse a tiempo completo como empleados multifuncionales (lavan,

planchan, hacen el aseo, la comida, las compras cotidianas, etc.).
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Como refiere Goldsmith (1998: 90) el servicio doméstico casi siempre ha sido
predominantemente femenino, en 1990 el 96.3% de los trabajadores dedicados al empleo
domeéstico asalariado fue desempenado por mujeres. Se reconoce que no siempre ha sido
asi, pues en 1910 el 21.2% de los trabajadores domésticos capitalinos eran hombres, pero
derivado de los acontecimientos sociales y econdmicos en el pais, la tendencia a la

feminizacion en esta ocupacién ha sido eminente.

De alguna manera, para entender la forma en que se presenta el trabajo doméstico
remunerado es necesario considerar bajo qué condiciones se desarrolla el Trabajo
Doméstico No Remunerado (TDNR), después de tres décadas de investigacion de la
dindmica en los hogares y a partir de la revisién de la literatura se reconoce que el trabajo

domeéstico no remunerado posee tres elementos caracteristicos:

1. Ausencia de remuneracién econémica, pues lo doméstico no se plantea como
objetivo la reproduccion de la fuerza de trabajo sino como el bienestar de los
miembros de la familia; por tanto, no se obtiene una plusvalia de ello.

2. Posee alto grado de feminizacidn al considerarse obligatoria para las mujeres, esto
como producto de la naturalizacién histérica de las actividades domésticas ligadas
a la condicién de maternidad y del cuidado de terceros.

3. Lainvisibilizacion, primero social y luego econdmica, derivada de los dos elementos

anteriores.

El trabajo doméstico asalariado comparte las dos ultimas caracteristicas respecto a la
actividad doméstica no remunerada y en parte la primera porque no genera plusvalia; sin
embargo, ambos trabajos -sobre todo el no remunerado- son una actividad necesaria e
imprescindible para el mantenimiento de la vida humana, pues de no hacerla se puede
tener como consecuencia la muerte de los integrantes de un hogar (De Barbieri, 2007:

100).

107



En 2000 los datos censales en México indicaron que entre las diversas ocupaciones
desempeiiadas por mujeres jefas de hogares urbanos, destaca un porcentaje importante
de comerciantes y agentes de ventas (18.8%), obreras y artesanas (17%), y las que
proporcionan servicios domésticos (14.4%) (INEGI, 2005). Es decir, cerca del 15% de la
poblacién femenina ocupada se ubicd en trabajo doméstico remunerado. Esto indica que
su proporcion ha disminuido porque en 1970 el 25% de las mujeres ocupadas eran

quienes desempefiaban los servicios domésticos, es decir, 1 de cada 4 trabajadoras.

De conformidad con las cifras estadisticas proporcionadas por el INEGI en el marco del Dia
Internacional de la trabajadora doméstica 2010, en México:
= La poblacion ocupada que presta servicios domésticos en los hogares asciende a 1,
243 998 personas, de las cuales, 96.6% son mujeres.
= Quince de cada cien trabajadoras domésticas son analfabetas.
= Cuatro de cada cinco trabajadoras domésticas no tienen acceso a los servicios
médicos otorgados por las Instituciones del Sector Salud.
= Casi una quinta parte de las mujeres dedicadas al servicio doméstico son menores
de 20 afios y un porcentaje considerable (15.7%) corresponde a mujeres de 50
afos.
= El 16.7% de la poblacion femenina que se desempeid en el trabajo doméstico
asalariado no asistio a la escuela, 27.3% no concluyd la primaria y sélo una tercera

parte de ellas lo hizo y poco mas de 24% ingresé a la secundaria.

Es evidente que el trabajo doméstico asalariado es desempenado en su mayoria por
mujeres jovenes y en edad adulta (promedio de 50 afos) analfabetas o con instruccién
escolar basica (primaria o secundaria), cuyo ingreso se reduce a uno o dos salarios
minimos y las cuales no cuentan con servicios de salud, ni algin tipo de prestaciéon
(vacaciones, aguinaldo, utilidades, ahorro, etcétera) ni acceso a la seguridad social

(pensiones).

108



En el marco del trabajo doméstico asalariado un elemento central para la falta de acceso a
los componentes de la seguridad social (servicios de salud, prestacion para vivienda o

pension) es el ambito informal en el que se desempeiie. Ver cuadro 11.12.

Cuadro 11.12. | Distribucion porcentual del trabajo doméstico remunerado

por sexo en México, 2013.

Tipo de poblacién Total % Mujeres | % Hombres

PEA Ocupada 50,243,493 38.40 61.60 100.00
PEA Ocupada remunerada 33,745,691 37.90 62.10 100.00
PEA Ocupada en trabajo doméstico 2,276,726 91.12 8.88 100.00
PEA Ocupada en trabajo doméstico Informal 2,196,130 92.18 7.82 100.00
asalariado Formal 59,309 49.28 50.72 100.00
PEA Ocupada en trabajo doméstico | Informal 21,287 | 98.18 1.82 | 100.00
con percepciones no salariales Formal 0 0.00 0.00 0.00%

Fuente: elaboracién propia con base en la Encuesta Nacional de Ocupacién y Empleo
(IV trimestre, 2013). Tabulados Basicos.

Actualmente, cerca de 2.2 millones de personas se desempefian en el trabajo doméstico
remunerado, de las cuales 91 de cada 100 personas son mujeres. Si bien, el 99% de las(os)
trabajadoras(es) perciben un salario; sin embargo, sélo el 2.7% de las personas que
realizan trabajo doméstico asalariado tiene acceso a alguna institucién de salud
proveniente de su actividad econémica; los hombres son los mas favorecidos en este

grupo (50.72% frente al 49.28% de las mujeres).

En este sentido la poblacién femenina es quien desempeiia en mayor medida el trabajo
doméstico remunerado (92.18%), y son quienes obtienen un salario en la informalidad
mientras que los hombres representan el 7.82 carente de prestaciones laborales y sociales

por realizar diversas actividades domésticas como:
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= Servicios de apoyo al funcionamiento de un hogar (engloba pagos de servicios,
tramites en bancos, compras para el hogar, llevar o recoger integrantes del hogar).

* Produccion de bienes y servicios en el hogar (tejer, bordar, limpiar el hogar, lavar
trastes y ropa, planchar ropa, cocinar o preparar alimentos, tirar la basura).

= Abastecimiento de agua y combustible (acarrear agua y recoger lefia).

= Construir la vivienda de la familia o hacerle reparaciones (actividad realizada
preponderantemente por hombres).

= Cuidado de nifias y nifios.

» Cuidado de ancianas(os) y enfermas(os).

A partir de lo anterior, el desigual desempefio del trabajo doméstico no remunerado
parece estar condicionado por la edad, escolaridad, el ingreso familiar, y por el género; en
el caso de las mujeres estos elementos intervienen en las posibilidades de acceso a un

trabajo decente y continuo, situacion no equiparable con la condicién masculina.

Se reconoce que el trabajo doméstico remunerado reviste una discusidon nacional e
internacional respecto a la productividad/improductividad de este tipo de trabajo. El
debate se presenta cuando se trata del servicio doméstico donde las aristas de su
complejidad guardan relacién con la cotidianeidad entre empleadas y empleadoras, las
perspectivas ideoldgicas, el debate con el feminismo, las organizaciones sindicales y las
relaciones con el Estado. Por ello, esta investigacion no pretende agotar la controversia
sino simplemente exponer el trabajo doméstico remunerado como una actividad
econdmica mas en la cual las mujeres han logrado desempefiarse con mayor facilidad
debido a su inmediatez para incorporarse en él y la factibilidad de tener en donde vivir

cuando son inmigrantes.

Ademas, es importante mencionar que el trabajo doméstico remunerado al ser una
extensidn del trabajo doméstico en los hogares se supone que no requiere mayor expertiz

(aunque el entrenamiento se inicia a corta edad y por ello se vuelve invisible), cuestiéon
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qgue facilita su acceso inmediato, pues cualquier persona posee la capacidad de
desempeiiarlo. Sin embargo, ambos trabajos son una actividad imprescindible para la

preservacion de vida humana.

En resumen, el trabajo doméstico asalariado es una actividad necesaria para el
funcionamiento del propio mercado de trabajo y constituye una actividad producto del
trabajo doméstico en los hogares. Por ello, en el siguiente apartado se abordard con
mayor profundidad el trabajo doméstico no remunerado, es decir, aquel trabajo que se
realiza en beneficio del propio hogar. Esto debido a que las desigualdades de género se
acentuan cuando se trata de confluir la jornada extradoméstica con la doméstica. Ademas
no se puede obviar que este tipo de trabajo en los hogares supone ser la trinchera

primaria de la desigualdad.

2.3. El trabajo doméstico no remunerado como ambito primario de la desigualdad de
género

Desde la perspectiva de género ha sido posible observar a la familia como una institucidn
de orden social donde se consolidan las relaciones asimétricas entre sus miembros a partir
de la divisidn sexual del trabajo al interior de los hogares. De hecho, en el imaginario se
piensa que las tareas productivas que tienen que ver con alguna remuneracién econdmica
0 en especie -recurrentemente- son realizadas por los hombres, mientras que las tareas
reproductivas bioldgicas y sociales relacionadas con la crianza o el cuidado (sea de
infantes, ancianos, enfermos o discapacitados) se han atribuido -histéricamente- a las

mujeres.

Sin embargo, la participacion de las mujeres en actividades productivas del mercado dia
con dia se incrementan, pero esto no las exime del trabajo reproductivo. Como se observo
en el primer apartado de este capitulo, la poblacién femenina ha incursionado en mayor

medida en las actividades econdmicas -practicamente- en todos los sectores siendo el
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sector servicios el mas feminizado. Ademas, ellas invierten un promedio de 37.8 horas
semanales en alguna actividad econdmica frente a las 45.8 horas de los hombres, aunque
en el trabajo doméstico® en el hogar las mujeres destinan un mayor numero de horas a
éste repercutiendo considerablemente en la carga total de trabajo como se vera mas

adelante (Ver cuadro 11.16).

Por ello, es evidente la necesidad por abordar la problemadtica que reviste al trabajo
doméstico desde los aportes de diversas investigaciones. La literatura indica que el trabajo
doméstico como problema de investigacion se inscribié en los denominados estudios de la
mujer durante la década de los setenta cuando las investigadoras feministas iniciaron el

74 para

proceso de problematizacion a partir de lo que “las mujeres hacian en sus casas
ello, fue necesario determinar a los hogares como unidad de analisis con el propdsito de
comprender las formas de relacién que guardaban sus integrantes y, asi identificar la

asignacion de las actividades cotidianas en su interior.

Después de diversas investigaciones, se ha demostrado que el trabajo doméstico
constituye un trabajo, es decir, es una actividad humana que crea y transforma bienes y
servicios para el consumo mas o menos inmediato de las y los integrantes de los grupos
domésticos, incluidas la o las personas que lo realizan. No obstante, los productos del

trabajo doméstico no pasan por el mercado, no tienen valor econdmico ni precio (De

* Las tareas domésticas fueron reconocidas por primera vez como concepto de trabajo en 1934 por la
economista Margaret Reid, quien tomd en cuenta su equivalencia con el trabajo realizado por un tercero
(Pedrero, 2004: 426).

** En afios setenta un grupo de investigadoras mexicanas comenzarian la discusiéon conceptual e empirica
sobre el trabajo doméstico mediante la aplicacidon de entrevistas donde se buscaba describir el conjunto de
tareas que constituyen el quehacer de las mujeres en y para el hogar. La metodologia incluyé la medicion
del tiempo que requeria cada tarea, frecuencia con la que se realizaba, la(s) persona(s) responsable(s) y la
ayuda o colaboracién de otras personas, el lugar donde se llevaba a cabo, el agrado (o desagrado) con la
realizacidon; ademas, se registrd la infraestructura doméstica, en cuanto a los servicios basicos (agua,
electricidad, pavimentacién, recoleccion de basura, entre otros) y a los bienes disponibles en el hogar
(muebles, aparatos electrodomésticos) (De Barbieri, 2007: 99). Estos trabajos de investigacion permitieron,
una década después, la elaboracién de cuestionarios y encuestas probabilisticas que dan cuenta del bagaje
del trabajo doméstico (TD).
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Barbieri, 2007: 100). Aunque las actividades domésticas no generan algun plusvalor esto
no implica que sea irrelevante para el funcionamiento y conservacién de los miembros del

hogar.

Como indicé Renddn (2003b: 15) el trabajo doméstico es aquel involucrado en la
produccién de bienes y servicios para el consumo directo de las familias, con excepcion de
la produccién agropecuaria de autoconsumo®’. Esta autora retoma planteamientos del
feminismo marxista (de autores como Shaikh, Sabran y Tonak, 1999) para distinguir la
actividad de trabajo doméstico, pues no nada mas es una actividad de consumo sino que
es un elemento necesario de la produccidon de materiales que se van a consumir, ya que
sin esta actividad los bienes de consumo no podrian adquirir la forma final en la que van a
ser consumidos. Por tanto, se dice que el trabajo doméstico es una actividad de

produccién (Renddén, 2003b: 15).

La conceptualizacién del trabajo doméstico en los hogares se ha construido a partir de la
aplicacién de encuestas que estiman el uso del tiempo®® de los miembros de la vivienda,
aunque estas mediciones estadisticas han sufrido cambios y ajustes con la finalidad de

categorizar® la cotidianidad, su captacién y medicidn atn parece acotada. En México se

47 . T . .
El argumento versa sobre la imposibilidad de separar la produccién agropecuaria de autoconsumo de
aquella destinada a la venta.

*® Cristina Garcia Sainz (2005) distingue tres etapas importantes en el estudio del uso del tiempo: a) la
primera al inicio del siglo XX cuyo origen fue la preocupacién por conocer y disponer de datos sobre la vida
cotidiana de las familias urbanas, b) con la creacion de la International Associationfor Time Use Research
(IATUR) la medicién y tratamiento de la informacion se realizé de manera cientifica mediante encuestas; y c)
en las dos ultimas décadas el disefio de encuestas ha permitido contar con informacidn desagregada sobre
las formas en que las personas utilizan su tiempo, de ahi que se cuenten con registros (en Aguirre, Garcia y
Carrasco, 2005:36).

49 . o
Para De Barbieri (2007: 101) las tareas domésticas pueden agruparse en tres rubros:
Las relacionadas con la produccion y transformacién de bienes y servicios, en las cuales se engloban

actividades como aseo de la vivienda y mobiliario, elaboracién de alimentos, lavado y planchado de ropa,
cuidado de los infantes, enfermos y personas de la tercera edad.
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han realizado tres ejercicios para calcular la participacion y el tiempo que le dedican
mujeres y hombres a cada una de las actividades domésticas y extradomésticas, asi como

los diferentes roles que juegan cada uno de ellos en los hogares.

Las tareas de abastecimiento donde se agrupan actividades como la compra de insumos necesarios para
realizar el trabajo doméstico, realizacidon de tramites bancarios y de otro tipo.
Las tareas de transporte de personas, como por ejemplo el traslado de escolares, traslado para atencion de
la salud, actividades recreativas, entre otros.
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Cuadro 11.13. | Categorizacion del trabajo doméstico en México.

Encuesta AI’.IO d_e‘ Categoria Actividades Encuesta A|.10 de Categoria Actividades
aplicacién aplicacion
Encuesta Nacional 1996 1. Servicios de apoyo * Pagos de servicios Encuesta Nacional 2002, 1. Trabajo doméstico, | * Desgranar maiz, cocer o moler el
sobre Trabajo, al funcionamiento » Tramites en bancos sobre Uso del 2009 cuidado y apoyo a nixtamal, hacer tortillas

Aportaciones y
Uso del Tiempo
(Entrau).

de un hogar

* Compras para el hogar
* Llevar o recoger
integrantes del hogar

2. Produccion de bienes y
servicios en el hogar

» Tejer, bordar,
confeccionar prendas
para los integrantes
de la familia

 Limpiar el hogar

 Lavar trastes y ropa

* Planchar ropa

» Cocinar o preparar
alimentos

* Tirar la basura

3. Abastecimiento de
agua y combustible

* Acarrear agua
» Recoger lefia

4, Construir la
vivienda de la familia
o hacerle reparaciones

5. Cuidado de nifias{os)

6. Cuidado de ancianas(os)
y enfermas(os)

Tiempo (ENUT)

integrantes del hogar

« Encender el fogdn, horno o anafre

¢ Cocinar, calentar o preparar alimentos

= Apoyo en la cocina o llevar comida a
integrantes del hogar

 Limpieza de la vivienda

 Limpieza y cuidado de ropa y calzado

* Mantenimiento, instalacién y
reparaciones a la vivienda y a los
bienes del hogar

* Compras para los integrantes del hogar

* Pagos y tramites de los integrantes
del hogar

¢ Administrar el hogar

 Cuidados a integrantes del hogar que
necesitan apoyo

* Apoyo y cuidado a integrantes del
hogar menores de 6 afios

* Apoyo y cuidado a integrantes del
hogar menores de 15 afios

* Apoyo y cuidado a integrantes del
hogar de 60 y mas afios

= Apoyo emocional y compafiia a
integrantes del hogar

Fuente: tabulados basicos de la Entrau-96, la ENUT 2002 y la ENUT 20089.
Nota: las tres encuestas fueron aplicadas a integrantes del hogar de 12 y mas afios.
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El cuadro I1.13 muestra las variaciones en el desglose de las actividades entre una
encuesta y otra, ambas han pretendido captar todas las formas en que se presenta el

Ill

trabajo doméstico. Pero, en ellas el factor del “cuidado” es una actividad recurrente en el
hogar y podria considerarse como un elemento adyacente al género y la edad. Empero,
hay actividades significativas para la conservacion del bienestar de los hogares como

acarrear agua y leia o pastorear animales para el consumo propio.

Asimismo, es importante reconocer (Pedrero, 2004: 427) que el trabajo doméstico varia
de un hogar a otro, tanto cuantitativa como cualitativamente, pues hay elementos que
contribuyen a dicha variacién como el nimero de integrantes (o tamafio de la familia), la
etapa bioldgica de sus miembros, el contexto socioecondmico en que se encuentre el
hogar, las formas y patrones de consumo, el ingreso familiar, la infraestructura que
dispone, entre otros. De cualquier modo, las encuestas nacionales se han perfilado por
captar desagregadamente la complejidad que reviste las actividades domésticas y las
actividades para el autoconsumo con el propdsito de presentar una mejor exposicién

cuantitativa de la cotidianidad.

De manera independiente a la clasificaciéon de las tareas domésticas en las encuestas
nacionales, es fundamental revisar el nivel de participacidon de los miembros del hogar en
dichas tareas, pues esto tiene implicaciones en el acceso (o no) a las actividades
econdmicas del mercado. Renddn (2003c: 167) ha reconocido que tanto en el ambito de la
produccién mercantil como en la producciéon doméstica, la participacidon de las personas

estd en funcidn de la edad, el estado civil y el género.
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Cuadro I1.14. | Tasas de participacién ponderadas en

actividades domésticas y para el mercado,
segun grupo de edad y sexo en México, 2009.

Actividades domésticas | Actividades para el mercado

Grupo etario Mujeres Hombres Mujeres Hombres

Total 71.08 27.19 31.39 64.43
12 a 14 aiios 34.36 17.54 445 6.43
15 a 19 aiios 48.46 21.69 20.41 36.37
20 a 24 afios 64.68 25.18 36.31 65.80
25 a 29 afios 77.61 29.45 41.93 81.54
30 a 34 afios 84.59 31.51 40.88 85.13
35 a 39 afios 85.51 33.21 42.21 88.50
40 a 44 afos 85.01 31.72 42.06 85.49
45 a 49 afios 84.01 28.78 38.61 83.40
50 a 54 afios 83.35 28.66 38.08 80.71
55 a 59 afios 82.02 28.47 30.30 75.05
60 a 64 afios 78.32 26.73 23.28 63.45
65y mas 74.32 28.00 17.34 50.94

Fuente: Calculos de Pedrero (2011: 105) sobre la Encuesta Nacional
sobre Uso del Tiempo 2009 (INEGI).

Los calculos de Pedrero (2011) permiten estimar en el ambito doméstico el incremento en
la tasa de participacion femenina a partir de los 30 afios hasta alcanzar el punto
relativamente mas alto en el grupo de 35-39 afos, asi como su descenso en edades
avanzadas (65 afios y mas). La tasa de participacion masculina en las actividades
domésticas también encuentran su mayor indice entre los 35-39 afios, sin embargo la
diferencia entre ambos parece significativa en el grupo etario asi como en la tasa total de

participacién (mujeres del 71.08 respecto al 27.19 de los hombres).

Respecto a las actividades para el mercado, el mismo grupo de 35-39 afios son quienes

poseen la tasa de participacion mas alta, tanto en mujeres como hombres. Aunque la
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poblacién femenina refiere una menor participacién (42.21) en relacion con la poblacién
masculina (88.50). Durante 2009, este grupo etario es donde se concentré el mayor
numero de la PEA total ocupada en México. En este sentido, entre los 30 y 44 anos de
edad se reflejaron los mayores indices en la tasa de participacién en las actividades

domeésticas y para el mercado por parte de ambas poblaciones.

Si bien, las mujeres han incrementado su participacion en la fuerza laboral esta situacién
no las exime del trabajo doméstico en el hogar. Es decir, la insercidon de la poblacién
femenina en las actividades econdmicas del mercado no se ha reflejado en una menor
carga de trabajo familiar. La denominada doble jornada podria ser experimentada
preferentemente por mujeres entre los 30 y 44 afios como indican las cifras anteriores, lo
cual se traduciria en una carga mayor en el nimero de horas semanales destinadas a las

tareas del hogar y las actividades econdmicas.

Otro aspecto importante para visibilizar las realidades diferenciadas entre mujeres y
hombres en el hogar es el promedio de horas semanales que ambos destinan a las
actividades domésticas y las actividades para el mercado. Los datos de la Encuesta
Nacional sobre Uso del Tiempo (ENUT-INEGI, 2009) sugieren que en el ambito doméstico
las mujeres entre 30 y 39 afios de edad presentaron el mayor promedio en horas
semanales (69.7) dentro del total de mujeres, los hombres también tuvieron el mayor
indice de participacién en el mismo grupo de referencia (30 a 39 anos) con un total de

22.5 horas (Ver cuadro 11.15).
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Cuadro II.15. | Promedio de horas semanales trabajadas en actividades

domésticas y para el mercado, segtin grupo de edad y

sexo en México, 2009.
Actividades domésticas Actividades para el mercado
Grupo de edad Total Mujeres | Hombres| Total Mujeres | Hombres
De 12 a 19 afios 1%.1 25.4 12.4 37.6 36.6 38.1
De 20 a 29 afios 38.7 56.9 18.1 45.8 41.2 48.7
De 30 a 39 aiios 47.9 69.7 22.5 47.1 40.6 51.4
De 40 a 49 afios 41.2 58.9 19.7 47.0 40.7 51.3
De 50 a 59 afios 349 50.2 17.4 46.0 40.0 49.2
De 60 y mas 29.3 39.3 17.3 40.5 34.5 42.7

Fuente: Encuesta Nacional sobre Uso del Tiempo 2009. Tabulados basicos (INEGI).

Para ellas, la carga de trabajo en el hogar requiere mayor nimero de horas en este grupo
debido a que se trata de la edad de procreaciéon y maternidad. En la poblacién masculina
es probable que la “vida en pareja” se presente entre los 35 y 39 afios, por consiguiente
estdn en posibilidad de asumir las tareas domésticas. Aunque ambos sexos manifestaron
el promedio de horas mas significativo en el mismo grupo etario, la diferencia entre ellos

parece relevante (47.3 horas).

En actividades econdmicas, la poblacién femenina entre 20 y 29 afios presentd un
promedio mayor en el nimero de horas semanales destinadas al mercado, lo cual podria
no estar relacionado con el indice mas alto en la tasa de participacion femenina que se
ubico en el grupo de 35 a 39 afios. Una posibilidad es que las mas jévenes dediquen mayor
tiempo en la incursién del mercado de trabajo y su desarrollo personal previo a
experimentar la maternidad. O bien, estas mujeres asumen la jefatura del hogar a falta de
la pareja o concubino. Asimismo se reconoce la existencia de un alto porcentaje de

mujeres jovenes con hijas o hijos a cargo en este grupo de referencia.
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Result6 importante revisar cual es la Carga Global de Trabajo® para ambos sexos, misma
que integra el tiempo dedicado persona por persona (es decir, no es la suma de
promedios) a las actividades domésticas y las actividades econdmicas para el mercado. El
trabajo realizado por Pedrero (2011: 107) permitid evidenciar con mds claridad la
diferencia en el tiempo invertido por cada sexo al ambito doméstico y al ambito del
mercado. Por supuesto, la acotacion es para la PEA ocupada en el afio de referencia. Ver

cuadro Il.16.

Cuadro11.16. | Promedios de tiempo trabajado en distintos

tipos de trabajo y la Carga Global de Trabajo,
segun sexo en México 2009.

Poblacién ocupada
Sexo Ambito doméstico | Ambito del mercado CGT
Mujeres 35:29 horas 40:05 horas 75:43 horas
Hombres 11:43 horas 48:20 horas 60:25 horas
Total 20:59 horas 45:15 horas 66:08 horas

Fuente: Calculos de Pedrero (2011) sobre la Encuesta Nacional
sobre Uso del Tiempo 2009. Tabulados basicos (INEGI).

La Carga Global de Trabajo (CGT) es una variable importante para enfatizar uno de los
hallazgos recurrentes en diversos estudios, vinculado a la percepcidon de los individuos
respecto a su participacion en las labores domésticas. Por ejemplo, los hombres la asumen
en forma de ayuda, sobre todo en situaciones criticas “ayudan” pero no necesariamente

comparten las responsabilidades (De Oliveira, Eternod y Lopez, 1999: 232). Bajo esta

*® La CEPAL ha propuesto la denominacién de “Tiempo Total de Trabajo” para referirse al trabajo

remunerado y trabajo no remunerado de mujeres y hombres (considerando las horas promedio). En México
Pedrero (1999, 2003) y Renddn (2003) utilizaron esta conceptualizacién. En 1999, Cristina Garcia Sainz
desarrolla la nocién de carga global de trabajo que se define como la suma de trabajo remunerado y no
remunerado tanto desde la perspectiva individual como en su totalidad. La carga global es considerada
como un todo, donde el mercado y el no mercado estan interrelacionados. En la ultima década se ha
recurrido a esta concepcion para visibilizar claramente la carga de trabajo que pesa, sobre todo, en las
mujeres (Pedrero, 2011: 103).
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vision el trabajo doméstico recae en gran medida en las mujeres, pues segun la CGT ellas
dedican a la semana 35:29 horas a las actividades domésticas mientras que los hombres le

destinan sélo 11: 43 horas en el mismo periodo.

Aunqgue los hombres inviertan mas horas al trabajo para el mercado (48:20 horas a la
semana), la CGT demuestra que la poblaciéon femenina designa 15 horas mas al trabajo
que ellos, siendo el dmbito doméstico el primer espacio donde se acentuan las
desigualdades de género debido a la divisidn sexual en las actividades. Esto derivd en la

revision de las propias actividades desempenadas en los hogares.

Si bien, las Ultimas estadisticas en México que dan cuenta de las actividades* que incluye
el trabajo doméstico han permitido distinguir a aquellas vinculadas con la produccién de
bienes y servicios como las principales actividades domésticas. Segun las encuestas sobre
el uso del tiempo>?, se sittan cuatro actividades primordiales relacionadas a la condicién
de género: a) la limpieza o aseo de la vivienda y mobiliario (incluido el lavado de trastes),
b) la elaboracién de alimentos para las(os) integrantes del hogar, c) el lavado y planchado
de ropa de las(os) integrantes del hogar y d) el cuidado de nifias(os), sin incluir el cuidado

de enfermos, personas de la tercera edad o en discapacidad.

> Segun el INEGI (2010) una “actividad” se define como el comportamiento humano en términos de qué se
hace, donde, para quién y para qué en un lapso especifico.

> En México se han realizado cuatro encuestas sobre uso del tiempo:
1) Encuesta Nacional sobre Trabajo, Aportaciones y Uso del Tiempo en 1996 (ENTAUT, 1996)
2) Encuesta Nacional sobre Uso del Tiempo 1998 (ENUT, 1998)
3) Encuesta Nacional sobre Uso del Tiempo en 2002 (ENUT, 2002)
4) Encuesta Nacional de Uso del Tiempo en 2009 (ENUT, 2009)

A diferencia de la ENUT 2009 que se realizé de manera independiente, todas las anteriores se levantaron
como modulos de la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares. Por ultimo, en la realizacion de
la ENUT ha participado el Instituto Nacional de las Mujeres (Inmujeres), el Fondo de las Naciones Unidas
para el Desarrollo de la Mujer (UNIFEM), el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) y el
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI).
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La literatura supone un incremento en la participacion de la poblacién masculina en las
actividades domésticas en las viviendas, fue necesario revisar la ENUT (INEGI, 2009) que

desagrega aun mas las actividades que incluyen el trabajo doméstico en los hogares.
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Cuadro II.7. | Poblacion de 12 afios y mas, Tasas de participacion ajustada por sexo y grupos quinquenales

de edad en México (1970-1990).

1970 1980 1990
Poblacion | Tasa de participacion | Poblacion | Tasa de participacion | Poblaciéon | Tasa de participacion
Grupo quinquenal Total ajustada Total ajustada Total ajustada
Nacional Mujeres | Hombres | Nacional Mujeres | Hombres Nacional Mujeres | Hombres
Estados Unidos Mexicanos 29,697,303 18.69 74.69 43,346,993 26.43 7491 55,913,847 29.42 72.83
De 12 a 14 afios 3,758,745 8.04 16.43 5,419,583 9.11 19.61 6,302,971 9.28 16.98
De 15 a 19 afios 5,054,391 24.52 55.39 7,656,539 25.57 55.75 9,664,403 26.49 53.16
De 20 a 24 afios 4,032,341 26.56 83.11 6,154,527 35.69 83.28 7,829,163 39.01 80.73
De 25 a 29 afios 3,260,418 19.72 93.93 4,804,392 33.36 93.99 6,404,512 37.77 92.99
De 30 a 34 afios 2,596,263 17.87 95.89 3,838,059 31.01 95.96 5,387,619 38.48 95.92
De 35 a 39 afios 2,511,647 17.63 95.99 3,406,934 29.76 96.03 4,579,116 37.56 96.12
De 40 a 44 afios 1,933,340 17.73 95.73 2,745,198 28.73 95.75 3,497,770 35.60 95.47
De 45 a 49 afios 1,637,018 17.85 95.11 2,315,629 27.68 95.10 2,971,860 31.55 94.10
De 50 a 54 afios 1,192,043 17.19 93.71 1,863,963 26.14 93.66 2,393,791 27.21 90.70
De 55 a 59 afios 1,011,859 16.30 91.48 1,465,903 24.49 91.26 1,894,484 23.20 85.31
De 60 a 64 afios 917,853 15.23 86.58 1,115,146 22.78 85.48 1,611,317 18.43 74.95
De 65 y mds afios 1,791,385 12.49 71.88 2,561,120 17.58 68.44 3,376,841 12.37 50.40

Fuente: Pedrero, Mercedes (1995), "México, dinamica de la poblacion econémicamente activa 1970-1990", UNAM-CRIM, Cuernavaca,

México, pp. 91.
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Las cifras del cuadro 11.17 muestran que las mujeres destinan mas horas a las actividades
domésticas que los hombres, ellas invierten mds tiempo en actividades como cocinar,
calentar o preparar alimentos, apoyar en la cocina, limpieza y cuidado de ropa y calzado;
el cuidado a integrantes del hogar sigue siendo la actividad “casi obligada” por la

condicién de género.

De hecho, el cuidado pareciera realizarse independientemente de la edad de las mujeres,
es decir, existen nifias (sobre todo en zonas rurales) que suelen cuidar de otros infantes, o
las adolescentes tienen a cargo el cuidado de infantes propios o no. Las mujeres adultas
suelen cuidados de infantes, personas ancianas, enfermas (os) y/o discapacitadas(os);
incluso, mujeres de la tercera edad participan en el cuidado de las(os) nietas(os). Es decir,
el cuidado a integrantes del hogar es atribuido -en la mayoria de los casos- a mujeres que

ocupan la posicion mas desventajosa dentro de la estructura del propio hogar.

A los hombres se les delegan actividades vinculadas con su condicién de género, como es
el mantenimiento, instalacidon y reparaciones a la vivienda, aunque ésta constituya la
accién con mayor distribucidn en horas por parte de la poblacién masculina; el nimero de
horas que ellos dedican no es equiparable con las designadas por las mujeres al cuidado,

preparacion de alimentos y la limpieza del hogar.

La distribuciéon de las actividades domésticas al interior de los hogares y las horas
destinadas a éstas son factores cruciales para determinar la posibilidad de insertarse (o
no) en el mercado de trabajo y bajo qué modalidad (a tiempo parcial, por horas, como
independiente, etcétera). Con lo expuesto en este apartado, el cuidado pareciera la
concrecion de la representacién simbdlica de lo femenino en el cual las mujeres emplean
un mayor numero de horas y, en consecuencia, es un agente multifactorial de inclusion (o

exclusion) de la trayectoria laboral de ellas.
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En la dltima seccion de este capitulo, se abordara con mayor detalle la problematica del
cuidado desde la perspectiva de género con el propdsito de visibilizar esta actividad como

un elemento sujeto de politica publica por si mismo.

2.3.1. El cuidado como actividad obligada

La principal actividad doméstica que interviene en la dindmica de los hogares es la
relacionada con el cuidado, ya sea de enfermos, ancianos o discapacitados, pero
primordialmente la asociada con infantes, en su calidad de hijas(os). Es decir, la primera
conceptualizacidn del cuidado de terceros tiene su origen en el sector salud, sin embargo,
a partir de los estudios de género desde disciplinas como la demografia, antropologia,
gerontologia y sociologia ha sido posible reconocer que el cuidado se basa en relaciones
de parentesco y se desarrolla en el dmbito doméstico; y como tal, queda oculto a la arena
publica. Finalmente, es una funcién adscrita a las mujeres como parte del rol de género; el
cuidado de la salud de las personas que lo necesitan es «cosa de mujeres» (Garcia, Mateo-

Rodriguez y Eguiguren, 2004: 133).

Incluso el cuidado en los hogares representa un factor de desigualdad de género donde las
mujeres invierten un promedio de 22 horas semanales frente a las 10 horas que son
invertidas por los hombres, factor que condiciona la distribucion del resto de las tareas
cotidianas al interior de los hogares. Dentro de la poblacidon femenina las actividades del

cuidado se asumen segun la edad, como se muestra en el cuadro 11.18.
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Cuadro 11.18.

| Tasa de participacion de las mujeres en las actividades de cuidado,

seguin grupo de edad.

Actividades relacionadas con:
Grupos de edad 1. Cuidados a 2. Apoyo o cuidado a | 3. Apoyo o cuidado a | 4. Apoyo o cuidado a
y promedio de integrantes del integrantes del hogar | integrantes del hogar | integrantes del hogar
horas semanales | hogar que necesiten | menores de 6 afios menores de 15 afios de 60 y mas afios
de apoyo

12-19 7.9% 16.4% 27.6% 1.4%

Prom. Hrs. 15.7 hrs 10.5 hrs 9.9 hrs 19.3 hrs

20-29 12.8% 44.6% 44.0% 2.0%

Prom. Hrs. 33.4 hrs 14.9 hrs 27.6 hrs 18.2 hrs

30-39 14.7% 36.1% 64.2% 3.0%

Prom. Hrs. 32.4 hrs 12.6 hrs 26.5 hrs 15.1 hrs

40-49 12.5% 14.8% 41.2% 2.7%

Prom. Hrs. 25.8 hrs 9.5 hrs 21.7 hrs 21.7 hrs

50-59 11.6% 8.6% 15.9% 3.6%

Prom. Hrs. 21.4 hrs 6.7 hrs 20.2 hrs 20.1 hrs

60y mas 8.2% 4.4% 7.9% 5.5%

Prom. Hrs. 28.3 hrs 5.9 hrs 14.3 hrs 19.9 hrs

Fuente: elaboracion propia a partir de los tabulados basicos de la Encuesta Nacional sobre Uso del
Tiempo 2009 (INEGI-Inmujeres).

Los datos sugieren que el 16.4% del tiempo de las adolescentes lo destinan al cuidado de
menores de 6 afios, ademas, invierten 19 horas en promedio a la semana para el cuidado
de personas de la tercera edad. Mientras que el cuidado de integrantes menores de 6
afios en el hogar estd a cargo de mujeres jovenes entre 20 y 29 afios (44.6%), mismas que
invierten un promedio de 33 horas al cuidado de cualquier integrante que necesite apoyo
(incluidos enfermos, discapacitados e infantes) aspecto determinante en una poblacién

considerada productiva.
A pesar de que la poblacién femenina entre 40 y 49 anos designan el 41.2% de su tiempo
al cuidado de integrantes menores de 15 afos en el hogar, también son quienes emplean

el mayor numero de horas para el cuidado de personas de la tercera edad (seguidas por el
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grupo de adolescentes), ya sea en su calidad de esposas, hijas, hermanas, nueras,

sobrinas, primas, vecinas, etcétera.

Las mujeres de la tercera edad contribuyen con 28 horas semanales en promedio para el
cuidado de integrantes del hogar que necesiten apoyo, principalmente destinan sus
cuidados a los integrantes menores de 15 afios en el hogar (7.9% de su tiempo), con ello,
su papel de cuidadoras de infantes y adolescentes sea un apoyo para las hijas, sobrinas
y/o nietas insertas en el mercado de trabajo, lo cual les permite acceder a jornadas de
trabajo de tiempo completo mientras que otra mujer (en este caso en edad avanzada)

cuida de las(os) pequefas(os).

De hecho, el cuidado supone un arreglo doméstico de relativa frecuencia entre la
poblacion femenina cuando hay mas de una mujer en el hogar, sobre todo cuando las
mujeres realizan actividades econdmicas, por ejemplo una mujer adulta cuida de las(los)
nietas(os) mientras la(el) hija(o) realizan su jornada laboral, ademds suelen realizar otras
actividades asociadas al trabajo doméstico como puede ser la elaboracion de alimentos,

ambas contribuyen sustancialmente en la dindmica actual de los hogares en México.

En este sentido, el género y el parentesco suponen ser las condicionantes basicas para la
asignacion del cuidado, si bien, éste se liga frecuentemente con la condicién materna de
las mujeres respecto al cuidado de los hijos, también se acude al cuidado en caso de
enfermedad (sean crdénicas o agudas), discapacidad (fisica, motriz o mental), por
accidentes y envejecimiento; por tanto, los limites del cuidado son dificiles de determinar

en términos de quién lo hara, qué hara exactamente, dénde y durante cuanto tiempo.

Sin duda, el cuidado es una actividad central en el trabajo doméstico que, si es
proporcionado por las mujeres del hogar, esta exenta de pago debido al rol asignado a las
mujeres a partir de su condicidén natural ligada a la reproduccién y a la maternidad. Bajo

esta concepcidn, el cuidado (de las hijas y los hijos) parece exclusivo de las mujeres, esta
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situacion se agrava en el caso del cuidado de pequefios menores de 6 afios, pues desde la
vision natural relacionada a la maternidad, la paternidad también es limitada en cuanto a
los derechos y responsabilidades de los hombres -en su calidad de padres- de estar frente

al cuidado de los infantes.

Como indicé Renddén (2003b: 12) la maternidad hace de las mujeres personas con
limitaciones temporales para trabajar durante el periodo de la gestacién, el parto y la
lactancia, incluso estas limitantes se extienden se extienden en los primeros afos de vida
de los infantes, sobre todo por motivos culturales ya que su cuidado y crianza siguen

considerandose como responsabilidad de las madres (o cualquier otra mujer).

Por ello, desde el marco de las politicas de conciliacion familia-trabajo impulsada desde
hace mas de una década (2000) -aunque concebido en el rol tradicional de las mujeres- se

ha puesto énfasis en la denominada licencia de paternidad®, misma que surge -al igual

>3 Eleonor Faur (2006) realizd un breve estudio sobre la legislacién en materia de licencias de maternidad y
paternidad en seis paises de América Latina y el Caribe, y encontré que las licencias por maternidad
presentan variaciones en cuanto a su duracion, las cuales se extienden entre alrededor de doce semanas, en
Argentina, Ecuador, El Salvador y Uruguay; dieciocho semanas en Costa Rica; y cuatro meses en Chile. En
cambio, las licencias por paternidad encuentran expresiones minimas o nulas en estas legislaciones. Asi,
Costa Rica, Ecuador y El Salvador carecen por completo de licencias para padres por nacimiento de hijos/as;
Argentina cuenta con una licencia de dos dias de duracién; Chile reconocié recientemente un permiso de
cinco dias para el padre; y Uruguay dispone de licencias de tres dias para los empleados del sector publico,
las cuales sélo se otorgan bajo el requerimiento del trabajador (Faur, 2006:133).

México no es la excepcion, por ejemplo en la Ley de Igualdad sustantiva entre Mujeres y Hombres en el
Distrito Federal (Publicada en la Gaceta Oficial del Distrito Federal el 15 de mayo de 2007) se contempla que
para contribuir al reparto equilibrado de las responsabilidades familiares se promovera el reconocimiento
del derecho de los padres a un permiso por paternidad de ocho dias.

Desde el 2005 el Colegio de la Frontera Sur otorga una licencia con goce de salario por tres dias, los cuales se
computan como dias econdmicos; la Comision de Derechos Humanos del Distrito Federal (CDHDF) instaurd
la licencia de paternidad el 15 de febrero de 2008; el Instituto Nacional de las Mujeres (Inmujeres) reconocid
el derecho de sus empleados varones a la paternidad mediante el otorgamiento de un permiso de diez dias
naturales con goce de sueldo por nacimiento o adopcion.

En junio de 2010, el Instituto Politécnico Nacional (IPN) se convirtié en la primera institucion educativa en
otorgar a sus trabajadores licencia por paternidad, nacimiento o adopcion; para 2010, el Tribunal Electoral
del Poder Judicial de la Federacién aprobd en la Comision de Administracion una licencia de paternidad
remunerada de diez dias habiles continuos, con goce de sueldo, contados a partir del nacimiento de su hijo o
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gue la de maternidad- de reconocer que luego de un nacimiento o adopcion se requiere
de un tiempo dedicado a la atencidn del(a) bebé, la recuperacion fisica de la madre y el
establecimiento de la relaciéon paterno/materno-filial; de manera que las licencias tienen
el propdsito de garantizar el empleo y los ingresos de quienes laboran en ese lapso (Faur,
2006:133). Independientemente de las licencias de maternidad o paternidad, las
actividades de cuidado deberan reconsiderarse en la distribucion de tareas en el hogar a
fin de disminuir la posicion desigual que guardan mujeres y hombres en la dinamica del

mismo.

hija; la Secretaria de Relaciones Exteriores (SER), desde inicios de 2010, otorga seis dias habiles por semestre
por concepto de cuidados maternos a las madres y padres trabajadores.

Con fecha 15 de octubre de 2013, la Secretaria de Desarrollo Social (Sedesol) emitid el Acuerdo por el que se
establece la licencia de paternidad por alumbramiento; la de adopcién para padres y madres, y la de
cuidados paternos a favor de las(os) servidores publicos adscritos a la Sedesol, donde se establece una
licencia de paternidad con goce de sueldo por un periodo de diez dias habiles.
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Sintesis

En este segundo capitulo se puede concluir que la desigualdad de género en las
actividades econdmicas para el mercado estd basada en la divisidn sexual del trabajo y en
factores propios del modelo neoliberal econdmico que ha dejado todo a las fuerzas del
mercado, la cual ha derivado en precarizacién en el empleo, flexibilizacion de las

actividades y la segregacion en las ocupaciones.

Es importante mencionar la distincion que desde la literatura se hace a las actividades
econdmicas remuneradas y aquellas que no lo son, es decir, durante décadas se ha
considerado al trabajo doméstico para el propio hogar como una actividad individual en la
esfera privada, cuyos factores caracteristicos lo catalogan como trabajo improductivo.
Pues, el trabajo doméstico presenta una ausencia de remuneracidon econémica debido a
que no se plantea como principal objetivo la generacién de ingresos sino el bienestar de
los miembros de la familia, por tanto, no genera una plusvalia. Ademas, posee alto grado
de feminizacién a causa de la naturalizacion histérica de esta actividad ligada a la
condicion de maternidad y del cuidado atribuido a las mujeres. En consecuencia, el
trabajo doméstico se percibe como invisible a causa de una desvalorizacidon simbdlica

desde la condicidn social de los géneros.

De ahi que continte la distincion entre actividades econdmicas remuneradas y no
remuneradas, si bien, el trabajo doméstico presenta una dificultad en su valoracion
monetaria, actualmente es posible reconocer que los instrumentos disponibles para su
captacion presentan diversos problemas técnicos, metodoldgicos y conceptuales que
complican su registro y sistematizacion®. Pese a ello, las encuestas en los hogares son la

Unica via dirigida a medir estas actividades en horas-persona.

>* Para abordar con mayor detalle la problematica que reviste a los instrumentos nacionales utilizados por el
INEGI, como es el caso de los Censos de Poblacion, remitirse a las aportaciones de Pedrero (1995, 2003,
2005, 2011). Revisar el texto México, dindmica de la poblacion econémicamente activa 1970-1990”, UNAM-
CRIM, Cuernavaca, México, pp. 173.
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En cuanto a los arreglos familiares gestados en el marco del trabajo doméstico no
remunerado son fundamentales para explicar el tipo de actividades econdmicas y las
condiciones en las que se emplean las mujeres mexicanas. Pues, este tipo de trabajo es la

base para el funcionamiento de las actividades cotidianas de la poblacién.

No obstante, dentro del trabajo doméstico las tareas de cuidado suelen asociarse a la
poblacién femenina a partir de los roles de género que les han sido asignados. Incluso es
la actividad con mayor nimero de horas invertidas por parte de las mujeres, 22 horas en
promedio a la semana. En este sentido, los elementos que intervienen para determinar las
tareas de cuidado en los hogares (y fuera de éste) son el género y el parentesco, esto
porque se liga frecuentemente con la condicién materna de las mujeres y con el lazo
sanguineo. Es comun el cuidado de infantes por parte de la madre, la abuela, la tia, la
hermana, etcétera, o bien, el cuidado de ancianas/os por parte de la hija, la nuera, la

nieta, entre otras.

Por otro lado, desde la década de los ochenta se suscité un fendmeno nuevo e insdlito en
México: la competencia por la fuerza de trabajo femenina entre el mercado de trabajo y
los hogares. En los sectores populares tres fuerzas parecen jalonear su tiempo y capacidad
de trabajo: el mercado de trabajo, los hogares y los servicios publicos (De Barbieri, 1989:
13). Pese a esta disyuntiva de hacer dialogar la vida laboral con la vida familiar, se
presentd un incremento de la participacion femenina en las actividades econdémicas del

pais.

A partir de las cifras estadisticas es posible identificar los principales factores
sociodemograficos que han permitido una participacion mas activa de las mujeres en las
actividades econémicas; el descenso acelerado de la fecundidad (al pasar de 6.3 hijos por
mujer en 1973 a 2.1 hijos en promedio por mujer en 2010) hace suponer que en las
generaciones jévenes aumenta la frecuencia de la participacidn econdmica femenina. Sin

embargo, la literatura sugiere que no existe influencia directa entre la baja fecundidad y el
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aumento de la participacién econdmica dado que los elementos que intervienen en este

ultimo dependen de aspectos sociales, politicos, econémicos y culturales.

Otra variable sociodemografica vinculada con el alza de la participaciéon femenina es el
nivel educativo, con un promedio de 8.8 grados de escolaridad las mujeres presentan un
incremento en la tasa de participacion en el trabajo remunerado del 25.3% (primaria
incompleta) al 44.2% en el ultimo nivel (secundaria completa y mas), segun datos del
INEGI en 2010. Por tanto, las cifras sugieren que a mayor numero de afos de estudio es
mayor la probabilidad de incorporarse al mercado de trabajo y se incrementa la

posibilidad de acceder a un “trabajo decente” (como dicta la OIT).

A estos fendmenos, sin duda importantes, se les suma la urbanizacién, el incremento en
los servicios, el alza en la jefatura femenina en los hogares, la caida de los salarios, el

descenso en la fecundidad y los cambios reproductivos, entre otros factores.

Por otro lado, se reconoce que -independientemente de la edad y el nivel de escolaridad-
las jornadas del trabajo remunerado son mas altas para los hombres; sin embargo las
diferencias parecen ser menos acentuadas si se comparan con las jornadas del trabajo no
remunerado, lo cual hace suponer que con la incorporacién de la poblaciéon femenina a las
actividades econdémicas la carga laboral es cada vez mas compartida entre los géneros,
situacion no presentada de igual manera en la division de actividades domésticas

atribuidas (histéricamente) a las mujeres.

La forma de acceso a las actividades econdmicas no es igualitaria entre géneros y clases
sociales, ademds hay que tener en cuenta los rasgos que caracterizan la dindmica del
mercado neoliberal como lo son: |la precariedad en el trabajo, la flexibilizacién laboral y Ia
segregacion ocupacional. Todas ellas conglomeran diversas desigualdades de géneros

perceptibles y medibles.
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Por ejemplo, en el caso del empleo precario las ultimas cifras estadisticas (ENOE, 2011)
sugieren que de la totalidad de la poblacion femenina ocupada el 40% cuenta con
prestaciones laborales (como aguinaldo, utilidades, vacaciones, etcétera) y el 33% no
cuenta con ningun tipo de prestacion. El 55% de la poblacidon femenina ocupada cuenta
con algun tipo de contrato (sea temporal, de base o por tiempo indefinido) frente al 43%
que carece de un contrato escrito. En cuanto a la duracion de las jornadas de trabajo, las
mujeres invierten un promedio de 46 horas en el trabajo extradoméstico, aunado a ello
estan las 22 horas de trabajo doméstico que desempeian a la semana, es decir, el
incremento de su participacién en la fuerza laboral no las exime de las actividades
domésticas. De manera que la precarizacion laboral fomenta la desigualdad de género en

cuanto a las condiciones del empleo (remunerado o no) y la brecha salarial.

La mayor aportacion de la perspectiva de género en los rasgos caracteristicos del mercado
laboral actual es la incorporaciéon del indice de feminizacién (IF) en la segregacién
ocupacional, el cual ha permitido visibilizar con mayor claridad algunas actividades mas
feminizada y otras mdas masculinizadas, cuestién que repercute en algunas ocupaciones en

los ingresos monetarios de las mujeres.

Finalmente, a partir de los estudios de género ha sido posible observar que el trabajo
fuera del hogar es un medio para que las mujeres obtengan otro tipo de atribucidn
distinta a la monetaria. Como sostienen Quilodran y Juarez (2009: 91) el ganar dinero no
es tan indispensable -en algunos casos- para el sostenimiento del hogar, por lo que el
deseo de trabajar -sélo en esos casos- tiene mas bien un sentido de afirmacion. Por lo
tanto, el empleo puede asumirse como un elemento asociado con actividades realizadas
fuera del hogar cuyo propdsito, en primera instancia, es obtener alguna recompensa
econdmica o en especie, y en segundo lugar es un factor que conlleva a la afirmacién o

reafirmacién de las mujeres.
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TERCER CAPITULO

Un acercamiento a la conceptualizacion de la seguridad social desde el enfoque
de derechos y la perspectiva de género

Introduccion

Después de la Segunda Guerra Mundial se disefié una serie de declaratorias y tratados
internacionales para salvaguardar la integridad de las personas, el principal marco juridico
de orden social ha sido la Declaracidon Universal de los Derechos Humanos (1948) cuyo
articulo 22 reconoce que “toda persona, como miembro de la sociedad, tiene derecho a la
seguridad social”. En contraparte, desde 1919 cuando se cred la Oficina Internacional del
Trabajo (OIT) establecidé el seguro social como instrumento fundamental de proteccién
sélo para los trabajadores y sus familias contra ciertos riesgos sociales, sin embargo, hasta
la fecha el disefio del marco normativo de la seguridad social es un reto para los

gobiernos.

Desde su fundacioén, la OIT ha dictado una serie de convenios y recomendaciones en torno
a la seguridad social, mismos que deben ser ratificados por los Estados miembros; entre
los mds importantes esta el Convenio 102 (1952) con el cual se sienta las bases minimas
de prestaciones para cada una de nueve ramas (asistencia médica, prestaciones
monetarias de enfermedad, prestaciones de desempleo, prestaciones de vejez,
prestaciones en caso de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, prestaciones
a las familias, prestaciones de maternidad, prestaciones de invalidez y prestaciones de
sobrevivientes) que integran la seguridad social. Aunque la OIT se cifie a la proteccién de
guienes trabajan para el mercado, bajo estos convenios y recomendaciones, hay cabida
para las(os) asalariados(o) omitiendo el derecho universal de acceso a la seguridad social

al resto de las poblaciones.

El disefio original del corpus de la seguridad social se basé en dos esquemas particulares:

el bismarckiano y el beveridgeano; ambos bajo el supuesto del empleo formal, continuo,
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asalariado y masculino, pese a la configuracion de elevar a la seguridad social del derecho
del trabajador unico al derecho humano de todas las personas, independientemente de su
situacion laboral, es decir, en su calidad de ciudadana(o) y sujeto de derechos en una
sociedad. Lo anterior expone una disyuntiva de conciliacién entre la vida familiar y la vida
laboral de las personas, situacidn adn no resuelta por las politicas publicas, pues se
reconoce que la seguridad social no posee un sentido univoco sino que se ajusta a los

modelos econdmicos.

Este tercer capitulo pretende identificar los principales elementos que intervienen en la
conceptualizaciéon actual de la seguridad social a partir de sus elementos, desde el
enfoque de derechos y la perspectiva de género. Para ello, fue importante revisar cudles
eran los principales planteamientos que intervienen en la configuracion del esquema de
seguridad social, asi como determinar las caracteristicas distintivas de la seguridad social
frente a la proteccidn social, el seguro social y la asistencia social. Del mismo modo, se
aborda cdémo se presenta el esquema de proteccién social bajo el principio
universalizacion y de focalizacion, debido a la tendencia internacional, y por ultimo,
revisar como se tradujeron las reformas estructurales en la seguridad social. Estos

planteamientos dirigen el curso del presente capitulo.

Es importante mencionar que no se pretende agotar la discusion y conceptualizacién de la
seguridad social sino identificar sus principales elementos y caracteristicas con el
propédsito de ubicar en el cuarto capitulo las aristas de la seguridad social en México. En
un primer momento, se presenta una génesis de la seguridad social a partir de la revisién
de sus tres ejes rectores principales: universalidad, solidaridad e igualdad; en segundo
lugar se expondran dos esquemas de intervencion (universalizacién y focalizacidon) que
definen la discusién internacional sobre el disefio del sistema de seguridad social; y
finalmente, se presentard un breve panorama de las reformas en materia de seguridad
social con el propédsito de identificarlas como un mecanismo gubernamental que ha

permitido acentuar las desigualdades de género.
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3.1. Génesis de la seguridad social

Durante el siglo XIX el desarrollo industrial capitalista presentdé una acumulacién de
activos considerable basado en los medios de produccién, ademds este contexto trajo
consigo una movilizacion importante de obreros que abandonaron el trabajo agricola y
con lo Unico que contaban para su supervivencia era su fuerza de trabajo. A finales de ese
siglo, la clase obrera sucumbia en pésimas condiciones laborales que incluia largas
jornadas de trabajo, salarios escasos y precarios, espacios de insalubridad, nulas

coberturas sociales, entre otras.

Ante la brecha entre trabajo-salario-capital surge el Estado de bienestarsocial que
asumiria un papel tutelar ante las necesidades de las personas, y en particular de los
trabajadores. En estas condiciones se origina a lo que hoy se le conoce como seguridad
social, fue en Alemania (1883-1889) donde el Canciller Otto Von Bismarck disefié un
programa para promover el bienestar de los trabajadores orientado principalmente a la

enfermedad, invalidez y vejez.

El canciller también impulsé otros programas como el de indemnizacion a los trabajadores
(1884) y el seguro de enfermedad (1883) con los cuales surgiria un modelo basado en los
principios de la seguridad social; misma que conjuntaba la obligatoriedad en la cotizacién

de empleadores y trabajadores, asi como el papel regulador del Estado (Mesa Lago, 2005:

*a concepcion de “Estado providencia”, “Estado de bienestar” o “Estado benefactor”, segiin Michel Albert
(1992) ha tenido tres fases importantes ( en Farge, 2007: 46)

e La primera fue del capitalismo contra el Estado: surgida como consecuencia de la Ley Le Chapelier
(Francia, 1791) que suprimia las corporaciones, prohibia los sindicatos y fundaria la tutela del Estado
monarquico. Entonces, la principal actividad del Estado era velar por el orden publico, se convertia asi
en una especie de Estado gendarme.

e La segunda fase se origind a fines del siglo XIX, en la cual el Estado tratdé de corregir los excesos del
mercado. El Estado aparecié como un ente protector que debia contrarrestar la arbitrariedad y la
injusticia del libre mercado, ambas provocadas los estragos del primer capitalismo. Es aqui donde se
gesta el Estado de bienestar social.

e Y la tercera fase empezaria en la década de los noventa del siglo XX donde el Estado repliega su
intervencion y delega su quehacer al mercado.
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13). Es decir, bajo el esquema del Estado de bienestar social, la cobertura estatal recaeria
en sujetos activos laboralmente: el trabajador. En consecuencia, este ultimo dejaba de ser
un sujeto pasivo y se convertia en un agente provisto de un rol social que incluya derechos

y obligaciones.

A partir del nuevo quehacer del Estado de bienestar y como secuencia del crecimiento de
la clase obrera, surge el modelo denominado bismarckiano el cual estaba disefiado como
un esquema contributivo donde los trabajadores eran quienes, en buena parte,
financiaban sus propios beneficios, de ahi su caracter de exclusién ante los que quedaban
afuera. La satisfaccién de necesidades del propio trabajador asalariado era a partir de sus
contribuciones, del aporte patronal y del estatal. Es decir, el aporte sustancial de este
modelo era: la obligatoriedad del aseguramiento donde el aporte realizado por los
trabajadores constituia el fondo con el cual se cubrian las necesidades de salud,
enfermedad, accidente o retiro. Por tanto, en este modelo el aseguramiento no

necesitaba el principio de solidaridad.

En este primer esquema, los trabajadores renuncian obligatoriamente a una parte de sus
remuneraciones presentes para constituir un fondo que se utilizaria para cubrir -cuando
tuviera necesidad -los gastos de la atencion de su salud y para suministrarles un ingreso
cuando no puedan trabajar (Van Parijs, 199: 55). No obstante, este modelo se inscribia en

un principio fundamental: el trabajo continuo y formal.

Como consecuencia del cambio social y econdmico en las sociedades industrializadas, la
seguridad social ha sido formulada, en principio, desde la éptica econdmica. Su primera
conceptualizacién se dio por parte de la Oficina Internacional del Trabajo (OIT) en la cual
se establecié el seguro social como instrumento fundamental de proteccién de los

trabajadores y sus familias contra ciertos riesgos sociales.
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La OIT desde su primera reunién en 1919 se ha encargado de generar normas>° especificas
en materia de seguridad social, éstas estan comprendidas en tres generaciones, segun

Humblet y Silva (2002:1-2):

e Primera generacion (1920-1940): las normas se basaban, principalmente, en el
concepto de seguro social. Estas se aplicaban a ciertas categorias de trabajadores y
no al conjunto de la poblacién, es decir, sélo aquellos que se encontraran bajo la
contratacién de un empleador. Ademds, cada uno de los instrumentos
implementados cubria un riesgo especifico; ademas, para ciertos riesgos, se
adoptaron instrumentos distintos para diferentes sectores de actividad (industria 'y
agricultura, entre otros).

e Segunda generacién (mediados de los cuarenta) al concluir la Segunda Guerra
Mundial, las normas se inspiraron en el concepto mas general de seguridad social:
la universalidad. El cambio se realizd a peticion del gobierno britanico®” quién
proponia una reforma radical de la legislacidén social. A partir de estas normas se
retomarian a las prestaciones sociales como parte de un servicio publico Unico que

estaria bajo la autoridad directa del gobierno.

*® Las normas de la OIT son de dos tipos: convenios y recomendaciones. Los primeros son normas
obligatorias para los paises que los ratifican, mientras que las segundas no tienen ninguna obligatoriedad
sino que constituyen una orientacién para la aplicacion de los convenios (Ordoiiez, 1998: 16). Desde 1919
hasta el aflo 2000 la Conferencia Internacional del Trabajo ha adoptado 31 convenios y 23 recomendaciones
sobre seguridad social. Entre los mds importantes se encuentran:

e Convenio 102 (1952) sobre la norma minima.

e Convenio 118 (1962) respecto a la igualdad de trato.

e Convenio 121(1964) en cuanto a los accidentes del trabajo y enfermedades profesionales.
e Convenio 128 (1967) respecto a las pensiones de vejez, invalidez y sobrevivientes.

e Convenio 130 (1969) que concierne a la atencion médica y prestaciones de enfermedad.
e Convenio 157 (1982) sobre la conservacion de derechos en materia de seguridad social.

e Convenio 168 (1988) respecto al fomento de empleo y prevencion del desempleo.

e Convenio 183 (2000) a propdsito de la proteccién de la maternidad.

>’ Plasmada en el documento denominado Informe Beveridge, publicado en 1942.
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e Tercera generacion: las normas ofrecen una desproteccion superior en términos de

poblacién cubierta y de nivel de prestaciones.

Todas las normas de la OIT tienen el propdsito Ultimo de brindar una proteccion integral a
tantas personas como sea posible; el objetivo intermedio es proporcionar a toda la
poblacién trabajadora y sus dependientes econdmicos por lo menos un nivel basico de
proteccion. Ese «Piso de Proteccidn Social», garantizaria al menos un nivel basico de
seguridad de los ingresos en todas las etapas del ciclo de vida, asi como el acceso a los

servicios basicos de salud (OIT, 2008: 32).

No obstante, una de las principales normas dictadas por la OIT sobre la seguridad social se
plasma en el Convenio nim. 102, del cual se desprendié de la Declaracién de Filadelfia®®,
adoptada en 1944 durante la 262 Reunion de la Conferencia Internacional del Trabajo. De
hecho, la Declaracién permitié redefinir los objetivos de la OIT en materia de seguridad
social a fin de garantizar, por un lado, los ingresos basicos para quienes necesitaran la

proteccion social, y por otro lado, la asistencia médica completa.

El Convenio 102°° (1952) sienta las bases de la denominada norma minima, es decir, prevé
un nivel minimo de prestaciones para cada una de las nueve ramas®de seguridad social

gue cubre. Aunque esta norma generd un marco normativo importante en el ambito de la

*® El texto de esta Declaracién expone diez objetivos programaticos de la OIT que abarca la mayoria de los
elementos esenciales del progreso social: 1) pleno empleo y elevacion de los niveles de vida, 2) satisfaccion
en el puesto de trabajo, 3) formacidn, 4) politica salarial, 5) derecho de negociacién colectiva, 6) seguridad
social, 7) proteccion de la seguridad y la salud de los trabajadores, 8) proteccion de la infancia y de la
maternidad, 9) alimentacidn, vivienda, medios de recreo y cultura adecuados, y por ultimo 10) igualdad de
oportunidades educativas y profesionales (Ordéfiez, 1998: 15).

>° Este Convenio data del 28 de junio de 1952, vigente en México a partir del 12 de octubre de 1962.

® De conformidad con el Convenio Num. 102 (OIT, 1952) son nueve: asistencia médica, prestaciones
monetarias de enfermedad, prestaciones de desempleo, prestaciones de vejez, prestaciones en caso de
accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, prestaciones a las familias, prestaciones de
maternidad, prestaciones de invalidez y prestaciones de sobrevivientes (Humblet y Silva, 2002:5).
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seguridad social, el esquema de articulacion recae sdlo en la clase trabajadora quedando
desprotegida el resto de la poblacién. La configuracidon de la norma minima pretende
reivindicar los derechos de los trabajadores en su sentido literal: a hombres jefes de

familia.

Cuatro anos antes del Convenio 102, la Declaracién Universal de los Derechos Humanos
(1948) por parte de la Asamblea General de las Naciones Unidas reconocia en su articulo
22 que “toda persona, como miembro de la sociedad, tiene derecho a la seguridad social”.
Disposicion cuyo objetivo eran colocar a la seguridad social como un derecho humano
universal inherente a los seres humanos; sin embargo, el origen del esquema de seguridad

social siempre ha conservado la misma base: el trabajo para el mercado.

El concepto moderno de seguridad social fue desarrollado por William Beveridge en su
informe titulado E/ seguro social y sus servicios conexos, publicado en 1942, que proponia
un plan de seguridad social que integrase los seguros sociales, la asistencia social y los
seguros voluntarios complementarios (Mesa Lago, 2005: 13). Bajo esta propuesta se
generd un modelo que trascendia al bismarckiano, pues pasaba de la obligatoriedad del
aseguramiento individual al principio de solidaridad donde las contribuciones debian

beneficiar tanto a las personas que contribuyen como aquellas que no lo hacian.

Si bien en el modelo impulsado por Bismarck, el trabajador renunciaba -obligatoriamente-
a una parte de sus ingresos para constituir un fondo que se utilizaria para cubrir los gastos
de la atencién de su salud y para suministrar un ingreso cuando no pudiera trabajar. En
este segundo modelo beveridgeano, el trabajador renunciaria, obligatoriamente, a una
parte de sus ingresos para constituir un fondo que suministraria a todos los miembros de
la sociedad (Van Parijs, 1995: 56). Es decir, el modelo de prevision de Beveridge propuso
gue la seguridad social fuera entendida como un derecho social solidario que obligara a la

sociedad y al Estado a proporcionar un minimo de bienestar general,
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independientemente, de las aportaciones que pudiera realizar cada individuo al

financiamiento de los servicios (Ordo6fiez Barba, 2002:109).

La diferencia tacita entre el modelo aleman y el inglés era dotar a la seguridad social de un

cardacter universal al plantear que:

“La seguridad social fuera entendida como un derecho social solidario que
obligara a la sociedad y al Estado a proporcionar un minimo de bienestar
general, independientemente de las aportaciones que pudiera realizar cada
individuo al financiamiento de los servicios. Desde esta perspectiva, se
proyectd que los costos de la reforma debian ser cubiertos con los recursos
fiscales del Estado y con las contribuciones especificas de los trabajadores y

empresarios al nuevo sistema” (Orddfiez Barba, 2002: 109).

Durante los cuarenta, el Estado de Bienestar asumid la responsabilidad de velar por el

bienestar de los ciudadanos, para ello, se plantearon ciertas acciones positivas dirigidas a

redistribuir la riqueza, tomar a cargo los servicios colectivos, tutelar a los grupos

considerados como débiles, reglamentar las acciones de gobierno, etcétera. En otras

palabras, el Estado®’ cumplia un doble rol, por una parte reconocer el derecho a la

61 . s , ;. . ..
En esta concepcidn de Estado protector se gesté una base minima para brindar provisiones claramente

delimitadas, un ejemplo de ello fue el Convenio nim.102 en materia de seguridad social, mismo que se puso

en marcha en 1952. En este sentido, proliferaba un Estado Interventor en las esferas politica, social y

econdmica, en consecuencia las intervenciones econdmicas y sociales de éste se estipulaban bajo los

siguientes puntos (en el sentido de Bobbio):

a)

Expansidn progresiva de los servicios publicos como la escuela, la casa, la asistencia médica,
etcétera.

Introduccién de un sistema fiscal basado en el principio de la tasacién progresiva
Institucionalizacién de una disciplina del trabajo organica dirigida a tutelar los derechos de los
obreros y a mitigar su condicidn de inferioridad frente a los empleadores

Redistribucion de la riqueza para garantizar a todos los ciudadanos un rédito minimo

Erogacioén a todos los trabajadores ancianos de una pensién para asegurar un rédito de seguridad
aun después de la cesacidon de la relacién de trabajo

Persecucion del objetivo del pleno empleo con el fin de garantizar a todos los ciudadanos un
trabajo, y por lo tanto una fuente de rédito.
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seguridad social de todos los habitantes y, por otra, asumir la responsabilidad de brindar

las prestaciones directamente a las(os) beneficiarios(as).

Ese reconocimiento se traduciria en una tergiversacién del entramado de la seguridad
social, su sentido tomd dos rutas. Por un lado, mediante la intervencién del Estado se
configurd una plataforma que cubria sélo los servicios médicos para toda la poblacidn,
independientemente de su situacién laboral, es decir, en su calidad de ciudadano y sujeto
de derechos en una sociedad. Y por otra via, organismos internacionales disefarian
instrumentos normativos que dieran cumplimiento al articulo 22 de la Declaracién de los

Derechos Humanos.

Como consecuencia, durante los afios cincuenta, la OIT promovié una serie de
Conferencias Internacionales realizadas con representacion tripartita (entre trabajadores,
empleadores y gobiernos) en las cuales se aprobd una serie de acuerdos denominados

Convenios y Recomendaciones sobre seguridad social y sus principiosGZ.

En los primeros Convenios®® se examinaron los efectos de las politicas econémicas y

financieras que asumia el Estado de Bienestar que imperaba en esos momentos, cuyo

62 Segun la literatura en seguridad social son seis principios fundamentales: (1) universalidad en la cobertura;
(2) igualdad, equidad o uniformidad en el trato; (3) solidaridad y redistribucion del ingreso; (4)
comprensividad y suficiencia de las prestaciones; (5) unidad, responsabilidad del Estado, eficiencia y
anticipacion en la gestidn, y (6) sostenibilidad financiera.

® De ahi que la OIT expidiera el Convenio nim. 122 (1964) donde perfila la construccidn de una politica para
fomentar el pleno empleo, productivo y libremente elegido. Cabe mencionar que las recomendaciones y
convenios que le anteceden son: la recomendacion sobre el servicio del empleo (1948), la recomendacion
sobre la orientacién profesional (1949), la recomendacion sobre la formacidn profesional (1962), asi como el
convenio y la recomendacidn sobre la discriminacion (en materia de empleo y ocupacién de 1958).

Es importante indicar que, tanto el Convenio num. 102 como el Convenio nim. 122 tienen como eje el
derecho al empleo y el acceso a las prestaciones minimas, independientemente del estatus que guarde la
persona frente al mercado de trabajo, es decir, por el simple hecho de ser un sujeto en sociedad. Ergo se
alude al precepto de universalidad mismo que ha sido cuestionado a partir del deterioro del Estado de
Bienestar.
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propédsito fundamental era que todos los seres humanos, sin distincién de raza, credo o
sexo, tuvieran derecho a perseguir su bienestar material y su desarrollo espiritual en
condiciones de libertad y dignidad, de seguridad econdmica y en igualdad de

oportunidade564.

Finalmente, la politica internacional se disefié en funciéon del modelo econémico vy, en
consecuencia, se establecieron ciertos los modelos de proteccidn social especificos,
mismos que imperaron después de la segunda mitad del siglo pasado, tal como se

explicita en el siguiente cuadro Ill.1.

* Este planteamiento se plasmo en la Carta de la Organizacion de Estados Americanos en su articulo 45 que
estipula la construccién de un sistema basado en la justicia social. Esta Carta se firmé el 30 de abril de 1948
y entré en vigor el 13 de diciembre de 1951.
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Cuadro lll.1. | Modelos del Estado de Bienestar y la seguridad social.

Modelo Periodo |Impulsor Principio Planteamiento Supuesto Caracteristicas
Bismarckiano | 1883y 1889 | Otto Von | Nocidn de seguro | Se transité del simple Prevision social laboral, es No existe transferencia
Bismarck | social obligatorio. | asistencialismo social a la decir, basado en el empleo ex-ante, ni tampoco
prevision social de indole masculino, formal y continuo. | transferencia sin
laboral, al ser los operarios voluntad de trabajar.
subordinados el primer
grupo social protegido a
razon de su actividad
productiva.
Beveridgeano | 1935a 1945 | William Nocidn de Se transito del seguro Seguridad social basado en Da lugar a transferencias
Henry seguridad social social acotado a lo laboral el principio de solidaridad ex-ante y ex-post, pero
Beveridge| tripartita. a una seguridad social intergeneracional, bajo un no a transferencia sin

extensiva y solidaria para
todos los trabajadores. Es
decir, un esquema de
seguridad social con
tendencia universal a fin de
cubrir a toda la poblacién
trabajadora contra las
contingencias sociales,
independientemente de

su capacidad de pago.

esquema de empleo formal
y continuo.

voluntad de trabajar.

Fuente: elaboracidon propia con base en las aportaciones de Van Parijs (1995), Mesa-Lago (2005) y Ruiz (2012).
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El primer modelo constituye el parteaguas para la inclusién de la previsién social®® en la
dinamica laboral y social, ademas representa el primer paradigma de lo que se conoce
como seguro social, mismo que estaria ligado al empleo (necesariamente). Uno de los
principales aportes del modelo bismarckiano es concebir a la previsién social como un
servicio publico obligatorio a cargo del Estado (Ruiz, 2012: 50) con participacién en su
financiamiento de los empleadores y los propios trabajadores. Ademas, fue la primera
sanidad publica (donde se limité la semana laboral de 8 horas diarias, se estipuld las
vacaciones en un mes por afio, se previd la vivienda de proteccién oficial, un sueldo
minimo, entre otros) ligada al trabajo y al estatuto —siempre- asalariado de los

ciudadanos.

Mientras que el modelo beveridgeano transité del aseguramiento social e individual a un
seguro social colectivo, es decir, a una seguridad social extensiva y solidaria para todos. De
hecho, éste se fundamenta en el pleno empleo® entendiéndose como tal el que la oferta
de trabajadores sea igual a la demanda de los mismos. En otras palabras, no quiere decir
gue todas las personas trabajen para el mercado sino quienes ofrezcan su fuerza de
trabajo puedan emplearse, esto no incluye a trabajadores no remunerados fuera del
mercado y, por lo tanto, afecta principalmente a las mujeres. La principal contribucién de

este modelo es la configuracidn del sentido de “solidaridad” basado en la colectividad.

® para Carrillo Prieto, la previsidn social designa la manera de establecer medidas protectoras frente a las
necesidades a que estan expuestos los trabajadores. Se integra fundamentalmente por los seguros sociales
(Carrillo, 1981: 54).

® En el sentido de John Maynard Keynes, el pleno empleo es una condicidn necesaria para lograr un
equilibrio econdmico. Bajo el esquema de Keynes el pleno empleo traeria beneficios al trabajador como una
situacion de menor competencia en el mercado laboral y mayor capacidad de negociacion, ademas lo
concebia como mecanismo para asegurar la produccidn y la ganancia, mas que un instrumento de
redistribucion progresiva del ingreso. No obstante, el pleno empleo y salarios crecientes que eleven la
demanda efectiva y a través de ella la utilidad empresaria, son elementos que en la distribucidn primaria
complementan la funcidn legitima de la redistribucidn de la riqueza que compete al Estado de Bienestar.
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Aunque ambos modelos forman el esquema de la seguridad social actual, ellos convergen
en el supuesto de un empleo formal, continuo, asalariado y masculino. El supuesto es la
contribucidn tripartita (empleado, empleado y Estado) que deja de lado a quienes no
cubren el primer requisito: un empleo “formal”, lo cual exime a personas dedicadas al
empleo informal, por cuenta propia o doméstico. También, el empleo formal debe ser
continuo para efectos de la trayectoria en la cotizacién al seguro social, esto resulta cada
vez mas utdpico en el marco de la dindmica laboral precaria y flexible en México donde los

trabajadores subordinados®’ son los mas afectados.

Estas personas que se emplean en el outsourcing o bajo el régimen de honorarios y qué
decir de las mujeres que interrumpen (total o parcialmente) su trayectoria laboral por

III

cuestiones asociadas al “cuidado de terceros” (sean hijos, padres, madres o parientes).
Ademas, la demanda de trabajadoras(es) depende del propio mercado, pues si no hay

ventas no las(os) ocupan temporalmente.

Estos esquemas suponen un empleo asalariado inserto en la dinamica de la plusvalia, de
manera que el trabajo desempenado debe ser reconocido mediante un salario, por ello,
existen actividades econdmicas no reconocidas como “trabajo remunerado” o empleo
asalariado, sobre todo aquellas ligadas con la condicién social de las mujeres como el
trabajo doméstico no remunerado, aunque las empleadas del hogar que realizan trabajo

domeéstico pagado -en general- estdn también fuera de los esquemas de seguridad social.

En este sentido, los modelos de seguridad social suponen la figura de un trabajador
masculino Unico, por tanto resulta importante revisar la viabilidad de estos supuesto bajo
otros componentes como: la incorporacién del trabajo femenino, el trabajo doméstico no
remunerado al interior de los hogares, la incorporacién gradual de cada vez mas

miembros del hogar a diversas actividades econdmicas.

67 . . ™ . .
Las(os) trabajadoras(es) por cuenta propia y familiares no remunerados que trabajan para el negocio
familiar ya estdn excluidos. Ademas de los inactivos y los que trabajan sin remuneracion.
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Por ultimo, es evidente el caracter excluyente de ambos modelos, pues al plantear al
empleo como vinculo inherente a la seguridad social deja fuera de ella al resto de la
poblacién que no posee algln tipo empleo para el mercado, misma que representa un
sector importante de la sociedad. Por ejemplo, la ENOE (IV trimestre, 2013) sugiere que
en México 88.3 millones de personas constituyen la poblacién de 14 afios y mads, de los
cuales 35.6 millones son considerados como poblacién no econdmicamente activa. Es
decir, el 40.4% de la poblacidon en edad de trabajar no refiere alguna actividad econdmica

para el mercado, por tanto, esta exenta de percibir seguridad social.

El segundo condicionante de acceso a la seguridad social es el salario, aspecto
“privilegiado” sélo para unos cuantos. En la actualidad, en México 31.6 millones de
personas (el 67.2% de la PEA ocupada) son considerados(as) asalariadas(os), ademas aun
dentro de este grupo no todas(os) cuentan con acceso a las instituciones de salud o
poseen prestaciones laborales o tienen un contrato escrito. Por lo anterior, se puede
hablar de una exclusién “intra” de la seguridad social porque sélo se dirige a la poblacién
asalariada dejando en exclusién a trabajadoras(es) ocasionales, trabajadoras(es) a
domicilio y, segun los casos, trabajadoras(es) por cuenta propia. Y una segunda exclusién

per se que atafie al resto de la poblacién.

A partir de la siguiente seccién y en el resto de los capitulos se aludira a la seguridad social
como un instrumento normativo de exclusidon orientado a quienes trabajan para el

mercado.

3.1.1 Principios rectores

La literatura sostiene que los modelos de seguridad social actuales tienen su origen -
principalmente- en el esquema planteado por William Henry Beveridge, y sus principios
fueron retomados por la OIT con el objetivo de delinear una serie de convenciones y

recomendaciones en esta materia. No obstante, es fundamental identificar los principios
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clasicos de la seguridad social a fin de reconocer su viabilidad o posible replanteamiento,

esto a partir de los aportes de la perspectiva de género.

Para tal propdsito se retomarad el trabajo realizado por Carmelo Mesa-Lago, cuyos aportes
de los ultimos treinta afios se han centrado en los sistemas de seguridad social en América
Latina y el Caribe. Asimismo, es pertinente aclarar que este apartado alude al sentido de
principios®® rectores de la seguridad social con base en las aportaciones del catedratico

cubano.

Si bien, la OIT reconoce seis principios fundamentales de la seguridad social, para fines de
este apartado se retomaran tres de ellos por asi convenir a los intereses de la
investigacion (universalidad, solidaridad e igualdad). En el sentido de la OIT se trata de: la
universalidad en la cobertura, la solidaridad y redistribucién del ingreso e igualdad,

equidad o uniformidad en el trato.

Incluso se reconoce la existencia de otros principios vinculantes a la seguridad social, por

ejemplo desde la ciencia juridica se mencionan los siguientes (Ruiz, 2012: 56):

® Principio de obligatoriedad: donde el asegurado queda obligado a contribuir al sistema
de seguridad social.

® Principio de equidad: la premisa es la igualdad de justicia redistributiva para todos,
gue debiera partir de un tratamiento juridicamente diferenciado por parte del Estado.

* Principio de subsidiaridad: en el cual el financiamiento sea tripartito (empleadores,

asegurados y Estado).

% E| concepto “principios” suele ser utilizado mas bien en las ciencias exactas (como la ldgica y las
matematicas) siendo usualmente sustituido en las ciencias sociales por el concepto de “fundamentos”; por
ende, al utilizar el término “principios” en el estudio de la seguridad social se empleard como sindnimo de
fundamentos. La idea de referirse al término “principios” remite a un axioma que plasma una determinada
valoracién de justicia de una sociedad, sobre el cual se construyen las normas juridicas de un Estado (Ruiz,
2012: 54).
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=  Principio de uniformidad: en la eliminacién de desigualdades entre las personas que
deben ser objeto de prestacién, excluyendo asi cualquier tipo de discrimen. Este
principio es clave para el calculo de cotizaciones.

* Principio de integridad: consiste en la cobertura integra de todos los riesgos socio-
vitales a que estd expuesto el individuo a lo largo de su existencia.

* Principio de unidad: su premisa es alcanzar una unificacién en materia tanto normativa

como administrativa.

Empero, se retomaran sélo tres principios eje: la universalidad, solidaridad e igualdad,
debido a que de conformidad con la literatura éstos constituyen fundamentos

innegociables en el contrato social.

a. Universalidad (en la cobertura)

Con base en las aportaciones del modelo de prevision social de Beveridge, el fundamento
de universalidad se orienté a la cobertura de las personas dedicadas al mercado y se le
considerd como un instrumento estratégico para abolir la pobreza. Incluso, el supuesto
fue fijar un seguro social que protegiera tanto a asalariados como trabajadores
independientes. Incluso los convenios 102 y 128 de la OIT fijaron coberturas minimas para
cada una de las contingencias®, aunque éstas permitieron la exclusion de ciertos grupos
de trabajadores en situacion dificil de cobertura como los trabajadores a domicilio,

familiares no remunerados u ocasionales (Mesa-Lago, 2005: 15).

9 Es importante sefialar que la OIT asume la definicién de la contingencia protegida, es decir, el riesgo al que
se enfrenta la persona protegida; el campo de aplicacion personal, es decir las personas que deben
beneficiarse de las prestaciones garantizadas por los instrumentos; la amplitud de las prestaciones
garantizadas, asi como las condiciones para su atribucion. De hecho la OIT define a la contingencia
dependiendo de la rama de la seguridad social. Ver el texto de Humblet y Silva (2002) titulado “Seguridad
social: Normas para el siglo XXI”, Oficina Internacional del Trabajo.
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A mitad de siglo pasado, el principio de universalidad se implementd en grupos mas
organizados donde predominaban trabajadores asalariados y empleadores de zonas
urbanas, pero esto no fue posible en ciertos grupos sociales como las(os) trabajador(as)es
domésticos, por cuenta propia y agrl'colas7°, siendo estos ultimos quienes constituian el

grueso de la PEA en aquellos afios.

La literatura advierte que la universalidad en la cobertura alude a la asistencia sanitaria de
la seguridad social para la poblacidn, lo cual obliga al Estado a brindar una cobertura legal
obligatoria de la seguridad social a todas las personas sin distingo alguno, contra las
contingencias naturales de la vida -sean o no sujetos productivos- con el objeto de
procurar su bienestar y estimulando el desarrollo integral de las personas (Ramirez, 1997;

Mesa- Lago, 2005; Ruiz, 2012). Pero esto nunca se ha aplicado en México.

Sin embargo, las crisis econdmicas, la globalizacidn e industrializacidn y las nuevas formas
de contrato social han repercutido en la dinamica laboral esto se refleja en un incremento
en el desempleo, en nuevas formas de empleo como la subcontratacion, los llamados
flexibles, temporales que -aun cotizando- no llegan a acumular derechos para tener

seguridad social.

Estos factores inciden en los modelos de seguridad social y en sus principios, incluso
cuestionan el caracter universal que debe poseer la seguridad social, pues dentro de esa
“universalidad” se excluyen a muchos grupos poblacionales debido a que no estan
cubiertos por los sistemas vigentes cuya condicion es el empleo remunerado con contrato

estable.

En la ultima década, la OIT declard que la extensidn de la cobertura es el mayor reto que

afrontan los sistemas de seguridad social y exhortd a los paises miembros a priorizar las

® por ejemplo, en México durante 1940 la poblacidn ocupada en el sector agricola representé el 65.4 % de
la PEA, segun datos del Censo de Poblacion (INEGI, 1940).

150



politicas e iniciativas dirigidas a personas no cubiertas por los sistemas de provisiéon
actuales (por ejemplo, empleados de microempresas, trabajadores por cuenta propia o
independientes, trabajadores a domicilio o temporales, participantes en el sector
informal). Cualquiera de estas modalidades refiere siempre a personas que trabajan para

el mercado.

Ademas, la universalidad en la cobertura de los trabajadores depende en gran media de
tres elementos centrales: el grado de industrializacién, el tamafio del sector formal y la
antigliedad del sistema de seguridad social, de manera que este principio es mayor en
paises desarrollados (Mesa-Lago, 2005:16). Por tanto, la informalidad es uno de los
obstaculos para lograr la universalidad en la cobertura debido a que la aportacion de (la)

trabajador(a) esta ligado al salario.

La universalidad en la cobertura es un derecho de cualquier trabajador(a) y una obligacidn
del Estado proporcionarla, la discusion gira en torno a su disefio e implementacién en los
sistemas de seguridad social. De hecho, la proteccidon bdsica seria al mismo tiempo
minima, dado que una proteccion suficiente seria financieramente inviable. Consecuencia
légica del nivel de proteccion es la tendencia creciente a las desigualdades sociales,
propiciando un trasvase de quienes tienen ingresos suficientes para contratar a los
mecanismos privados de proteccidn, con el consiguiente deterioro de los mecanismos

publicos, singularmente de los sanitarios (Tortuero, 2012; 30).

En la actualidad, la discusidn internacional sobre el principio de universalidad recae en la
estructuracién del mercado laboral, mismo que requiere un replanteamiento de los
instrumentos juridicos que revisten la seguridad social. Como refiere Tortuero (2012; 31)
la flexibilidad en las estructuras juridicas podria ofrecer cauces de integracién, de forma
gue todas o la inmensa mayoria de las actividades econémicas (por cuenta propia, ajena o
similar) tengan su propio instrumento juridico. La literatura sugiere que la transicién

juridica no es una accidn sencilla, sin embargo, desde el ambito juridico se podria generar
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un derecho promocional que contribuya a facilitar la integracién, tanto del sector formal
como del informal.

Sin embargo, la universalidad en la cobertura de los sistema de seguridad social fue
pensada sélo para aquellas(os) que trabajaran para el mercado, pese a las
recomendaciones de organismos internacionales, la normatividad en materia de seguridad
social no ha variado desde la implementacién de los modelos bismarckiano y el

beveridgeano.

El objetivo y reto principal gira en torno a la inclusién de las poblaciones que aun
trabajando para el mercado quedan excluidas de cualquier sistema de seguridad social.
Por tanto, la universalidad en la cobertura podria configurarse como el principal eje de la
seguridad social; siempre y cuando se conceptualice a esta ultima como una inversion al

capital social.

b. Solidaridad (en la redistribucién del ingreso)

Este principio esta vinculado estrechamente con la universalidad en la cobertura, pues la
solidaridad en la distribucién del ingreso opera de forma desigual en funcion del nivel de
cobertura alcanzado por el sistema (Tortuero, 1992; 32). Por otro lado, hay que
contemplar que este fundamento se acufié desde el modelo bismarckiano donde la légica
era la contribucién sobre el empleo; afios después Beveridge propuso que toda poblacion
en edad de trabajar deberia estar afiliada al sistema de seguridad social y deberia
contribuir a su financiamiento para garantizar su sostenimiento; también debia haber
solidaridad entre las generaciones (sanos y enfermos) lo cual tendria un efecto
redistribuidor progresivo. Ademdas adujo que para elevar el nivel de vida y eliminar la
pobreza no bastaba con el aumento de la produccidén, sino que era necesaria una

adecuada redistribucién del producto (Mesa Lago, 2005:19).
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Sin duda, la solidaridad entre las generaciones (sanos y enfermos, viejos y jovenes,

mujeres y hombres) representa un principio rector en el sistema de seguridad social

porque sin éste se hablaria de sistemas privados de proteccién, de ahi su importancia y

transcendencia. Aludir a la solidaridad basada en la contribucién intergeneracional es

asumir que la base del término recae en que la sociedad es vista como un colectivo debido
. . , . 71 . . . .

a que se distribuia el riesgo’” entre todos sus miembros; es decir, que los riesgos (sociales

y econdmicos) eran sorteados y asumidos entre todos los afiliados.

Para algunos autores (Fleury, 1995; Rosanvallon, 1995; Greber, 1997) la solidaridad
implica recuperar la posicién del individuo frente al mercado de trabajo con el fin de
compensar las disparidades que se suscitan en las prestaciones, pues algunos se
benefician de ellas sin haber cotizado, otros reciben mas de lo que han cotizado a lo largo
de la vida laboral y quienes tienen un ingreso alto terminan pagando las cotizaciones que

benefician a los dos primeros.

Si se parte del supuesto de que la solidaridad refiere al aporte de todos los ciudadanos,
siempre de acuerdo a las posibilidades de cada uno, en un compromiso colectivo
organizado que comparte el impacto de los riesgos socio-vitales; recibiéndose en
reciprocidad siempre en la medida de las necesidades de cada individuo (Ruiz, 2012: 55).
Entonces, la seguridad social sélo es solidaria con quienes estan dentro del sistema,
excluyendo a ciertas categorias de trabajadores: a domicilio, domésticos y a tiempo
parcial (en los cuales las mujeres estan fuertemente representadas); cotizan menos

(quienes tienen un ingreso alto terminan pagando las cotizaciones de los que cotizan poco

" Los riesgos, segln Ginneken (1996 y 1998) pueden ser de cuatro categorias: calamidades producidas por
la naturaleza (por ejemplo inundaciones), pérdida de la capacidad para obtener ingresos (minusvalia), crisis
de los ciclos de vida (fallecimiento) y gastos imprevistos e importantes (por ejemplo facturas hospitalarias),
cada uno de ellos posee diferentes niveles de peligrosidad para los hogares. De hecho, los riesgos esta
directamente relacionados a la vulnerabilidad que las personas presentan ante el peligro o amenazas que
pueden acontecer en la vida. Esta lectura del riesgo se observa en el trabajo realizado por Alonso (2011) en
su Tesis de Doctorado en Ciencias Politicas y Sociales, orientacion en Administracion Publicas titulada
“Politicas publicas de pensiones en México para las personas sin capacidad de ahorro”, UNAM.
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o sin haberlo hecho); ostentan la jefatura del hogar (en su mayoria hombres) con una
trayectoria laboral ininterrumpida.

El derecho a la universalidad en la cobertura y a la solidaridad en la redistribucién del
ingreso es en la medida que se aporte, constituyendo la base del sistema contributivo. Sin
embargo, para ser beneficiaria(o) no es suficiente pertenecer al campo de aplicacion de
este régimen sino que es necesario cumplir con los requisitos legales a fin de acceder a la
condicién de beneficiaria(o). Como indica Pautassi (2005: 5) los requisitos pueden
referirse a la objetivacidon de la contingencia, -determinado grado de invalidez- o cumplir
con recaudos legales -estar casado- o bien haberse relacionado con la autoridad
administrativa y financiera del régimen que se trate -antigliedad en la afiliacién o minimo
de aportes-. Esta claro que no es un sistema de acceso incondicional a las(os)

ciudadanas(os).

Desde la perspectiva de género, la solidaridad en las prestaciones se volvié motivo de
cobertura del supuesto jefe de familia (generalmente un adulto vardén) sobre la base de
ciertos contratos intergeneracionales y patriarcales, donde la reciprocidad temporal y
generacional se construyd sobre la economia del cuidado’?a cargo de las mujeres. Esto es,
quienes garantizaron histéricamente la continuidad de dichos contratos fueron las
mujeres a partir del trabajo reproductivo (Pautassi, 2002 y 2005: 18), el cual ha sido
invisibilizado mediante el entramado de simbolizacién de los roles”y estereotipos de

género.

Como se menciond con anterioridad, el principio de solidaridad es excluyente con mujeres

y hombres que no pertenecen al sistema de seguridad social (cualquiera que éste sea) y

72 . , . . . .. .

El desarrollo de la denominada “economia del cuidado” incluye al conjunto de actividades, bienes y
servicios necesarios para la reproduccién social y cotidiana de mujeres y varones, especialmente a partir de
su vinculo con el desarrollo econdmico de los paises y las relaciones sociales de género (CEPAL, 2004).

73 . . . . . .

El rol de género se forma con el conjunto de normas y prescripciones que dicta la sociedad y la cultura
sobre el comportamiento femenino o masculino. Aunque hay variaciones de acuerdo a la cultura, a la clase
social, al grupo étnico y hasta el nivel generacional de las personas (Lamas, 1986: 188).
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de quienes aun perteneciendo no cubren los lineamientos juridicos para acceder a las
prestaciones. En ambos casos, se invisibiliza el trabajo reproductivo de las mujeres. De ahi
la prioridad de asumir a la solidaridad como un elemento que provee la ciudadania de los

géneros desde el enfoque de derechos.

Ruiz (2012: 60) reconoce que el Unico principio del cual no puede ni debe prescindir
cualquier modelo de seguridad social, vista como un servicio publico, es el principio de
solidaridad, sin el cual es imposible que exista la seguridad social. Porque en resumidas

cuentas, si el Estado no puede brindarla, entonces nadie podra hacerlo.

Hay que tener en cuenta lo siguiente con el propdsito de comprender la importancia y
transcendencia de la solidaridad:
En el Estado de Providencia’®, la solidaridad ha perdido visibilidad porque ha dejado la
responsabilidad a cada individuo sobre su existencia, es decir, el trabajador debe por
cuenta propia pagar su cotizacion.
El objetivo de la seguridad social debe ser la redistribucién del ingreso de forma
horizontal y vertical; la primera entre sanos y activos respecto a los que estan
enfermos y son pasivos; sin embargo, este efecto es significativo cuando la cobertura
poblacional es universal o estd muy extendida, pero reducido o nulo cuando la
cobertura es pequefia. En la vertical, cuando los grupos de alto ingreso transfieren a
grupos de bajo ingreso a través de las cotizaciones (los de mayor ingreso pagan mas,
aunque puede haber un tope que limita el efecto), las prestaciones y los subsidios
estatales, especialmente si el sistema tributario general es progresivo (OIT, 2001;
Mesa-Lago, 2005: 20).
Si el plan de seguridad social (como sugeria Beveridge) es principalmente un método

para redistribuir los ingresos mediante el principio de solidaridad, ergo se deben

74 . .y . .y . ..
El cual tiene como pretensién la liberacién del individuo.
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anteponer las necesidades basicas y mas urgentes de la poblacion; y hacer el mejor
uso posible de los recursos a que se pueda echar mano.
La solidaridad y la redistribucidn como principio identitarios de una seguridad social
publica y obligatoria, contribuyen a la cohesidn social y a la lucha contra la pobreza,
hasta tal punto que convierten al sistema en una pieza fundamental de garantia de la
paz y estabilidad social (Ruiz, 2012: 33).
Por lo anterior, el principio de solidaridad (junto con la universalidad) representa el
fundamento por el cual es posible la seguridad social de la poblacién que trabaja para
el mercado.
La solidaridad intergeneracional contribuiria a mejorar la calidad de vida de las personas,
pues los riesgos sociales se redistribuirian entre los individuos sin importar su condicion
etaria, fisica, racial, econdmica, social o cultural; o si se encuentran en la “formalidad” o

“informalidad”.

c. lgualdad, equidad o uniformidad ( en el trato)

Aunque la Declaracién Universal de Derechos Humanos prohibe cualquier tipo de
discriminacion basada en la raza, el color, el género, el idioma, la religion, la opinién
politica, la nacionalidad, la propiedad, el ingreso u otras causas (Articulo 22); ademads
establece que toda persona tiene derecho al trabajo, a las condiciones equitativas y
satisfactorias de éste, a la proteccién contra el desempleo, a igual salario por trabajo
igualitario y a una remuneracién equitativa (Articulo 23). Es decir, este principio se basa en
las condiciones equitativas a fin de obtener una igualdad de justicia redistributiva para

toda la poblacion.

Desde un principio, la igualdad de trato se orienté sdlo para aquellos que trabajan para el
mercado, en concreto en materia de indemnizacion por accidentes del trabajo (OIT-
Convenio 019, 1925), con el cual se cubria una de las nueve ramas de la seguridad social

relativa a las prestaciones en caso de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales.
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Mas tarde, la igualdad de trato se centrdé en la remuneracién’ entre la mano de obra
masculina y la mano de obra femenina por un trabajo de igual valor, para ello la OIT
emitid una serie de recomendaciones con el propdsito de contribuir a la igualdad de

remuneracién’® entre los géneros (OIT-Convenio 100, 1951).

Después se adoptaron proposiciones relativas a la discriminacién en materia de empleo y
ocupacidon cuyo propdsito fue anular cualquier acto de discriminacién que alterara la
igualdad de oportunidades o de trato en el empleo y la ocupacién (OIT- Convenio 111,
1958). En 1962, se expidid el Convenio 118 donde se previa la igualdad de trato de
nacionales y extranjeros en materia de seguridad social donde los Estados-parte debian
cubrir las prestaciones configuradas en las nueve ramas sin distincion alguna en la
nacionalidad. Fue a partir de los estudios de género que los organismos internacionales
incorporaron la igualdad de oportunidades en el principio de la igualdad de trato,
incipientemente la OIT, con miras a crear una igualdad efectiva de oportunidades y de
trato entre las(os) trabajadoras(es), establecié que los Estados miembros incorporaran en
su politica nacional el derecho a desempefiar un empleo, a ser capacitadas(os), a
incorporarse en cualquier momento a la fuerza de trabajo sin ser objeto de discriminacién
y sin conflicto entre sus responsabilidades familiares y profesionales (Articulo tercero del

Convenio 156, 1981).

Pese a la normatividad internacional en materia de seguridad social y empleo, las
estadisticas, estudios e investigaciones dan cuenta de la discrecionalidad con la que se
asume el principio de igualdad, equidad o uniformidad en el trato dentro de los sistemas

actuales en América Latina y el Caribe, y México no es la excepcidon. Dichos sistemas no

75 . . . s . . . s . ;. .

El término remuneracion comprende el salario o sueldo ordinario, basico o minimo, y cualquier otro
emolumento en dinero o en especie pagados por el empleador, directa o indirectamente, al trabajador, en
concepto del empleo de este ultimo (OIT- Convenio 100, 1951).

76 s . . .

La expresion igualdad de remuneracién entre la mano de obra masculina y la mano de obra femenina por
un trabajo de igual valor designa las tasas de remuneracidn fijadas sin discriminacién en cuanto al sexo (OIT-
Convenio 100, 1951).
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han demostrado haber cambiado favorablemente las condiciones de vida de la poblacion,
ya que no son similares para todas(os) y tampoco existen niveles minimos garantizados

para cada individuo.

Como refiere Pautassi (2005: 18) la realidad latinoamericana es que se adhiere a la
igualdad de trato mediante derechos constitucionales y pactos contra la discriminacion,
pero en los hechos las oportunidades se distribuyen de forma no equitativa y teniendo en

cuenta diferencias entre los géneros, la raza y/o el ingreso.

Un ejemplo de ello es la discriminacién persistente en la escala diferenciada de los salarios
entre los géneros, de ahi que el indice de discriminacidn salarial muestra la existencia de
una menor remuneracién de las mujeres frente a los hombres. En México durante 2010 el
indice de discriminacién salarial estimd que se hubiera tenido que incrementar en 8.2 por
ciento el salario de las mujeres para lograr la igualdad salarial (INEGI-ENOE IV trimestre,
2010); la situacidn es similar cuando se habla de las cotizaciones de mujeres en los
sistemas de seguridad social y de los montos que ellas reciben tras su jubilacién, la cual

suele ser menor respecto a los hombres.

El principio de igualdad, equidad o uniformidad en el trato es un eje crucial de la seguridad
social que busca consolidar estrategias que permitan alcanzar la ciudadania para mujeres
y hombres en los sistemas de seguridad social. Dicho principio debiera incidir en lo que
respecta a los derechos a prestaciones de toda la poblacién que trabaja para el mercado
en cuanto a vejez; igualdad de trato con respecto a las prestaciones de sobreviviente; el
reparto de los derechos de pensidn en los casos de divorcio, y el calculo de prestaciones
para los padres (o madres) con responsabilidades familiares, o el acceso a las mismas. Por
tanto, la igualdad de trato enfocada a la igualdad de oportunidades desde el enfoque de
género parece un paradigma importante en el fomento de una igualdad laboral femenina

y masculina.
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3.2. De la universalizacion a la focalizaciéon en materia de seguridad social

La literatura en materia de seguridad social refiere diversos acontecimientos afluentes
gue permitieron la configuracién de tal sistema a lo largo del siglo pasado. El primer
acercamiento del cual se tiene registro es en el siglo XVI en Europa, donde el interés se
centré en la asistencia dirigida a los pobres y enfermos (tal es el caso de Inglaterra).
Durante los subsecuentes dos siglos, el panorama no presenté ningun cambio, por el
contrario comenzaron a proliferar los dispensarios, los pequefios hospitales y diversas
instancias caritativas. Al iniciar el siglo XIX se suscita el crecimiento del denominado
“proletariado urbano” como consecuencia del paradigma socialista; a finales del siglo se

presentan los primeros aportes en cuanto a los seguros sociales (en Alemania).

La génesis de la seguridad social concibié la proteccion sélo en caso de enfermedad,
invalidez y vejez bajo un esquema individual de la capacidad de empleo; de ahi que
surgieran sistemas de reparacion de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales,
sistemas de seguros sociales y sistemas de indemnizacidon de cargas de familia. Afios
después, el término de seguridad social como lo conocemos actualmente se fue acufiando
a partir de los afos treinta con el postulado de Beveridge que suponia el aseguramiento
de toda la poblacidn contra una gama de riesgos, a cambio se harian contribuciones o

cotizaciones igual uniformes.

Con este modelo inglés se reafirmd que no sdélo los trabajadores subordinados (del
empleador) eran susceptibles de estar en condicién de riesgo o inseguridad; con este
supuesto la nocidn de seguridad social quedaria estrechamente vinculada con la relaciéon

establecida entre el Estado y la economia de las sociedades capitalistas modernas.

Para Mario de la Cueva (en Carrillo, 1991: 28) la seguridad social consiste en proporcionar
a cada persona los elementos necesarios para conducir una existencia que corresponda a
la dignidad de la persona humana. Cuatro son los elementos minimos del sistema de

seguridad social (bajo el modelo beveridgeano): a) debe proporcionar a cada infante la
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instruccion primaria y la educacion profesional necesaria para desempefiar un trabajo
socialmente util, b) dar la oportunidad a cada individuo para realizar un trabajo
productivo, c¢) cuidar la salubridad a efecto de evitar ataques a la salud y a la integridad
fisica y d) la seguridad de que se tendran ingresos suficientes para quedar cubierto de la
indigencia cuando -por cualquier circunstancia- no se pueda trabajar. Esta visidon no niega

la naturaleza de la seguridad social fundada en lo religioso y traducida en la defensa social.

La OIT establece como seguridad social a la proteccidon que la sociedad proporciona a sus
miembros, mediante una serie de medidas publica, contra las privaciones econdmicas y
sociales que de otra manera derivarian de la desaparicion o de una fuerte reduccién de
sus ingresos como consecuencia de enfermedad, maternidad, accidente de trabajo o
enfermedad profesional, desempleo, invalidez, vejez y muerte; y también la proteccién en
forma de asistencia médica y de ayuda a las familias con hijos (OIT, 1984: 3). Estas
privaciones estan relacionadas directamente con las nueve ramas que caracterizan a la

seguridad social, segun la normatividad establecida por la propia OIT.

Aunque no existe una definicién Unica de la seguridad social porque ésta depende de los
marcos normativos y juridicos de cada pais, los cuales determinan sus caracteristicas,
aplicaciones y limitantes; pese a ello se puede expresar que la seguridad social se refiere
al sistema de transferencias interpersonales e intertemporales que se origina en las
instancias de decisiones publicas del Estado y cuyo objeto es proveer la proteccion de
riesgos que recaigan sobre las personas, en especial de aquéllas de menor riqueza

(Wagner, 1991: 3).

De esta forma, los Estados de bienestar han buscado -por diversas vias- garantizar
legalmente la seguridad o el bienestar de sus ciudadanos por medio de politicas publicas
gue buscan proteger al individuo de los riesgos materiales y de contingencias; entonces la
seguridad social se traduce en la accién estatal basada en la ley formal garantizada

mediante derechos sociales y por medio de la intervencién técnico-administrativa del
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aparato estatal (Pautassi, 2005:5). Esta perspectiva alude incipientemente al marco de
derechos que busca garantizar el reconocimiento de cada individuo como ciudadano en
sociedad. Sin embargo, el problema estructural versa en las condicionantes del sistema de

seguridad social ligado al empleo formal y continuo.

La OIT menciona que, con independencia de quién asuma la responsabilidad final del
ejercicio del derecho humano a la seguridad social, los objetivos principales de la ultima

buscan (OIT, 2011: 8):

= Reducir la inseguridad de los ingresos (que incluye el objetivo de erradicar la
pobreza) y mejorar el acceso a los servicios de salud para todos con el fin de
garantizar condiciones de trabajo y de vida decentes;

= Reducir la desigualdad y la injusticia;

= Establecer prestaciones adecuadas como un derecho reconocido;

= Velar por que no haya discriminacién basada en la nacionalidad, la pertenencia
étnica o el género, vy,

= Garantizar su viabilidad, eficiencia y sostenibilidad desde el punto de vista fiscal.

I”

Por su parte, Mesa-Lago utiliza el término “seguridad social” en su sentido amplio y
moderno que comprende todos los programas contributivos (pensiones, enfermedad-
maternidad, riesgos ocupacionales, desempleo y asignaciones familiares), asi como los no
contributivos (asistencia social). El término seguro social lo usa en su acepcién histdrica y
cuando se refiere especificamente a los programas contributivos de pensiones y salud. De

ahi que reconozca que gran parte de los paises de América Latina y el Caribe no ha

realizado el cambio de seguro a seguridad social (Mesa-Lago, 2005: 11).

Estas aproximaciones conceptuales permiten asumir el caracter universal que debe

revestir a la seguridad social, es decir, universalizar la seguridad social juridicamente
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parece ser la Unica via de acceso. Pues, la universalidad supone que las normas (juridicas,

principalmente) de seguridad social deben perseguir:

= En primer lugar, la proteccién77 de riesgos de la colectividad agrupada en familias.

= La proteccidn de privaciones econdmicas y sociales.

* La no discriminacion de cualquier indole, en particular de aquéllas basadas en el
género y la edad.

= La garantia de los derechos sociales (como acceso a los servicios de salud, acceso a la
educacion, al empleo, a la vivienda, etcétera).

= Mejorar el contexto de empleo con el propdsito de disminuir (y mitigar) las

condiciones precarias.

Lo anterior se suscribidé en el marco del Derecho de la Seguridad Social (en el sentido de
Carrillo, 1991) que se ha diferenciado del Derecho del Trabajo, en tanto que no considera
como sujeto de proteccién sélo al trabajador(a) asalariado(a) sino busca proteger la
integralidad de la persona con el fin de conferirlo de una ciudadania. Este derecho ha sido
reconocido como un derecho humano en dos instrumentos internacionales: la Declaracidn
Universal de Derechos Humanos’® (1948) y el Pacto Internacional de Derechos

Econdmicos, Sociales y Culturales’ (1966).

77 La OIT (2011:9) dicta la proteccién ante los siguientes riesgos: la falta de ingresos laborales (o

insuficientes) debido a enfermedad, discapacidad, maternidad, accidentes de trabajo, desempleo, vejez o
muerte de un miembro de la familia; la falta de acceso a la asistencia médica; el insuficiente apoyo familiar
(en particular para infantes y adultos a cargo); la condicidn de pobreza y exclusion social.

’® Declaratoria en los Articulos 22 (la seguridad social es inherente a toda persona) y 25 donde se especifica
que:

a) Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la
salud y el bienestar, y en especial la alimentacién, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los
servicios sociales necesarios; tiene asimismo derecho a los seguros en caso de desempleo,
enfermedad, invalidez, viudez, vejez u otros casos de pérdida de sus medios de subsistencia por
circunstancias independientes de su voluntad.
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Es evidente la importancia de la universalizacion® del sistema de seguridad social bajo un
marco normativo y juridico que fomente el cumplimiento de sus principios, propdsitos y
pilares. No obstante, la universalidad no ha sido suficientemente desarrollada,
permaneciendo como requisito indispensable la acreditacion a ciertas circunstancias para
acceder a ella, entre las mdas importantes estd la categoria de trabajador(a) asalariado(a)
(Pautassi, 2005: 20). Es decir, en principio la universalizacién de la seguridad es una utopia
(en el caso de México para 21 millones de personas que constituyen la PEA ocupada no
asalariada, segun datos de la ENOE, IV trimestre, 2013) para un numero significativo de la
poblacién, aun siendo sujeto de proteccién se debe cumplir con los requisitos legales
(edad, estar casada/o, cierto nivel de invalidez, antigliedad en la afiliacidn, etcétera) para

acceder a la condicion de beneficiaria(o).

La universalizacién es -siempre- condicionada, por ende, esto se traduce en beneficios
para unas(os) y en desventajas para unas(os) frente a las(os) otras(os). La primer posicién
desigual se presenta a partir de la condicion econdmica: asalariado(a) versus
desempleada(o) o trabajador(a) del sector informal. Incluso, la condicién asalariada
presenta circunstancias desiguales en los tipos de relacidén contractual, entre otras. Ahora,
desde la perspectiva de género, diversos requisitos legales estan relacionados a la
condicién social de las mujeres, es decir, ellas acceden (o no) a la seguridad social desde

su rol de esposa, hija o madre y no como titular de proteccion.

b) La maternidad y la infancia tienen derecho a cuidados y asistencia especiales. Todos los nifios,
nacidos de matrimonio o fuera de matrimonio, tienen derecho a igual proteccién social.

7 En el Articulo 9 que a la letra dice “Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda

|Il

persona a la seguridad social, incluso al seguro socia

80 . . . .z P . . .

En México, la universalizacidon se presenté principalmente en el sector educativo y el sector salud; a fin de
garantizar el acceso de la poblacion a la educacion bésica y a los servicios de salud. Esto de conformidad con
los articulos: tercero y cuarto constitucional.
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Por otro lado, desde diversas disciplinas como la actuaria, persiste la discusion
internacional sobre los gastos sociales y su financiamiento enfocado desde la perspectiva
del costo de la seguridad social. El debate coloca de manifiesto la falta de capacidad del
Estado para garantizar, por una parte, la oferta de servicios basicos y, por otra, la
universalizacion del sistema de seguridad social. Ante este panorama surge el concepto de
focalizacién cuya premisa parte de que no existe un acceso equitativo a los bienes o
servicios para toda la poblacién, y que sdlo una direccionalidad intencionada ayuda a que
quienes menos tienen puedan superar los obstaculos para el aprovechamiento de los

recursos (Herndndez, Orozco y Vazquez, 2007:105).

La focalizacion es una forma “selectiva” de la provisién de servicios, pero esta selectividad
alude a un cardcter restringido bajo ciertas caracteristicas en la condicion de vida de la
poblacion, es decir, lo selectivo pareciera radicar en la segmentacion de necesidades y

prioridades de las personas donde cada una es sujeta de atencion focalizada.

La literatura indica que, la focalizacion es un instrumento impulsado desde las reformas
del Banco Mundial (BM) en el marco de las crisis econémicas®’ qgue buscd -en un principio-
una consistencia entre el imperativo de racionalizar el gasto publico y la necesidad de
lograr que la politica social llegara efectivamente a los sectores mds pobres; en otras
palabras, ante el incremento de las condiciones de pobreza se disefid el principio
focalizador para mitigarla y a la par se enfatizd en la segmentacién de la poblacion en

grupos denominados “vulnerables”.

Existen diversas posturas sobre las ventajas y/o desventajas de la focalizacién, sus
defensores argumentan (entre ellos el Banco Mundial) que constituye un modelo éptimo

para la distribucion del ingreso (aportaciones de Akerlof, 1978), pues plantea un escenario

81 . . . . P . . ey .

Cabe recordar que, previamente, el propio Banco Mundial contribuyé a la imposicion del Consejo de
Washington lo que ha llevado al estado actual de la economia y dicté la reduccion de la participacion del
Estado en la economia y obligd a la limitacidn de los servicios.
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en el cual, una vez identificados los individuos que se encuentran bajo la linea de pobreza,
el Estado debe cerrar las brechas existentes entre ricos y pobres, ergo, en primer lugar, se

reconoce que la focalizacién es un medio idéneo para reducir la pobreza.

De acuerdo con Amartya Sen (1995) entre mas exacto (o focalizado) sea un subsidio en
llegar a los pobres habra un menor desperdicio de recursos y un menor costo para llegar al
objetivo deseado, que en este caso es la reduccion de la pobreza (en Herndndez, Orozco y
Vazquez, 2007: 104). Sin embargo, cabe recordar que los subsidios sélo se dan a
pobladores de localidades con mas de 5 mil habitantes donde exista escuela y centro de
salud. Por lo tanto, estos programas a localidades menores a 5 mil habitantes donde la

mayoria son sumamente pobres).

Otros tantos (Skoufias, Davis y Behrman, 2000) mencionan que la focalizacién contribuye
al mejoramiento de las condiciones de vida en situacién de pobreza y a disminuir la
desigualdad respecto de aquellos sectores de la poblacién que cuentan con mayores
recursos; por tanto, la estrategia focalizadora favorece la disminucidn de las disparidades
(desventajas) entre los estratos de la poblaciéon a fin de “nivelar” su posiciéon en la
estructura social. De ahi su uso preponderante en la politica social, incluso abona al

caracter compensatorio de este tipo de politicas.

A principios de los ochenta, la focalizacién se fue incorporando en los programas de
subsidios condicionados como un instrumento complementario a la universalizacion de los
servicios educativos -principalmente-, en un segundo momento se traslapé a la politica de
salud y a la politica social. Por tanto, una tercera ventaja de la estrategia focalizadora es
gue permite aprovechar el costo de oportunidad entre el nimero de beneficiarios y el
monto de las transferencias. Esto ultimo, fue sefialado por la CEPAL (1995) al considerar
gue focalizar consiste en concentrar los recursos disponibles en una poblacion de

beneficiarios potenciales, claramente identificada- con el propdsito de atender un
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determinado problema o necesidad insatisfecha con el objetivo de elevar el impacto o

beneficio potencial per capita.

Por otro lado, sus detractores sostienen que una de las principales caracteristicas de la
focalizacién es la elegibilidad de un potencial beneficiario, proceso donde se requieren
ciertos criterios de seleccidn; y es justo en ellos que se presenta una discrecionalidad. Esta
ultima podria traducirse, también, en desigualdades porque la selectividad hace una
distincidn entre unas(os) y otras(os) para determinar el acceso (o0 no) a un servicio publico.
Incluso, la distincién puede derivar en un trato diferenciado entre poblaciones con

caracteristicas muy similares entre si.

Cordera (2008: 102-104) indica que la focalizacién no puede trasladarse al conjunto de
bienes y servicios cuya provisidon forma parte de los derechos sociales fundamentales; tal
es el caso de la seguridad social. Ademas, sostiene que la simplicidad buscada mediante la
focalizacién generd resultados no deseados, y un ejemplo evidente es el sector educativo
donde la supuesta mejora alcanzada se traduce en ausencia de oportunidades de empleo
bien remunerado, en presiones migratorias, entre otras circunstancias. En este sentido,
focalizar selectivamente no es la perspectiva mas viable para el caso de la seguridad social
y sus diversas ramas, pues su implementacién sélo ha derivado en un recrudecimiento de

las desigualdades de género y edad, en particular.

La literatura ha demostrado que la focalizaciéon conlleva un costo administrativo (para
algunas personas, elevado) que corresponde a la elaboracion, aplicacién, actualizacién y
control de instrumentos de seleccidn; es decir, el costo para disefiar e implementar la
metodologia de focalizacion no reditia en la selecciéon de la poblacidn, pues en ella se
presentan diversos problemas técnicos (de levantamiento, sistematizacidn, entre otros)

de inclusion y exclusidn, circunstancias que cuestiona su eficiencia.
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Para Keen (1992) en la estrategia de focalizacion conforme aumentan las necesidades de
la poblacién atendida, el presupuesto destinado a satisfacerlas se reduce; a esto se le
conoce como “la paradoja de la focalizacién” (en Hernandez, Orozco y Vazquez, 2007:
105), pues de origen se pensé en ella como un instrumento compensatorio de las fallas
del mercado sobre cierto tipo de poblaciones, pero su implementacion ha derivado en una

serie de necesidades potenciales que han hecho inviable su presupuestacion total.

A partir de lo anterior, la principal disyuntiva entre la universalizacion versus la
focalizacidn se presenta en los objetivos que persigue, por ejemplo la universalidad en las
politicas apuntan a los derechos humanos de las personas, en tanto ocupan un espacio en
la estructura social que les dota de ciudadania donde el Estado debe asegurar el acceso a
todas(os) las(os) integrantes de una sociedad a determinado servicio o bien publico;
mientras que la focalizacion en las politicas se ha reducido a programas sociales

orientados al combate de la pobreza, cuya compensacién esta condicionada.

Durante afios ambos enfoques se han concebido como opuestos, sin embargo, en la
actualidad es posible argumentar que la mejor focalizacién es una politica universal y, aun
mas, la focalizacion debe visualizarse no como un sustituto sino como un complemento; y
de hecho, como un instrumento de la propia universalizacién; la focalizacidon en este
planteamiento debe jugar un papel subsidiario que sirva de puente para garantizar el
acceso de toda la poblacion a servicios basicos universales (Ocampo, 2008: 52-53), tal es el

caso de la seguridad social (con sus nueve ramas).

Este dltimo argumento requiere identificar cuando es pertinente (o no) recurrir a la
estrategia de focalizacion, para ello, es importante distinguir entre politicas universales,
politicas selectivas y politicas focalizadas. Raczynski (1995: 218) acota las caracteristicas de

las tres politicas:
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= Politicas universales se disefian en beneficio de toda la poblacion de un pais sin
importar sus caracteristicas personales, econdmicas y sociales, un ejemplo de ellas
son acciones del sector salud (en concreto campafias de vacunacion), la educacion
basica (primaria, secundaria, preparatoria).

= Politicas selectivas son las que se formulan para un grupo destinatario especifico
(segmento poblacional, actividad, Oficina o localidad geografica) bajo dos criterios
categoriales: segln alguna vulnerabilidad o riesgo social asociado a una situacién
sociodemografica (por ejemplo un segmento materno-infantil), del ciclo vital (por
ejemplo jovenes, madres, padres, ancianas/os) o de insercion productiva
(productoras/es agricolas); y por un criterio de pobreza que refleja el nivel de
ingreso en el hogar, bajo nivel de aprendizaje escolar o precariedad en la situacién
habitacional.

= Politicas focalizadas tienen como propdsito beneficiar Unicamente a sectores
poblacionales que se encuentran por debajo de cierto umbral de pobreza o riesgo
social, aqui el criterio prioritario es el de pobreza, un ejemplo de ello son los
programas de alimentacion complementaria (como Progresa, 1997, y luego
Oportunidades, 2000, en México). Aunque se reconoce que no son los mas pobres,

necesariamente.

Bajo esta distincidn, es posible indicar que la focalizacidn es oportuna para atender ciertas
desigualdades, por ejemplo es pertinente para programas de inversién en infraestructura,
capacitacién para el empleo, proyectos productivos, atencién prioritaria a infantes con
desnutricién, microempresas rurales, entre otros; en ellos, la vulnerabilidad o el riesgo
social identificado determinaran los criterios de selectividad. De manera particular, las
politicas sociales requieren (en algunos casos) de la focalizacién para asegurar condiciones
minimas para los hogares. Sin embargo, hay que tomar en cuenta que ni todos los
problemas sociales son sujetos de politicas, ni todos éstos requieren de la focalizacion

para resolverlos.
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Por otro lado, se debe considerar la existencia de ciertas demandas traducidas en
derechos que no pueden atenderse mediante la via de las politicas focalizadas, como el
derecho humano y constitucional de acceso a la seguridad social, pues no corresponde
focalizar las prestaciones de la seguridad social provenientes de derechos adquiridos de la
poblacion o aquellas para los cuales ésta ha realizado cotizaciones (beneficios del sistema
de pensiones y prestaciones de salud), ni focalizar los gastos de operacién de los servicios
sociales basicos en salud, mismos que se ofrecen masiva y gratuitamente (Raczynski,
1995: 239). Por el contrario, la adecuada cobertura y operacién garantizara los niveles
minimos de acceso universal y con ello se podria construir una politica de Estado dirigida a
incorporar acciones relativas a cada una de las ramas de la seguridad social; y se dejaria de

reducirla soélo al acceso de servicios de salud.

Derivado de lo anterior, la seguridad social podria ser universal, focalizada y selectiva. La
primera de conformidad a la naturaleza de la proteccién social (universal y solidaria para
todas/os), la segunda de acuerdo a sus ramas (focalizacion en el tipo de prestaciones y la
distribucién del subsidio) y selectiva en cuanto al segmento de poblaciéon (y su
correspondencia con cada prestacién). Asimismo, debe considerarse que -
independientemente de estas tres caracteristicas- el eje rector transcendente en la
seguridad social deba ser la persona humana y no el aspecto financiero o econémico, pues
la seguridad social no es un gasto sino una inversion de un pais en su gente (Ruiz, 2012:

52).

Por ultimo, con el propdsito de comprender cdmo se asume la seguridad social en México
después de las diversas reformas implementadas en las dos ultimas décadas y cdmo es
posible acceder a ella, se requiere revisar la caracterizaciéon de los seguros sociales y los
programas de asistencia social, pues pareciera que la seguridad social se ha concebido

bajo estos dos ambitos de accidn.
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3.2.1 De la proteccion social al seguro social

Con la introduccion del derecho a la seguridad social se ha discutido cual deberia ser su
enfoque y aplicacion; desde el marco juridico ha sido posible comprender sus
caracteristicas, alcances y limitantes. Para ello, es importante distinguir entre la
proteccion social, la asistencia social, la previsidn social y el seguro social respecto a la

seguridad social con el propdsito de observar cudles son sus aristas, limitantes y alcances.

La proteccion social se expresa en reglas y normas que abarcan el ambito laboral o de
trabajo, aquellas relacionadas con la previsién social, las relativas a la salud y las
vinculadas con la seguridad social, todas ellas tiene un cardcter comun que es el
proteccionismo de las personas y de los sectores de la poblacién que se encuentran en
condiciones mas vulnerables, en particular de la clase reconocida como mas débil: las(os)
trabajadoras(es) (Marquet, 2006: 69). Bajo este planteamiento la proteccién tiene un
sentido amplio donde otras concepciones tales como “asistencia”, “beneficencia” y
“seguridad” tienen cabida. Por ello, la proteccion social es el marco que reviste a la

seguridad social y donde descansa su fin ultimo.

La proteccidn social aparece como la contrapartida del aporte de cada uno a la sociedad,
lo que conduce a concebir la seguridad social como un sistema de garantia del ingreso
proveniente de la actividad profesional (Carrillo, 1991:17). Esta postura vinculante entre
actividad, ingreso, sujeto, aporte, sistema y Estado permite suponer a la seguridad social

como eje crucial en toda actividad econdmica que soslaya la remuneracion.

Por el contrario, como indica Fleury (1997) la problematica de la proteccién social no se
limita a la incorporacién de la clase trabajadora al mercado de trabajo ni a la necesidad de
una distribucién mas equitativa de la renta nacional (en Alonso, 2011: 17) sino que su
principal reto es la inclusién de todas las poblaciones, todas sus actividades econdmicas, y

en consecuencia, todas sus necesidades, posibles riesgos y contingencias.
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En el dmbito internacional, este término adquiere relevancia porque se utiliza en su
sentido mas amplio. La OIT (2009) sostiene que la proteccidon social es un derecho
fundamental de todos los individuos, reconocido por las normas Internacionales del
trabajo y por las Naciones Unidas. Ademads, es un instrumento para la promocion del
bienestar humano y el consenso social que favorece la paz social, y es indispensable para
lograrla, y por lo tanto para mejorar el crecimiento equitativo, la estabilidad social y el
desempeiio econémico, contribuyendo a la competitividad. En la ultima década este
organismo internacional ha disefiado una serie de disposiciones para extender su
cobertura a todos los grupos sociales a fin de mejorar las condiciones laborales,

econdmicas y sociales.

Incluso, la OIT ha establecido tres objetivos centrales que reflejan las principales

dimensiones de la proteccién social (OIT, 2009):

1. Aumentar la eficacia y extender la cobertura de los sistemas de seguridad social.

2. Promover la proteccion de los trabajadores que incluye: condiciones de trabajo
decentes, como salarios, tiempo de trabajo y salud y seguridad en el trabajo, todos
componentes esenciales del trabajo decente.

3. Promover la proteccion de grupos vulnerables, como los trabajadores migrantes,
sus familias y los trabajadores en la economia informal, mediante programas vy
actividades especificos. Ademas, utilizar el potencial del mundo del trabajo para
responder a la pandemia del SIDA, con especial atencién al fortalecimiento de la

capacidad de los mandantes tripartitos.

De lo anterior, es posible visualizar a la seguridad social como un instrumento para
extender la cobertura de la protecciéon social y como un medio para concretar los
derechos humanos de todos los sectores de la poblacion. Esto siempre y cuando sean

parte de la fuerza de trabajo.
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Por otro lado, se reconoce que la proteccidn social no posee una expresion tacita en la
normatividad nacional; sin embargo desde el marco juridico, los articulos 42 y 123
constitucionales se ocupan de lo que podria denominarse genéricamente “proteccion

III

social”, en particular dandole al término “salud” el significado amplio que la legislacién
reglamentaria respectiva recientemente le ha conferido (Marquet, 2006: 70). Aunque
existe una normatividad internacional que fomenta la inclusién de un modelo de
proteccion mas amplio y menos conservador, el marco legal en México es ambiguo y no
determina puntualmente cudl es el sentido de proteccidon social que busca para su

poblacién.

En cuanto a la asistencia social, el término deriva de la accién de asistir, acudir, concurrir,
contribuir con diversos medios a que alguien salga de un apuro o de una mala situacion;
su aplicacion requiere considerar al sujeto al que se pretende apoyar, la naturaleza de la
actividad que realiza y/o el origen de los recursos con los que se proporciona la ayuda o
asistencia (Marquet, 2006: 70). Un ejemplo, de ello es la asistencia a ciertos grupos
poblacionales considerados como vulnerables: infantes, ancianos, mujeres en su calidad

de madres solteras, nifias(os) en situacion de calle, etcétera.

De acuerdo al Diccionaro Juridico Mexicano (1982) la asistencia social o publica es una
funcién que ejerce el Estado para proteger dentro de la sociedad a la poblacién, de los
riesgos que traen consigo la insalubridad, las enfermedades, la desnutricion, el abandono,
la contaminacidén ambiental y otros males sociales que afectan la salud y seguridad vital de
los individuos. A partir de estas condicionantes, la asistencia social se observa como

auxiliar de la seguridad social dirigida a la poblacién en condicién en indigencia.

Jaime Araiza Veldsquez (1994) expresa que se ha considerado a la asistencia social como
un instrumento protector de que se vale el Estado para remediar y proteger contra la
indigencia donde ésta se asume como un estado de privacién en que incurre la persona a

quien le falta total o parcialmente los medios basicos para satisfacer las necesidades mas
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esenciales de subsistencia. Ademas, agrega que la asistencia social es un medio para
mejorar los niveles de bienestar social de ciertos sectores de la poblacién (en Marquet,
2006: 72). Esta concepcion da cuenta del origen de la asistencia social, la cual conserva

algunos lineamientos de su antecesora: la beneficencia publica.

Almansa Pastor refiere a la asistencia social como una parcela del derecho administrativo
integrada por mecanismos protectores de necesidades sociales dirigidas a garantizar al
ciudadano, por el Estado y entidades publicas, los medios suficientes para atender a sus
necesidades vitales (en Carrillo, 1991: 53). Donde el principal objetivo es brindar un
minimo de proteccion a ciertos grupos poblacionales cuya desventaja social los coloca en

situacion de vulnerabilidad.

Entonces, la asistencia social es emergente y paliativa, pues se orienta sélo a combatir los
efectos de la condicidon social de la poblacién cuya principal caracteristica sea el
desamparo o desproteccion; es decir, no atiende de manera directa las causas que
originan el desamparo. De manera que, su competencia se focaliza a ciertos grupos de la

poblacién y se centra en el ambito de la salud.

En México, el concepto de salud posee un sentido muy amplio que es transversal al
sistema de seguridad social y al de proteccion social; en la legislacién mexicana, incluso se
anadié a la idea de asistencia social como parte de la Ley General de Salud (1984) donde el
articulo 167 establece como asistencia social al conjunto de acciones tendentes a
modificar y mejorar las circunstancias de caracter social que impidan al individuo su
desarrollo integral, asi como la proteccidn fisica, mental y social de personas en estado de
necesidad, desproteccion o desventaja fisica 0 mental, hasta lograr su incorporacién a una

vida plena y productivasz. En esta ley se observa que no se refiere a los derechos

82 . . . . . . . .

Este mismo sentido se encuentra en la Ley sobre el Sistema Nacional de Asistencia Social, en su articulo 3¢
donde la asistencia social es reconocida como el conjunto de acciones tendentes a modificar y mejorar las
circunstancias de caracter social que impidan al individuo su desarrollo integral, asi como la proteccion
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“exigibles” de las personas respecto a la proteccidon en el ambito de la salud, sino que da
cuentas solo de las facultades de las instancias gubernamentales para que implementen

programas de asistencia social.

El articulo 32 de la Ley de Asistencia Social (2004), refiere a la asistencia social como el
conjunto de acciones tendentes a modificar y mejorar las circunstancias de caracter social
que impidan el desarrollo integral del individuo, asi como la proteccion fisica, mental y
social de personas en estado de necesidad, indefension, desventaja fisica y mental, hasta
lograr su incorporacion a una vida plena y productiva. Ademads, estipula que la asistencia
social comprende acciones de promocidn, previsidon, prevencién, proteccion vy
rehabilitacién dirigidas a infantes (migrantes y no migrantes), mujeres (indigentes,
migrantes, adolescentes, en situacién de abandono o maltrato), migrantes y personas en

situacion de indigencia.

Respecto a la prevision social, gramaticalmente el concepto “previsidon” refiere a la accién
de prever, es decir, conocer de antemano o con anticipacién un dafio o perjuicio, o bien,
anticiparse a un inconveniente, dificultad u objecién; en otras palabras, disponer lo
conveniente para atender a contingencias o necesidades previsibles, segin la Real
Academia Espafiola. De conformidad con el Diccionario Juridico Mexicano (1982) la
previsidon es el conjunto de acciones publicas o privadas destinadas a la proteccion de la
poblacién en general y de los trabajadores y sus familias en particular, contra las
contingencias o desastres que provengan de situaciones imprevistas, es decir, métodos
dirigidos a satisfacer necesidades futuras a consecuencia de circunstancias que no pueden

advertirse o evitarse.

Esto es que, la previsién social designa la manera de establecer medidas protectoras

frente a las necesidades a que estan expuestas(os) las(os) trabajadoras(es). Se integra

fisica, mental y social de personas en estado de necesidad, desproteccion y desventaja fisica y mental hasta
lograr su incorporacién a una vida plena y productiva.
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fundamentalmente por los seguros sociales en los que, a diferencia del seguro privado, no
persigue fines de lucro (Carillo, 1981: 24). Para Mario de la Cueva, la previsidn social es el
contenido de una actividad social contemporanea, pero no ha surgido de la nada, su
historia es la historia de la beneficencia, la caridad y la asistencia publica; no obstante,
distingue la prevision social de estas ultimas por considerarla un derecho de los
trabajadores, pues es una contraprestacion que les pertenece por la energia de trabajo

que desarrollan (en Marquet, 2006: 76).

La previsidon social esta relacionada con el salario percibido, es decir, se trata de la
prevision futura de las contingencias y riesgos del (la) trabajador(a) a partir de su salario;
por ello, es representada bajo el esquema de los seguros sociales. En México, la prevision
social abarca diversos programas sociales- primordialmente- y los distintos seguros de
prestaciones: de salud, subsidios de incapacidad laboral, subsidios por accidentes de

trabajo, pensiones de vejez, invalidez y sobrevivencia.

De lo anterior, es posible distinguir la seguridad social de estos conceptos; la proteccidn
social de la poblacién es en si misma un fin y la seguridad social uno de sus medios; la
asistencia social se encuentra ligada a la necesidad producto del desamparo, por tanto es
exclusiva de los grupos considerados vulnerables, mientras que la seguridad social se
vincula con las necesidades sociales colectivas de toda la poblacién; la prevision social se
orienta al futuro imprevisto sélo del(la) trabajador(a), de ahi su caracter limitativo, y la
seguridad social pretender brindar una proteccién a toda la poblacion en su calidad de

seres humanos que ejercen sus derechos.

Por ultimo, la prevision social es representada por los seguros sociales que pretenden (por
separado) cubrir las contingencias de la clase trabajadora a lo largo de su trayectoria
laboral. La seguridad social y la previsidon social tienen su mayor representacion en los
seguros sociales, de ahi la importancia de caracterizar el término con el propdsito de

hacer una distincion mas especifica entre ellos.
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Para Mesa-Lago (1986), la seguridad social se conforma por una diversa gama de politicas
y mecanismos de bienestar, previsidon y asistencia social, que estan dirigidos a la poblacidn
en general, pero, con un mayor énfasis en la mas necesitada. Bajo este planteamiento, el
seguro social tiende a limitar su cobertura a la fuerza de trabajo asalariada y a algunos de
sus dependientes, pues se financia con las contribuciones de los asegurados, los
empleadores y del Estado; otorga beneficios relacionados con tales aportaciones y se
organiza en programas diferentes (a veces separados), cada uno hace referencia a un
riesgo social (la asistencia publica se organiza normalmente en programas separados)

(CEPAL, 1999: 318).

De manera que la concepcién de seguro social estd ligado a dos condicionantes: el salario,
y el riesgo social; esta percepciodn tiene su origen en el modelo bismarckiano que surge
como la suma de diversos seguros (de enfermedad, accidentes de trabajo, invalidez y
vejez) cuyo rasgo caracteristico de cada uno es la compensacidn ante la pérdida de la
fuerza de trabajo que deriva en un perjuicio econémico. De ahi que el seguro social posea

un caracter indemnizatorio que es proporcional al salario considerado como perdido.

Desde el marco juridico se asume al seguro social como: un seguro obligatorio del salario
de los afiliados, es decir, de su fuerza de trabajo cuyo valor social esta representado por el
salario (Duyeyroux); como indica De la Cueva, es un servicio publico que se propone
prevenir o reparar las consecuencias de los riesgos naturales y sociales a los que se
encuentran expuestas(os) las(os) trabajadoras(es) (en Carillo, 1981:55). En consecuencia,
es un servicio obligado por parte del Estado quién participa en triada con el empleador y
el trabajador para cubrir los riesgos que este ultimo pudiera sufrir a lo largo de su vida

laboral.

De conformidad con el articulo 42 constitucional, Néstor de Buen menciona que el

concepto de seguro social corresponde a la institucidn juridica a virtud de la cual los

trabajadores estan legitimados para que, mediante su inscripcion forzosa en el régimen,
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se les otorguen prestaciones que la propia ley otorga (en Ramirez Chavero, 2009: 11). Por
tanto, el seguro social esta representado por una instancia con atribuciones normativas y
juridicas que confiere la inscripcién obligatoria al trabajador, donde este ultimo adquiere

derechos (prestaciones) y obligaciones (contribuciones).

Para Ramirez Chavero (2009: 13) los seguros sociales presentan la siguiente

caracterizacion:

a. Es un servicio publico nacional tarifado debido a que esto ultimo se establece con
base en el salario del trabajador.

b. La incorporacién al seguro social es obligatoria, es decir, existe la obligacion
patronal para incorporar a los trabajadores a este servicio publico. De no hacerlo,
son sujetos de sanciones por incumplimiento por parte de los Institutos en materia
de seguridad social.

c. La cotizacién es tripartita: patrones, trabajadores y Estado, los primeros son
guienes presentan una mayor aportacion debido a que se les considera como los
responsables de los riesgos de trabajo. Por su parte el Estado debe salvaguardar el
derecho humano a la salud segun su deber constitucional.

d. Genera derechos individuales acordes con las cotizaciones pagadas, las que
permiten de manera individual se reciban las prestaciones correspondientes a los
seguros de invalidez, vejez, cesantia en edad avanzada y muerte.

e. Exige una relacién de trabajo, en un principio era indispensable sostener una
relacion laboral para acceder a la seguridad social, pero en México a partir de la
Ley del Seguro Social de 1973 no es necesario que exista una relacidon de trabajo
para formar parte del sistema debido a que se ha hecho extensiva a diversos
sectores sociales.

f. No persigue fines asistenciales, pues el seguro social no es un sistema de

beneficencia publica. En el sentido de Néstor de Buen, el seguro social es un
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sistema “egoista” que otorga beneficios a aquellas personas que hayan realizado

las aportaciones necesarias para tal efecto.

Derivado de lo anterior, es posible mencionar que el seguro social es un servicio publico
nacional (sin fines asistencialistas) concretado en una instancia juridica con quien se
establece una relacidon de trabajo para generar derechos individuales, a partir de la
cotizacion tripartita basada en el salario del trabajador; de manera que, el seguro social
termina siendo selectivo, lo cual supone la distincién entre quienes acceden y quienes no

acceden a este servicio.

A partir de los elementos centrales del seguro social: personas, tipos de seguros, ramas y
prestaciones (Ver Anexo 1) se asume que constituye un servicio publico condicionado por
la cotizacién producto del salario, cuyo propésito es brindar proteccion a cambio de una
cuota o “prima” para cubrir las contingencias que se presenten en la vida humana y
laboral de las(os) aseguradas(os). Es decir, la condicionante principal para el ejercicio del
seguro social es la contingencia, ya sea por afectaciones (temporales o permanentes) a la
salud, por condiciones de edad o por condicionantes sociales (como es el caso de la rama
relacionada con el derecho a una vivienda digna, de lo cual se desprendio la creacién de
instancias como el Infonavit). Por tanto, el seguro social es una de las ramificaciones

primordiales de la seguridad social.

Si bien, se reconoce que no existe un sentido univoco de la seguridad social es importante

retomar algunas concepciones desde la literatura con el objeto de distinguirla -

puntualmente- del seguro social.
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Cuadro lll.2. - a

Conceptualizacién de la Seguridad Social.

Autor

Definicion

Premisa

Manuel Alonso Olea y
José Luis Tortuero Plaza

Conjunto integrado de medidas publicas de ordenacién de un sistema
de solidaridad para la prevencion y remedio de riesgos personales
mediante prestaciones individualizadas y econdmicamente evaluables,
agregando la idea de que tendencialmente tales medidas se encaminan
hacia la proteccién general de todos los residentes contra las situaciones
de necesidad, garantizando un nivel minimo de rentas.

La seguridad social como un conjunto de
medidas publicas (acciones), cuya base es
la solidaridad dada por una cotizacién para
cubrir los riesgos y contingencias sociales.

José Manuel
Almansa Pastor

Instrumento estatal, especifico protector de necesidades sociales,
individuales y colectivas,a cuya proteccion preventiva, reparadora y
recuperadora, tienen derechos los individuos, en la extensidn y limites
que las normas dispongan, segun permite su organizacion financiera.

La seguridad social depositada en un ins-
trumento estatal que tiene como propdsito
brindar proteccién a las/os aseguradas/os
en funcion de la organizacion financiera de
la misma.

Miguel A. Cordini

Conjunto de principios y normas que, en funcion de la solidaridad social,
regula los sistemas e instituciones destinados a conferir una proteccién
juridicamente garantizada en los casos de necesidad bioeconémica
determinados por contingencias sociales.

La seguridad social objetivizada en reglas,
normas e instituciones orientadas a conferir
una proteccion juridica.

Miguel Garcia Cruz

La seguridad social tiene por objeto tratar de prevenir y controlar los
riesgos comunes de la vida y de cubrir las necesidades cuya satisfaccion
vital para el individuo es al mismo tiempo esencial a la estructura de
la colectividad.

La seguridad social dirigida a la prevencion
y control de riesgos y/o contingencias indivi-
duales que se reflejan en una colectividad.
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Cuadro lll.2. - b | Conceptualizacién de la Seguridad Social.

Autor Definicion Premisa

Alberto Briceno Ruiz Conjunto de instituciones, principios, hormas y disposiciones que protege La seguridad social como un medio para
a todos los elementos de la sociedad contra cualquier contingencia que alcanzar la dignidad humana.
pudieran sufrir y permite la elevacién humana en los aspectos psicofisico,
moral, econdmico, social y cultural.

Asociacion Todo programa de proteccidn social establecido por una ley o por cualquier La obligatoriedad de la seguridad social

Internacional de la otro acuerdo obligatorio que ofrezca a las personas un cierto grado de basada en la ley, que busca la proteccidon

Seguridad Social seguridad de ingresos cuando afrontan contingencias de la vejez, super- social ante cualquier contingencia o riesgo.

(A.LS.S.) vivencia, incapacidad, invalidez, desempleo o educacién de los hijos.

Mario de la Cueva La seguridad social consiste en proporcionar a cada persona, a lo largo La seguridad social como un derecho humano
de su existencia, los elementos necesarios para conducir una existencia conferido a las personas, a lo largo de su
que corresponda a la dignidad de la persona humana. existencia, para brindar una vida digna.

Organizacion Es la proteccidn que la sociedad proporciona a sus miembros, mediante La seguridad social construida pory para la

Internacional una serie de medidas publicas, contra las privaciones econdmicas y sociedad en su conjunto, la cual se representa

del Trabajo sociales que, de no ser asi, ocasionarian la desaparicion o una fuerte en medidas publicas orientadas a reducir las
reduccidn de los ingresos por causas de enfermedad, maternidad, privaciones econémicas y sociales ocasionadas
accidente de trabajo, o enfermedad laboral, desempleo, invalidez, por una eventualidad (ejemplo: enfermedad,
vejez y muerte. accidente de trabajo, etc) o por ciclo de

vida (vejez).

Fuente: elaboracion propia con base en las aportaciones de la OIT (1995) y Ramirez Chavero (2009).
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Con base en lo anterior, y de conformidad con las aportaciones de Ramirez Chavero

(2009) se identifican las siguientes diferencias entre la seguridad social y el seguro social:

1. La seguridad social constituye en si misma un fin y el medio para llegar a ella es el
seguro social.

2. Laseguridad social es un instrumento estatal protector de necesidades colectivas; el
seguro social es un instrumento juridico que protege necesidades individuales, y por
el cual se representa a la primera. Con los seguros sociales se accede a prestaciones
individuales.

3. El propésito de la seguridad social es brindar proteccién a todos los miembros de
una sociedad y busca satisfacer necesidades permanentes a lo largo de su existencia;
mientras que el seguro social se limita a la fuerza de trabajo asalariada y a cubrir sus
necesidades contingentes.

4. La seguridad social constituye un derecho humano y un derecho constitucional, por
tanto, es inherente a todas las personas; el seguro social es un derecho sdélo para
poblacién econdmicamente activa que brinda una cotizacién, y para algunos de sus
dependientes.

5. Por lo tanto, la seguridad social extiende sus beneficios a diversos sectores sociales
gue cuentan con suficiente capacidad contributiva; en el seguro social el sujeto
beneficiado es el(la) trabajador(a) asi como sus beneficiarias(os).

6. La seguridad social es total y obligatoria; el seguro social esta ligado a dos
condicionantes: el salario y la contingencia social.

7. En consecuencia, la seguridad social se constituye por una gama de politicas y
mecanismos de bienestar, previsidén y asistencia social que estan dirigidos a la
poblacién en general; y el seguro social se organiza en programas diferenciados que
hacen referencia a una contingencia o riesgo social particular.

8. En la seguridad social, la contraprestacién pagada por el particular por recibir los

beneficios dependera de su capacidad contributiva, por lo que sera variable; en el
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seguro social la contraprestacion del particular siempre serd fija dependiendo el
salario y de acuerdo a lo que establezca la ley.

9. Los recursos que sostienen a la seguridad social, generalmente, provienen del
Estado; mientras que los recursos del seguro social tienen un cardacter tripartito:
empleada(o,) empleador y Estado.

10. La seguridad social es genérica, por lo que no se limita sélo a problemas originados
laboralmente; por su parte el seguro social establece cobertura a ciertos riesgos:
enfermedad, maternidad, invalidez, cesantia, muerte, etcétera.

11. Entonces, la seguridad social debiera ser un bien publico representado en diversos

servicios publicos, como lo es el seguro social.

En consecuencia, la seguridad social no debiera limitarse a salvaguardar sélo la salud de la
poblacion trabajadora, pues su dmbito de accién trasciende el ambito laboral. Por el
contrario, la seguridad social debiera representar una inversién por parte del Estado
Mexicano en la medida en que fomenta la productividad en el empleo, incrementa la

calidad de vida de las personas, aumenta la salud de los individuos, entre otros aspectos.

Por otro lado, no sélo los trabajadores subordinados remunerados son los unicos
susceptibles de alguna contingencia o de estar en riesgo social, por lo que el seguro social
debe dejar de ser exclusivo y limitativo. Como indica Ruiz (2012: 51) es necesario
trascender del seguro social acotado a lo laboral a una seguridad social extensiva y
solidaria para todas(os), planeada, ordenada e instrumentada por el Estado y costeada

solidariamente por la ciudadania.

Las nuevas formas en las actividades econdmicas remuneradas desempefiadas por
mujeres y hombres (jornada a tiempo parcial, por horas, por cuenta propia, entre otras),
bajo distintos niveles de precarizacion y flexibilizacién, dificultan el acceso a la seguridad
social y en consecuencia al seguro social. La situacidn se agrava con las actividades

econdmicas no remuneradas, como es el caso del trabajo doméstico, el cual no cumple
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con la principal condicién del seguro social: la percepcién de un salario que formalice una
relacion contractual. Esta situacion se observa como un gran desafio de los gobiernos:
incorporar juridicamente las distintas actividades econdmicas, independientemente si son

remuneradas o no.

A partir de la revisiéon a los términos asociados directamente con la seguridad social,
resulta importante mencionar como la politica gubernamental ha resuelto esta demanda
social, si el supuesto en materia de seguridad social es aspirar a la proteccién social de
toda la poblacidn. La literatura advierte que, la seguridad social ha convertido al seguro
social y a la asistencia social en sus principales aliados; pareciera que la estrategia
gubernamental asocia directamente a la seguridad social con el combate a la pobreza, y
omite el sentido integral de la seguridad, cuya universalidad, solidaridad social y equidad,
permitiria la proteccién social desde todos los dmbitos y durante el trayecto de vida de

toda la poblacion.

Una vez identificado al seguro social como depositario de la seguridad social (por lo
menos en México) es primordial mencionar como en las dos Ultimas décadas se inicié una
serie de reformas denominadas “estructurales” en los distintos sistemas de seguridad
social y, en particular, en los sistemas de pensiones que afectan directamente a las

instancias encargadas de proporcionar seguro social a las(os) trabajadoras(es).

3.3. Las reformas en la seguridad social: mecanismo para acentuar las desigualdades de
género.

La literatura sostiene que el debilitamiento del modelo econdmico imperante hasta los
afios ochenta, conocido como industrializacion mediante la sustitucién de importaciones,
propicio las bases para el disefo de reformas estructurales que contribuyeran a un nuevo

rumbo econdmico en la regidn. El instrumento clave que concentra la formulacién de este
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cambio es el Consenso de Washington® mismo que se elaboré con el propésito de disefiar
soluciones viables para afrontar las crisis de la deuda en la regién y con ello obtener

mayor estabilidad econdmica.

Este documento internacional fue parteaguas para la implementacién de reformas que

han permitido la configuracion de un modelo de desarrollo, cominmente, denominado

% Este documento se estructura en 10 puntos centrales (Casilda, 2004: 20-23):

1. Disciplina presupuestaria.- Es un elemento en los programas negociados por el Fondo Monetario
Internacional (FMI) con quiénes desean obtener sus préstamos, se relaciona directamente con la disciplina
fiscal.

2. Cambios en las prioridades del gasto publico.- El objetivo de la reforma politica respecto al gasto publico
fue orientar el gasto improductivo de los subsidios a otras areas consideradas como prioritarias: la
educacioén, las infraestructuras y la sanidad.

3. Reforma fiscal.- Se consenso que el método mas adecuado para incrementar dicha recaudacién tributaria
hasta un nivel minimo considerado como necesario, consistia en instaurar una base imponible, integra y
amplia.

4. Liberacidn de las tasas de interés.- Los tipos de interés debian seguir dos principios: ser determinados por
el mercado y debian ser positivos para desincentivar las evasiones; pero esto de los tipos de interés
determinados por el mercado en épocas de recesion tienden a ser excesivamente altos.

5. Tipo de cambio competitivo.- Las propuestas estaban orientadas hacia el exterior con el fin de fomentar la
recuperacién de América Latina. Por tanto, se pensd en alcanzar un tipo de cambio real competitivo.

6. Liberacion comercial.- La libertad comercial sujeta a dos requisitos: la proteccion de las industrias
nacientes y el establecimiento de un calendario a seguir.

7. Apertura a la inversion extranjera directa.- Se pensaba que la inversidn podia aportar capital, tecnologia y
experiencia mediante la produccion de bienes necesarios en el mercado nacional o contribuyendo a nuevas
exportaciones.

8. Privatizacidn.- Se asumid que la privatizacién podia ayudar a la reduccién de la presidon en el presupuesto
del gobierno, tanto a corto plazo, puesto que el gobierno no tiene que financiar la inversion.

9. Desregulacién.- Esta se consideré como un modo de fomentar la competencia, y en particular en la
region, donde se hallaban las economias de mercado mds reguladas del mundo.

10. Garantias a los derechos de propiedad.- La propuesta fue hacia una reforma fiscal acompafiada de
revisiones del gasto publico, ademas sobre las politicas en materia de importaciones y exportaciones; y

finalmente, sobre las politicas dirigidas al combate a la pobreza.
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“nuevo modelo econdmico”. Una de las consecuencias de este nuevo modelo fueron las

adecuaciones, propuestas y reformas a los sistemas de seguridad social, particularmente,

en América Latina y el Caribe; impulsadas por el Consenso de Washington y por una serie

de cambios politicos, econdmicos y sociales que podrian agruparse en tres etapas

siguiendo a Leén (2000: 15):

a.

Cc.

De 1960 a 1970.- Se presentaron cambios demograficos y culturales asociados a la
migracidon masiva (dentro y fuera del territorio), pero sobre todo aquella originada del
campo a la ciudad, el acceso a una educacidon formal (sobre todo, en el caso de la
poblacion femenina) y las consecuencias de la politica de poblacién imperante en este
periodo, caracterizada por el uso de anticonceptivos por parte de las mujeres; estos
acontecimientos influyeron en el descenso de la fecundidad (en México era de 6.3
hijas/os por mujer) y en el tamafio de los hogares.

En los afios ochenta, la presencia de una crisis provocé la caida de salarios reales y, en
consecuencia, se presentd un alto indice de desempleo; situacion que se reflejé en la
incorporacion -mas acentuada- de la mujer a las actividades econdmicas remuneradas
en forma mas estable y prolongada. La crisis econdmica derivd en ell aumento de
hogares con -al menos- dos personas adultas con salario. En México, entre 1980 y
1990 la PEA representaba el 29.6% de la poblacion total, de los cuales el 23.5% eran
mujeres en edades jovenes (24-35 anos).

A partir de 1990 se presentd un aumento en la participacion laboral femenina después
de las crisis econédmicas, esto determiné que la relacidn mujer-empleo se convirtiera
en un campo prioritario de los movimientos y organizaciones en pro de la igualdad de
género. En esta década surgen diversos mecanismos e instrumentos normativos de

s . . 4 . . s . .
caracter internacional® cuyo objetivo comun es fomentar el reconocimiento de los

84 . . .
Estos instrumentos normativos son el resultado de los esfuerzos en pro del adelanto de la mujer, sus

derechos y libertados, los cuales se clasifican en declaraciones y convenciones internacionales, los

prioritarios son: 1) la Convencién sobre la Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer

(CEDAW, 1979), 2) Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la

Mujer Convenciéon de Belém do Pard (OEA, 1994), 3) Declaracién y Plataforma de Accién de Beijing (ONU,
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derechos humanos de las mujeres en las politicas publicas, sobre todo, en materia de

salud y empleo.

En este escenario germinaron las denominadas “reformas estructurales”, en particular, en
el ambito fiscal, en salud, y en el caso de la seguridad social, éstas se han presentado en
las pensiones. Es importante identificar que una reforma de tipo estructural tiene como
propdsito generar un cambio o transformacién en aspectos medulares y fundamentales
en las instituciones de un pais; segin Mesa- Lago, las reformas estructurales transforman
fundamentalmente el sistema publico, sustituyéndolo total o parcialmente por uno
privado (1999: 134). De manera que este tipo de reformas implican una actualizacién o
modernizacién a la estructura de las normas, reglas e instituciones en un pais, en otras

palabras, se emplean para realizar un cambio de “fondo”.

Villareal (2001)* menciona que la reforma estructural es un conjunto de politicas que se

ran,

sintetizan en la denominada politica de las “tres d’s”: desproteccidon, desregulacion y
desestatizacién. La desproteccion, via la apertura a la competencia internacional mediante
la liberalizacion comercial y financiera, asi como de la inversidn extranjera directa; la
desregulacién, via la liberalizacidon de los mercados internos; y la desestatizacién, via la
privatizacién de las empresas publicas y reduccidon del gasto publico. Entonces, las

reformas estructurales implican una modernizaciéon basada en la privatizacidon de los

bienes y servicios publicos en aras de la competencia internacional.

1995), 4) Declaracion del Milenio (ONU, 2000), 5) Objetivos de Desarrollo del Milenio (ONU,2000), 6)
Programa de Accidn Regional para las Mujeres de América Latina y el Caribe, 1995-2001 (CEPAL, 2006).

 En el texto “La nueva economia institucional de mercado y el estado de derecho”, el autor describe cémo
las reformas estructurales no se interiorizan en el argot politico, econdmico y social de un pais, sino es
mediante un cambio institucional que genere un marco con nuevas reglas del juego, con jugadores e
incentivos a eficiencia de los mercados y productividad en la economia. Por tanto, le apuesta mas al cambio
institucional que al cambio estructural que implica la privatizacion, necesariamente.
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Las reformas estructurales pueden realizarse en ambitos como: el laboral, fiscal,
educacion, finanzas, energia, pero sobre todo, en salud y pensiones. Por ejemplo, una
reforma estructural transforma un sistema de pensiones de seguro social (publico) ya sea
sustituyéndolo, complementdndolo o dando una alternativa con un sistema obligatorio
(privado), mientras que una reforma no estructural mejora o perfecciona un sistema
publico a fin de preservarlo y reforzarlo, sin cambiar su naturaleza (Mesa- Lago,1999:
134). Las reformas estructurales implementadas desde la década de los noventa se han
dirigido a sustituir los sistemas publicos en sistemas privados o mixtos, sobre todo, en el

caso de las reformas en salud y las reformas en pensiones.

Con la llegada de las reformas estructurales, el supuesto histérico de la seguridad social
parece haberse afectado, pues el propésito de la proteccidén social dada por la seguridad
social se basaba en un principio central: la solidaridad intergeneracional, donde Ia
contribucién financiera entre generaciones (sanos y enfermos, viejos y jovenes) tenia un
efecto redistribuidor y la sociedad era asumida como un colectivo debido a que los riesgos
y contingencias sociales se distribuian entre todos sus miembros.

Pero, en el proceso de las reformas la seguridad social fue un tema relevante, siendo su
financiamiento el punto principal en el debate internacional, mismo que se centrd en tres

aspectos, segun Pautassi y Birgin (2001: 27):

® |mpactos inequitativos de los sistemas de reparto (seguro solidario para la vejez):

debate sobre la caida de los beneficios y la falta de vinculaciéon entre éstos y los
aportes, la exclusion de la poblacion en situacion de pobreza. Los argumentos
fueron que: las cotizaciones sobre el salario se trasladan a los consumidores, pero
sélo unos cuantos acceden a servicios; los beneficios llegan a los mas favorecidos
en la distribucién de ingreso; los sistemas de seguridad adolecen de una inequidad
generacional debido a que las primeras generaciones de afiliados recibieron
prestaciones mas generosas respecto a las ultimas generaciones que tienen que

asumir la caida de las tasas de sostenimiento y de los beneficios.
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Ineficiente administracion publica: se traduce en los altos costos administrativos

registrados en los sistemas de seguridad social y, sobre todo, en los rendimientos
negativos de los fondos administrativos de las instituciones publicas.

Distorsiones econdmicas: el problema central es que inicialmente los sistemas de

reparto tenian una elevada tasa de sostenimiento, pero a largo plazo son

financieramente insostenibles.

Frente a la problematica del financiamiento de la seguridad social se presentaron una

serie de propuestas por parte de organismos internacionales, todos ellos de caracter

crediticio, como el Fondo Monetario Internacional (FMI), el Banco Mundial (BM), la

Oficina Internacional del Trabajo (OIT) y la Asociaciéon Internacional de la Seguridad Social

(AISS). A partir de los noventa se presentan estas propuestas, las cuales se traducirian en

las denominadas reformas estructurales para los sistemas de seguridad social de América

Latina y el Caribe. Birgin y Pautassi (2001: 27-29) sintetizan puntualmente en qué

consisten las mismas:

Obijetivo principal de la reforma: el planteamiento versé entre una reforma social

(OIT-AISS) o una reforma econdémica (BM, FMI). El diagndstico del FMI y del BM
mostré que los sistemas de seguridad adolecian de problemas derivados de las
altas contribuciones salariales, la alta tasa de evasidn, las inversiones ineficientes,
la creciente deuda actuarial, los efectos del déficit fiscal y la transicién
demografica. Y la propuesta fueron los programas privados, suponiendo que
eliminarian estos problemas. No obstante, la OIT y la AISS rebatieron los
planteamientos al argumentar que el impacto de los sistemas privados en la
economia, la productividad, el ahorro nacional y el empleo serian insignificantes,
ademads, ambos cuestionaron el tratamiento de las reformas puesto que los
sistemas publicos no habian sido disefiados para resolver problemas relacionados
a la baja inversién y el lento crecimiento, pues ambos no convergen con su

naturaleza.
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= El financiamiento: el debate fue entre reparto o capitalizacion. Para el FMI y el BM

en los sistemas de reparto la solidaridad no se cumple en la practica, para ellos el
sistema de capitalizacién plena individual donde los asegurados financian sus
propias pensiones, es la mejor opcién. Ambos organismos sostienen que el sistema
de capitalizacién tiene un efecto favorable en el ahorro; pero sin cobertura para
compensar la inflacién.

= Contribuciones definidas o no definidas: en los sistemas publicos de pensiones las

contribuciones no son definidas, pues tienden a aumentar en el largo plazo;
mientras que en los sistemas de capitalizacion las contribuciones son definidas, lo
cual brinda mayor certidumbre y evitan la evasién, puesto que mas de la mitad de
los asegurados no estdn en activo, segun argumentan sus defensores.

= Prestaciones definidas o no definidas: en el sistema publico por ley se establece

una prestacién minima y maxima; en el régimen capitalizado las prestaciones estdn
definidas por el producto acumulado de sus contribuciones. No obstante, si se
tuviera un rendimiento positivo éste puede ser variable y generar incertidumbre,
pues esto depende de factores macroecondmicos impredecibles (por ejemplo, la
inflacién).

* Tipo de reforma: la dicotomia es entre reforma estructural y no estructural; para la

OIT y la AISS se requiere una reforma no estructural por considerar que los
problemas del sistema publico pueden ser corregidos, por ejemplo si se eliminan
los regimenes de privilegio, las prestaciones excesivamente generosas y se reducen
los gastos administrativos, entre otras medidas. Sin embargo, el FMI y el BM
estiman que los cambios no estructurales son insuficientes para resolver la
problematica de facto: econémico-financiero, de ahi que impulsen las reformas

estructurales.

Las propuestas gestadas por el FMI y el BM son diametralmente opuestas a los

lineamientos y posturas de la OIT y la AISS, esto en correspondencia con su naturaleza

crediticia y por demas, neoliberal. Es decir, las reformas no estructurales en la seguridad
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social pueden introducir algunos cambios en ella, sin necesidad de sustituirlo, pues su fin
es introducir mejoras al sistema publico-Unico y preservar el principio de solidaridad. Pese
a ello, las reformas se disefaron e implementaron en diversos paises de la regiéon; por
ejemplo en México se optd por una reforma estructural bajo un régimen sustitutivo®®, en
el que el sistema publico fue remplazado por un sistema nuevo de capitalizacién plena e

individual.

Independientemente la oleada de las reformas, éstas no contemplan en ningln aspecto
los resultados de multiples estudios e investigaciones realizadas por organismos
internacionales (como CEPAL, OMS, OPS, entre otros), a través de las cuales ha sido
posible argumentar que las mujeres tienen una necesidad objetiva mayor de acceso a la
seguridad social que los hombres, que va mas alld de su condicidn reproductiva
(socialmente histdrica), que estd asociada a la longevidad de las mujeres, aspecto que
representa una nueva posicién de la poblacion femenina frente a la estructura social.

Mesa- Lago (2005: 111) menciona que estos aportes cientificos permiten identificar una
serie de desigualdades dadas en el ambito laboral, mismas que se reflejan en el acceso (o

no) de las mujeres a la seguridad social:

a. Mas del 50 % de las mujeres en América Latina y el Caribe no participa en la fuerza
laboral remunerada,

b. Ellas tienen una tasa de desempleo mas alta que los hombres,

% De acuerdo con Mesa-Lago (en Birgin y Pautassi, 2001: 30), las reformas estructurales se aplicaron en
ocho paises de AMERICA Latina y el Caribe: Argentina, Bolivia, Chile, Colombia, Costa Rica, El Salvador,
México y Peru. Y éstas se clasificaron en tres tipos: a) régimen sustitutivo donde el sistema publico se

suprime a partir de la prohibicion de nuevas afiliaciones y se sustituyd totalmente por el de capitalizacion
(caso de Chile, Bolivia, el Salvador y México); b) mixto en el cual el sistema publico no se elimina sino que se
reforma mediante su integracion como componente basico solidario con un nuevo esquema de
capitalizacion individual (Uruguay); y c) paralelo que no pretende eliminar al sistema publico sino que es
parcialmente reformado para terminar con su monopolio y se crea un nuevo sistema de capitalizacion plena
individual que compite con el sistema publico (en Perdy Colombia).
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c. La poblacién femenina se concentra en ocupaciones de baja remuneracion o
reciben salarios inferiores por el mismo trabajo (el promedio del ingreso femenino
en la region es de 70% del ingreso promedio masculino),

d. Sufren una mayor incidencia de pobreza cuando son jefas de hogar,

e. Durante el embarazo, el parto y el puerperio pueden ser sujetas de desnutricion,

f. Las mujeres estan sobre representadas en ocupaciones no cubiertas por la
seguridad social, como lo es el trabajo informal y a domicilio,

g. El acceso directo al seguro de salud se ve afectado por discontinuidades causadas
por la gestacién y crianza de infantes; y a menudo fuerzan el abandono de la fuerza
laboral,

h. Con frecuencia las mujeres estan cubiertas de manera directa como dependientes
de un asegurado masculino, y en caso de contar con ello, pueden perder la
cobertura en caso de viudez, abandono o separacién marital, y

i. Laresponsabilidad de crianza recae sobre la mujer que, crecientemente, carece de
compafiero para compartirla, pues el 30% de los hogares en la regidon estdn

encabezados por una mujer.

Estas desigualdades vinculadas necesariamente a la condicién social de las mujeres
influyen en la dicotomia entre actividades econdmicas (remuneradas o no) y la vida
familiar de la mismas. Desde un principio, el disefio del sistema de seguridad social no ha
contemplado una de las principales caracteristicas de la vida laboral de la poblacién
femenina: su participacion discontinua e intermitente dada por las tareas de cuidado que

desempeiia en los hogares.

El sistema de seguridad social se pensd en un Unico proveedor (en este caso el hombre),
cuyo empleo fuera permanente y continuo (garantia de empleo) dentro de una relacién
contractual que garantizara el salario (es decir, un empleo formal), con el cual adquiria
obligaciones (contribuciones) y beneficios (prestaciones) del sistema. El acceso al sistema

de seguridad social estaba (y sigue) relacionado con la condicion de un asalariado (sujeto
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activo) masculino, que fuera quien brindara la derechohabiencia a partir de la relacion
sanguinea o por concubinato. Cuando el principio de solidaridad intergeneracional se
incluyd, el contexto econdémico, politico y social correspondian con la densidad
demografica de cada pais, pues el supuesto era una esperanza de vida de 41 afos en

1940, cuestion favorable para las pensiones.

Medio siglo después, con las reformas estructurales el panorama no cambid, pues sigue
ausente el enfoque de género en su diseiio. Pese a que los estudios de género han tenido
auge desde los ochenta, el tema de sopesar este tema en las politicas econdmicas y
sociales se dio una década después. De hecho, los organismos internacionales visibilizaron
la perspectiva de género no por una sensibilidad y amplio conocimiento en la literatura
disponible hasta entonces, sino porque algunos estudios e investigaciones generados
(principalmente por la CEPAL) daban muestras de la representacion significativa de las

mujeres en la fuerza de trabajo.

Una de las consecuencias de las reformas estructurales dadas en el nuevo modelo
econdmico fue el ingreso masivo de mujeres al mercado de trabajo durante la década de
1990, su insercion fue mayoritariamente precaria, en tareas de baja calificacién dentro del
sector informal, por consiguiente, sin cobertura de seguridad social y previsién social. Las
condiciones laborales incluian diferencias salariales, la subvaloracion del trabajo femenino
y mecanismos de segregacion ocupacional (Birgin y Pautassi, 2001: 20). Las condiciones
laborales precarias en las que ingresa la poblacién femenina repercute en una distinciéon
entre los géneros, representada por una desigualdad en los salarios, en las condiciones de
sanidad en los espacios de trabajo, en las ocupaciones y actividades econdmicas, en las

prestaciones (econdmicas y en especie).

Por tanto, las reformas estructurales lejos de resolver el problema de la precariedad del

trabajo femenino, no sdlo lo habrian agravado, sino también inhibido la creacién de

suficientes empleos de calidad accesibles a las mujeres; por lo que muchas de ellas
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debieron trabajar como empleadas domésticas (ocupacién de muy baja remuneracion) o
por cuenta propia. Se configurd asi un claro proceso de exclusiéon social que, al afectar
también a los hombres, perjudicd en mayor proporcién a las categorias mas débiles de la

fuerza de trabajo: mujeres, jévenes y adultos mayores (Ledn, 2000: 39).

Las reformas junto con el nuevo modelo econdmico contribuyeron a la precarizacion,
flexibilizacion y segregacion ocupacional al ofrecer una oferta de actividades econdmicas
remuneradas a tiempo parcial, por jornadas, por cuenta propia, etcétera; donde la
variacion en los tipos de contrato (temporal, fijo, con o sin prestaciones) es la constante,
las brechas salariales entre mujeres y hombres se acenttan, y la segunda jornada es una
realidad diaria para la mayoria de las mujeres (quienes combinan en promedio 34 horas
semanales trabajadas para el mercado con las 51.6 horas de trabajo no remunerado que

invierten en actividades dentro del hogar, para el caso de México, segun la ENUT 2009).

Ademas estas reformas han permitido la configuracion de los términos: feminizacion de la
pobreza y feminizacion del envejecimiento dado que las mujeres poseen una esperanza de
vida mayor, en consecuencia requieren de una pensién por un periodo de tiempo mas
amplio respecto a los hombres, y sobre todo, porque ellas no fueron beneficiarias en
activo sino que acceden a ella en su calidad de esposas o madres. Por tanto, las reformas
estructurales en materia de pensiones aun no poseen cifras contundentes que reflejen un
fracaso; sin embargo, el contexto econdmico vy la realidad que viven mujeres y hombres

permiten delinear sus posibles estragos.

A partir de lo anterior, es vital visualizar cdmo las reformas estructurales se han
institucionalizado en los sistemas de pensiones en México vy, en particular, como se han
reestructurado las normas, reglas y marcos normativos de una de las principales instancias
orientadas a brindar la prevision social: el Instituto Mexicano del Seguro Social y

concretamente su Iey.
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Sintesis

A partir de la revisidon de los dos principales esquemas de seguridad social es posible
indicar que el modelo bismarckiano (1889) imperante en la configuracién del sistema de
seguridad social no sufri6 modificaciones estructurales al reconfigurarse en el modelo
beveridgeano (1942), pues ambos se rigen bajo el supuesto “heroico” del empleo formal,
continuo, asalariado y masculino donde se asume un Unico proveedor, invisibilizando los
cambios sociodemograficos y econdmicos que ha experimentado la sociedad. Si bien, a
principios del siglo pasado se edificaron los pilares en los que descansaria la seguridad
social suponiendo que no se presentaria un incremento en la densidad poblacional y en la

esperanza de vida de las personas.

En principio, la seguridad social se formulé desde la dptica econdmica siendo la Oficina
Internacional del Trabajo (OIT) el primer organismo en brindar una conceptualizacion
generalizada sobre la seguridad social, estableciendo al seguro social como instrumento
fundamental de proteccion de los trabajadores y sus familias contra ciertos riesgos
sociales. Esto se plasmoé en el Convenio 102 (1952) que sienta las bases de la denominada
norma minima, cuyo propdsito era prever un nivel minimo de prestaciones para cada una
de las nueve ramas que integran el sistema de seguridad social. Aunque esta norma
generd un marco normativo importante en el dmbito de la seguridad social porque sirvid
de base para la conformacién del articulo 22 de la Declaracion Universal de los Derechos
Humanos (1948) donde se reconoce que “toda persona, como miembro de la sociedad,
tiene derecho a la seguridad social”; la literatura demuestra que el enfoque de derechos

aun no se institucionaliza en el marco juridico que reviste a esta ultima.

Por el contrario, los ejes rectores del sistema de seguridad social se han mermado con la
llegada de las reformas estructurales, la diferencia tacita era dotar a la seguridad social de
un cardcter universal al plantear que el Estado proporcionaria un minimo de bienestar

general, independientemente de las aportaciones de la poblacidon; asimismo Ia
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contribucién intergeneracional (solidaridad) permitiria la distribuciéon entre todos sus
miembros de las contingencias y los riesgos sociales, y la uniformidad en el trato
(igualdad) seria el mecanismo para alcanzar la ciudadania para mujeres y hombres en los

sistemas de seguridad social.

La universalidad, solidaridad y equidad (igualdad) como ejes rectores serian soslayados
mediante la implementacion de las reformas estructurales cuya base es el Consenso de
Washington caracterizado por la liberacidon comercial, la reforma fiscal, la desregulacién y
la privatizacién. Este documento es prioritario en la configuraciéon del actual modelo
econdmico: neoliberal; entre sus principales consecuencias estan las adecuaciones,
propuestas y reformas a los sistemas de seguridad social, particularmente, en América

Latina y el Caribe.

Cabe mencionar que los organismos internacionales utilizaron tres falsos argumentos para
la implementacién generalizada de las reformas, ante: a) la eminente crisis de los ochenta
era necesaria la apertura a la inversidon extranjera en el mercado nacional para contribuir a
las nuevas exportaciones; b) la presién en el presupuesto del gobierno se optaria por la
privatizacién a fin de reducirlo; y c) el aumento de la participacién laboral femenina
después de las crisis econdmicas se debia regular la relacion mujer-empleo en pro de la
igualdad de género. El objetivo de las reformas “estructurales” ha sido constituirse en el

instrumento para orquestar la desproteccion social y econédmica en América Latina.

Las eminentes reformas a la seguridad social fue un tema relevante siendo su
financiamiento el punto principal en el debate internacional, mismo se discutié sobre la
viabilidad de los sistemas de reparto y de capitalizacién individual. Pero,
independientemente la oleada de las reformas, éstas no retoman diversos estudios e
investigaciones respecto al uso del tiempo de mujeres y hombres ni aportaciones en torno
al cuidado de terceros mediante los cuales ha sido posible argumentar que las mujeres

tienen una necesidad objetiva mayor de acceso a la seguridad social que los hombres, que
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estd asociada a la longevidad de las mismas. Ademds es preciso reconocer que la
reciprocidad temporal y generacional de ciertos contratos intergeneracionales y
patriarcales se construyd sobre la economia del cuidado a cargo de las mujeres de manera

no remuenerada.

Por tanto la seguridad social, los seguros sociales y las pensiones no debieran ser
limitativos y exclusivos para un cierto grupo de la poblacién, ni basarse en trabajo
asalariado, continuo y masculino; pues seria como desconocer la existencia de diferentes
formas en las actividades econdmicas remuneradas desempefiadas por mujeres y
hombres (jornada a tiempo parcial, por horas, por cuenta propia, entre otras). Por el
contrario, el gran reto de los gobiernos es garantizar un sistema de seguridad social
extensiva y solidaria para todas(os), planeada, ordenada e instrumentada por el Estado y

costeada solidariamente por la ciudadania.

En la actualidad la privatizacidn en la seguridad social ha permitido la proliferaciéon de una
estrategia gubernamental en su intervencion, pues el fomento de politicas focalizadas es
recurrente para cubrir a la poblacidn que estd excluida de las instancias de seguro social
(como es el caso de Progresa, IMSS-Oportunidades, Oportunidades, 70 y mads, entre
otros). Sin embargo, se observd que el origen de este tipo de politicas obedece a

ganancias econémicas garantizadas por ciertos organismos internacionales.

Esto porque la seguridad social se vincula erroneamente con el combate a la pobreza, si
bien la poblacidon en situacién de pobreza, marginacién y exclusién social es la mas
desfavorecida, ante el derecho constitucional y universal de la proteccién social todas las
personas poseen el derecho de acceso a la seguridad social. Como supone la literatura, la

seguridad social debe garantizarse sin importar la clase, la edad, la raza y el género.

Con base en la revisién del corpus de la seguridad social es posible argumentar que el

principal reto politico y econdmico del Estado Mexicano es asumir a la seguridad social
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como un instrumento gubernamental estratégico para incrementar la calidad de vida®’ de
las personas. Al proporcionar cada arista de la seguridad social (servicios médicos y
medicamentos, acceso a la vivienda, acceso a pensiones y acceso a espacio de recreacion)
se podria incidir -directamente- en la salud psicoldgica, emocional y fisica de los
individuos. Cuestidn que podria derivar en: el aumento de la productividad, descenso en
las tasas de mortalidad infantil y materna, reduccidon de la delincuencia y sus diversas
modalidades, disminucion en la economia del cuidado, decremento en la economia de la

vejez, entre otros.

& Segun la OMS (2005) la calidad de vida es: «la percepcidon que un individuo tiene de su lugar en la
existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacidon con sus
objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata de un concepto muy amplio que esta
influido de modo complejo por la salud fisica del sujeto, su estado psicoldgico, su nivel de independencia,
sus relaciones sociales, asi como su relacion con los elementos esenciales de su entorno.
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CUARTO CAPITULO

La poblacion femenil y su desvinculacion con el sistema de pensiones en el marco
de la seguridad social que dicta de la Ley del Seguro Social (1995)

Introduccion

La seguridad social en México se ha conferido a dos instancias en el pais: al Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) y al Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE). La Encuesta Nacional de Empleo y Seguridad Social
(ENESS, 2013) estima que cerca de tres cuartas partes de la poblacién total (77.2%) se
encuentran afiliadas a una institucién de seguridad social o de salud. De cada 100
personas, 45 estan afiliadas al Seguro Popular, 44 al IMSS, 7 al ISSSTE y el resto a otras

instituciones publicas o privadas.

Cabe sefalar que el IMSS y el ISSSTE son las instancias orientadas a cubrir las nueve
esferas que integran la seguridad social (asistencia médica, prestaciones monetarias de
enfermedad, prestaciones de desempleo, prestaciones de vejez, prestaciones en caso de
accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, prestaciones a las familias,
prestaciones de maternidad, prestaciones de invalidez y prestaciones de sobrevivientes).
Mientras que el Seguro Popular de Salud (SPS) es un programa que pretende favorecer el

desarrollo de las capacidades asociadas a la educacién, salud y nutricion de las familias.

Con la revisidon en los capitulos anteriores, desde la perspectiva de género, a las
actividades econdmicas de mujeres y hombres y a la configuracion de la seguridad social
desde un enfoque de derechos. Fue necesario incluir un cuarto capitulo con el objetivo
analizar las condicionantes de desigualdad de género del sistema de pensiones actual en
el marco de la seguridad social que enmarca la reformulada Ley del Seguro Social del 95

(implementada en 1997) y su efecto en la poblacion femenina.
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Para logar tal propdsito, este capitulo se divide en tres temas centrales: la seguridad
social, la Ley del Seguro Social en su componente de pensiones y las mujeres mexicanas. Y
se estructura de la siguiente manera, en primer lugar se expone una génesis de la
seguridad social en México a partir de la revision a los seguros contributivos y los
programas de asistencia social mas importantes con el fin de visualizar cémo el Estado
Mexicano ha resuelto una de sus apremiantes obligaciones: brindar seguridad social a

toda su poblacién.

En un segundo momento, se realiza una revisidn histérica sobre la Ley del Seguro Social
como principal instrumento juridico-normativo en la materia con la intencién de describir
el contexto que dio origen a su formulacidon y modificaciones a lo largo de 70 afos de

implementacion.

Por ultimo, se detallan las reformas mas trascendentes de la Nueva Ley del Seguro Social
(post-reforma 1995) con la intencidn de exponer cudles son sus vitales efectos en la
poblacién mexicana, y en particular, en las mujeres. Con este ultimo punto, es posible
identificar con claridad —desde el enfoque de género- los temas pendientes en la agenda

gubernamental.
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4.1. Génesis de la seguridad social en México

A principios del siglo XX se presentaron los primeros indicios legales sobre seguridad social
en México, mediante dos disposiciones estatales: La Ley de Accidentes de Trabajo del
Estado de México, expedida el 30 de abril de 1904, y la Ley sobre Accidentes de Trabajo
del Estado de Nuevo Ledn, expedida el 09 de abril de 1906. En ambas se reconocia, por
primera vez, que existia una obligacion por parte de los empleadores hacia las(os)
trabajadoras(es) -mayoritariamente hombres- como producto de la relacion laboral
establecida. Sin embargo, ambas sdélo cubrian los riesgos relacionados con las actividades
laborales de los asalariados en activo, por ejemplo en caso de enfermedad, accidente o
muerte, como producto del cumplimiento de sus labores. Es decir, las contingencias
relacionadas con la edad, en el caso de la vejez, y con la trayectoria laboral no se

contemplaban aun.

En 1915 se formuld, como en otros paises de la region®, un proyecto de Ley de

accidentes, en la cual se establecian dos aspectos no considerados en las leyes

8|3 primera oleada de leyes relativas a los accidentes de trabajo y enfermedades profesionales en América
Latina y el Caribe se dio en el periodo de 1915 a 1936. Por ejemplo, en Uruguay la Ley No. 5.032 sobre la
prevencidn de accidentes de trabajo cuyo decreto fue el 21 de julio de 1914; en Argentina la Ley de
Accidentes y Enfermedades Profesionales también se decretd el 29 de diciembre de 1915; en Colombia se
promulgd la Ley 57 sobre reparaciones por accidentes de trabajo en 1915; en Chile en 1915, la legislacidon
establecid la responsabilidad del empleador en la génesis de accidentes y enfermedades profesionales, no
obstante la ley no establecié la obligacion de pagar un seguro; en Panama la Ley 17 sobre accidentes
laborales se dictd en 1916; en Brasil la Ley relativa al Seguro de Accidentes de Trabajo se dictd el 15 de
enero de 1919, desde entonces ha sido modificada en 1934, 1944, 1967, 1976 y 1991; en Bolivia también se
origind la Ley de Accidentes de Trabajo y Enfermedades con fecha 24 de enero de 1924; en Costa Rica la Ley
53 sobre reparacion de accidentes fue dictada el 31 de enero de 1925; en 1927 en Paraguay se dict6 la Ley
sobre accidentes de trabajo; en Republica Dominicana la Ley NUm. 385 de 1932 da cabida a los accidentes
de trabajo; y en Venezuela con la Ley de Ministerios cuyo decreto es del 18 de julio de 1936, se incluia la
prevencién de accidentes.

Un segundo periodo comprendié de 1955 a 1971, integrada por los siguientes paises: en Nicaragua la Ley de
Seguridad Social fue promulgada el 22 de diciembre de 1955, en la cual se contempld los riesgos
profesionales, sin embargo se hizo efectiva hasta el 22 de abril de 1959; el 19 de mayo de 1959 mediante el
Decreto No0.140 el Soberano Congreso Nacional de Honduras promulgé la Ley del Seguro Social donde se
prevén los accidentes de trabajo; el 27 de marzo de 1963 el Gobierno Revolucionario cubano promulgé la
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antecesoras: las pensiones e indemnizaciones por parte del empleador, sobre todo, para
el caso de incapacidad o muerte del trabajador por causa de un riesgo profesional. Cabe
mencionar que, esta ley se gesta en plena Revolucién Mexicana cuyo ideal de la clase
trabajadora se modificaria al terminar ésta; de hecho, esta ley constituye el origen de las

pensiones en la seguridad social mexicana.

Dos afios mads tarde, con la promulgacién de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos (CPEUM) surgié como una preocupacion la necesidad de establecer un sistema
de seguros sociales que resolviera los riesgos laborales de los trabajadores, y que
encontrara un sustituto del salario cuando por razones de invalidez o de vejez, éstos
dejaran de ser Utiles para el servicio. Esto se vio reflejado en la estructura del articulo 123
constitucional, desde ese momento la seguridad social se convirtid en una parte del

Derecho Laboral (Ramirez Chavero, 2009: 35).

En el articulo 123 en el apartado A, fraccién XXIX, se contemplaba el establecimiento de
cajas de seguros populares, idea fundada en tres razonamientos. El primero, y frente a las
dificultades objetivas de obligar al Estado o a los patrones a instaurar un sistema de
seguros sociales, se prefirié dejar al impulso popular la fundacidn de instituciones mas
cercanas al mutualismo, que a formas generalizadas de proteccién. En segundo lugar,
guedaba inscrita la fraccién que se referia Unicamente a la previsiéon social y, finalmente,
se expresaba un objetivo fundamental que no debia ser excluido del catdlogo avanzado de

la proteccion de los asalariados (Moctezuma, 1998: 62).

Ley NUm.1100 donde se incluyd la proteccidn ante contingencias en caso de enfermedades y accidentes; en
Guatemala la Ley de Accidentes de Trabajo se decreta en1949; y en Peru la Ley NUm.18846 de fecha 28 abril
de 1971 alude a los accidentes de trabajo y enfermedades profesionales.

Fuente: Estudios sobre legislacion comparada sobre riesgos del trabajo en América Central, Organismo
Panamericano de la Salud (2003) y cuadro VII. Accidentes laborales y enfermedades profesionales, OIT
(2000).
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En este articulo se contemplarian los seguros populares de invalidez, de vida, de cesacién
involuntaria del trabajo, de accidentes y de otros andlogos, por lo cual, tanto el Gobierno
Federal como cada gobierno estatal deberian fomentar la organizacién de Instituciones de
esta indole para infundir e inculcar la prevision popular. En otras palabras,
constitucionalmente se incluia a la seguridad social como un derecho de la poblacién
mexicana, lo cual significa un acierto juridico, aunque su inclusién se ha orientado sélo a
garantizar el acceso a la salud; si bien se considera la educacién como otro derecho, ésta
no esta considerada como uno de los principales elementos de la seguridad social con

cardcter universal sino como un servicio publico al cual se puede acceder o no.

Por otro lado, la promulgacién constitucional dio paso a un proyecto de ley, impulsado por
Alvaro Obregén en su calidad de presidente de la Republica, denominado Ley del Seguro
Obrero; que constaba de 25 articulos relacionados con las clases trabajadoras. Los
derechos que esta ley otorgaba a los trabajadores se dividian en tres tipos: 1)
indemnizaciones por accidentes del trabajo; 2) jubilacion por vejez de los trabajadores; y
3) seguro de vida de los trabajadores; también se establecieron las indemnizaciones por
accidentes y daba cuentas del seguro del trabajo. Asimismo, destinaba dos articulos a la
jubilacion de los trabajadores: el articulo 16 donde se estipulaba que todo trabajador
tenia derecho a pedir su jubilacion y el Estado estaba obligado a concedérsela bajo las

siguientes bases:

I.  La jubilacidn por treinta afios de trabajo da derecho a una pensién por parte del

Estado, igual al 40% del sueldo medio que disfrutd durante ese periodo de trabajo;

II.  La jubilacién por cuarenta afios de trabajo concede el mismo derecho, solamente
gue la cuota ascendera al cincuenta y cinco por ciento;

lll.  La jubilacién por cincuenta afios concede igual derecho con la diferencia de que la

cuota sera de un setenta por ciento.
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Este proyecto de Ley seria exclusivamente para la clase obrera, quedando excluidas otras
clases trabajadoras (agrénomos, mineros, campesinos, entre otros) imperantes en el
territorio nacional. Es en el proyecto de Ley de Accidentes Industriales (1922) donde se
extiende la protecciéon a otro sector econdmico: la industria; el mayor aporte de esta

iniciativa seria la creacion de una caja de riesgos profesionales.

Seis afios mas tarde, en 1928 el proyecto de Cddigo Federal del Trabajo se hace del
conocimiento de la Convencién obrero-patronal, en el cual se plantea por primera vez un
régimen juridico de seguridad social, seguro social obligatorio en toda la Republica,
financiado mediante la férmula tripartita y cuya cobertura se extendia a las enfermedades
profesionales, cesacion involuntaria del trabajo, maternidad, vejez, invalidez y pensiones
para la viudez y la orfandad. Y el organismo gestor seria la Institucion Nacional del Seguro
Social en cuyo consejo directivo participarian los trabajadores, los patrones y el Estado

(Carrillo, 1991: 35).

Estos proyectos de Ley se gestaron entre la Primera y la Segunda Guerra Mundial, periodo
en que la idea de proteccidn a los asalariados volvia a debatirse, concluyendo que una
prioridad para los gobiernos seria la instauracion de un modelo de seguridad social. De ahi
gue en México, el articulo 123 en su fraccién XXIX seria reformado por primera vez el 31
de agosto de 1929 -desde esa fecha ha sufrido veintitrés decretos el ultimo ocurrido el 22
de julio de 2009-, en el cual se suprimid la facultad para que las legislaturas locales
expidan leyes de trabajo y se menciond la expedicion de la Ley del Seguro Social, misma
gue comprenderia seguros de invalidez, de vida, de cesacién involuntaria del trabajo, de
enfermedades y accidentes. La reforma al articulo 123 constitucional en 1929 es
considerado el marco juridico antecesor de la seguridad social y de los seguros sociales en
México; aunque la materializacién de la previsién social se dio hasta 1943 con la

expedicion de la Ley del Seguro Social.
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En esta época la seguridad social en México se acotd en el marco de politicas
gubernamentales de salud, mismas que fueron pensadas para segmentos sociales poco
favorecidos como la poblacidn campesina e infantil, la cual habitaba en zonas rurales. Esta
preocupacion gubernamental responde a que actividades econdmicas preponderantes
eran la agricultura, ganaderia y pesca, pues del total de la poblacion en 1930 (16,552,722
habitantes) el 31.21 constituia la PEA (2.84% de ella mujeres y 60.68% hombres) ésta
dltima concentraba a 3,626,278 trabajadoras(es) en la primera divisién de ocupaciones®’:
agricultura, ganaderia, silvicultura, caza y pesca (las mujeres representaban unicamente el

0.71 %, mientras que los hombres el 99.29%).

En 1931 se promulgé la Ley Federal del Trabajo con ella se salvaguardaba los derechos de
los obreros en particular, entre los cuales sobresalian: la jornada de ocho horas, la
inclusién de vacaciones obligatorias y la aceptacion del contrato colectivo de trabajo; no
obstante, la nueva ley no reconocia la implementacién de un sistema de seguridad social

ni de un sistema de pensiones.

Durante el cardenismo se crea la Secretaria de la Asistencia Publica (1937) cuyo propdsito
fue prestar asistencia social -incluyendo servicios de salud- a los sujetos considerados
socialmente débiles. Al instaurarse esta Secretaria el concepto de beneficencia (accion
voluntaria) fue sustituido por el de asistencia que reconocia la obligacidn del Estado por
participar en el ambito médico-social. Entonces, la politica sélo se dirigia al sector salud en
el marco de la asistencia social, pero con el inicio de la migracidn interna (de la comunidad

a la ciudad), con la diversificacion en las actividades econdmicas (sobre todo en la

8 En los Censos de Poblacién en México 1990, 1910, 1920, 1930 y 1940, la PEA era clasificada en una
nomenclatura denominada “division”, la cual constituia una agrupacién de las principales ocupaciones
econdémicas. De hecho, se utilizaron diez divisiones: primera division (agricultura, ganaderia, silvicultura,
caza y pesca), segunda divisién (extraccién de minerales), tercera division (industrias), cuarta division
(comunicaciones y transportes), quinta division (comercio), sexta division (administracién publica), séptima
division (profesiones libres), octava division (trabajos domésticos), novena division (ocupaciones no
especificadas) y décima division (personas con ocupaciones improductivas, sin ocupacién o cuya ocupacion
de ignora); en los sucesivos Censos de Poblacion se sustituyd con el término “ramas de actividad”.
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industria) y a partir del contexto internacional post-segunda guerra mundial, la concrecién
de los seguros sociales y la creacidn de instancias encargadas para ello, era una tarea

impostergable.

Al inicio de los cuarenta el marco nacional parecia favorecer el disefio de un proyecto de
Ley que incluyera la proteccidon de los trabajadores asalariados en materia de seguros
sociales. El presidente Avila Camacho encomendé al Lic. Ignacio Garcia Téllez, en calidad
de Secretario del Trabajo y Prevision Social, este proyecto que trajo como consecuencia
una iniciativa de ley misma que se envié a las Cdmaras. La justificacion suprema de dicha
iniciativa fue el cumplimiento de uno de los ideales de la Revolucion Mexicana, pues se
trataba de proteger a los trabajadores y asegurar su existencia, su salario, su capacidad
productiva y la tranquilidad de la familia; contribuir al cumplimiento de un deber legal, de
compromisos exteriores y de promesas (Diaz, 2000: 55).

I”

Esta concepcidn del trabajador y la familia “tradicional” donde el primero debia asumir la
jefatura en la segunda; la configuracién de la estructura del mercado, la organizacién de
trabajadores en agrupaciones sindicales y el reacomodo de los grupos sociales después de
la postguerra, permitieron la conformacién del marco de los seguros sociales en México.
En 1943 se publicé en el Diario Oficial de la Federacién la Ley del Seguro Social cuya
principal aportacion es el establecimiento de los seguros sociales y la creacidn del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) como un organismo publico descentralizado, con
personalidad y patrimonio propio para administrarlo y organizarlo; en esta ley se estipuld
gue su drgano de gobierno estaria integrado -de manera igualitaria- por representantes

de los trabajadores, de los patrones y del Gobierno Federal; un afio mas tarde iniciaria

actividades.
En este mismo afio el gobierno fusioné a la Secretaria de Asistencia con el Departamento

de Salubridad para constituir la Secretaria de Salubridad y Asistencia, misma que

constituiria, afios mas tarde, a la Secretaria de Salud (21 de enero de 1985). Con estas dos
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iniciativas el gobierno mexicano construia una seguridad social identificada con la
concepcidon de Beveridge conformada por seguros sociales contributivos, programas de
asistencia social y seguros voluntarios complementarios. Lo que mejor se estructuro
fueron los seguros sociales contributivos, por lo que los trabajadores urbanos de los
sectores privado o publico amparados en cualquiera de las instituciones de seguro social

de caracter nacional, son los que han contado con seguridad social (Ramirez, 2012: 129).

|TECL MVl Configuracion de la seguridad social en México.

Seguros sociales
contributivos

+

Programas de SEGURIDAD SOCIAL
asistencia social EN MEXICO

+

Seguros voluntarios
complementarios

4.1.1. Seguros sociales contributivos

Bajo el esquema beveridgeano se estructurd la seguridad social en México, siendo los
seguros sociales uno de los elementos mas desarrollados en materia de politica publica.
Los seguros sociales fueron estructurados al inicio del siglo pasado e institucionalizados
con la creacién de instancias cuyas competencias y atribuciones les confiere la

administracion y organizacion de dichos seguros. A mediados del siglo XX, el seguro social
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fue otorgado sélo a poblacién asalariada® y a dos tipos de ella: trabajadoras(es) en el
sector privado y servidoras(es) publicas(os) al servicio del Estado. Por tanto, se crearon
tres 6rganos publicos descentralizados: el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS,
1943) y el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

(ISSSTE, 1959).

Es importante sefalar que en México no hay un solo sistema de seguridad social sino que
existen otras instancias con autonomia y patrimonio propio -adicionales a las dos
anteriores- que brindan algunos beneficios de la seguridad social como el Instituto de
Seguridad Social de las Fuerzas Armadas (ISSFAM, 1961), Petréleos Mexicanos®® (Pemex,
1942), la extinta Compafiia de Luz y Fuerza del Centro (LFC) y la Comisidon Federal de
Electricidad (CFE). Los trabajadores de Pemex no cotizan al IMSS, pues tienen un plan de
pensiones independiente, mientras que los trabajadores de CFE (como lo hacian los
trabajadores de LFC) si cotizan en esta instancia, pero cuentan con un plan

complementario al de ese Instituto.

Los seguros sociales contributivos se configuran bajo la siguiente estructura:

% Es hasta 1973 con la promulgacion de una nueva Ley de Seguridad Social para las relaciones de trabajo
sujetas al articulo 123 constitucional, apartado “A” que se fundamenta en el principio de solidaridad y que
representa un avance en el sector social al extender sus beneficiarios a los campesinos (DOF, 12 de marzo de
1973).

1 En 1942 se presenta el primer contrato colectivo celebrado entre el Sindicato de Trabajadores de
Petrodleos de la Republica Mexicana y Petrdleos Mexicanos, con el cual se delinearon las relaciones laborales
en la industria petrolera. El clausulado del contrato incluia servicios médicos, servicios de medicina (cirugia,
hospitalizacién, ortopedia, protesis, radiologia, fisioterapia, laboratorio y ambulancia) y seguro de
accidentes, enfermedades o muerte (Penagos, 1997: 423).
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CuadroIV.1. - a

Estructura del Seguro Social en México.

Componente

Conceptualizacién

Operacionalizacion

Descripcion

1. Personas:

Elemento primario donde
recae el seguro social.

Aseguradas:

son quienes cotizan al
seguro social o aquellas por
las que otra persona cotfiza.

Beneficiarias

Son las{os) dependientes econémicos de la persona asegurada.

Pensionadas

Personas que derivado de la acumulacidon de cotizaciones son derechohabientes de una
pension, o bien, por derecho derivado del conyuge o concubina/o, algun descendiente
o ascendiente accede a este derecho.

Derechohabientes

Conjunto de la poblacién que tiene derecho al seguro social, cualquiera que sea el estatus
de la persona (titular o dependiente).

Sujetos obligados, Empleador Son quienes tienen por obligacion de la ley inscribirse e inscribir a sus trabajadoras(es)
seglin marca la ley al seguro social; asi como realizar las aportaciones correspondientes.
2. Tipos de seguros: Obligatorio Su objetivo es proteger a las(os) trabajadoras(es). De ahi que el empleador esté obligado
a inscribirse al seguro social, a realizar las retenciones y aportaciones correspondientes,
Es un contrato mediante segun dicta la ley.
el cual, el Asegurador
procura a los trabajadores Voluntario El proposito es captar ingresos adicionales a partir de la incorporacion de otros grupos
econdémicamente débiles sociales al seguro social, por ejemplo a taxistas, ambulantes, etc. Por tanto, estos grupos
y a sus familiares una se pueden incorporar en cualquier momento, no obstante, podran retirarse cuando des-
proteccion, a cambio de aparezca la causa que origind el aseguramiento.
una prestacion econémica
llamada "prima" dada Facultativo La persona puede incorporarse y retirarse en el momento gue lo desee, para retirarse
por el empleador, a fin basta con solicitarlo por escrito y dejar de pagar sus cuotas.
de cubrir las vicisitudes
de la vida humanay la Adicional Mediante este seguro se celebran convenios que permiten la incorporacion de personas

vida laboral.

no sefialadas por la ley, en tanto sean familiares dependientes de la(el) asegurada(o).

3. Ramas:

Ambitos en los que se
presentan las contingen-
cias y que son cubiertas
por el seguro social.

Riesgos de trabajo

En esta rama se amparan los accidentes, enfermedades o muerte que se presentan en el
ambito laboral; también se incluyen contingencias ocurridas en el trayecto que realizar
la(el) trabajador(a) del domicilio al trabajo y viceversa.

Riesgos ajenos
a causa del
aseguramiento

Accidentes, enfermedades o muerte que se presentan fuera de la relacion laboral (o
contractual), las cuales se denominan no-profesionales. Quienes estan amparados son
personas consideradas derechohabientes, aseguradas, pensionadas y familiares de éstos.
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CuadroIV.l. - b

Estructura del Seguro Social en México.

Componente

Conceptualizacion

Operacionalizacion

Descripcion

3. Ramas:

Ambitos en los que se
presentan las contingen-
cias y que son cubiertas
por el seguro social.

Tercera rama

En esta rama se consideran las contingencias derivadas de la edad y el tiempo de
aseguramiento, lo que deriva en una pension. Un ejemplo es la pension por cesantia
en edad avanzada y la pension por vejez.

Habitacion

La finalidad es dar solucion a la problematica social que ocasiona el crecimiento de
las ciudades con déficit habitacional y evitar los asentamientos irregulares carentes
de todo servicio.

4. Prestaciones:

Beneficios por los cuales
tiene derecho la(el)
asegurada(o), las personas
pensionadas o sus
familiares. Estos son en
funcion de alguna
contingencia por motivos
de salud o de edad.

Especie:

estan dirigidas a mantener la
salud de el(la) trabajador(a),
el(la) pensionado(a) o sus
familiares, mediante el

Asistencia médica

Incluye servicios quirurgicos, hospitalarios y farmacéuticos.

equilibrio interno como Servicios Cubre los servicios de rehabhilitacién y los aparatos de ortopedia y protesis.
base de su bienestar.

Subsidios Prestacion mas comun cuando se presenta alguna contingencia, cuyo beneficiario directo
es la(el) asegurada(o). Un ejemplo de ello es el subsidio recibido cuando se sufre algin
riesgo de trabajo.

Ayudas Son prestaciones ocasionales, un ejemplo de ello son las ayudas para gastos funerarios.
Eeoiditiéas Asignacién Refiere a un porcentaje adicional que reciben las personas pensionadas, en el caso de
contar con algun dependiente econdmico (esposa, infantes).

Pensiones Son producto de la edad y los afios de servicio o de alguna contingencia que incapacite

permanentemente al (la) trabajador(a) o produzca su muerte. Es una de las prestaciones
mas importantes del seguro social.

Indemnizacion

Se otorga cuando el seguro social causa dafio o perjuicio.

Fuente: Ramirez Chavero (2009).
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A partir de esta concepcién los seguros sociales contributivos han sido administrados -
primordialmente- por el IMSS y el ISSSTE, ambas constituyen las dos principales instancias
encargadas de dar cumplimiento al articulo 123 constitucional en su apartado sobre la
prevision social. De acuerdo a la exposicion de motivos, el IMSS tiene como propdsito
garantizar el derecho humano a la salud, la asistencia médica, la proteccién de los medios
de subsistencia y los servicios sociales necesarios para el bienestar individual y colectivo;
el ISSSTE plantea el acceso a la salud, la asistencia médica, la proteccion de los medios de
subsistencia y los servicios sociales necesarios para el bienestar de los trabajadores del

campo vy la ciudad, asi como de los servidores publicos.

No obstante, la obligatoriedad de brindar el seguro social recae en dos instancias
principales (el IMSS y el ISSSTE) en todo el territorio nacional, lo cual imposibilita la
cobertura a los 112 millones de habitantes en México. Pese a que existen otros
organismos que brindan seguridad social como el Seguro Popular, el Instituto de
Seguridad Social para las Fuerzas Armadas Mexicanas (ISSFAM®) e Institutos de Seguridad

y Servicios Sociales para los Trabajadores en las Entidades Federativas®.

Debido a lo anterior, los institutos del seguro social estan obligados a reducir el circulo de
sujetos de aseguramiento y aumentar el nivel de sus prestaciones de manera
escalafonada, es decir, mientras en comunidades indigenas o rurales la prioridad es hacer
llegar los beneficios de la seguridad social mediante prestaciones elementales o primarias

como los servicios de salud; en las metrépolis (como el Distrito Federal, Guadalajara,

92 . . , s

Miembros pertenecientes a la Secretaria de la Defensa, encargada de la defensa de México y de la
educacién militar y organiza, administra y prepara al Ejército y Fuerza Aérea Mexicana; y personas adscritas
a la Secretaria de Marina, que organiza la Armada de México y vigila las aguas mexicanas.

% por ejemplo el Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios (ISSEMYM).
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Monterrey, Tijuana, entre otras) se busca elevar el nivel de las prestaciones® de los

asegurados (Mendizabal, 2002: 126).

Por otro lado, los seguros sociales en México se otorgan bajo dos regl'menesgsz obligatorio
y voluntario. El primero impone la obligacidn al empleador de afiliar a sus trabajadoras(es)
al seguro social, mientras que el segundo otorga la posibilidad a todas(os) aquellas(os)
trabajadoras(es) considerados como independientes o trabajadoras(es) que no
comprende el régimen obligatorio (porque que no existe una relacion contractual formal)
a afiliarse para recibir las prestaciones que brindan dichos seguros. Si bien, el articulo 13
de la Ley del Seguro Social (1995) contempla el aseguramiento voluntario de ciertas
actividades econdmicas como: profesionales, comerciantes en pequefio, artesanos,
trabajadores no asalariados, trabajadoras domeésticas, comuneros, colonos, pequefios
propietarios, trabajadores al servicio de las administraciones publicas de la Federacion,
entidades federativas y municipios que estén excluidas o no comprendidas en otras leyes

o decretos como sujetos de seguridad social, también se excluyen otras tantas.

El Estado Mexicano constrifie a la seguridad social al marco de los seguros sociales con el
propésito de dar cumplimiento al Convenio 102 (OIT, 1952) donde se sientan las bases de
la denominada norma minima que estipula un nivel basico de prestaciones para cada una
de las nueve ramas de seguridad social. Incluso, México ha aceptado siete ramas de ellas
(ratificaciéon con fecha 12 de octubre de 1961): asistencia médica, prestaciones
monetarias de enfermedad, prestaciones de vejez, prestaciones en caso de accidente del

trabajo y de enfermedad profesional, prestaciones de maternidad, prestaciones de

% Aunado a esto, existen grupos “privilegiados” en el marco de prestaciones. Por ejemplo, el grupo de
jubilados de PEMEX, el Banco de México, la extinta Compafiia Luz y Fuerza del Centro, entre otros.

95 , . . , . . .

En algunos paises europeos, como Austria, existen tres regimenes de aseguramiento: el obligatorio, el
voluntario y el régimen formal de aseguramiento; éste ultimo se establecid para evitar que por errores de
calculo de buena fe, quedaran derechohabientes sin la proteccion del seguro social (Mendizabal, 2002: 127).
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invalidez, y prestaciones de sobrevivientes. Las dos ramas que siguen pendientes son las

relativas a las prestaciones de desempleo y las prestaciones familiares.

Entonces, las contingencias y riesgos sociales son atendidas mediante los seguros sociales,
programas sociales y de asistencia social. Después de 20 anos de la reforma al articulo
cuarto constitucional (1983) se establecié el Sistema de Proteccién Social en Salud en
Meéxico, el cual incluye a los programas de Seguro Popular, Embarazo saludable, Seguro
Médico para una Nueva Generacion, Oportunidades en su componente de Salud y cirugia
extramuros, cuyos principales problemas son: su cardcter voluntario, no ausente de cobro

de cuotas y su falta de infraestructura (Ramirez, 2012: 130).
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[T5IcTA LAV Sistema de Seguridad Social y Sistema de Proteccion Social en Salud en México.

Tipo de Sistema Seguridad Social I Secretaria de Salud y SESA I
Contribucion Contribucion
gubernamental gobierno federal
Fondos » Contribucién Contribucién

del empleador

Contribuciédn del (la)
trabajador(a)

gobiernos estatales

Contribucién
_|—- cuotas individuales

| : _ g - o familiares
v ¢ \
IMSS v ISSSTE
j Seguro IMSS
Actores ejecutores » Pobular Ssa y SESA -
p Oportunidades
Pemex ISSFAM

Usuarios »

Estatus »

Trabajador(a)
del sector FORMAL

Familia del o la
trabajador(a)

Jubilado(a)

Titular Derechohabiente

Autoempleado(a),
trabajador(a) del sector INFORMAL
y desempleado(a)

Derechohabiente

Fuente: elaboracién propia con base en Gomez-Dantés (Coord.) (2011). Sistema de Salud de México,
Salud Publica de México, Vol. 53, suplemento 2, Cuernavaca Mor., México: INSP.

en situacion de desempleo.
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En el esquema del Sistema de Proteccion Social en Salud (SPSS), la Secretaria de Salud
(SSa) y los Servicios Estatales de Salud (SESA) se financian de contribuciones provenientes
de la federacidn, los gobiernos estatales y las cuotas familiares; las personas usuarias del

SPSS son autoempleadas(os), trabajadoras(es) del sector informal y quienes se encuentran

En cuanto al sistema de Seguridad Social, los fondos son producto de una contribucidn

tripartita: gubernamental, del empleador y del trabajador(a). Con anterioridad se



menciond que las principales instancias en el manejo de estos fondos son el IMSS, el
ISSSTE, el ISSFAM y Pemex. Sin embargo, es importante revisar algunos programas en el
ambito de la asistencia social con el propésito de evidenciar como el Estado Mexicano ha
dispuesto resolver una de sus mayores atribuciones: brindar seguridad social a su

poblacién.

4.1.2. Programas de asistencia social

La literatura advierte que la asistencia social es un instrumento del que se vale el Estado
para proteger a la poblacidén que no se encuentra inscrita en los regimenes obligatorios de
los seguros sociales. El propédsito de ésta es brindar proteccién frente a los riesgos que
traen consigo la insalubridad, las enfermedades, la desnutriciéon, el abandono, la
contaminacién ambiental y otros problemas sociales que afectan la salud y seguridad vital

de los individuos en situacion de vulnerabilidad.

En México, la asistencia social se entiende como el conjunto de acciones tendientes a
modificar y mejorar las circunstancias de cardacter social que impidan el desarrollo integral
de las personas, asi como la proteccién fisica, mental y social de los sujetos en estado de
necesidad, indefensién, desventaja fisica y mental, hasta lograr su incorporacién a una

vida plenay productiva (articulo 3 de la Ley de Asistencia Social, 2004).

Aunque la Ley de Asistencia Social estipula la conformacién de un Sistema Nacional de
Asistencia Social Publica y Privada, y en su articulo 22 determina a los integrantes de dicho
sistema; es recurrente referir a los programas de asistencia social sélo a aquellos
brindados por la Secretaria de Salud (SS) y la Secretaria de Desarrollo Social (Sedesol). Esta
ultima se encuentra en el marco de la politica social, cuyo origen es el reconocimiento por
parte de los Estados liberales de la necesidad de extender la educacién publica basica,

laica y universal, ademas de algunos servicios basicos de salud.
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A fines del siglo XIX, la visidon bismarckiana de la seguridad social y el surgimiento de un
movimiento obrero que, tanto directamente como a través de sus expresiones politicas,
demandd no solo el desarrollo de una legislacion protectora y promotora del trabajo, sino

también un sistema integral de politica social (Ocampo, 2008: 37).

Una politica social que respondiera a las necesidades de la poblacién, que fuera equitativa
y redujera las inequidades producidas por los sistemas econdmicos mediante las crisis
financieras. A partir de los reformas econdmicas suscitadas entre los afios ochenta y
noventa impulsadas por el Banco Mundial (BM), condujeron a una visién alternativa
cimentada en tres elementos bdsicos: focalizacién, participaciéon privada apoyada con
subsidios a la demanda y descentralizacién (Ocampo,2008: 39) bajo este esquema se

disefiaron los programas sociales en la regién de América Latina y el Caribe.

En México surgieron diversas instancias’® y programas’’ de asistencia social, entre los mas

destacados se encuentra el Programa de Educacién, Salud y Alimentacién (Progresa, 1997-

% por ejemplo, en 1977 se fusiona el Instituto Mexicano para la Infancia y la Familia (IMPI) y la Institucion
Mexicana de Asistencia a la Nifiez (IMAN, 1968) para constituir el Sistema Nacional para el Desarrollo
Integral de la Familia (DIF). En 1978 se crea el Sector Salud y Seguridad Social con un Sistema Nacional de
Salud (SNS) a los que se integraron los organismos de Asistencia Social, para entonces la poblacién infantil,
los adultos, la familia y la comunidad eran objeto de atencion de los programas sociales (Huerta, 2006: 7).

%7 Durante el sexenio de Carlos Salinas de Gortari (1988-1994) se crean programas como: La Salud Comienza

en Casa (1989) que surge como proyecto de participacion comunitaria en el marco de la atencién primaria
de la salud, con el cual se capacitaba a las mujeres en la prevencion de riesgos y restauracion del dafio a fin
de fomentar la participacidon activa de todos los miembros de la familia; Programa de Cocinas Populares y

Unidades de Servicios integrales (COPUSI, 1989) se constituyd con el fin de mejorar el estado de nutricién de

los grupos vulnerables de zonas urbanas marginadas, se establecieron tres objetivos: disminuir el gasto
familiar en la alimentacidn, mejorar el estado de nutricion y liberar el tiempo de la mujer para fomentar el
autocuidado de la salud, la atenciéon a menores y desarrollar proyectos remunerativos; Programa Nacional

de Solidaridad (Pronasol, 1988) se presentd para combatir las necesidades mas apremiantes en

alimentacidn, vivienda, educacion y salud de la poblacién con menos recursos, es decir, los grupos urbanos
populares, los campesinos de escasos recursos y los grupos indigenas; Programa IMSS-Solidaridad (1989)

tiene como objeto proporcionar servicios de salud integrales de primer y segundo nivel, oportunos y de
calidad a la poblacién abierta sin acceso regular a los servicios de salud de zonas rurales marginadas, éste
programa fue renombrado en 2002 por IMSS-Oportunidades; Programa de Apoyos Directos al Campo

(Procampo, 1993), actualmente denominado Componente Procampo para vivir mejor que surge como un
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2001) antecesor del programa Oportunidades que fue concebido como un medio para
fomentar el crecimiento de capital humano mediante el acceso a: servicios de salud,
alimentacion bdsica y educacidon bdsica, con el propdsito de cambiar la transmisidon
intergeneracional de la pobreza en México. El supuesto inicial del Progresa era que
personas en condiciones sanas, mejor alimentadas y con mayor educacion podrian

acceder a mejores opciones en el mercado de trabajo.

Este programa de transferencias condicionadas se disefid bajo una estructura
intersectorial que suponia la coordinacién entre la Secretaria de Desarrollo Social
(Sedesol), la Secretaria de Educacidon Publica (SEP), la Secretaria de Salud y Asistencia
(SSA), el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y la Secretaria de Hacienda y Crédito

Publico (SHCP). Las principales caracteristicas de Progresa fueron: determinar como
unidad de andlisis a la familia y no a la comunidad (como en el caso de Pronasol);
consolidar la metodologia de la focalizacion en los programas sociales, pese a las
dificultades metodolégicas para conformar el patrén de beneficiarios; el tipo de apoyo
basado en transferencias monetarias directas a mujeres; y la modalidad de transferencia
condicionada a tres aspectos: la asistencia regular de la poblaciéon infantil a la escuela,
asistencia a pldticas y consultas del sector salud y el uso de los apoyos para el desarrollo

familiar.

a) Programa Nacional de Desarrollo Humano Oportunidades

En 2002 el Progresa fue redisefiado y adquirié el nombre de Programa Nacional de
Desarrollo Humano Oportunidades, incluso se realizaron algunos ajustes en la operacién
del mismo. Por ejemplo, al principio sélo se implementaba en zonas rurales,
posteriormente fue llevado a zonas urbanas con lo cual amplié su cobertura.

Oportunidades constituye un programa social que tiene como objetivo incrementar las

mecanismo de transferencia de recursos en apoyo de la economia de los productores rurales, que siembren
la superficie elegible registrada en el directorio del programa; entre otros programas.
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capacidades basicas de las familias en situacidon de pobreza mediante una triada
estratégica de acciones integrales en educacidén, salud y alimentacion mediante la
articulacion y concertacién de esfuerzos de otras acciones y programas de desarrollo

social.

Por otro lado, algunos estudios enfatizan en la presencia de la perspectiva de género en el

disefio de esta politica social (Rodriguez, 2005: 20) pues:

= Sitda como receptora de la transferencia a las mujeres, bajo el supuesto de que ellas
son mejores administradoras de los recursos al interior del hogar.

= Ellas al disponer de recursos econdmicos tienen un mayor control de la economia
familiar.

= Contribuye al empoderamiento de las mujeres al momento en que éstas tienen
poder de decisidn al interior de los hogares.

= Ademas, fomenta la participacidén activa de las nifias en la educacién, mediante la

entrega de un apoyo monetario mayor.

Si bien, Progresa pretendié: a) disminuir las brechas de género dadas en el acceso a la
escuela que afecta la condicidn de las nifias, mediante la entrega de becas educativas en la
medida que se avanza en los grados escolares a fin de compensar la desercién escolar de
esta poblacién; b) disminuir las desigualdades en materia de salud respecto a la salud
reproductiva de las mujeres; y c) mejorar la alimentaciéon de la poblacién a través del
otorgamiento de suplementos alimenticios a los grupos en situaciéon de vulnerabilidad
(mujeres embarazadas o en lactancia, poblacidn infantil). Con base en lo anterior, resulta
arriesgado asumir que en el redisefio de esta politica social se tuvo el propdsito de
incorporar la perspectiva de género, por el contrario, es una politica que refuerza la
condicidn social de las mujeres.

Aunque, ellas cuenten con un apoyo monetario esto no es un factor que incida

directamente en el empoderamiento de las mismas, como indica Stromquist(1997) este

217



ultimo es un proceso para cambiar la distribucion del poder tanto en las relaciones
interpersonales como en las instituciones de la sociedad, en este proceso se combinan
tres componentes” especificos: lo cognitivo, politico y econédmico (en Garcia, 2003: 226).
En otras palabras, Progresa pudo contribuir al empoderamiento econémico de las mujeres
mediante las transferencias monetarias, pero no logré fomentar los otros componentes
del empoderamiento (cognitivo y politico), en consecuencia no impactd significativamente

en la toma de decisiones de las mujeres al interior de los hogares.

El empoderamiento como proceso implica una toma de conciencia individual relacionado
con la recuperacién de la propia dignidad de las mujeres como personas y ciudadanas con
el propésito de ejercer y hacer valer sus derechos humanos. Y el Progresa dista de esta
concepcidn, pues les confirid el cuidado y el bienestar de los miembros del hogar, ya que

fueron quienes estuvieron al tanto del cumplimiento de los lineamientos del programa.

El gobierno mexicano se apoya en la implementacién de este programa social -y otros
tantos- como un complemento en el marco de la proteccidn social para la poblacidn
mexicana, los supuestos fueron el acceso a los servicios de salud para poblaciones sin
registro en los sistemas de salud y la reduccion del impacto negativo sobre el consumo
familiar cuando el jefe de familia se enferma o no cuenta con una remuneracién
econdmica. Pero siempre se ha focalizado a salud basica, no a pensiones por invalidez,

vejez u otra forma.

B Enel proceso de empoderamiento, el componente cognitivo se relaciona con la comprensién que tienen
las mujeres sobre su condicidén de subordinacidn, asi como a las causas de ésta en los niveles micro y macro
de la sociedad; el componente politico supone la habilidad para analizar el medio, asi como la habilidad para
organizar y movilizar los cambios sociales; el componente econdmico es complementario a los dos
anteriores, pues el acceso al trabajo remunerado incrementa su independencia (en Garcia, 2003: 227).
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b) Seguro Popular

En 2001 el gobierno mexicano puso en marcha el Programa Nacional de Salud (PNS 2001-
2006) que anticiparia la conformaciéon de un sistema de salud basado en los siguientes
principios: universal, equitativo, solidario, plural, eficiente, de alta calidad, anticipatorio,
descentralizado, participativo y vinculado al desarrollo. Uno de los principales objetivos
fue promocionar un sistema que, en su conjunto, se organizara para anticiparse a las
necesidades de salud en todas las esferas en que se requiriera: capacitacién de recursos
humanos, desarrollo de equipamiento e infraestructura, movilizacién de recursos

financieros y concertacién intersectorial, entre otras (Secretaria de Salud, 2001: 75).

Dos aiios después, se emitié el decreto que reforma y adiciona diversas disposiciones de la
Ley General de Salud (LGS) donde se estipula el Sistema de Proteccion Social en Salud
(SPSS) como un mecanismo mediante el cual el Estado garantizaria el acceso efectivo a los
servicios de salud para la poblacién mds desfavorecida (Articulo 77 bis). El supuesto fue
ofrecer -por primera vez en la historia de la proteccién social en México- acceso igualitario
a un aseguramiento médico publico para la poblacién no asalariada. Del SPSS se
desprende el Seguro Popular de Salud (SPS) como un programa de caracter federal cuyo
objetivo es favorecer el desarrollo de las capacidades asociadas a la educacion, salud y
nutricion de las familias beneficiarias para contribuir a la ruptura del ciclo generacional de

la pobreza.

Con el propésito de dar cumplimiento a este objetivo, el SPS pretende:

e Reducir el gasto privado de bolsillo que pone en riesgo de empobrecimiento a las
familias mas vulnerables, por su estado de salud y su nivel socioeconémico.

e Fomentar la atencidn oportuna de la salud de las familias mexicanas, evitando la
postergacién y consecuente agravamiento de enfermedades por motivos

econdmicos.
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Fortalecer el sistema publico de salud para reducir la brecha entre familias
derechohabientes de la seguridad social y los que no tienen esta prestacién en
materia de salud.

Contribuir a superar iniquidades y rezagos en la distribucion del gasto entre

entidades federativas con diferentes niveles de desarrollo en materia de salud.

No obstante, con la creacion del SPSS se buscd construir una nueva estructura financiera

para el sistema mexicano de salud basado en tres seguros publicos de salud (Secretaria de

Salud, 2001: 79).

1.

2.

3.

Seguro de Enfermedades y Maternidad del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) que protege a los asalariados del sector privado de la economia formal y a
sus familiares.

Seguro Médico del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado (ISSSTE) que brinda proteccidén a los asalariados del sector publico de la
economia formal.

Seguro Popular de Salud dirigido a las personas que se encuentran fuera del

mercado laboral y a los trabajadores no asalariados, asi como a sus familiares.

Dado que la afiliacién al IMSS esta basada en una contribucion (obligatoria o voluntaria)

para acceder a cualquiera de sus servicios y el ISSSTE ofrece su seguro sélo a personal

asalariado al servicio del Estado, el Seguro Popular se pensé en la afiliacién voluntaria de

la poblacién no asalariada, pero bajo el esquema de las cuotas, tal como se especifica en

el siguiente cuadro.
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Cuadro IV.2. | Sistema financiero del Sistema de Proteccién Social en Salud en México (2000).

Instancia Poblacién Tipo de régimen | Seguro publico Aportaciones
Instituto Mexicano del PEA asalariada Obligatorio Seguro de 1. Asalariado
Seguro Social (IMSS) Voluntario enfermedades 2. Empleador
y maternidad 3.Estado (cuota social)

Instituto de Seguridad y Empleado Obligatorio Seguro médico 1. Empleado
Servicios Sociales de los 2. Gobierno Federal
Trabajadores del Estado 3. Estado (cuota social)
(ISSSTE)
Seguro Popular de Salud No asalariada Voluntario Seguro médico 1. Familia
(SPS) Independiente 2. Gobierno estatal

3. Gobierno federal

4, Estado (cuota social)

Fuente: elaboracién propia con base en el texto "La democratizacion de la salud en México: hacia un Sistema
Universal de Salud", (Ssa, 2001).

Los defensores del Seguro Popular de Salud argumentan que la entrada en vigor de este
servicio publico da cumplimiento a lo establecido en el articulo 42 constitucional que a la
letra dice “toda persona tiene derecho a la protecciéon en salud”; hasta el segundo
semestre de 2011 el programa tenia a 19,811,349 familias afiliadas y 51,823,314
beneficiarias(os), segln la Secretaria de Salud. No obstante, la proteccion social en salud
brindada por el SPS, de conformidad con el Titulo Tercero Bis de la Ley General de Salud,
se limita sdlo a los servicios de consulta externa en el primer nivel de atencién, asi como
de consulta externa y hospitalizacidn para las especialidades basicas de: medicina interna,
cirugia general, ginecoobstetricia, pediatria y geriatria, en el segundo nivel de atencién;
con lo cual no se brinda proteccidn social, en sus sentido mds amplio, a la poblacién en

México.

En este programa la conceptualizacién de universalidad esta relacionada al nimero de
habitantes que tienen acceso a un cierto servicio de salud, mas que con la cultura de
derechos. El acceso a los servicios de salud no garantiza la calidad de los mismos, como en
el caso del SPS limitado a un Catalogo Universal de Servicios de Salud (CAUSES), el cual

incluye 266 intervenciones asociadas a padecimientos, diagndstico y terapéuticos.
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Por otro lado, los informes y estadisticas propias de la Secretaria de Salud resaltan a las
mujeres como las principales beneficiarias, en 2008 la titularidad del 82% de las familias
afiliadas estan ostentadas por mujeres esto porque son ellas a quiénes se les confiere y
responsabiliza por la salud de todas(os) los miembros de la familia. Con este tipo de
programas de asistencia social es posible observar que las mujeres son concebidas como
un grupo cautivo, por su condicidon social vinculada al cuidado, para la afiliacién
“voluntaria”. De hecho, el diseno de politicas de asistencia social se relaciona
frecuentemente con el gasto que genera la salud de las personas y no con una ldgica de

seguridad social.

¢) Programa 70 y mds

En el sexenio anterior (2006-2012) surge este programa social como resultado de las
negociaciones del presupuesto 2007 en la Cdmara de Diputados. Se trata de una pensién
no contributiva universal para los adultos mayores, originalmente, aquellos residentes en
localidades rurales de hasta 2, 500 habitantes. Desde 2009 el programa se extendié a la
poblacién adulta mayor que vive en asentamientos de hasta 30 mil habitantes. De
acuerdo con los datos estadisticos de la Secretaria de Desarrollo Social (Sedesol), el
Programa 70 y mas representa el segundo con mayor presupuesto después de

Oportunidades.

La poblacidn objetivo esta conformada por personas de 70 afos y mas que no reciben
ingresos por concepto de pago de jubilaciéon o pension por edad avanzada, por tanto, se
trata de un programa de subsidio condicionado dirigido a un grupo poblacional
considerado “vulnerable” por ingreso y carencias sociales (como el caso de la seguridad
social). La justificaciéon utilizada para el disefio e implementacién de este programa social
se baso en que los individuos no cuentan con mecanismos para enfrentar contingencias
fuera de su control que pueden disminuir de modo significativo su nivel de vida y el de sus

familias; aunado a ello, el incremento en la esperanza de vida de la poblacion en México
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(mujeres 78 anos y hombres 73 afios) supone una cobertura mayor en materia proteccion

social y de pensiones.

De conformidad con el Diagndstico sobre la situacion de vulnerabilidad de la poblacién de
70 afios y mas (Sedesol, 2010) se identificaron dos principales causas del problema: 1)
insuficiencias de ingresos y 2) la falta de proteccién social. Asimismo se determinaron
cuatro efectos de la problematica: 1) el deterioro y la disminucion de sus activos debido a
los gastos inesperados, 2) el aceleramiento del deterioro natural y la baja calidad de vida,
3) la exclusidn social y 4) la mayor dependencia de terceros. En ambos casos, la falta de
proteccion social en su sentido mds amplio no se resuelve con la transferencia
condicionada de programas sociales dirigidos a los adultos mayores® sino con el disefio de
una politica de Estado que conceptualice a la seguridad social como un derecho inherente

a los seres humanos, y no como una politica social compensatoria.

% Entre los programas sociales dirigidos a los adultos mayores se encuentran dos especificos: a) el Programa
de Pension Alimentaria para adultos mayores de 70 afios del Distrito Federal y b) el componente de apoyo a
Adultos Mayores de Oportunidades. El primero inicia operaciones en 2001, en un principio estuvo focalizado
territorialmente a la poblacién adulta mayor en zonas de alta y muy alta marginacion, y posteriormente se
universalizé en toda la Entidad Federativa. En 2003 se publicé la ley que establece el derecho a la pensidn
alimentaria para los adultos mayores de setenta afios residentes en el DF, en ésta se estipula el derecho de
los residentes de la Ciudad de México a recibir una pensién diaria no menor a la mitad del salario minimo
vigente en el DF una vez que cumplan la edad requerida, asi como la obligacion del ejecutivo y legislativo de
asegurar la disponibilidad presupuestal para su cumplimiento. Actualmente el programa brinda un apoyo
monetario de $ 822.00 mensuales. En cuanto al componente de apoyo a Adultos Mayores de
Oportunidades, desde 2006 ha apoyado a las familias con algun integrante de 70 afios o mas, los cuales
reciben un apoyo monetario adicional por cada adulto mayor. Dicho apoyo asciende a $295 mensuales por
adulto mayor, mismo que se entrega en efectivo o mediante el depdsito en cuentas bancarias
personalizadas (Rubio y Garfias, 2010: 22).

Las principales diferencias entre ambos programas son: el cardcter universal del Programa Pensién
Alimentaria frente a la focalizacion como un instrumento para buscar universalizar los servicios que ofrece el
Programa Oportunidades; el ultimo brinda un apoyo monetario condicionado a ciertos criterios de
elegibilidad y de corresponsabilidad (asistencia a citas médicas semestrales). Oportunidades tiene cobertura
nacional en el territorio, pues se implementa en las 32 entidades federativas; de conformidad con datos de
la Sedesol en 2014 presenta una cobertura en 2,439 municipios y 12 delegaciones en el Distrito Federal.
Mientras que el Programa de Pension Alimentaria se ofrece sélo en una entidad federativa.

223



A pesar de los esfuerzos por cubrir la insuficiencia de la seguridad social por medio de
programas sociales dirigidos a la poblaciéon adulta mayor, mas del 40 por ciento de las
personas de 70 afios y mas en México no gozan de la seguridad de un ingreso proveniente
de una pensidon o jubilacion o de un programa social. Una mayor proporcion de la
poblacién excluida son mujeres residentes de localidades urbanas. Aunque gracias a los
programas sociales se ha cubierto a una parte importante de la poblacién rural, alrededor
del 25 por ciento de los adultos mayores todavia no cuentan con un ingreso seguro para

su vejez (Rubio y Garfias, 2010: 39).

Cifras oficiales indican que la seguridad social y la proteccién social se encuentran

distribuidas de la siguiente manera:

Cuadro IV.3. | Distribucion de la seguridad social y la proteccion social en México, 2009-2011.

0, 0,
Nivel % del tOta.l.de Tipo % c!el total % Mujeres |% Hombres
la poblacion registrados
Seguridad social, 2009 | 1. Con afiliacién a) Seguros sociales | Afiliados al IMSS 51.50 48.50
59.5% contributivos 54.0%
Afiliados al ISSSTE 55.80 44.20
9.5%
b) Asistencia social | Afiliados al Seguro 54.11 45.89
Popular en Salud
29.6%
2. Sin afiliacién 50.49 49,51
40.4%

Accesoonoa:

% de la poblacion

Proteccion social, 2010 | 1.Seguros sociales 43.00
contributivos
2. Sistema de 37.00 Programas sociales | Oportunidades (25%)
proteccidn social focalizados
en salud 70y mas (1.8%)
3. Sin cobertura 20.00

Fuente: elaboracidn propia a partir de los tabulados basicos de la Encuesta Nacional de Empleo y Seguridad
Social (ENESS,2009) y la Encuesta Nacional de Ocupaciéon y Empleo (ENOE, cuarto trimestre 2011).

224




Con base en la configuracion de la seguridad social en México basada en seguros sociales
contributivos, seguros voluntarios y programas sociales, es posible reconocer que la
politica publica implementada a mitad del siglo pasado en materia de seguridad social
nunca dimensiond: el crecimiento acelerado poblacional, la aparicion de trabajadoras(es)
en la informalidad, el incremento del trabajo auténomo e independiente, la incorporacién
y aumento de la fuerza de trabajo femenina, la precariedad y diversificacion en las
actividades econdmicas, etcétera. Ante las carencias en su enfoque y alcance es
importante distinguir que el marco de la seguridad social debe asumirse como una politica
de Estado mds que una politica publica donde se brinde una proteccion social tanto a las
poblaciones en situacion de pobrezaloo, marginacion y exclusién social, asi como aquellas
gue no lo estdn, pero que requieren seguridad ante circunstancias adversas y diversos

riesgos en determinadas etapas del ciclo de vida (como es el proceso de envejecimiento).

Una vez identificada la configuracion de la seguridad social en México es importante
revisar la estructura de la principal instancia que brinda seguros sociales a la poblacidn del
sector privado: el Instituto Mexicano del Seguro Social con la finalidad de comprender la
vinculacidon de ésta con la nueva estructura del sistema de pensiones dada las ultimas

reformas estructurales a la Ley del Seguro Social.

100 . . ., . . . .
Para el Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social (Coneval), existen tres niveles

de pobreza en México: pobreza alimentaria, pobreza de capacidades y pobreza patrimonial. La primera es
considerada el nivel mas bajo de pobreza y comprende a todas las personas cuyos ingresos mensuales no les
permiten cubrir sus necesidades sus necesidades basicas de alimentacién (en 2006 habia 14.4 millones de
personas); la pobreza de capacidades agrupa a todas las personas cuyo ingreso mensual no les permite
cubrir sus necesidades basicas de alimentacion, salud y educacién (en 2006 se clasificaron a 21.6 millones de
personas); y la pobreza de patrimonio se concibe como una incapacidad para tener una vida digna,
considera a las personas que perciben un ingreso mensual insuficiente para cubrir sus necesidades basicas
de alimentacidn, salud, educacion, vestido, calzado, transporte publico y vivienda (en 2006 habian 44.7
millones de personas). Fuente: Nota Aclaratoria del Coneval en internet, disponible desde
http://www.coneval.gob.mx/rw/resource/coneval/prensa/2867.pdf [Acceso 15 de mayo de 2013].
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4.2. Ley del Seguro Social como principal marco juridico para la (in)seguridad y
(des)proteccion social en México

A partir del movimiento obrero suscitado a principios del siglo XX y en respuesta a sus
demandas, surge la idea del seguro obrero mismo que daria paso a conceptualizacién de
los seguros sociales en México. Aunado a esto, la existencia de diversas iniciativas de
ley™®, promulgacion de leyes, asi como la reforma al articulo 123 constitucional (1929)
sentarian las bases para la construccién de un marco normativo en materia de seguridad
social. Durante la administracion del presidente Lazaro Cardenas, se envido a los
legisladores un proyecto de ley del Seguro Social, en el cual se estipulaba la prestacion del
servicio a un Instituto de Seguros Sociales bajo el esquema de aportaciones y

administracion tripartita, donde se incorporara a todas(os) las(os) asalariadas(os).

A dos afios de asumir la presidencia, Manuel Avila Camacho promueve -nuevamente- la
iniciativa de Ley del Seguro Social (LSS) ante la Cdmara de Diputados, misma que aprueba
el proyecto en 1942, su publicacion en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) fue el 19 de
enero de 1943 ya sancionada por la Cdmara de Senadores. Los principios regulados por

esta Ley del 43 para los trabajadores asalariados eran (Ramirez Chavero, 2009; 35):

=  Proteccién al salario: éste es la uUnica fuente de ingresos familiar que poseen los
trabajadores, por ello, toda pérdida o disminucion del mismo ocasionaria un perjuicio;
por tanto, el seguro social representaria un complemento al salario, representado en
prestaciones.

=  Administracién del riesgo: el obrero esta constantemente en situacidn de riesgo como
resultado de su trabajo, puede ser sujeto de sufrir accidentes y/o padecer
enfermedades, lo cual ocasionaria un dafio a la economia del trabajador, debido a ello
el seguro social proporcionaria los medios necesarios para brindar acompafiamiento al

trabajador durante la situacion riesgosa.

101 , - . . .
Ver Anexo 1. Cronologia del marco juridico mexicano en materia de pensiones.
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= |nterés social: el seguro social se justifica no sélo por el interés individual, sino también
por la exigencia que la sociedad hace de él.

® |nterés publico: el seguro social no considera el riesgo de cada individuo, sino que
atiende a las necesidades de grupos sociales, como son los trabajadores.

= Administracién limitada: solo se aplicaba a las personas que trabajaban bajo la
percepcion de un salario.

= Servicio publico: el Estado imparte el seguro social a través de un Instituto que se
sostiene de las aportaciones de trabajadores y patrones.

= Caracter obligatorio: el aseguramiento y el pago de cuotas poseen una implicacién
juridica para el empleador

= Ramas: el seguro social considera los accidentes de trabajo, enfermedades
profesionales y generales, maternidad, invalidez, vejez, muerte y cesantia en edad

avanzada.

Esta primera Ley del Seguro Social fue el parteaguas para institucionalizar los seguros
sociales como parte fundamental del marco de seguridad social, aunque afios mds tarde
se les considerara erréneamente como sinénimos. Con la Ley del 43 se establece la
proteccion social a los trabajadores, tanto del sector privado como del publico y a sus
familias ante ciertos riesgos sociales, sefialando que la seguridad social estaria a cargo de
entidades publicas (federales y estatales) con personalidad juridica y patrimonio propio,
cuya principal atribucion fuera la administracién y operacion de los seguros sociales; de
ahi la creacién del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS, 1943) y del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE, 1959).

La politica gubernamental de la seguridad social buscd la expansion de la cobertura del
IMSS empujada por la presidon de las organizaciones sindicales mds que por la voluntad del
Estado. Asi, la expansion o el mejoramiento de la proteccion social vino después de
huelgas o movilizaciones de la clase trabajadora. Para 1948 el Gobierno Federal concedié

“nuevos beneficios a los ferrocarrileros”, de la misma manera que en 1949 se
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incrementaron las prestaciones en el IMSS con el objeto de contrarrestar la presion de

organizaciones obreras independientes.

Sin embargo, los principios regulados por la Ley del 43 (salvaguardar el salario, protecciéon
ante riesgos y contingencias, corresponsabilidad social, servicio publico, prestaciones
sociales integrales) han presentado algunos cambios durante los sesenta afios de creacion,
mismas que se traducen en un nuevo marco normativo. Por ello, es necesario revisar
cuales han sido las principales modificaciones a la Ley de Seguro Social a partir de las

reformas estructurales en materia de seguridad social.

4.2.1. Modificaciones a la Ley del Seguro Social

La Ley del 43 se consolidd durante la gestion del presidente Manuel Avila Camacho, si bien
obtuvo diversas criticas y provocd multiples manifestaciones publicas, principalmente por
parte del sector ferrocarrilero, electricista y petrolero. Desde el principio, el IMSS tuvo en
su dmbito de competencia la proteccion social tanto de los trabajadores del sector privado
como de aquellos al servicio del Estado. En el ultimo afio presidencial de Adolfo Ruiz
Cortines se presenta una iniciativa para reformar la Ley del 43 con el propésito de quitarle
al IMSS la facultad de organizar el seguro social a los trabajadores al servicio del Estado,
cuestidn que se tradujo en el decreto de creacidn del Instituto de Seguridad y Servicios

Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE, 1959).

Durante la década subsecuente, la Ley del 43 fue modificAndose y las adecuaciones
versaron en el dmbito administrativo con el propdsito de resolver problemas fiscales.
Incluso, el periodo de 1950 a 1970 se considera de mayor esplendor para el IMSS, pues se
edifican diversas clinicas y hospitales de especialidad de tercer nivel en todo el pais;
ademas el niumero de derechohabientes se multiplicd, segun cifras oficiales del IMSS
mencionan que en 1950 se contaba con 937,085 personas y una década después se

triplicé con una cifra final de 3,360,389 derechohabientes registrados.
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Una de las transformaciones a la Ley del 43 se reflejé en la incorporacién al régimen del
seguro social obligatorio a los productores de cafia de azlcar y sus trabajadores
(publicacion en el DOF, 07 de diciembre de 1963) mediante la cual tenian derecho a todas
las prestaciones establecidas en las ramas de: a) accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales, b) enfermedades no profesionales y maternidad, c) invalidez, vejez y
muerte, y d) cesantia en edad avanzada. No obstante, la situacién de los productores de
cafia de azicar fue modificada'® con la entrada en vigor de la Ley del Seguro Social (la

tercera) publicada el 12 de julio de 1997.

Por otro lado, es fundamental considerar las caracteristicas sociodemograficas de la
poblacién y sus necesidades, donde esta ultima presentd un incremento del 86% en dos
décadas, pues en 1950 habia 25,791,017 habitantes y en 1970 se registré una poblacion
de 48,225,238 personas. Ademas se presentd mayor asentamiento en las zonas urbanas al
pasar de 4 millones a 22 millones de habitantes concentrados en las principales ciudades
del pais: Guadalajara, Tijuana, Monterrey y la Ciudad de México. Paralelamente, se
incrementaba de manera gradual la esperanza de vida de los habitantes, en 1940 era de
41 afos en promedio y en 1960 se contaba con 59 afios como minimo, para 1970 la
esperanza de vida llegd hasta los 62 afios. Incluso, la politica pronatalista imperante en los
afios treinta y cuarenta iniciaria su declive a finales de los sesenta, de 8.2 hijas(os) por
mujer en 1940 pasé a 6.2 hijas(os) en promedio (segun INEGI, cifras de los Censos de

Poblacion 1940, 1950, 1960 y 1970).

192 £h g Ley del Seguro Social (1973) en el articulo 13 se establecia como sujetos de aseguramiento del
régimen obligatorio a los trabajadores del campo, Con la reforma a dicha ley en1995 (implementada en
1997) en el articulo séptimo se indica que los asegurados en los articulos 12 y 13 de la Ley del 73 debera: 1)
ratificar su voluntad de permanecer en el régimen obligatorio o 2) continuar incorporados voluntariamente
a dicho régimen a través de un Convenio con el IMSS. Por ello, desde 1998 anualmente se ha suscrito el
instrumento juridico denominado “Convenio de Aseguramiento y Pago de Cuotas de los Productores de
Cafia de Azucar”. Es decir, el aseguramiento obligatorio se derogd para dar paso a los arreglos institucionales
que poco favorecen al trabajador(a).

229



El inicio de los setenta delineaba un nuevo perfil de la poblacion en México, habia
transitado de un estado de base rural a uno urbano, los servicios de salud se habian
extendido a una mayor parte de la poblacién, se combatia la mortalidad logrando el
aumento en la esperanza de vida. En estos afios se observé mayor impulso a la educacién;
la participacidn de la mujer en el mercado laboral crecié de 13.1% en 1950 a 17.6% para
1970; la clase media iba en aumento y se desarrolld; el mercado de trabajo era mas
urbano, mas asalariado, con mdas mujeres trabajando (Garcia y Pacheco, 2004: 19) y se

inicia la disminucidn acelerada de la fecundidad.

Bajo este contexto se disefid la primera reforma estructural a la Ley del Seguro Social
decretada en 1943, misma que se publicé en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) el 12
de marzo de 1973. Entre las principales modificaciones se encuentran (Garcia y Pacheco,

2004: 27):

e Creacién de un nuevo ramo de seguro: el de guarderias. Para su financiamiento el
patron aportaria un monto del 1% de la ndmina del salario base de cotizacion del
trabajador, independientemente de que tuviera o no a su servicio, trabajadoras. En
consecuencia, la proteccidn social abarcaria cinco seguros sociales: a) accidentes de
trabajo y enfermedades profesionales, b) enfermedades no profesionales y
maternidad, c) invalidez, vejez y muerte, d) cesantia en edad avanzada y e) guarderias

y prestaciones sociales 103,

103 | s articulos 208 al 210 A de la Nueva Ley del Seguro Social (1995) establece las siguientes prestaciones
sociales:

=  Promocidn de la salud.

=  Educacién higiénica, materno infantil, sanitaria y de primeros auxilios; prevencién de enfermedades

y accidentes.

= Impulso y desarrollo de actividades culturales y deportivas, recreativas y de cultura fisica.

=  Promocion de la regularizacion del estado civil.

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

=  Centros vacacionales.

=  Superacion de la vida en el hogar.

=  Establecimiento y administracidn de velatorios
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e Ajuste alos grupos de cotizacidn, se amplia la proteccién médica a otros miembros del
grupo familiar (esposo incapacitado e hijos de pensionados por incapacidad, padres de
pensionado fallecido). Asimismo, se establece la incorporacién de los trabajadores
domésticos'® a ciertos beneficios de la proteccidn social de esta ley.

e Vinculacién con lo estipulado en el Articulo 123 constitucional, apartado A fraccion
XXIX donde se indica la proteccion y bienestar de las y los trabajadoras(es),
campesinas(os), no asalariadas(os) y otros sectores sociales y sus familiares. La
literatura supone que esta modificacidén se fundamenta en el principio de solidaridad y
representa un avance significativo en materia de proteccidon social al extender los
beneficios de los seguros sociales a otros sectores de la poblacién mediante la
incorporacién voluntaria al régimen obligatorio. Sin embargo esta voluntariedad*®
significa una gran erogacion para quienes tienen bajos salarios.

e Se acentua la existencia de dos regimenes: el obligatorio y el voluntario. El primero se
dividia en general y excepcional, pues el régimen obligatorio general aludia a las(os)
asalariadas(os) mientras que el régimen obligatorio excepcional se referia a la
incorporacion voluntaria por el resto de los derechohabientes. Y el régimen voluntario

fue pensado para quienes deciden cuando incorporarse y darse de baja; y para

aquellos que se fueron dados de baja del régimen obligatorio.

1% be inicio La Ley del Seguro Social (1943) y su primera modificacidon (1973) no contemplaba a las y los
trabajadoras(es) domésticas(os) como sujetos de aseguramiento por parte del IMSS. Con la Nueva Ley del
Seguro Social (LSS, 1995) prevé que pueden afiliarse de manera voluntaria al régimen obligatorio del Seguro
Social (art. 13, fraccion Il, LSS). Es decir, no existe obligacion alguna del patrdn para inscribirles al IMSS ni al
Sistema de Ahorro para el Retiro (SAR). En otras palabras, confiere una simulacién en el aseguramiento de
las personas dedicadas al trabajo doméstico.
105 £} articulo 13 de la Nueva Ley del Seguro Social establece diversas poblaciones que voluntariamente
podran ser sujetas de aseguramiento al régimen obligatorio del IMSS, por ejemplo trabajadores en
industrias familiares e independientes (comerciantes, profesionistas, personas dedicadas a la artesania,
etcétera), quienes se dedican al trabajo doméstico, los pequefios propietarios, personas fisicas con
trabajadores asegurados a su servicio, entre otros. Para que estas poblaciones accedan al esquema de
aseguramiento deben cubrir una cuota anual que se calcula en el mes de febrero del afio en curso. El costo
anual es por persona de acuerdo con los afios cumplidos en la fecha de contratacion. La cuota anual
anticipada, vigente del 01 de febrero de 2013 al 31 de enero de 2014, quedd de la siguiente manera:

= Deceroa19afios por$S1,420.15

= De 204339 afios por$ 1,659.80

= De40a59 afios por$ 2, 480.90

= Masde 60 afios por $ 3, 733.30
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Si bien, la Ley del Seguro Social de 1973 tuvo diversas modificaciones consideradas -para

algunos- positivas y en beneficio de la poblacién y bajo los principios rectores de la

universalidad y la solidaridad; la literatura ha demostrado que la desigualdad social y de

género se institucionalizaria a partir de este marco normativo. Debido a que:

La derechohabiencia seria selectiva, como indica Montes de Oca (2001b: 589) al
dirigirse la proteccién a grupos sociales especificos, y sus beneficios estaban muy
vinculados con el crecimiento econdmico y el poder de ciertos sectores estratégicos: el
cafetero, azucarero y del tabaco, sin omitir a las y los trabajadoras(es) asalariadas(os)
de las areas urbanas, primordialmente. Incluso al inicio de los setenta la PEA era
minima para el ritmo de crecimiento de la poblacién mexicana.

Aunque se extendid la proteccién a poblaciones en actividades econdmicas
consideradas independientes mediante la incorporacion voluntaria al régimen
obligatorio, esta decisién seria cuestionada y derogada con la tercera reforma
estructural a la Ley del Seguro Social, la cual da origen a la Nueva Ley del Seguro Social
con fecha de publicacidn el 21 de diciembre de 1995 (DOF). Esto se plasmé en los
articulos 12 y 13 de la Nueva Ley donde se les excluye del acceso al régimen
obligatorio para ser incluidos mediante incorporaciéon voluntaria, cuestién que
también los excluye del acceso al Sistema de Ahorro para el Retiro.

En la Ley del 73 se hace referencia a dos tipos de regimenes: obligatorio y voluntario.
El régimen obligatorio se dividia en: general y excepcional (incorporacién voluntaria).
De conformidad con Bricefio (1987: 59) el término “voluntario” alude a que una
persona determina su incorporacién o continuacién en el régimen del seguro social,
por tanto no podria percibirse como parte del régimen obligatorio; ademas, si la
persona tiene la posibilidad de determinar su salida se encontraria en el régimen
facultativo. Por ello, este autor considera que existen 3 regimenes: obligatorio
(empleador-asalariado), voluntario (no asalariado y otras formas de actividad

econdmica) y facultativo (cuando estos ultimos especifican su salida).
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Entonces, todas las prestaciones y obligaciones aplican sélo para quienes se
encuentran en el régimen obligatorio, caracterizado por su aplicacion unilateral por
parte del Estado a los particulares y como producto de la relacién contractual
adquirida.

En el articulo 11 de la Ley del 73, el servicio de guarderias para hijos de las aseguradas
se estipularia como parte del régimen obligatorio y se atribuiria al IMSS la
obligatoriedad de dicha prestacion. Si bien, este servicio permitié a las asalariadas
incorporarse a diversas actividades econdmicas, también es cierto que sélo se acotaria
a las mujeres inscritas en el régimen obligatorio, lo cual implicé una selectividad
“excluyente” con el resto de la poblacidon femenina que forma parte de la fuerza de
trabajo. Es primordial indicar cdmo este servicio contribuye a la representacién social

del cuidado y del bienestar familiar, ambas atribuidas histéricamente a las mujeres.

La literatura ha demostrado que el cuidado y bienestar de los miembros de la unidad
domeéstica (familia) se basa en relaciones afectivas y de parentesco sesgadas por la
condicién de género. En el caso de los infantes su cuidado, bienestar, educacion,
alimentacion, etcétera, corresponde a la responsabilidad de ambos progenitores; por
tanto, este servicio puede extenderse a la poblacién masculina. En este dmbito, las
guarderias es un tema crucial para el disefio de politicas publicas dirigidas a conciliar la
vida laboral y familiar de las mujeres.

La incorporacion de mas sectores en el régimen obligatorio supondria un mayor
incremento en el numero de asegurados. En los afos subsecuentes a la
implementacién de la ley del 73, la dindmica en el mercado de trabajo “formal”
iniciaria un proceso de ajuste como producto de la corriente neoliberal. Surgirian
diversas actividades econdmicas mismas que carecerian de obligatoriedad de
inscripcion al seguro social. En el marco juridico de la Ley del Seguro Social, por sélo
cubrir a la poblacién asalariada formal, las mas desprotegidas han sido las mujeres

dada su condicién social de “madres” y “cuidadoras” que ha incidido en su trayectoria
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laboral al tener que ocuparse de manera no formal o incluso renunciar a participar en

actividades dirigidas al mercado.

Cuadro IV.4. | Poblacion derechohabiente del IMSS

en Mexico (1970-1980)

1970 1980
Poblacién Total 48,225,238 66,846,833
% Mujeres 50.10 50.60
% Hombres 49.90 49.40
PEA 1,295,557 22,066,084
% Mujeres 19.04 27.83
% Hombres 80.96 72.17

Fuente: elaboracion propia con base en cifras estadisticas del IMSS,
2011.

La Ley del Seguro Social del 73 traté de reforzar sus principios rectores: la universalidad y
solidaridad social mediante la ampliacion en los beneficios del régimen obligatorio a
ejidatarios, comuneros y pequefios propietarios organizados, asi como la incorporacion
del ramo de guarderias en toda la republica. Pese a las reformas realizadas, la Ley
continda sustentada bajo el supuesto del empleo formal, continuo, asalariado vy
masculino. Esta suposicion es muy cuestionada frente al surgimiento de nuevas
actividades econémicas (micronegocios, autoempleo, comercio informal, entre otras) y de
distintas condiciones laborales caracterizadas por la precarizacion, flexibilizacién vy
segregacion. En este sentido, las reformas a la Ley del 73 soslayarian el crecimiento de
poblacion no asalariada y trabajadoras(es) en condiciones informales que empezaron a
constituir amplios sectores de la poblacidon que no cotizaban ni obtendrian beneficios de
las instituciones de seguridad social y que simultdneamente se ubicarian en condiciones

de desventaja estructural (Montes de Oca, 2001a: 590).
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En 1977, durante la gestion de José Lopez Portillo, se creé la Coordinacién General del
Plan Nacional de Zonas Deprimidas y Grupos Marginados de la Presidencia de la Republica
(Coplamar) como parte de la politica disefiada para abatir la marginaciéon. Dos afios mas
tarde el gobierno federal suscribié con el IMSS un convenio para el establecimiento de
servicios de solidaridad social en las zonas marginadas del pais, aspecto que dio origen al
Programa IMSS-CopIamarlOG, cuyo propdsito fue extender la cobertura de salud a
poblacion en zonas rurales de alta marginacién (IMSS, 2012: 20). Este tipo de politicas
publicas sélo estan orientadas a diseiar acciones paliativas para combatir la marginaciény
la pobreza de la poblacién mexicana, incluso se encaminan Unicamente a la atencién de la

salud, omitiendo otros dmbitos de la proteccidn social como las pensiones.

En los ochenta, en México la situacidn se agravo con los despidos masivos y los recortes al
presupuesto, aspecto que se reflejé en el incremento de la tasa de desempleo107 y en la
consolidacién de la informalidad como una opcidn paralela al mercado de trabajo formal.
Esta década inicié con una crisis financiera (originada en 1976), una tasa de desempleo en

aumento, un incremento en la poblaciéon y con una diversificacion en las actividades

196 1 20 de abril de 1983 (DOF), por decreto presidencial desaparecié Coplamar y se establecié que el

Programa IMSS-Coplamar fuera administrado en su totalidad por el IMSS. En 1989, la gestiéon de Carlos
Salinas de Gortari estipuld que la infraestructura de este programa fuera ampliada a los estados donde
permanecié vigente y su denominaciéon cambié por la de IMSS-Solidaridad. En 1997 fue creada la
Coordinacidon Nacional del Programa de Educacion, Salud y Alimentacidon (Progresa) con la finalidad de
promover acciones intersectoriales para la educacidn, salud, alimentacion de las familias en situacién de
pobreza extrema, mismo que estaria a cargo de la Secretaria de Desarrollo Social (Sedesol); en 2002 se
renombro al Progresa con el nombre de Programa de Desarrollo Humano Oportunidades (Oportunidades).
Por otro lado, el 10 de julio de 2002, el Consejo Técnico del IMSS, mediante el acuerdo nim. 365/2002,
aprobd que el Programa IMSS-Solidaridad se denominara IMSS-oportunidades debido a que otorgaria el
componente de salud a la poblacion beneficiaria del Programa Oportunidades (IMSS, 2012: 21).

107 Segun la OIT, la poblaciéon desempleada estd compuesta por personas mayores de una edad especificada
gue no aportan su trabajo para producir bienes y servicios, pese a encontrarse disponibles. Cuando se
calcula con respecto a un periodo de referencia corto, este concepto engloba a todas las personas que no
tienen empleo (es decir que no realizan actividad alguna para obtener ingresos, aunque sea muy precaria y
de corta jornada) y que durante el periodo de referencia habrian aceptado un empleo adecuado o puesto en
marcha una empresa si se les hubiese presentado la oportunidad, y que en el pasado reciente buscaron
activamente formas de encontrar empleo o poner en marcha una empresa.
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econdmicas

remuneradas,

lo anterior como

consecuencia

del

denominado

“adelgazamiento del Estado” y la “modernizacidn administrativa” ambas caracteristicas

del nuevo modelo econdmico neoliberal.

Cuadro IV.5. | Tasas de participacién censales ajustadas,

por sexo, en México (1970-2010).

Afio censal % Mujeres % Hombres
1970 18.69 79.69
1980 26.43 74.91
1990 29.42 72.83

Fuente: datos propios de la Dra. Pedrero con base en los Censos de
Poblacidn y Vivienda en México (INEGI).
Nota: se retomd la poblacidn de 12 afios y mas, en todos los casos.

Las cifras estadisticas sugieren que durante los ochenta la participacion de la poblacidn
femenina en el mercado de trabajo no presentd un incremento significativo, situacién
derivada de los despidos masivos y el recorte presupuestal; donde la condicién social de
“madres” repercutié en la decision de no emplear a mujeres, pues obtienen diversos
permisos asociados al cuidado como: permiso por maternidad, de lactancia y del cuidado
de la salud (consultas médicas, estudios médicos, etcétera). Estos aspectos contribuyeron
en gran medida a: 1) dificultar su promocion, 2) apartarlas del mercado laboral formal y 3)
aumentar la segregacion del mercado laboral en funcién del sexo. Lo anterior demuestra
gue en época de crisis econdmica las mas afectadas siempre son las mujeres, pues son
excluidas de las actividades econdmicas remuneradas para ocuparse en aquellas no

remuneradas o informales (cuyo ingreso es bajo y variable) como los servicios domésticos.

Otro factor, fue la caida en los ingresos reales de los trabajadores y la reduccién en el
ritmo de crecimiento del empleo asalariado en la industria que propiciaron la proliferacién

de pequefios negocios basados en el autoempleo (Rendén y Salas, 1992: 25); siendo ellas
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quienes conformaron gran parte del autoempleo, de las actividades por cuenta propia y

familiares, todos carentes de cualquier proteccién social.

A principios de los noventa, se colocaria a discusion el aparato institucional de Ila
seguridad social en México, en particular de los seguros sociales. El crecimiento en la
poblacion urbana, la diversificacién de las actividades econdmicas remuneradas, la
proliferacion del sector informal, la transformacién en la produccién masiva (una base del
Tratado de Libre Comercio de América del Norte), el aumento del nimero de hogares con
dos (o mads) adultos empleados, el incremento de la jefatura femenina en los hogares, la
ocupacion femenina predominante en la maquila, la migracién cada vez mas intensiva,
entre otros aspectos, y la proliferacion de las “reformas estructurales”; conformarian el

contexto idoneo para realizar una tercera reforma a la Ley del Seguro Social.

En 1995 se publica en el DOF de la denominada Nueva Ley del Seguro Social (21 de
diciembre de 1995) misma que entré en vigor el 12 de julio de 1997 durante el periodo
presidencial de Ernesto Zedillo Ponce de Ledn. Segun la exposicidn de motivos, la reforma

a la Ley del Seguro Social obedece a tres elementos:

1. La transicién demografica reflejada en el aumento de la esperanza de vida, la
disminucion de la tasa de natalidad y el incremento de la edad promedio de la
poblacién.

2. La transiciéon epidemioldgica donde las enfermedades infecciosas disminuyen y
aumentan las crénico-degenerativas.

3. Lainsuficiencia financiera del IMSS. Por ejemplo, en el caso del ramo de enfermedades
y maternidad, se sefiala que éste se ha financiado con recursos provenientes del ramo

de pensiones y desde 1973 con los recursos que provienen del pago para guarderias.
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La propuesta de reforma supondria como propdsitos:

b)

c)

Promover activamente la generacién de empleos y el crecimiento econémico.

Buscar que el Instituto Mexicano del Seguro Social se transformara para superar la
crisis financiera que enfrenta, y

Brindar mayor proteccion y elevar la calidad de sus servicios, asi como ampliar su

cobertura y mejorar las condiciones en que se otorgan las prestaciones.

Con 271 votos a favor y 148 en contra, la Cdmara de Diputados propuso que la Nueva Ley

del Seguro Social (1995) entrara en vigor el 12 de julio de 1997, cuyas principales

modificaciones son (Garcia y Pacheco, 2004: 32):

El seguro de Invalidez, Vejez, Cesantia en edad avanzada y Muerte (IVCM) se dividié en
dos, quedando en: a) seguro de Invalidez y Vida (IV) cuyos recursos seguiria
manejando el IMSS vy, b) seguro de Retiro, Cesantia en edad avanzada y Vejez (RCV)
transfiriendo sus recursos a las Administradoras de Fondos de Pensiones (Afores)
pertenecientes al sector privado. Esto ultimo, se refiere a la configuracién de un nuevo
sistema de pensiones privado, de capitalizacion individual y de aportes definidos.
Respecto a los depdsitos de las cuotas de retiro, cesantia en edad avanzada y vejez, se
deberd crear una cuenta individual por cada asegurado donde deben ser enviados los
recursos que seran sujetos de cobro de comisiones por parte de las Afores.

Con la privatizacion de los fondos de las pensiones de las y los trabajadoras(es), la
contribucién total cambié radicalmente. La prima que aporta el patron es del 50%,
anteriormente su participacion bruta era del 70%; la o el trabajador(a) pasa del 25% al
17% v, finalmente, el Estado tenia una aportacién del 5% misma que se incrementé al
33%.

La pension es otorgada al derechohabiente cuando cumpla 65 afios de edad o en caso
de cesantia, a los 60 afios, siempre y cuando cotice 1,250 semanas. Segun el articulo

154 que a la letra dice “Para los efectos de esta Ley existe cesantia en edad avanzada
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cuando el asegurado quede privado de trabajos remunerados a partir de los sesenta
anos de edad, y para gozar de las prestaciones de este ramo se requiere que el
asegurado tenga reconocidas ante el Instituto un minimo de mil doscientas cincuenta
cotizaciones semanales”; y no las 500 semanas que marcaba la Ley del 73 (en sus
articulos 138 y 145 fraccién 1).

El IMSS seguiria cobrando las cuotas de seguridad social, es decir, administraria los
otros cuatro ramos de aseguramiento: 1) enfermedad y maternidad, 2) invalidez y
vida, 3) riesgos de trabajo y 4) guarderias y prestaciones sociales.

El aseguramiento voluntario previsto para las personas que, con motivo de la
terminacion de su relacidon de trabajo, dejen de pertenecer al régimen obligatorio y
tuvieran interés en continuar con la proteccién del seguro social podrian acceder a los
cinco seguros que previa la Ley del 73. Pero con la Nueva Ley del Seguro Social se
suprime el seguro de enfermedades y maternidad, sélo serd posible inscribirse en el
seguro de invalidez y vida, seguro de retiro, cesantia en edad avanzada y vejez. Esta
disposiciéon imposibilita un servicio vital para la poblacidon femenina.

Los seguros de riesgo de trabajo y de invalidez y vida, el IMSS entregaria los recursos a
las aseguradoras para el pago de las pensiones correspondientes a las aseguradoras y
beneficiarias(os).

El esquema de participacién del seguro social cambid, pues el IMSS dejé de hacerse
cargo de manera integral del proceso concebido en la Ley del 43: recaudacién -

administracion -pago de pension.

Bajo estas modificaciones, la Nueva Ley del Seguro Social daria pauta a la construccién de

un nuevo marco juridico del sistema de pensiones en México, es decir, se originaria la Ley

de los Sistemas de Ahorro para el Retiro (23 de mayo de 1996, DOF) que tiene por objeto

regular el funcionamiento de los sistemas de ahorro para el retiro y sus participantes

previstos en esta Ley y en las leyes del Seguro Social, del INFONAVIT y del ISSSTE (articulo

).
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En este sentido, los principios de la seguridad social: universalidad en la cobertura,
solidaridad en redistribucién del ingreso, e igualdad, equidad o uniformidad en el trato,
llegarian a su declive. Esto porque el sentido del seguro social como servicio “publico” fue
desplazado a una visién privada. Ergo, la prevision de los riesgos dependera -ahora- de los
ingresos que cada trabajador(a) obtenga durante su trayectoria laboral continua-formal-

activa y de su capacidad de ahorro individual para obtener una pensién decorosa.

Por ultimo, esta reforma estructural acentud las desigualdades existentes entre los
denominados “privilegiados” del régimen obligatorio frente a los “desprotegidos” del
régimen voluntario, este uUltimo estd destinado para quienes presentan inestabilidad
econdmica e inestabilidad en la trayectoria laboral, lo que resulta poco redituable en su
proteccion social. La reformada Ley del Seguro Social brinda a mujeres y hombres un
contexto juridico de inseguridad y desproteccidon frente a las contingencias y riesgos
sociales vinculados con el ciclo de vida como: maternidad, vejez, cesantia y muerte, asi
como los relacionados con las condicionantes de la salud como enfermedades, accidentes,

invalidez, incapacidad y desempleo.

Con base en las reformas a la Ley del Seguro Social (en 19943, 1973 y 1995) expuestas en
este punto, resulta indispensable un acercamiento analitico a los principales efectos de
éstas en el sistema de pensiones del IMSS y cdmo este ultimo configura un esquema de

desigualdad para la poblacion femenina en México.

4.3. Un acercamiento a las principales reformas al sistema de pensiones a partir de la
Nueva Ley del Seguro Social (post-reforma 1995) y sus efectos en la poblacion femenina
en México.

A finales de los ochenta, durante el periodo presidencial de Carlos Salinas (1988-1994) de
Gortari, el contexto econémico presentd diversos ajustes ante el adelgazamiento -
eminente- del Estado: la crisis econdmica se asentd cinco afios mas tarde, la flexibilizacion

y precarizacién del empleo, entre otros. Lo anterior fue producto de la institucionalizacidn
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de las reformas estructurales, mismas que se caracterizaron por la privatizacién de los
servicios publicos, un ejemplo de ello fue la privatizacion de empresas publicas como:
Aeroméxico (1989), Mexicana de Aviacion o Cooperacion Mexicana de Aviacién (1989),
Grupo Dina S.A. (autobuses, camiones y motores, 1989), Teléfonos de México (1990),
Ferrocarriles Nacionales de México (1996), diversas siderurgicas y complejos industriales;
asi como de diversas instituciones financieras'® (arrendadoras, aseguradoras, etcétera.);
esta practica redujo significativamente la participacion del Estado en la generacidon de

empleos nacionales.

Con la gestién de Ernesto Zedillo Ponce de Ledn (1994-2000) las reformas del Estado
impulsaron dos procesos: la privatizacidn de los servicios publicos y la descentralizacion de
funciones y competencias del gobierno central a los gobiernos locales. Como indica Castel
(1997) lo anterior aunado a la crisis de la seguridad social como consecuencia de la
desaparicion de la “sociedad salarial”, es decir, organizada en funcién del trabajo
asalariado, a una sociedad en la que los trabajadores en las mas diversas categorias
ocupacionales deben aceptar la inestabilidad y precariedad, asi como el acceso no

garantizado a los servicios sociales basicos (en Ziccardi, 2008: 131).

Es decir, una de las principales reformas estructurales en México fue en materia de
seguridad social. En el gobierno zedillista se realizé6 un estudio titulado “Fortalezas y
Debilidades del IMSS”, presentado por Genaro Borrego Estada (entonces Director General
del IMSS de 1993 a 1999) este diagndstico establecié cinco puntos a considerar en la

propuesta final de reforma a la Ley del Seguro Social (Garcia y Pacheco, 2004: 30):

198 £ este mismo periodo la privatizacién de la banca fue eminente, entre los principales bancos se
encuentran: Banamex, Banca Serfin S.A., Bancomer, Multibanco Mercantil de México S.A., Banco Mercantil
del Norte S.A., Banpais S.A., Banco Internacional S.A., Banco del Atlantico S.A.; Banca Confia S.A., entre
otros; los cuales fueron comprados por BBVA, Banorte, Santander, Bital (desparecido en 2000), etcétera.
Ver a Vidal (2001) en Privatizaciones, fusiones y adquisiciones de las grandes empresas en América Latina,
Barcelona: Anthropos.
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1. El sistema de Seguridad Social no se privatizaria

2. No podria haber mas aumento a las aportaciones de los trabajadores y las empresas

3. Se debia conciliar las finanzas del Instituto con la viabilidad de los distintos ramos de
aseguramiento

4. El Instituto debia jugar su papel como promotor del empleo y la productividad, y;

5. La nueva era del IMSS debia contar con el consenso de los trabajadores.

Sin embargo, la propuestam9 de reforma no se basé en los cinco puntos expuestos. Por el
contrario, la reforma estructural al Ley del Seguro Social contempla la privatizacion del
sistema de Seguridad Social, se incrementaron las aportaciones de los trabajadores y las

empresas, el IMSS no constituye un promotor del empleo y de la productividad.

Entonces, las reformas planteadas a la seguridad social se concretarian en el sistema de
pensiones del IMSS, lo cual daria origen al Sistema de Ahorro para el Retiro (SAR), aspecto
que impactd en la reformulacién de la Nueva Ley del Seguro Social. EIl SAR (1992) dio
origen a un sistema de contribucion definida basado en cuentas individuales vy
capitalizadas, éste fue un complemento a la forma de establecer las pensiones dadas por
el IMSS a través de la Ley del Seguro Social de 1973. El complemento consistia en que las
aportaciones realizadas al IMSS del 2% del salario base de cotizacion se acumulaba en una
cuenta bancaria de ahorro™® para la o el trabajador(a) donde las aportaciones serian

administradas por Instituciones Bancarias autorizadas (denominadas Administradoras de

109 A 3 propuesta de reforma del CEDESS (Centro de Desarrollo Estratégico para la Seguridad Social) se le
denomind “Proyecto Aguila”, mismo que contemplaba no sélo la privatizaciéon de las pensiones de los
trabajadores del sector privado, sino también la adopcion de una cuota uniforme de aportaciones y la
privatizacién de los servicios médicos (Dion, 2006: 67).

119 as cuentas del Sistema de Ahorro para el Retiro (SAR) se componen de una cuenta individual a nombre
de cada uno de los trabajadores y se conforma por dos subcuentas: la subcuenta de ahorro para el retiro y la
subcuenta de Fondo de vivienda.
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1) Aunque las instituciones bancarias son quienes se

Fondos para el Retiro, Afores
benefician de los depdsitos de las aportaciones, la o el trabajador(a) debe pagar

comisiones de manejo.

La reforma a la seguridad social y en particular al sistema de pensiones del IMSS, no sélo
redujo los derechos y niveles de prestaciones sino que en las décadas de 1990 y 2000, el
gobierno mexicano insisti6 en una asistencia social por objetivos o por pruebas de
recursos. Para Laurell (2003) esto fue reflejo de las presiones de la globalizacién, de la
creciente competencia electoral y de la necesidad de destinar recursos de acuerdo a la

territorialidad (en Dion, 2006: 76).

De ahi, que el gasto social se destine preferentemente a programas sociales (tal es el caso
de Oportunidades) y de asistencia social (como el Seguro Popular) bajo el supuesto del
combate a la pobreza; dejando de lado los problemas centrales como el desempleo, la
informalidad, la precariedad en los empleos, entre otros, como resultado de la politica

neoliberal caracterizada por la privatizacion y desregulacion.

La principal reforma estructural al sistema de pensiones del IMSS consistidé en el cambio
de un esquema de beneficio definido por uno de contribucién definida, cuyos rasgos

caracteristicos son:

11 Actualmente, existen 17 Afores en México, entre las cuales la(el) trabajador(a) puede elegir libremente;
para quienes no elijan su administradora se creé una cuenta concentradora que es administrada por el
Banco de México (Cajiga, 2000: 683).
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Cuadro IV.6. |

Principales caracteristicas de los esquemas de pensiones.

Esquema de beneficio definido

Esquema de contribucidn definida

Las(os) trabajadoras(es) activas(os) cotizan para financiar
las pensiones de las(os) pasiva(os), en caso de vejez,
invalidez o muerte,

Se financia con el ahorro individual de las(os)
trabajadoras(es).

Se pierde el principio de la solidaridad intergeneracional.

Pérdida de la solidaridad contributiva.

La prestacion pagada por el Estado depende de:

1) El crecimiento econdmico del pais, y

2) La produccion nacional que futuros gobiernos quieran
0 puedan recaudar para pagar las pensiones publicas.

Existe una Pensién Minima garantizada por

el Estado. Ademas, se establece un organismo
especializado en la regulacion y supervision
de ésta (Comision Nacional del Sistema de
Ahorro para el Retiro, Consar).

El compromiso entre el Estado y un(a) trabajador(a) respecto
de la suma que recibira como pension, se determina en forma
de porcentaje del Ultimo salario.

La pensidn otorgada depende, actuarialmente,
de la capacidad de ahorro reflejada en el saldo
de la cuenta individual y de la esperanza de
vida a la fecha de la jubilacion.

La viabilidad financiera depende en mayor medida de las
variaciones del sector real de la economia. Ademas, no hay
proteccion alguna para la pérdida del poder adquisitivo por
la inflacion.

La viabilidad financiera responde mas a
variaciones del ambito financiero.

Por tanto, el monto de la pension depende de:
1) Las semanas de cotizacion que se tengan
2) El monto del dltimo salario

El monto de la pension depende de:
1) El tiempo de cotizacién

2) Edad de jubilacion

3) El monto de las aportaciones

4) Las tasas reales de interés

Fuente: elaboracion propia con base en las aportaciones de Mesa-Lago (2000), Gonzalez, Rodriguez y
Siman Rodriguez (2007) y Aguirre (2012).

El cambio en el sistema de pensiones112 estd acompafiado de un marco normativo que
contribuye a acentuar las desigualdades sociales y de género entre la poblacién mexicana,

tanto la Ley de los Sistemas de Ahorro para el Retiro (23 de mayo de 1996, DOF) como la

12 £ este nuevo sistema de pensiones, la estructura de las contribuciones es la siguiente:
=  6.5% del salario se deposita en la cuenta individual de retiro, esta contribucion se complementa con
una cuota social de 5.5 % del salario minimo diario.
= Adicionalmente, 5% del salario debe destinarse a la cuenta del Infonavit y serd acumulable e
integrada con la cuenta de la Afore para el retiro.
=  Por otro lado, 4% del salario debe destinarse al IMSS para financiar el seguro de invalidez y vida, y
1.5% a la atencion médica.
Lo anterior, determina una contribucidén de 17.0 % de los salarios mas un subsidio del gobierno federal
(Cajiga, 2000: 683).
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Nueva Ley del Seguro Social (entrada en vigor en 1997). Ambos instrumentos juridicos han
configurado un cambio en la politica de proteccién social debido a que el acceso a una

pensién decorosa parece cada vez mas dificil.

De acuerdo con Mesa-Lago (2004: 79) las reformas propiciaron mecanismos de

redistribucidon que son -mayormente- regresivos:

= Mayor exclusién entre las y los aseguradas(os) debido a que se ubican en institutos
de seguros sociales distintos (como es el caso de las fuerzas armadas, las personas
que se emplean en el servicio publico), en algunos casos poseen ingresos medios y
altos y ellas(os) no cotizan en el sistema general, pero si disfrutan de prestaciones
generosas.

= La visible exclusiéon de trabajadoras(es) independientes y otros grupos del sector
informal de bajo ingreso (por ejemplo trabajadoras o trabajadores del servicio
doméstico), asi como de quienes se encuentran en situacién de pobreza.

* Dependiendo el sistema de pensiones (estatal, municipal y universitario'™) se
presenta la eliminaciéon de la cotizacion del empleador y/o el aumento de la
aportacién del trabajador.

* Es muy alto el costo administrativo del sistema que es financiado por las(os)
aseguradas(os). Ademas, dicho sistema genera utilidad sélo para las
administradoras, pero reduce el depdsito en la cuenta individual y la pension
futura; situacién que afecta en primera instancia las(os) aseguradas(os) de ingresos
bajos.

= Generan desigualdades intergeneracionales causadas por el subsidio de las(os)

aseguradas(os) mas viejas(os) que han soportado el grueso del costo de instalacién

113 En la actualidad en México existen 105 sistemas publicos de pensiones distribuidos entre los Institutos

Estatales (que cuentan con 13 reformas), municipales y los esquemas universitarios (con 27 reformas
realizadas) (Aguirre, 2012: 142).
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del nuevo sistema, a las(os) aseguradas(os) mas jévenes que soportan una carga

menor.

La literatura revisada hasta el momento, sugiere que las reformas han desfavorecido a la
poblaciones con menores ingresos, asi como aquellas(os) empleadas(os) en actividades
econdmicas en el ambito informal, a los grupos poblacionales mas jévenes (que serdn la
poblacion sujeta a pension del futuro) y personas jubiladas y/o pensionadas
envejecidas(os) y, sobre todo, a la poblacién femenina que realiza actividades domésticas
en los hogares y que son consideradas (desde la estadistica) como personas

econdmicamente inactivas.

Debido a que la principal reforma a la seguridad social de los ultimos veinte afios se
plasmoé en la Nueva Ley del Seguro Social (1995) y, de manera puntual, en el sistema de
pensiones del IMSS, es de suma importancia revisar desde el enfoque de género cual es su
esquema actual con el propdsito de visualizar la condicién de seguridad o inseguridad

social que enfrentan las mujeres mexicanas ante este marco juridico.

4.3.1. La poblacion femenina y las pensiones: un marco de desigualdad de género

El aumento en la participacion de las mujeres en el mercado de trabajo como
consecuencia del proceso de transformacion en la poblacién femenina. Para Quilodrédn y
Judrez (2009:67) a partir de 1965 se hace perceptible una cierta disminucién del nivel de
fecundidad y se iniciaria una fase de cambio en los patrones reproductivos en México,
donde las denominadas “mujeres pioneras” habrian reunido las siguientes condiciones:
haber nacido después de 1941, haberse casado después de los 20 afios en union legal,
vivir en un area metropolitana, contar con una escolaridad equivalente al menos de la

primaria completa y con un cényuge profesional o de nivel afin.
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En los sesenta este perfil iniciaba su etapa de expansidon que tendria consecuencias en
generaciones subsecuentes, una de ellas fue la incorporacién de la mujer en diversas
actividades y sectores econdmicos en los ochenta, principalmente en el sector servicios y
en la industria maquiladora. Durante esta década, el contexto social, econédmico y politico
colocaria a mujeres y hombres frente a condiciones laborales cada vez mas precarias
carentes de toda proteccidn social y a ciertas poblaciones en circunstancias de pobreza,

exclusién y marginacion social.

Existen diversos estudios e investigaciones, por parte de la CEPAL (1988) y la OIT (1990),
donde se indica que en todos los paises de la regién de América Latina y el Caribe hubo un
descenso de las tasas de actividad econdmica masculina, mientras que la participacion de
las mujeres aumentd en 15 paises (entre ellos, México). La literatura advierte que el
comportamiento de las mujeres en el mercado de trabajo obedece a variables distintas a
las de los hombres, en el caso de ellas su insercién en el mercado laboral depende de: 1) la
etapa del ciclo de vida en que se encuentre, 2) su estado civil (cada vez menos, pero aun
persiste), 3) el numero de hijas e hijos o dependientes econdmicos, 4) el nivel de
educacion, capacitacion y/o profesionalizacion, 5) el nivel de ingreso en el hogar, 6) si
cuenta (o no) con redes familiares o sociales, 7) si cuenta (o no) con apoyos
gubernamentales, 8) la edad (sobre todo, en el caso de las jévenes y las ancianas), entre

otros.

Aunado a lo anterior, la participacién de la poblacidn femenina en las actividades
econdmicas remuneradas ha sido permeada -también- por diversas condiciones
econdmicas, sociales y culturales que repercuten (o no) en su trayectoria laboral, por

ejemplo:

= Su tasa de crecimiento medio anual pasé del 1.99% en 1990 (respecto a los hombres

1.88%) para ubicarse en 2010 en 0.92% (hombres 0.77), segun datos censales.
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Incremento en la poblacion total, en 1990 habia 81,249,645 de habitantes de los
cuales el 50.9% eran mujeres (frente al 49.1% de hombres) y actualmente existen
112,336,538 de personas, de éstas 51.2% son mujeres respecto al 48.8% de hombres,
es decir, hay cerca de 95 hombres por cada 100 mujeres en México.

Aumento en la esperanza de vida (EV), en 1990 las mujeres contaban con una EV de
73.5 afios (hombres 67.7 afios) y hoy cuentan con un promedio de 78.1 afios (mientras
que los hombres 73.4 afios) que representa una diferencia de 4.7 afios entre ambos.
Se presentd un cambio reproductivo femenino (sobre todo en zonas urbanas), ya que
en 1990 el promedio de hijas(os) por mujer era de 3.4, dos décadas después es de 2.1
hijas(os) por cada una. Este dato sugiere que las mujeres en edad reproductiva suelen
aplazar este ciclo vital por diversos factores como el desarrollo personal y profesional;
no obstante persisten los embarazos en adolescentes.

La estructura de los hogares ha presentado transformaciones importantes, una de
ellas es la jefatura. En 1990 el 17.3% de ellos presentaban jefatura femenina, una
década después representaban el 20.6% y en 2010 el 24.6% de los hogares mexicanos
son tutelados por mujeres. Estos datos sugieren que la poblacion femenina vive
cotidianamente la condicién de ser mujeres y jefas de un hogar como indica Acosta
(1992). Ellas enfrentan dos situaciones relacionadas a su condicidn social: la necesidad
de obtener ingreso y atender la responsabilidad del cuidado y la crianza de los
infantes.

El sector terciario ha ganado terreno en los Ultimos treinta afios. En 1980
conglomeraba el mayor nimero de empleos en la poblacién mexicana (40%); entre
1980 y 1995 agrupd a mas del 50% de la poblacién en edad de trabajar y en la
actualidad constituye la primera fuente de empleo con un 52.2% en 2012. En este
sector las mujeres han ganado terreno, en 1990 ellas representaban el 42.8% (y los
hombres el 57.2%), en 2000 constituian el 43.9% (hombres 56.1%); pero en 2012, el
cambio es notorio porque las mujeres conforman el 51% de este sector (mientras que
los hombres el 49%), segun datos de la Encuesta Nacional de Ocupacién y Empleo (Il

Trimestre, 2012). Entre las principales actividades en que la poblacién femenina se
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desempefia destacan: los servicios educativos (62%), de salud y asistencia social (57%)
y preparacion de alimentos (53%).

= Por otro lado, la participacién cada vez mas activa de la poblacion femenina en las
actividades econédmicas remuneradas ha propiciado la aparicion de la segunda jornada
donde se combina la maternidad y el mercado de trabajo. En consecuencia, las
mujeres sujetas a esta segunda jornada invierten en promedio 35:29 horas al trabajo
doméstico mds 40:05 horas al trabajo para el mercado a diferencia de los hombres,
quienes destinan 11:43 horas a los quehaceres del hogar.

®= La matricula escolar de las mujeres mexicanas cuenta con un incremento lento y
gradual en las ultimas décadas. Si bien, en 1990 contaban con un promedio de
primaria completa, en 2000 tenian al menos un grado de secundaria y en 2010
cuentan con la secundaria concluida. Sin embargo, durante la década de 2000-2010 el
porcentaje de poblacién masculina de 18 afios y mas con educaciéon media superior
incrementd tres puntos porcentuales respecto a 1.9 de las mujeres. Aunque la
proporcion en el ultimo afio es similar para ellas (18.1%) y hombres (18.5%). Lo
anterior sugiere que las mujeres interrumpen o no completan su trayectoria escolar,

situacion que las coloca en desventaja en el mercado laboral.

Esta serie de factores impactan las posibilidades de retiro de las mujeres, aunado a éstos,
el reformado sistema de pensiones que se inscribe en la Nueva Ley del Seguro Social
parece una trinchera exclusiva y privilegiada para unas(os) cuantas(os). Desde la
perspectiva de género y el enfoque de derechos, este instrumento juridico coloca en una
situacidon de inseguridad a la poblacidn mexicana frente la dinamica del mercado de

trabajo actual, pero las mas afectadas siguen siendo las mujeres.

El acceso a los seguros sociales se ha convertido en un factor de exclusidon entre quienes

cuentan con los elementos necesarios para acceder a ellos y quiénes se encuentran en

situaciones desfavorables para lograrlo. No obstante, para ser sujeta(o) de las

249



prestaciones que ofrece cualquier instituto (en este caso el IMSS) es necesario cubrir una

cuota de cotizacidn para obtener los beneficios de los seguros ofertados.

De acuerdo con los datos estadisticos disponibles, la distribucién de la poblacién mexicana

en condicién laboral activa, se encuentra de la siguiente manera:

Cuadro IV.7. | Distribucion porcentual de la poblacion de 14 afios y mas, por condicion

de actividad y cotizacion, segun sexo (Inmujeres, 2011).

PEA PEI
Mujeres Hombres Mujeres Hombres
No cotiza ni ha cotizado 49.8 44,7 82.5 72,5
Actualmente cotiza * 34.3 32.9 16.9 25.4
Alguna vez cotizo ** 15.5 22.0 0.4 15
No especificado 0.4 0.4 0.2 0.6
100.0 100.0 100.0 100.0

* Comprende a las personas que realizaron cotizaciones o pagos a las instituciones de seguridad social en el periodo
de levantamiento de la encuesta.
** Comprende a las personas que no cotizaron en el periodo de levantamiento de la encuesta, pero que alguna vez
realizaron pagos a las instituciones de seguridad social.

Fuente: INEGI, STPS. Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo (Il trimestre, 2009).

La ENOE (Il trimestre, 2009) indica que en México del total de personas de 14 afios y mas,
76.9% de los hombres y 44.1% de las mujeres se encontraban econémicamente
activas(os); de los cuales el 44.7% de los hombres y 49.8% de las mujeres nunca habian
cotizado o hecho alguna aportacién para obtener servicios o prestaciones en instituciones
de seguridad social (ya sea IMSS, ISSSTE, ISSFAM, PEMEX). Aunque la proporcion de
mujeres que se encontraban cotizando (34.3%) al momento de la aplicacién de la
encuesta (ENOE, Il trimestre, 2009) fue mayor que la de los hombres (32.9%) por su alta

presencia en los sectores educativos y de salud.
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También se observa que el nimero de mujeres ubicadas en la PEA es mucho menor que el
de los hombres, esto porque el trabajo doméstico para el propio hogar no es considerado
como un “empleo” y se clasifica como trabajo no remunerado. Incluso se sistematiza
como “inactividad” en las encuestas nacionales. El trabajo doméstico remunerado que se
presta para otro hogar si se considera como parte de la Poblacién Econdmicamente Activa

(PEA), pero generalmente no tiene seguridad social.

En 2009 de la poblacidn que cotizaba a alguna instancia de seguros sociales, 11.9 millones
de personas lo hicieron en el IMSS, de las cuales 35.7% eran mujeres (4.2millones) y de
éstas sélo 6.4% habia cubierto el tiempo requerido para acceder a una pension por retiro
(INEGI-Inmujeres, 2011: 157). Es decir, los requisitos para acceder a las pensiones resultan
restrictivos para la mayor parte de la poblacién femenina, dada la intermitencia en sus
trayectorias laborales en el caso de las asalariadas y la exclusidén en otras posiciones en el

trabajo.

Para ser acreedor(a) a una pensidn se requiere ser titular o beneficiaria(o) de un esquema
de aseguramiento, en este Ultimo caso el “beneficio” se obtiene a partir del tipo de
relacion con el o la titular. Por ello existen pensionadas(os) hijas(os), viudas vy
madres/padres del o la asegurado(a). En 2009, la Encuesta Nacional de Empleo vy
Seguridad Social (ENESS) reporté que 3.6% de las mujeres de 14 afios y mas tenian algun
tipo de pensién (en el caso de los hombres de 14 afios y mas correspondio el 5.7%).
Asimismo, la ENESS presentd una distribucién de la poblacién por sexo en cada grupo de
edad, la cual demostré que hasta los 54 afos es mayor la proporcién de mujeres
pensionadas respecto a los hombres. Sin embargo, en la etapa de vejez la tendencia se
invierte desfavoreciendo a la poblaciéon femenina, pues en el grupo etario de

pensionadas(os) entre 65-74 afios, sélo el 35.3% son mujeres.
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En cuanto a la distribucidn por tipo de pensiéon y sexo, la ENESS arrojé que 47.9% de las
mujeres pensionadas son por viudez, 31% por jubilaciéon'* y 14.1% por retiro' o vejez;
mientras que mas de la mitad de los hombres pensionados (55.4%) son por jubilacién,
poco mas de la tercera parte (33.6%) es por retiro o vejez y sélo 5.7% es pensionado por
accidente o enfermedad de trabajo. De manera que, la poblacién femenina -
mayoritariamente- accede a una pension en calidad de viuda dada la relacién parental de
esposa o concubina con el titular (en este caso de un hombre) y no como producto de su
trayectoria laboral. Este dato ejemplifica como las mujeres son quienes se encargan de los
guehaceres domeésticos y estdn a cargo del cuidado de terceros dentro de los hogares,

ambas actividades invisibilizadas en el ambito laboral.

114 .z o . . s . . . . . .
La pension por jubilacion se otorga por las instituciones cuando sus trabajadoras cumplieron un tiempo
determinado de servicios, sin importar la edad.

1504 pensidn por retiro o vejez se otorga a las personas con 65 afios de edad y después de haber cotizado
por lo menos10 afios. La edad requerida puede ser de hasta 60 afios. También, la pensidn se brinda a las
personas al cumplir de 55 a 60 afios de edad siempre que se tengan 10 afos de cotizaciones y se le conoce
como pension por “cesantia”.
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[PE{c-TGLAY/Ml Distribucidn porcentual de la poblacién de 60 afios y mds que recibe pensidn por sexo seglin tipo de pensidn 2009.

HOMBRES | MUJERES |

No sabe 2.7%

No sabe 2.7%

Otros 1.7%
—=

Retiro o vejez 14.1%

Otros 2.6%
—_—

Accidente o enfermedad
de trabajo 2.6%

lubilacién Retiro o vejez Viudez
55.4% 33.6% 47.9%

Jubilacion
31.0%

Accidente o enfermedad
de trabajo 5.7%

Fuente: INEGI-IMSS. Encuesta Nacional de Empleo y Seguridad Social, 2009. Base de datos.
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La Nueva Ley del Seguro Social (DOF, 1995) estipula que las(os) trabajadoras(es) “eligen”

el tipo de pensiones y los riesgos que cubren. Las pensiones que marca esta ley son:

1. Cesantia y vejez.- De conformidad con los articulos 154 y 162, se tendra derecho a la
pension por cesantia o la pensién por vejez cuando se hayan cumplido 60 afios (en
caso de cesantia) o 65 afios de edad (vejez) y, siempre y cuando, haya cotizado un
minimo de 1,250 semanas ante el IMSS; en el sistema anterior de la Ley del 73 eran

minimo 500 semanas.

2. Retiro programado.- De acuerdo con el articulo 194 se trata de la pensién que recibira
la o el asegurada(o) si opta por la entrega mensual de una parte de su ahorro
acumulado; es decir, se calculard cada aino una anualidad que se obtiene de dividir el
saldo de su cuenta individual entre el capital necesario para financiar una unidad de
renta vitalicia para la o el asegurada(o) y sus beneficiarias(os). El monto dependera del
recurso acumulado y de la esperanza de vida del o la asegurada(o). Por ultimo, la
pensidn mensual sélo la recibira mientras su ahorro tenga saldo y ésta correspondera

a la doceava parte de dicha anualidad.

Para Gonzdlez, Rodriguez y Simén (2007: 123) esta opcidn tiene las siguientes

caracteristicas:

e Se mantiene la cuenta individual (en las Afores®) y su inversion en la sociedad de

inversion especializada ™.

1% pe acuerdo con la Nueva Ley del Seguro Social (1997) las AFORES operan mediante las Sociedades de

Inversidn Especializadas en Fondos para el Retiro (SIEFORES), que son las encargadas de invertir los recursos
de los o las trabajadores(as) en los titulos o valores que sefiala la Ley para los Sistemas de Ahorro para el
Retiro. Las SIEFORES son las que concentran los recursos de los o las trabajadores(as) acumulados en las
sub-cuentas de retiro, cesantia en edad avanzada y vejez a inversiones en valores bursatiles (que cotizan en
bolsa), buscando minimizar el riesgo y maximizar los beneficios. De esta manera, los y las trabajadores(as)
deben recibir rendimientos sobre el ahorro y que estén protegidos de la inflacion; dicho rendimiento
depende de diversos factores, entre ellos, de la estrategia de inversién de cada SIEFORE.
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e Se cobrara una comisién por saldo administrado y pagos.

e La Afore administra los recursos, el o la trabajador(a) asume el riesgo de
sobrevivencia y financiero. Esto es que el o la trabajador(a) tiene que calcular con
exactitud cuantos afios espera vivir, porque puede correr “el riesgo de vivir mas
alld de la esperanza media de vida considerada” (Guillén, 2000).

e No pierde la propiedad de los recursos.

En el caso de las mujeres jubiladas, el sistema de pensiones parece “castigarlas” por
contar con una esperanza de vida mayor que la de los hombres; esta opcién no
considera que las trabajadoras (y trabajadores) vivan mas tiempo de lo que estipula la
esperanza de vida. Eso significa que ellas (y ellos) quedarian desprotegidos de
cualquier retribucidon econémica.

3. Renta vitalicia.- El articulo 159 indica que la renta vitalicia es el contrato por el cual la
aseguradora, a cambio de recibir los recursos acumulados en la cuenta individual, se
obliga a pagar periddicamente una pensién durante la vida del o la pensionada(o). En
este caso, también el trabajador asume el riesgo de sobrevivencia e incluso pierde la
propiedad de los recursos con caracter de irrevocable y no deja herencia. Ademas, la
renta vitalicia podra otorgarse en el marco de los seguros de riesgos de trabajo,

invalidez y vida y retiro, cesantia en edad avanzada y vejez.

4. Pension por riesgo de trabajo e invalidez.- En caso del riesgo de trabajo, la pensidn se
brinda por incapacidad parcial o permanente. Segun el articulo 58, cuando se declare
incapacidad permanente, el o la asegurado(o) recibird una pensién mensual definitiva

equivalente al 60 % del salario en que estuviere cotizando en el momento de ocurrir

17 | as AFORES son las encargadas de la administracidon de cuentas individuales pertenecientes a los y las
trabajadores(as); y a su vez las Sociedades de Inversién Especializadas en Fondos para el Retiro (SIEFORE)
son quienes invierten los recursos acumulados en la Cuenta Individual del o la trabajador(a). Los
rendimientos que generan la Cuenta Individual se da en dos vias: 1) ganancia en capital e 2) intereses
pagaderos en forma trimestral (Ley de los Sistemas de Ahorro para el Retiro, 1996, Capitulo Ill, Seccion | De
las Administradoras de Fondos para el Retiro).
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el riesgo sin ajustes por inflacion. Esto serd posible cuando el IMSS lo califique como
riesgo de trabajo bajo las disposiciones de los articulos 42, 43 y 45 de la Nueva Ley del

Seguro Social (1997).

En el caso de la pensién por invalidez, el articulo 122 sefiala que para gozar de las
prestaciones del ramo de invalidez, el o la trabajador(a) tenga acreditado el pago de
250 semanas de cotizacidn, cuando el dictamen respectivo determine el 65% o mas
de invalidez sélo se requerira acreditar 150 semanas. Y de no reunir este requisito,

podrad retirar sus fondos en una sola exhibicion queddndose sin pensién.

5. Viudez.- En caso de que la o el asegurado(a) fallezca, la Nueva Ley del 97 contempla
en su articulo 131 que la pensidn de viudez serd igual al 90% de ahorro de la que
hubiera correspondido al o la asegurado(a) en el caso de invalidez o de la que venia
disfrutando el pensionado por este supuesto. En la Ley del 73 considerada “Ley de

reparto”, esta pension correspondia al 100%.

En este nuevo esquema del sistema de pensiones, se observa que la proteccidn social para
las(os) derechohabientes del IMSS, en su calidad de aseguradas(os), pensionadas(os) y/o
jubiladas(os), es restrictiva respecto a los beneficios (prestaciones) y no asi para las
obligaciones (cotizaciones). Por tanto, se habla de una desproteccion a todas luces. Como
indica Sojo (2012: 44) la desprotecciéon parece tener muy distintos significados y es,
particularmente, compleja en los sectores rurales y en el sector informal de la economia;
pero ni siquiera todos los trabajadores insertos en empleos urbanos formales y en
sectores de alta productividad cuentan con una protecciéon garantizada por la via

contributiva.

Un ejemplo de esto ultimo es que, en el sistema de reparto avalado por la Ley del 73, para

obtener una pensidn por vejez se requerian sélo 500 semanas de cotizacién y 65 afios de

edad; con lo cual se garantizaba una pensién en la etapa de envejecimiento. Esta opcién
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guardaba mayor correspondencia con la trayectoria laboral de las mujeres, pues son
quienes interrumpen su vida laboral a causa del cuidado de terceros (sean infantes,
poblacidn anciana, personas discapacitadas y/o enfermas, entre otros), o por su insercién
a empleos en el sector informal, se emplean manera independiente, etcétera. En
consecuencia, esta disposicion juridica les permitia acceder a una pensién (con un monto

del 70% sobre el promedio del sueldo base de cotizacidn de los ultimos cinco afios).

Desde la perspectiva de género, el sistema de pensiones actual del IMSS constituye un
mecanismo institucional que contribuye a reproducir discriminacidon entre la poblacién
ocupada y desocupada; asi como desigualdad entre mujeres y hombres a partir de sus
criterios de acceso y sus elementos basicos como: el recurso acumulado -de manera

individual- y la esperanza de vida en el pais.
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[TS4c-TCLAY M El actual sistema de pensiones como mecanismo institucional que reproduce

desigualdad y discriminacidon entre mujeres y hombres en México.

SISTEMA DE PENSIONES DEL IMSS
|

Requisitos obligatorios I

Namero de semanas
cotizadas (1,200)

60 afios (cesantia)
65 afos (vejez)

En caso de viudez,
comprobar
a relacion conyugal

| |
Desigualdad en el monto Desigualdad en la cobertura I
de la pension |

Diferenciada, segun estatus
‘ | (asegurado, pensionado

Segun, recurso Esperanza de vida I o beneficiario)
acumulado | ‘
_ [ . Hombre como
Numero de Edad de retiro proveedor-titular ]

cotizaciones

reconocidas T i
Mujer como
cuidadora-beneficiaria
Salario base

de cotizacién

=

Férmula de célculo I
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Las reformas estructurales dieron por resultado un sistema privado de seguros sociales,
donde las desigualdades de género se acentlan por causas externas e internas al sistema
de pensiones. Por ejemplo, las causas externas estdn relacionadas con la participacion
laboral de las mujeres, quiénes se inscriben en la “segunda jornada”, y han logrado
combinar la vida familiar y con la vida laboral. Entre las principales causas externas se
encuentran, segun Mesa-Lago (2004: 78): a) mayor tasa de desempleo respecto a los

hombres; b) discriminacidn salarial; c) ocupacién proporcional mayor en trabajos no

calificados como el servicio doméstico, sector informal, jornada parcial, empleo
independiente y familiar, a domicilio, y sin contrato; y d) empleos precarios con salarios

bajos y sin seguridad social.

Bajo estos elementos causales externos, y de conformidad con las cifras estadisticas, en

México:

= La tasa de desempleo en el pais fue de 5.04% de la PEA, ademds, la tasa de
desocupaciéon para los hombres se redujo de 5.08% (2011) a 4.48% (octubre, 2012);
mientras que la tasa de desocupacién femenina crecié de 4.88% (2011) a 5.14%
(octubre, 2012). De ahi que las mujeres -aun perteneciendo a la PEA- son quienes

experimentan una tasa mayor de desempleo (ENOE, Il trimestre 2012).

= Las condiciones salariales representan uno de los principales aspectos de desigualdad
laboral entre mujeres y hombres. Con base en cifras estadisticas, el indice de

discriminacion salarial**®

en 2010 estimd que se hubiera tenido que incrementar en
8.2 % el salario de las mujeres para lograr la igualdad salarial (ENOE, Il trimestre 2010).

Y para eliminar las disparidades salariales entre mujeres y hombres, controladas por

18| 3 discriminacién salarial es la situacién en que las mujeres reciben un menor salario que los hombres en
un mismo puesto de trabajo; en el que ambos tienen la misma calificacién y laboran igual nimero de horas.
La calificacion medida a través de la escolaridad, es de suma importancia pues es el parametro central para
determinar la situacion salarial de hombres y mujeres (INEGI, 2000).
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las horas trabajadas y los afos de escolaridad, los salarios de las primeras tendrian que

aumentar un 8.2% en promedio para lograr una retribucidn salarial mas igualitaria.

La poblacion femenina se ocupa en empleos donde carecen de remuneracion,
prestaciones y seguridad social. Por ejemplo, segun la ENOE (IV trimestre 2008) el 48%
de las mujeres contaban con un empleo remunerado, el 33% trabajaba por cuenta
propia, el 17% tenia un empleo sin remuneracién y el 2% eran empleadoras. Es decir,
el 50% de las mujeres que contaban con alguna fuente de empleo no eran sujetas de
proteccion social por ubicarse en actividades consideradas como “trabajos no
calificados” (sea en el servicio doméstico, sector informal, jornada parcial, empleo

independiente y familiar, a domicilio y sin contrato).

Las mujeres se concentran en actividades y/o profesiones de baja remuneracion, por
ejemplo comerciantes (26.3%) en donde hasta el 50% ganan en promedio uno o dos

salarios minimos como maximo (ENE, 2007).

Enla informalidad119 se ubica el 59.48% de la poblacién mexicana ocupada, de la cual
36.4% de las mujeres y 35.5% de los hombres son trabajadores por su cuenta; el 3.8%
de las mujeres y 9.9% de los hombres son empleadores. Y trabajan sin remuneracion
entre el 20 y 15% las mujeres frente a 9 y 8% de los hombres. Ademas, el empleo

informal de las mujeres se concentra y aumenta en el comercio, (de 31% en el 2000, a

119 E| 31 de octubre de 2012, la Oficina Internacional del Trabajo (OIT) dio a conocer su manual para la

medicién del empleo informal titulado “Measuring Informality: a Statistical Manual of the Informal Sector

and Informal Employment”, mismo que reconoce a la Encuesta Nacional de Ocupacién y Empleo (ENOE)

como un instrumento que capta la informacidn necesaria para generar datos de una medicién ampliada de

la informalidad. Un mes después, el INEGI dio a conocer la nueva medicidn del trabajo informal en México a

fin de brindar una medicién ampliada de la informalidad en el pais. La definicidn de trabajo informal incluye

las siguientes categorias: el trabajo no protegido en la actividad agropecuaria, el servicio doméstico

remunerado de los hogares, asi como los trabajadores subordinados que, aunque trabajan para unidades

econdémicas formales, lo hacen bajo modalidades en las que se elude el registro ante la seguridad social
(INEGI, Boletin de Prensa Nim. 057/13).
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34.3% en el 2010), en los servicios diversos (21.3% en 2010) y en la industria (13.3%)
(INEGI, 2010).

= Durante 2009 del total de personas de 14 aiios y mas, 44.1% de las mujeres y 76.9% de
los hombres constituian la PEA. De éstos, 49.8% de las mujeres y 44.6% de los
hombres nunca habian cotizado o hecho alguna aportacién para obtener servicios o
prestaciones en instituciones de seguridad social (INEGI-Inmujeres, 2011: 157) debido
a que se emplearon en actividades del sector informal carentes de algun contrato y/o
remuneracion alguna, situacién que afecta en primera instancia a la poblacidn

femenina.

Bajo este panorama actual que caracteriza la poblacion femenina en México resulta
evidente que el sistema de pensiones privado implementado desde 1997 en el pais, coloca
en situacién de desigualdad a las mujeres —independientemente- la actividad econdmica

en que se desempeinie.

Asimismo, acentua las desigualdades de género por tres razones (Mesa-Lago, 2004: 78): i)
exige un numero minimo de cotizaciones para conceder la pensién minima (1,250)
haciendo aun mas dificil que las mujeres accedan a ella; ii) se basa en las cotizaciones de
toda la vida laboral, lo que perjudica dado el proceso inflacionario y en particular a la
mujer cuya densidad de cotizacidn es menor que la del hombre vy iii) aplican tablas de
mortalidad diferenciadas por género (en las rentas vitalicias y en los retiros programados),
de modo que la suma acumulada en la cuenta individual es dividida por el promedio de
esperanza de vida; por lo tanto, las pensiones de las mujeres son menores que las de los

hombres y mas aln si ellas se retiran mas temprano.

En el caso de los retiros programados, para el calculo de las pensiones se considera una
esperanza de vida para las mujeres de 75 afios y para los hombres de 70 afios, lo cual hace
que las pensiones de las mujeres calculadas de esta manera sean menores que las de los

hombres, pues éstos pueden disponer de su fondo acumulado en un tiempo minimo de
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cinco anos, mientras que las mujeres deben esperar diez afios (Gonzalez, Rodriguez y

Simén, 2007: 127). Para ejemplificar lo anterior, ver el cuadro siguiente.

Cuadro IV.8. | Pensiones con retiros programados como porcentaje del salario base de

cotizacidn, segun el numero de semanas cotizadas por los trabajadores

(Esquema de la Ley del Seguro Social, 1997).

No. Semanas | No. Afios Edad Tiempo maximo que un Mujeres sobre Hombres sobre
cotizadas cotizados promedio trabajador recibiria una ultimo SBC ultimo SBC
pension igual al dltimo SBC | durante 10 afios durante 5 aiios
1,250 24 afios 65 afios 5.31 afios 59.30% 105.40%
1,560 30 afios 65 anos 8.63 afios 89.10% 158.40%
1,820 35 afios 65 afios 13.10 afios 121.80% 216.50%

Fuente: situaciones hipotéticas de pensiones propuestas por Gonzalez, Rodriguez y Simaén (2007).

De manera que la esperanza de vida representa un elemento restrictivo para retirar el
monto acumulado durante toda la trayectoria laboral en la AFORE (cuenta individual) antes
de diez afos; circunstancia que coloca a las mujeres en situaciéon de vulnerabilidad y
desproteccién social. Con esto el Estado se desliga de su mayor atribucién que es brindar
proteccién y seguridad social a la poblacién; y esta responsabilidad se confiere -de nueva

cuenta- a la sociedad y es la familia (en el mayor de los casos) quien la asume.

Cabe sefialar que en el régimen anterior estipulado en la Ley del 73, con el cdlculo actuarial
se expresaba con mayor claridad la solidaridad intergeneracional, por ejemplo las
cotizaciones de quienes morian jovenes alimentaban las pensiones de los sobrevivientes;

cuestidon que se nulifica con el régimen de cuenta individual.

Para Dion (2006: 73) el esquema de pensiones actual se modific6 en dos aspectos
concretos: 1) las aportaciones empezaran con una cuota de 4% sobre su salario para el
fondo de pensiones, con un aumento anual de 1% hasta un maximo de 10%; esto aplica
tanto para las y los trabajadoras(es) incorporadas(os) en el sistema de reparto como en el

actual sistema de capitalizacién individual; y 2) las y los trabajadoras(es) incluidos en el
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nuevo sistema de pensiones deberdn trabajar hasta la edad de 60 afios (como minimo) y
contar con 34 afios de trayectoria laboral (para las mujeres) o 35 afos (en el caso de los
hombres) para recibir la pension completa, que tendrd como tope el 100% del ultimo
salario recibido. Ambas circunstancias se basan en el supuesto del empleo formal, continuo,

bien remunerado y ejercido por la poblacién masculina.

Las cifras estadisticas presentadas en este apartado sugieren una desvinculacién entre la
condicidn social de las mujeres y las condiciones laborales que emanan del mercado laboral
en México, aspecto que genera desigualdad entre los géneros, las cuales se observan e
institucionalizan en el sistema de pensiones actual del IMSS desde su normativa. Entre los
principales factores de desigualdad entre las(os) aseguradas(os) y las(os) derechohabientes,

estan:

1. Trayectoria laboral desigual, pues las condiciones de insercién en las actividades
remuneradas no son dadas en igualdad de circunstancias. Ademas, la condicién social-
histérica de “madre”- es un factor central en la (dis)continuidad en esta trayectoria.
Por tanto, esta discontinuidad o interrupcién repercute en el acceso (o no) a una
pension y el monto de ésta.

2. Mayor esperanza de vida de la poblacion femenina. Existen diversas posturas respecto
al proceso de envejecimiento de la poblacién, sus detractores argumentan un elevado
costo econédmico y social de las(os) ancianas(os) dado que: se percibe como un
impedimento para el desarrollo (Treas y Logue, 1986), impone una cesacion en el
trabajo con la consecuente pérdida de ingresos por actividad econémica (Ham, 1993);
en la vejez se incrementa la incidencia y prevalencia de enfermedades crénico-
degenerativas (Gutiérrez y Lépez, 2012) y del deterioro cognitivo (Gutiérrez y Mejia-
Arango, 2011), entre otras. Es decir, no se valora lo que contribuyeron a lo largo de su
vida.

No obstante, la vejez como otra etapa mas en el ciclo de vida de las personas

demanda ciertas necesidades que el Estado debe atender, como es el caso de las
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pensiones. Las mujeres poseen mayor esperanza de vida, segun los indicadores
demograficos de CONAPO en 2012 se proyectd 78.1 aios y de acuerdo con cifras del
INEGI para el mismo afio se establece 77 afios. En los dos casos se presenta una
diferencia de 5 afios en promedio respecto a los hombres. La esperanza de vida es un
elemento importante para determinar la periodicidad del acceso a la cuenta
individual, al monto de pension y el periodo de gozo de la misma.

Empleos precarios: para el INEGI el empleo precario se define por cuatro elementos
basicos que son: 1) las prestaciones sociales, 2) los contratos de trabajo, 3) el ingreso y
4) las horas trabajadas. En este sentido, las cifras derivadas de la ENOE 2013 (IV
trimestre) sugieren que el 38.2% de la poblacidn nacional ocupada no cuenta con
prestaciones laborales y de éste el 34.8% son mujeres que carecen de las prestaciones
minimas. Esta cifra puede percibirse como una accidon afirmativa, pero cuando se
contrasta con el 59.0% de los hombres ocupados que si cuentan con prestaciones

laborales, resulta relevante la cifra.

Por otro lado, del total de la poblacidn ocupada que cuenta con contrato sélo el 39.9%
son mujeres, lo cual implica que gran parte de la poblacién femenina se encuentra en
situacion de desproteccién social (sin prestaciones, ni seguro social, y por ende, sin

aspiracion alguna de contar con una pension en la vejez).

En cuanto a los ingresos de las mujeres, segun la ENOE 2011 (IV trimestre) el nivel de
ingreso se ubica entre 1y 2 salarios minimos (30.6% de ellas) que corresponde a cerca
de una tercera parte, ademas son quienes representan porcentaje de 12.29% en el
nivel de ingreso mas precario: un salario minimo. En el siguiente cuadro se presenta el
desglose del nivel de ingreso a finales de 2011 donde se muestra que dos terceras
parte de las mujeres (65.75%) ganaban tres salarios minimos y en esa condicidn, esta
el 59% de los hombres. Hay que recordar que segun los estudios de Bolvinik, quienes

se encuentran en estos niveles salariales estdn por debajo de la linea de la pobreza.
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Cuadro IV.9. | Nivel de ingresos por sexo en México, 2011.

Total personas remuneradas Mujeres Hombres
31,554,467 Absolutos % Absolutos %
11,872,378 19,682,089

Hasta 1 salario minimo 1,459,105 12.29 1,537,303 7.81
Mas de 1 hasta 2 salarios minimos 3,637,459 30.64 4,605,248 23.40
Mas de 2 hasta 3 salarios minimos 2,709,760 22.82 5,384,812 27.36
Mas de 3 hasta 5 salarios minimos 1,822,510 15.35 4,110,011 20.88
Mas de 5 salarios minimos 920,083 7.75 1,922,581 9.77
No especificado 1,322,961 11.14 2,122,134 10.78

100.00 100.00

Fuente: elaboracién propia con base en la Encuesta Nacional de Ocupacién y Empleo (IV trimestre, 2011).

4. Ocupaciones segregadas y feminizadas: mediante el indice de feminizacion es posible
observar grupos ocupacionales integrados en su mayoria por mujeres como los
servicios personales (entre ellos los servicios domésticos), trabajadoras de la
educacién, oficinistas y comerciantes; frente al grupo de funcionarios y directivos que

es ocupado predominantemente por hombres.

Por otro lado, el INEGI se basa en el indice de segregacion de Duncan y otros indices
como el propuesto por Karmel y Maclachlan para mostrar la magnitud en la
distribucién real de mujeres y hombres en el mercado de trabajo. Por ello, en la ENOE
(Il trimestre, 2010) se retomo el indice de Karmel y Maclachlan que toma valores entre
cero y cincuenta, y se encontrd que para el caso del trabajo remunerado dicho indice
asciende a 18.8. Es decir, que para alcanzar una distribucién ocupacional mas
equitativa en el trabajo remunerado, 19 mujeres u hombres de cada cien tendrian que
cambiar de ocupacion. Esto ejemplifica la desigual distribucién ocupacional del pais,
cuyas consecuencias se refleja en el nimero y cifra de las cotizaciones y en el monto

de la pensién por obtener.
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5. Condicion y tipo de afiliacion al IMSS. Segun las estadisticas de este Instituto a
diciembre de 2010 del total de la poblaciéon ocupada en el mercado el 53.7% estaba
adscrito al IMSS. De la poblacién afiliada al IMSS el 55.6% eran mujeres frente al 44.4%
que representaban los hombres. De hecho, la poblacién femenina presenté mayor
porcentaje en la afiliacidn como derechohabiente mds que en calidad de asegurada
(titular), pues accede a la primera condicion a partir de la relaciéon de concubinato o
matrimonio con el titular. Este aspecto repercute en el tipo de poblacién pensionada y

el monto de la pensidn asignada.

En el rubro de pensiones, en diciembre de 2012 habia 3,311,930 de pensionadas(os)
de las cuales 43.9% eran mujeres con una edad promedio de 63.5 afios y 56.1% eran

hombres con una edad promedio de 65.6 afios.

Por otra parte, con base en la literatura revisada en esta investigacion es posible indicar
gue existen dos factores vinculantes no considerados en el sistema de seguridad social y,
en consecuencia, en el sistema de pensiones. Desde la perspectiva de género se observa

lo siguiente:

= E| cuidado de terceros.- Las estadisticas sobre el uso del tiempo han permitido

visibilizar el trabajo de las mujeres al interior de los hogares y, sobre todo, han
colocado en un lugar central las tareas de cuidado de los miembros del hogar, ya sea
de manera directa -como es la ayuda para el desempeiio de funciones basicas- o
mediante actividades que permiten el bienestar fisico y emocional del hogar. La
literatura apunta a un analisis de la denominada “economia del cuidado” donde se
incluye al conjunto de actividades, bienes y servicios necesarios para la reproduccion
social. Inclusive ha sido abordada desde disciplinas como la sociologia, demografia y la
historia con el propdsito de explorar la vinculacién entre el bienestar social y las

diversas formas de organizacion al interior de los hogares, asi como visibilizar la
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necesidad de vincular el trabajo dentro y fuera de hogar asumiendo sus
transformaciones.

Recientemente, los organismos internacionales han colocado este tema en la agenda
de trabajo. Sin embargo como indica Enriquez (2005) se asume desde los gobiernos
que el cuidado es una responsabilidad fundamentalmente de los hogares y la provision
publica es sélo un complemento para aquellos hogares que no pueden resolverlo por
si mismos (en Pautassi, 2007: 11). Por ello, la postura gubernamental es disefiar
programas focalizados para cubrir “algunos cuidados” mediante formatos subsidiados
a las poblaciones consideradas “vulnerables” como: a madres solteras con hijos e hijas
menores, subsidio para mayores de sesenta y cinco aflos en condicion de pobreza

(reformulacion de la nueva administracién al programa setenta y mas), entre otros.

Pese a ello, la invisibilizacion al trabajo no remunerado de las mujeres -y en particular
el del cuidado- ha tenido consecuencias importantes. Para Pautassi (2007: 11) el
cuidado se resuelve segun la capacidad econémica de los hogares y de acuerdo a la
capacidad de cuidar de las mujeres. De manera que los cuidados a terceros y/o
familiares aln no se han conceptualizado de manera sélida como un problema publico
y objeto de politica publica, pues sigue asociado a la condicién sociohistorica de las

mujeres.

El cuidado sostiene una relacién vinculante con la divisién sexual del trabajo que se
traduce en la desproporcionada carga de trabajo no remunerado de las mujeres al
interior de los hogares y, en consecuencia, es un factor determinante en el acceso (o
no) y/o la permanencia (o no) de las mujeres al trabajo remunerado. De ahi, una de las
criticas al sistema de seguridad social es que no reconoce la contribucion de las
mujeres desde el ambito reproductivo y, por ello, no compensan el tiempo que ellas
dedican al cuidado de infantes, poblacion anciana, personas enfermas y/o

discapacitadas, entre otros miembros (Montafo, 2004, 2010; Pautassi, 2007).
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Si bien, la discusion sobre la division sexual del trabajo se remonta a los estudios de
género, su pertinencia recobra relevancia debido a los factores demograficos actuales,
mismos que sostienen relacion con el cuidado. Pues la longevidad y la calidad de vida
de la poblacidn mexicana como consecuencia de la “transicion demografica” ha
provocado que las mujeres pasen de cuidar infantes a cuidar ancianas(os). O bien, la
actividad del cuidado no siempre es asumida “en su totalidad” o es “postergada” por
mujeres mds o menos educadas con autonomia econdmica que desean aprovechar el
capital educativo obtenido, ergo, ambos aspectos intervienen en una nueva

concepcidn del cuidado.

Mas alld de una confrontacién sexista del cuidado al interior de los hogares, es
pertinente que el Estado asuma al cuidado como un trabajo y un derecho universal de
las personas; como indica Pautassi (2007: 30) si los gobiernos reconocen a la esfera del
cuidado y no sujeto a concesiones para grupos especiales, implicaria un importante
avance en la direccion de garantizar la igualdad material entre mujeres y hombres,
jévenes y ancianas(os), nifias y nifios y personas discapacitadas. Aunque el
reconocimiento no garantiza que el cuidado se provea en condiciones de equidad para
toda la poblacién, incluso puede dar pauta a una desvirtuada desagregacion de los
grupos en situacion de vulnerabilidad. Por ello, el cuidado debe asumirse en el terreno
de los derechos sociales y econdmicos con el propdsito de dotar al cuidado de la carga

simbdlica que confiere la ciudadania.

El trabajo doméstico invisibilizado.- Desde el enfoque de género debe ser entendido

como todo aquel trabajo realizado en la esfera doméstica en beneficio del propio
hogar, el cual implica una serie de actividades y tareas vinculadas al mantenimiento y
reproduccién de los miembros del hogar cuya caracteristica es que carecen de
remuneracion alguna. Dentro de las actividades y tareas cotidianas (como el lavado
de ropa, utensilios, espacios, hasta la preparacion de alimentos) que definen los

guehaceres domésticos y como parte de ellos se encuentra el cuidado de personas;
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todas estas actividades contribuyen a transformar bienes y servicios para el consumo

mas o menos inmediato de las y los integrantes del hogar.

No obstante, como se observo en el segundo capitulo de esta investigacion, el trabajo
doméstico posee un alto grado de feminizacion al considerarse una actividad
obligatoria para las mujeres. Por tal motivo, su invisibilizacién ha sido primero social y

luego econdmica.

Finalmente, con base en lo expuesto en este apartado, es posible indicar que el actual
sistema de pensiones del IMSS en el marco de la Nueva Ley del Seguro Social (1997),
desde la perspectiva de género, ha acentuado las desigualdades de género en dos
aspectos: 1) sobre quiénes tienen derecho a la percibir una pensién y 2) el monto de la
misma. Las cifras censales sugieren que el sistema de pensiones incluye a un ndmero
menor de mujeres y que los ingresos de éstas son inferiores respecto a los que reciben los

hombres.

Aspectos que estan sustentados en un factor estructural: la divisién social del trabajo
remunerado y no remunerado; dicho factor esta relacionado con la existencia y dindmica
del mercado de trabajo, en el cual se originan las disparidades en los derechos laborales,
mismos que explican la brecha de género en las actividades econdmicas. Aunado a esto,
desde origen el esquema del sistema de seguridad social hombre-proveedor y mujer-
esposa-madre permitié la incorporacién de los hombres al sistema de seguros sociales y
eran ellos quienes comenzaron a cotizar adquiriendo derechos para una pensién en el
futuro; no obstante, la inclusidon de la poblacién femenina al sistema de seguridad social

se presento tardiamente y a cuenta gotas.

La literatura advierte que la trayectoria laboral de las mujeres es mas corta que repercute

en el acceso al sistema de pensiones, el monto y nimero de cotizaciones mas bajas y en el

monto menor de la pensiéon (en caso de cubrir los requisitos), pues se emplean en
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actividades informales, poco o mal remuneradas y porque estan ocupadas menos tiempo.
Esta discontinuidad (o interrupcion parcial o total) de su trayectoria laboral se presenta -
comunmente- en las edades asociadas con la maternidad y el cuidado de las(los) hijas(os),
mientras que los hombres llegan a interrumpir su trayectoria laboral hasta la edad

asociada con la jubilacion.
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Sintesis

A finales de la década de los treinta, el contexto nacional e internacional constituian el
panorama propicio para el disefio de un proyecto de Ley que incluyera la proteccién de los
trabajadores asalariados en cuanto a: su capacidad productiva, su salario y la tranquilidad

III

de la familia. Bajo la concepcién de la familia “tradicional” donde el hombre debia ser
quien se incorporara a las actividades econdmicas y debia asumir la jefatura de ésta. Del
mismo modo, la configuracidon de la estructura del mercado laboral, la organizacién de
trabajadores en agrupaciones sindicales y el reacomodo de grupos sociales después de la
postguerra fueron los factores que permitieron la conformacién del marco juridico de la
seguridad social en México que se concretd en el decreto de la Ley del Seguro Social

(1943) cuya principal aportacion fue establecimiento de los seguros sociales y la creacién

del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

En este capitulo se observé como el Estado Mexicano construyd un sistema de seguridad
social basado en la concepcién de Beveridge, es decir, constituida por seguros sociales
contributivos, programas de asistencia social y seguros voluntarios complementarios; por
tanto, las contingencias y riesgos sociales son atendidos a través de estos tres pilares. Lo
gue mejor se estructurd fueron los seguros sociales contributivos que se confirieron al
IMSS vy al ISSSTE, primordialmente. Desde el principio, el sentido de la seguridad social se
acotd sélo a los seguros sociales (en particular a los servicios de salud) y a ciertos grupos

poblacionales (la denominada clase trabajadora asalariada del sector privado y publico).

La Ley del Seguro Social (1943) se basd en la inclusidon de ocho ramas estipuladas por la
OIT, excepto la rama sobre el desempleo, misma que no ha sido ratificada por México
ante dicho organismo. Desde entonces, el corpus de la seguridad social se ha
complementado con programas de asistencia social con el propdsito de brindar proteccién
a toda la poblacién frente a los riesgos y contingencias sociales. De acuerdo con la
literatura revisada, es posible indicar que la asistencia social persigue objetivos tales como

el mejoramiento de las circunstancias sociales, la proteccidn fisica, mental y social de
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personas en estado de necesidad, indefensidn, desventaja fisica y mental, hasta lograr su
incorporaciéon a una vida plena y productiva (articulo 3 de la Ley de Asistencia Social,
2004); fines que distan de la seguridad social orientada a la redistribucion de los recursos

y las cargas sociales.

En este capitulo se revisaron algunos programas sociales implementados para completar
la cobertura territorial y poblacional de los seguros sociales, si bien se reconoce como un
acierto por parte de algunos organismos internacionales (el BID y la OCDE), las cifras
estadisticas revisadas evidencian la insuficiente cobertura que presentan los programas
sociales como Oportunidades (en su componente de salud), IMSS-Oportunidades,
Programa de Estancias Infantiles (PEI) y el Programa Pensidn para Adultos Mayores (65 vy
mas). Por ejemplo, en el caso de la poblacién anciana mas del 40 % de personas con edad
minima de 70 aiflos en México no gozan de la seguridad de un ingreso proveniente de una
pensién o jubilacién o de un programa social. Aunado a lo anterior, los programas sociales
constituyen una estrategia paliativa ante la inmediatez de la pobreza, pero no resuelven

(ni lo pretenden) las necesidades generadas en la vejez, como es el caso de la pension.

A partir de la revisidn histdrica de las reformas a la Ley del Seguro Social es posible
reconocer que la politica publica implementada por el gobierno mexicano nunca
dimensiond el crecimiento poblacional, el incremento del trabajo auténomo e
independiente, la precariedad y diversificacion en las actividades econdmicas, la
incorporacion y aumento de la fuerza de trabajo femenina con una fuerte componente de
trabajadoras(es) en la informalidad, etcétera. Aunque surgieron diversas modificaciones a
la Ley (en 1973 y 1995) bajo los principios rectores de la universalidad y la solidaridad, la
literatura ha demostrado que la desigualdad social y de género se institucionaliza a partir

de este marco normativo.

Las desigualdades sociales y de género se reflejan en una derechohabiencia selectiva

(como indica Montes de Oca, 2001b) al dirigirse la proteccion a grupos sociales
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especificos, basada en el crecimiento econdmico y en el poder de ciertos sectores

III

estratégicos, marginando al resto. Incluso, la ultima reforma “estructural” a la Ley del
Seguro Social (1995), y en particular al sistema de pensiones del IMSS no sélo redujo los
derechos y niveles de prestaciones sino que fomentd la necesidad de destinar recursos de

acuerdo a la territorialidad mediante la asistencia social.

Con base en las cifras estadisticas expuestas en los capitulos anteriores, y de acuerdo con
la literatura consultada, es admisible mencionar que la condicidn de las mujeres en las
actividades econdmicas remuneradas define los criterios de seleccion y el estatus en el
sistema de seguro social que se traduce en el tipo de prestaciones y/o obligaciones por
asumir y que dicho sistema limita el acceso a parte de las trabajadoras. Por ello, se
reconocid que la insercion de las mujeres en el mercado laboral depende de ocho
elementos centrales: 1) la etapa del ciclo de vida en que se encuentre, 2) su estado civil, 3)
el nimero de hijas(os) o dependientes econdmicos, 4) el nivel educativo, capacitacién y/o
profesionalizacion, 5) el nivel de ingreso en el hogar y 6) la edad, siendo este ultimo el
factor clave en el caso de las pensiones. De manera adicional se debe considerar 7) si
cuenta (o no) con redes familiares o sociales, 8) si tiene (o no) apoyos gubernamentales,

entre otros.

El nuevo esquema del sistema de pensiones del IMSS resulta restrictivo respecto a los
beneficios (prestaciones) y no asi para las obligaciones (cotizaciones). De ahi que se hable
de una desproteccion generalizada, pues ni siquiera todas(os) los trabajadoras(es)
insertas(os) en empleos urbanos formales y en sectores de alta productividad cuentan con
una proteccién garantizada por la via contributiva. De manera que, las reformas
estructurales dieron por resultado un sistema privado de seguros sociales donde las
desigualdades de género se acentlan por causas externas e internas al sistema de
pensiones.

Por ultimo, el nuevo sistema de seguridad social implementado en México acentua las

desigualdades de género por tres razones (segun Mesa-Lago, 2004) porque: 1)exige un
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numero minimo de cotizaciones para conceder la pensién minima (1,250) haciendo aun
mas dificil que las mujeres accedan a ella; 2) se basa en las cotizaciones de toda la vida
laboral sin considerar el o los episodio(s) de maternidad o el factor del desempleo y 3)
aplican tablas de mortalidad diferenciadas por género (en las rentas vitalicias y en los
retiros programados), de modo que la suma acumulada en la cuenta individual es dividida
por el promedio de esperanza de vida; por lo tanto, las pensiones de las mujeres son

menores que las de los hombres y mds aln si ellas se retiran mas temprano.
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Consideraciones finales

A partir de los estudios de género, la literatura ha incorporado al género como una
categoria de andlisis para el aborde de diversas tematicas desde -practicamente- cualquier
disciplina. Mas alla de una tendencia, el género permite develar las disparidades o
desventajas que existen en las condiciones de ser y estar de mujeres y hombres en el
mundo. En esta investigacidn, la perspectiva de género fue el hilo conductor para analizar
tres esferas importantes: las actividades econdmicas remuneradas de las mujeres y su
desvinculacion con el marco normativo de la seguridad social en México a partir de las

caracteristicas sociodemograficas actuales de la poblacidon femenina.

A dieciséis anos de entrada en vigor de la Nueva Ley del Seguro Social (1997) y con ella, la
puesta en marcha de un nuevo Sistema de Pensiones para el sector “privado”; y con base
en las estadisticas censales nacionales, es posible mencionar que el diseio de la seguridad
social basada sélo en los seguros sociales ha acentuado las desigualdades sociales y de
género entre la poblacién mexicana. De hecho, el marco normativo que reviste al sistema
de pensiones actual del IMSS es el instrumento por el cual se justifican las disparidades

(denominadas desigualdades) existentes entre los miembros de esta sociedad.

El Estado mexicano ha institucionalizado diversas formas de ocupacién de su poblacién,
las cuales se caracterizan por ser precarias; bajo la perspectiva de género, las condiciones
precarias y de segregacidon afectan predominantemente a las mujeres. Es decir, estas
ultimas son quienes se enfrentan en condiciones mas desfavorables frente a las politicas
neoliberales implementadas en la década de los ochenta, caracterizadas por la

privatizacién y desregulacién.
Como se describid en el segundo capitulo, la ocupacién de las mujeres (dentro y fuera del

hogar) estd en funcidon de su condicidn transhistérica de género que las coloca en cierta

posicién dentro de la estructura social, pues los quehaceres domésticos, el cuidado de
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terceros y el bienestar de los miembros del hogar tienen connotaciones simbdlicas
asociadas a roles, estereotipos y arquetipos femeninos (principalmente la maternidad).
Por tanto, el trabajo doméstico no remuenrado para su propio hogar se cataloga como
trabajo improductivo carente de plusvalia, en consecuencia se invisibiliza el trabajo

femenino.

Desde la perspectiva de género, el cuidado no remuenrado de terceros (infantes,
enfermas(os), discapacitadas(os) posee un alto grado de feminizacién que lo posiciona
como la actividad con mayor nimero de horas invertidas por parte de las mujeres (22
horas en promedio a la semana). Ademas, el cuidado es un factor determinante en la
inclusion (o no) de la mujer en las actividades econdmicas remuneradas y en la

configuracion de su trayectoria laboral (interrupcioén total o parcial).

Como se mencioné en el segundo capitulo, la competencia por la fuerza de trabajo
femenina entre el mercado de trabajo y los hogares suscitd una disyuntiva entre: las
actividades econdmicas remuneradas, los hogares y los servicios publicos (De Barbieri,
1989:13) lo cual ha dificultado el didlogo entre la vida laboral con la vida familiar. No
obstante, la literatura revisada y las cifras estadisticas presentadas sugieren una
participacidén mas activa de las mujeres en las actividades econdmicas remuneradas como
resultado de una serie de transformaciones sociodemograficas en la poblacion como: el
incremento en los afios de estudio (promedio actual de 8.8 grados de escolaridad), el
cambio reproductivo femenino (al pasar de 6.3 hijos por mujer en 1973 a 2.1 hijos en
promedio por mujer en 2010), crecimiento de la poblacién femenina (en 2010 constituian
el 51.2% de la poblacion total, es decir, existen 95 hombres por cada 100 mujeres), mayor
presencia de jefatura femenina en los hogares ( 17.3% en 1990 a 24.6% en 2010) y el
aumento en la esperanza de vida de las mujeres (entre 1970 y 1980 fluctuaba entre 62 y

66 afios, en 2012 ha llegado a 78 afios).
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Ademas de estos cambios sociodemograficos, la participacion de la poblacion femenina en
el mercado de trabajo obedecié a dos légicas; como se demostré en el estudio “Mujer,
trabajo y crisis (CEPAL, 1988) en el cual la participacién femenina en el mercado de trabajo
se vincula con dos légicas especificas: la l6gica de determinacién y la légica de opcidn. La
primera, obliga a las mujeres de ingresos bajos a incorporarse al empleo,
independientemente del ciclo de vida en que se encuentre, la educacidn que tengan vy los
ingresos que puedan obtener (en su mayoria, precarios); mientras que la légica de opcién
corresponde a las mujeres de ingresos mas altos, que se incorporan al mercado de trabajo
no sélo en busca de una remuneracion sino de una forma de realizacion personal. Ergo, el
empleo es el principal medio de generacién de ingresos del grueso de los hogares vy,
ademads, un mecanismo de integracién social y realizacion personal de mujeres y hombres

(Ocampo, 2000: 156).

Cualquiera que sea la ldgica de incorporacién de las mujeres al dmbito laboral, el Estado
mexicano debe garantizar condiciones dignas de empleo, pero las politicas econdmicas
adoptadas en los ochenta derivd en la desregulacion de los mercados y la reorganizaciéon
productiva en México; la consecuencia de esto fue la precarizaciéon laboral desprovista de
derechos laborales (como seguridad y previsién social) y con nuevas relaciones
contractuales (a tiempo parcial, por horas, etcétera) colocando a mujeres y hombres en

situacion de riesgo y vulnerabilidad social.

De acuerdo a las cifras estadisticas revisadas en la investigacién fue posible identificar los
principales factores de precariedad a los que se enfrenta la poblacién mexicana, pues
39.4% de la poblacidon ocupada en el ultimo trimestre de 2011 no cuenta con prestaciones
laborales, 46.3% no tienen acceso a alguna institucion que brinde seguridad social y
46.7% no cuentan con algln contrato escrito, aspectos que las(os) colocan en posicién de
desventaja. Esto se agrava cuando se trata de las mujeres, quienes por su condicion
transhistérica de “cuidadoras- amas de casa- madres” las ubica en primer lugar en la

Poblacion Econédmicamente Inactiva (PEl), pues la tasa de participacion sélo es de dos
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quintas partes (40%) y cuando estan ocupadas aceptan empleos precarios que ofrecen
diversas inseguridades econdmicas (bajos salarios, condiciones insalubres, horarios

excesivos, pluriempleos, informales, etcétera).

En el tercer capitulo, se observé que el actual sistema de seguridad social —y en particular
el de pensiones- resulta limitado ante las necesidades de la poblacion femenina, incluso
representa un marco juridico que reafirma la desigualdad social y de género en el
mercado de trabajo, pues al basarse en el supuesto del empleo formal, continuo,
asalariado y masculino invisibiliza otras formas de trabajo y empleo (por ejemplo, la
informalidad, la discontinuidad en la trayectoria laboral, actividades sin percepcién alguna

gue contribuyen en la reproduccién social como el trabajo doméstico, etcétera).

De ahi que, la Nueva Ley del Seguro Social (IMSS, 1997) representa un instrumento
juridico donde se acentua el “privilegio” de acceso a los seguros sociales limitado sdlo
para algunas(os) cuantas(os) dejando al 60% de la poblacidn mexicana cuando esta
ocupada estd excluida de esta prestacién social, segin datos censales de 2010 y la
totalidad de la poblacidon no ocupada. Esta situacién es preocupante debido a que el
sistema de seguridad social mexicano descansa en los seguros sociales proporcionados

por dos instancias: el IMSS y el ISSSTE.

Y como se demostrd en el Ultimo capitulo, el sistema de seguridad social se pensd en un
Unico proveedor (en este caso el hombre), cuyo empleo fuera permanente y continuo
(garantia de empleo) dentro de una relacién contractual que garantizara el salario (es
decir, un empleo formal), con el cual adquiria obligaciones (contribuciones) y beneficios
(prestaciones) del sistema; supuesto que no cambiod con las reformas estructurales, por el
contrario, la condicién de asalariada(o) y el salario (monto) siguen siendo los dos
principales factores que definen la trayectoria laboral, y en el caso de las mujeres

condicionan su permanencia en el mercado de trabajo.
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Por otro lado, el gobierno mexicano ha optado por sustituir la seguridad social por la
asistencia social para dar cobertura al grueso de la poblacidon que estad exenta de cualquier
prestacion social. En primer lugar, la seguridad social se ha acotado erroneamente a los
servicios de salud omitiendo sus otras aristas (derecho a la vivienda, derecho a una
pension decorosa, seguro de desempleo) plasmadas en los articulos 22 y 22 de la
Declaraciéon Universal de los Derechos Humanos (1948) y los articulos 42 y 123
constitucionales. En segundo lugar, se ha vinculado a la seguridad social con el combate a

la pobreza.

De hecho, la estrategia implementada desde los noventa, en ausencia de una politica
econdmica que de origen a empleos productivos, ha sido el disefio de programas sociales
con el propdsito de recibir fondos de organismos internacionales como el BID, cuya mision
es dedicar por lo menos la mitad de sus operaciones y el 40 % de sus recursos a programas
gue beneficien a los pobres; por ello, la l6gica de mantener ciertos niveles de pobreza en
el pais. Incluso, el panorama actual vislumbra un probable incremento en los programas

sociales como Progresa y Oportunidades.

De manera que, aunque se cuente con un Sistema de Proteccién Social en salud en México
desde 1983, las contingencias y riesgos sociales son atendidas a través de los seguros
sociales, programas sociales y de asistencia social, en el mejor de los casos. Pues, con las
ultimas reformas a la Ley del Seguro Social y con la implementacién del sistema de
capitalizacién individual se determind que la (el) trabajador(a) debe pagar su cotizacion
por cuenta propia dejando de lado el principio rector de la seguridad social: la solidaridad
intergeneracional. Asimismo, el Estado mexicano ha conferido la responsabilidad de la
proteccion social (en su sentido mas amplio) a cada individuo, incluso las familias son
guienes asumen todas las responsabilidades que se derivan en cada una de las etapas de

la vida (sobre todo, en el caso de la vejez).
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De acuerdo a lo expuesto en el ultimo capitulo, el nuevo esquema del sistema de
pensiones del IMSS constituye a todas luces un aparato juridico discriminatorio y dispar en
sus disposiciones; pues se observé que la proteccidn social para las(os) derechohabientes
del IMSS, en su calidad de aseguradas(os), pensionadas(os) y/o beneficiarias(os) resulta
restrictivo respecto a los beneficios (prestaciones) y no asi para las obligaciones
(cotizaciones) segun la clase y el género. Como indica Sojo (2012: 44), la desproteccién
parece tener muy distintos significados y es, particularmente, compleja en los sectores
rurales y en el sector informal de la economia; pero ni siquiera todos los trabajadores
insertos en empleos urbanos formales y en sectores de alta productividad cuentan con

una protecciodn garantizada por la via contributiva.

Es decir, la desproteccién social y la desigualdad de género se institucionalizan en el
sistema de pensiones a partir de cuatro factores vinculantes: la trayectoria laboral
desigual o dispar, una mayor esperanza de vida de la poblacién femenina, la oferta de
empleos precarios (sin contrato, ni prestaciones, ni seguridad social, etcétera) vy
ocupaciones segregadas y feminizadas. Uno de los principales factores —y el mayor reto
para los gobiernos- es la falta de trabajo protegido desde el ambito juridico. Esto significa
incluir otras modalidades de empleo que no tienen registro en las instituciones de seguro
social (como honorarios, outsourcing, por cuenta propia, etcétera), en otras palabras,

hacer cumplir la Ley Federal del Trabajo y el Convenio 102 de la OIT.

Otro aspecto que genera desigualdad entre los géneros es el cuidado de terceros, mas alla
de la controversia sexista, las tareas de cuidado al interior de los hogares representa un
factor primario de desigualdad porque esta basado en la divisién sexual del trabajo; de ahi
gue sea pertinente asumirlo como un trabajo y un derecho universal de las personas;
aungue su reconocimiento no necesariamente garantiza que el cuidado se provea en
condiciones de igualdad para toda la poblacion, incluso puede dar pauta a una desvirtuada

desagregacion de los grupos en situacién de vulnerabilidad. Por ello, el cuidado debe
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asumirse en el terreno de los derechos sociales y econémicos con el propdsito de dotar al

cuidado de la carga simbdlica que confiere la ciudadania.

Finalmente, se reconoce que el enfoque de derechos esta ausente de todo el marco que
reviste a la seguridad social, pues dicho enfoque ha sido utilizado por los organismos
internacionales de manera parcial para promover nuevas formas de institucionalidad que
nada tienen que ver con la garantia de los derechos. Un ejemplo de ello, es el fomento de
politicas focalizadas donde la mujer, los jovenes, los infantes y las(os) ancianas(os) sigue
siendo consideradas(os) como grupos especiales o vulnerables, siendo que la
vulnerabilidad esta en las condiciones sociales, econédmicas, politicas y culturales, y no en
los grupos per se, en todo caso, son poblaciones en situaciones de vulnerabilidad por

parte de sus gobiernos.
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Anexo 1. Cronologia del marco juridico mexicano en materia de pensiones

Fecha, segun Diario
Oficial de la Federacion

02 .enero. 1841

30. abril . 1904
09 . abril . 1906
17 .junio. 1914

05 . febrero . 1917

15 . diciembre . 1911

06 . octubre . 1915

19 . septiembre . 1918
09 . diciembre . 1921

12 . agosto . 1925

03 . septiembre . 1925

15 . marzo . 1926

08 . diciembre . 1928

Disposiciones

Reglamento del Consejo Superior de Salubridad, cuyo objetivo era
vigilar el ejercicio autorizado de la medicina, la inspeccidn sanitaria
de lugares publicos, boticas, prostibulos y la aplicacion de medidas
preventivas y de emergencia en casos de calamidades naturales y
epidemias.

Ley de Accidentes de Trabajo del Estado de México.
Ley sobre Accidentes de Trabajo del estado de Nuevo Ledn.
Reglamento de Sanidad aprobado por el Presidente de la Republica.

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, que reforma
a la Carta Magna del 05 de febrero de 1857.

Creacion del Departamento del Trabajo, adscrita a la Secretaria de
Fomento, Colonizacién e Industria.

Ley de Asociaciones Profesionales que autorizd la organizacién de
los trabajadores en sindicatos.

Reglamento de la Ley de Beneficencia Privada.
Proyecto de la Ley del Seguro Obrero.

Ley de Pensiones Civiles y de Retiro, con ella los trabajadores al
servicio del Estado comenzaron a recibir servicios y prestaciones por
parte del gobierno federal relativos a la proteccidon de la salud, a
préstamos y a pensiones.

Iniciativa de Ley sobre Accidentes de Trabajo y Enfermedades
Profesionales, que disponia la creacidon de un Instituto Nacional de
Seguros Sociales, de administracion tripartita; pero cuya integraciéon
econdmica habria de corresponder exclusivamente al sector
patronal.

Ley de Retiros y Pensiones del Ejército y la Armada Nacionales.

El proyecto de Cédigo Federal del Trabajo se hace del conocimiento
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31.agosto . 1929

18 . agosto . 1931

31 . diciembre . 1935

31 . diciembre . 1937

19. enero. 1943

18 . octubre . 1943

02 .enero. 1947

30 . diciembre . 1959

15 . abril . 1961

12 . marzo . 1973

07 .enero . 1974

de la Convencion obrero-patronal, en el cual se plantea por primera
vez un régimen juridico de seguridad social, seguro social obligatorio
en toda la Republica, financiado mediante la férmula tripartita.

Reforma al articulo 123 constitucional.

Ley Federal del Trabajo, misma que se produjo en plena crisis
econdmica, en medio de una profunda division del movimiento
obrero y en un periodo en que el equipo gobernante abandonaba
parte importante de su politica populista y hacia importantes
concesiones a Estados Unidos, y a los patrones y latifundistas.

Ley de Secretarias y Departamentos de Estado, cuyo articulo 12
fraccion XV corresponde al Departamento de Salubridad Publica e
indica sus funciones.

Decreto que modifica la Ley de Secretarias y Departamentos de
Estado, creando la Secretaria de la Asistencia Publica.

Ley que crea el Instituto Mexicano del Seguro Social.

Decreto por el que se crea la Secretaria de Salubridad y Asistencia
(SSA), pro fusién de la Secretaria de Asistencia Publica y del
Departamento de Salubridad Publica.

Reglamento de la Ley de Secretarias y Departamentos de Estado que
otorga a la SSA la facultad de organizar, administrar, dirigir y
controlar la salud, asistencia y beneficencia publica, impartida por el
Estado y por las instituciones privadas.

Ley que crea el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE), a fin de brindar proteccién social a
las(os) trabajadoras(es) del Estado.

Reglamento por el que se determinan las atribuciones de diversas
dependencias del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Ley del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Promulgacién de la nueva Ley General de Poblacidon que permite
regular los fendmenos que afectan la poblacidon en cuanto a su
volumen, estructura, dindmica y distribucién en el territorio
nacional.
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13 .enero. 1977

21 .enero. 1985

03 . febrero. 1983

07 . febrero . 1984

21 . diciembre . 1995

2 julio. 1997

15 . mayo . 2003

Abril . 2004

31. marzo. 2007

Decreto por el que se crea el Sistema Nacional para el Desarrollo
Integral de la Familia, organismo publico descentralizado con
personalidad juridica y patrimonio propio.

Se reformd la Ley Orgdnica de la Administracién Publica Federal, con
lo cual la Secretaria de Salubridad y Asistencia cambidé su nombre
por Secretaria de Salud, cuya principal atribucién es establecer y
conducir la politica nacional en materia de asistencia social, servicios
médicos y salubridad.

Reforma al articulo 42 constitucional en el que se establecié el
derecho a la proteccidn de la salud como una garantia social.

Se crea la Ley General de Salud, que definié la naturaleza vy
composicion del Sistema Nacional de Salud, asi como las facultades y
atribuciones de la Secretaria como coordinadora de dicho sistema.

Se decreta la Nueva Ley del Seguro Social, en su articulo 175 se
incluye el fundamento legal para la creacion de las AFORES, las
cuales administrarian los recursos de las cuentas individuales para el
retiro de las(os) trabajadores(as).

Entrada en vigor de la Nueva Ley del Seguro Social, las 14
Instituciones de Seguros autorizadas por la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico, son las responsables de pagar las pensiones por
Riesgos de Trabajo y las de Invalidez y Vida, a través de un monto
constitutivo que se integra con dos componentes: una Renta
Vitalicia para el Asegurado y un Seguro de Sobrevivencia para sus
beneficiarios, en caso de que el asegurado muera.

Reforma a la Ley General de Salud, entre las mds importantes se
encuentra la inclusién del Articulo 77 BIS donde se estipula que
todos los mexicanos tienen derecho a ser incorporados al Sistema de
Proteccién Social en Salud, cominmente identificado como Seguro
Popular.

Publicacion del Reglamento de la Ley General de Salud, se determina
gue la Proteccién Social en Salud opere como Sistema de Proteccién

Social en Salud (SPSS) del cual el Seguro Popular forma parte.

Decreto de la actual Ley del ISSSTE.

284



Bibliografia

Acosta, F., (1992) “Hogares mas pobres con jefaturas femeninas” en Demos. Carta
demogrdfica sobre México, No. 5, México DF: IIS-UNAM, enero, pp. 30-31.

Aguirre, F., (2012) “Las pensiones en México” en Ramirez, B. y R. Ham Chande (coord.),
Encrucijadas, prospectivas y propuestas sobre la sequridad social en México, UNAM vy El
Colegio de la Frontera Norte, pp. 141-160.

Aguirre, R.; Garcia, C. y C. Carrasco, (2005) “El tiempo, los tiempos, una vara de
desigualdad” en Mujer y Desarrollo [En linea] No.65, Santiago de Chile, CEPAL.
Disponible  desde: http://www.cepal.org/publicaciones/xml/7/22367/Icl2324e.pdf
[Acceso 06 de noviembre de 2012].

Alba, F. y J.E. Potter, (1986) “Poblacién y desarrollo en México: una sintesis de la
experiencia reciente” en Estudios Demogrdficos y Urbanos, El Colegio de México, Vol. 1,
No. 1, enero-abril, pp. 7-37.

Alba, F.; Castillo, M. y G. Verduzco, (2010) “Introduccién, migraciones internacionales”
en Alba, F.; Castillo, M. y G. Verduzco (coord.), Los grandes problemas de México Ill.
Migraciones Internacionales, México, El Colegio de México, pp.11-24.

Alonso, M., (2011) Politicas publicas de pensiones en México para las personas sin
capacidad de ahorro. Tesis de Doctorado. México, Facultad de Ciencias, Universidad
Nacional Auténoma de México.

Ariza, M. y O. De Oliveira, (1999) “Inequidades de género y de clase” en Nueva
Sociedad, No. 164, noviembre-diciembre, pp. 70-81.

Ariza, M. y O. De Oliveira, (2000) “Contribuciones de la perspectiva de género a la
sociologia de la poblaciédn en Latinoamérica”. Panel Repensando la Sociologia
Latinoamericana, marzo 16-18 del 2000, Miami, XXIl International Congress, Latin
American  Sociological  Association  (LASA). [Internet], Disponible desde:
http://lasa.international.pitt.edu/Lasa2000/Ariza-deOliviera.pdf [Acceso 23 de junio
2012].

285


http://lasa.international.pitt.edu/Lasa2000/Ariza-deOliviera.pdf

Ariza, M., (1998) “La migracién femenina al Distrito Federal. Continua el flujo a la
ciudad” en Demos. Carta demogrdfica sobre México, No.2, México DF: IIS-UNAM,
enero, pp.13-14.

Arraigada, C., (2000) “Pobreza en América Latina: Nuevos escenarios y desafios de
politicas para el habitat urbano” en Medio Ambiente y Desarrollo [En linea] No. 27,
Santiago de Chile, CEPAL, pp.70. Disponible desde: http://www.eclac.cl/cgi-
bin/getProd.asp?xml=/publicaciones/xml/7/5637/P5637.xml&xsl=/dmaah/tpl/p9f.xsI&
base=/brasil/tpl/top-bottom.xslt [Acceso 06 de noviembre de 2012].

Baca, N., (2007) “Politica de poblacién y planeacion en México” en Quivera, Vol.9, No.1,
Universidad Auténoma del Estado de México, pp.45-61.

Birgin, H. y L. Pautassi, (2001) “é{Género en la reforma o reforma sin género?
Desproteccién social en las leyes previsionales de América Latina” en Mujer y
Desarrollo [En linea] No. 36, Santiago de Chile, CEPAL, pp.58. Disponible desde:
http://www.eclac.org/cgi-
bin/getProd.asp?xml=/publicaciones/xml/5/7375/P7375.xml&xsl=/publicaciones/ficha.
xsl&base=/publicaciones/top_publicaciones.xsl [Acceso 20 de marzo de 2013].

Bobbio, N., (2006) “Diccionario de politica” [Internet], Disponible desde:
http://www.biblioteca.org.ar/libros/131821.pdf [Acceso 31 de enero de 2013].
Bodeldn, E., (1998) “La igualdad y el movimiento de mujeres: propuesta y metodologia
para el estudio del género” en Working Paper, No. 148, Institut de Ciéncies Politiques |
Socials. [Internet], Disponible desde:
http://centreantigona.uab.cat/docs/articulos/La%20igualdad%20y%20el%20movimient
0%20de%20mujeres.pdf [Acceso 23 de mayo 2012].

Bricefio, A., (1987) Derecho mexicano de los seguros sociales, México, Harla.
Bustamante, J.; Santibafiez, J. y R. Corona, (1994) “Los flujos migratorios de México a
Estados Unidos” en Demos. Carta demogrdfica sobre México, No.7, México DF: IIS-
UNAM, enero, pp. 23-25.

Cabral, B. y C. Garcia, (2005) “El Género. Una categoria de analisis critico para repensar

las relaciones entre los sexos” en Revista Trocadero, Vol.17, pp.1-13. [Internet],

286


http://www.eclac.cl/cgi-bin/getProd.asp?xml=/publicaciones/xml/7/5637/P5637.xml&xsl=/dmaah/tpl/p9f.xsl&base=/brasil/tpl/top-bottom.xslt
http://www.eclac.cl/cgi-bin/getProd.asp?xml=/publicaciones/xml/7/5637/P5637.xml&xsl=/dmaah/tpl/p9f.xsl&base=/brasil/tpl/top-bottom.xslt
http://www.eclac.cl/cgi-bin/getProd.asp?xml=/publicaciones/xml/7/5637/P5637.xml&xsl=/dmaah/tpl/p9f.xsl&base=/brasil/tpl/top-bottom.xslt
http://www.eclac.org/cgi-bin/getProd.asp?xml=/publicaciones/xml/5/7375/P7375.xml&xsl=/publicaciones/ficha.xsl&base=/publicaciones/top_publicaciones.xsl
http://www.eclac.org/cgi-bin/getProd.asp?xml=/publicaciones/xml/5/7375/P7375.xml&xsl=/publicaciones/ficha.xsl&base=/publicaciones/top_publicaciones.xsl
http://www.eclac.org/cgi-bin/getProd.asp?xml=/publicaciones/xml/5/7375/P7375.xml&xsl=/publicaciones/ficha.xsl&base=/publicaciones/top_publicaciones.xsl
http://www.biblioteca.org.ar/libros/131821.pdf
http://centreantigona.uab.cat/docs/articulos/La%20igualdad%20y%20el%20movimiento%20de%20mujeres.pdf
http://centreantigona.uab.cat/docs/articulos/La%20igualdad%20y%20el%20movimiento%20de%20mujeres.pdf

Disponible desde: http://www.saber.ula.ve/bitstream/123456789/16344/1/genero-
categoria.pdf_ [Acceso 31 de mayo 2012).

Cajiga, G., (2000) “Las reformas a los sistemas de pensiones en América Latina” en
Cordera, R. y A. Ziccardi (coord.), Las politicas sociales de México al fin del milenio.
Descentralizacion, disefio y gestion, Instituto de Investigaciones Sociales, UNAM,
Miguel Angel Porrta, México, pp. 661-686.

Carrillo, 1., (1991) Derecho de la seguridad social, El Derecho en México. Una vision en
conjunto, tomo lll, México, UNAM.

Carrillo, 1., (1991) Derecho de la seguridad social, El Derecho en México. Una vision en
conjunto, tomo lll, México, UNAM.

Casilda, R., (2004) “América Latina y el Consenso de Washington” en Boletin Economico
de ICE [En linea] No. 2803, Madrid, pp.19-38. Disponible desde:
http://biblioteca.hegoa.ehu.es/system/ebooks/14120/original/America_Latina_y_el_c
onsenso_de_Washington.pdf [Acceso 19 de abril de 2013].

CEPAL (1999) “Los sistemas informales de Seguridad social: experiencias en México y el
Istmo Centroamericano”, Naciones Unidas, CEPAL, Subsede México.

CEPAL (2002) “Vulnerabilidad sociodemografica: viejos y nuevos riesgos para
comunidades, hogares y personas”, [En linea] Naciones Unidas, Brasil, CEPAL.
Disponible desde: http://www.cepal.org/publicaciones/xml/4/10264/LCR2086_ind.pdf
[Acceso 12 de noviembre de 2012].

Chavez, M., (2010), Trabajo femenino: las nuevas desigualdades, Instituto de
Investigaciones Econdmicas, México, Universidad Nacional Auténoma de México.
Cordera, R., (2008) “Mas alla de la focalizacién. Politica social y desarrollo en México”
en Nueva Sociedad, No. 215, mayo-junio, pp.95-110.

De Barbieri, T., (1989) “Cambios en la condicién de las mujeres” en Demos. Carta
demogrdfica sobre México, No.2, México DF: [IS-UNAM, enero, pp. 12-13.

De Barbieri, T., (1992) “Sobre la categoria de género. Una introduccidon tedrico-
metodoldgica” en Fin de siglo: género y cambio civilizatorio, No. 17, Isis Internacional,

Santiago de Chile, pp. 111-128. [Internet], Disponible desde:

287


http://www.saber.ula.ve/bitstream/123456789/16344/1/genero-categoria.pdf
http://www.saber.ula.ve/bitstream/123456789/16344/1/genero-categoria.pdf

http://www.popularesydiversas.org/media/uploads/documentos/investigacion/subte
ma_1_genero_y_cambio_civilizatorio.pdf [Acceso 22 de abril de 2013].

De Barbieri, T., (1993a) “Crisis y relaciones de género en América Latina cambios y
resistencias” en Demos. Carta demogrdfica sobre México, No.6, México DF: 1IS-UNAM,
enero, pp.18-19.

De Barbieri, T., (1993b) “Sobre la categoria de género: una introduccion tedrico-
metodoldgica” en Debates en Sociologia, No. 18, Pontificia Universidad Catélica del
Peru, pp. 145-169.

De Barbieri, T., (1997) “Cambios en la situacion de la mujer” en Demos. Carta
demogrdfica sobre México, No. 10, México DF: IIS-UNAM, enero, pp. 32-33.

De Barbieri, T., (2003) “Caminos abiertos hacia la libertad, dignidad y justicia femenina”
en Demos. Carta demogrdfica sobre México, No.16, México DF: IIS-UNAM, enero, pp.
18-19.

De Barbieri, T., (2007) “El trabajo doméstico: del movimiento a la academia” en Revista
de Investigacion Social, Afio Ill, No.4, México DF: [IS-UNAM, pp.96-106.

De la Paz, M., (1989) “Gran cambio hacia la urbanizacion” en Demos. Carta
demogrdfica sobre México, No.2, México DF: [IS-UNAM, enero, pp. 15-16.

De Oliveira, O. y M. Ariza, (1999) “Trabajo, familia y condicién femenina: una revisién
de las principales perspectivas de analisis” en Papeles de Poblacion, No. 20, Universidad
Auténoma del Estado de México, abril-junio, pp.89-127.

De Oliveira, O. y M. Ariza, (2001) Transiciones familiares y trayectorias laborales
femeninas en el México urbano, en Gémez, C. (comp.), Procesos sociales, poblacion y
familia: alternativas tedricas y empiricas en las investigaciones sobre vida doméstica,
FLACSO y Miguel Angel Porrda, México, pp. 129-146.

De Oliveira, O. y V. Salles, (2000) “Reflexiones tedricas para el estudio de la
reproduccién de la fuerza de trabajo” en De la Garza, E. (coord.), Tratado
Latinoamericano de sociologia del trabajo, Colmex, FLACSO, UAM, Fondo de Cultura

Econdmica, México, pp. 619-643.

288



De Oliveira, 0., (1988) “Unidades domésticas y familias censales” en Demos. Carta
demogrdfica sobre México, No.1, México DF: 1IS-UNAM, enero, pp. 22-23.

De Oliveira, O.; Eternod, M. y M. Lépez, (1999) “Familia y género en el analisis
demografico” en Garcia, B. (coord.), Mujer, género y poblacion en México, El Colegio de
México/ Sociedad Mexicana de Demografia, México, pp. 211-271.

Diaz Limdn, J., (2000) “La seguridad social en México un enfoque histérico (primera
parte)” en Revista Juridica de la Escuela Libre de Derecho de Puebla, No.2, enero-junio,
pp. 39-59. [Internet], Disponible desde:
http://www.juridicas.unam.mx/publica/rev/indice.htm?r=revjurdp&n=2 [Acceso 25 de
abril de 2013].

Dion, M., (2006) “Globalizacion, democratizacidén y reforma del sistema de seguridad
social en México, 1988-2005” en Foro Internacional, Vol. XLVI, No. 1, enero-marzo, pp.
51-80.

Facio, A. y L. Fries, (comp.) (1999) “Feminismo, y patriarcado” en Género y Derecho,
LOM Ediciones, La Morada, Santiago de Chile. [Internet], Disponible desde:
http://ceg.webcom.com.mx/2011/IMG/pdf/FACIO_ALDA_Y_FRIES_LORENA_FEMINISM
O_GENERO_Y_PATRIARCADO.pdf [Acceso 31 de mayo 2012).

Farge Collazos, C., (2007) “El Estado de bienestar” en Enfoques, Vol. XIX, No. 1-2, pp.
45-54, [Internet], Disponible desde:
http://redalyc.uaemex.mx/src/inicio/ArtPdfRed.jsp?iCve=25913121005 [Acceso 29 de
enero de 2013].

Faur, E., (2006) “Género, masculinidades y politicas de conciliacion familia-trabajo” en
Nomada, No.24, Bogota, Universidad Central, abril, pp. 130-141. [Internet], Disponible
desde: http://www.redalyc.org/pdf/1051/105116598012.pdf [Acceso 11 de noviembre
de 2012].

Garcia, B. y O. De Oliveira, (1991) Maternidad y trabajo en México: una aproximacion

microsocial, México, El Colegio de México.

289


http://www.juridicas.unam.mx/publica/rev/indice.htm?r=revjurdp&n=2
http://ceg.webcom.com.mx/2011/IMG/pdf/FACIO_ALDA_Y_FRIES_LORENA_FEMINISMO_GENERO_Y_PATRIARCADO.pdf
http://ceg.webcom.com.mx/2011/IMG/pdf/FACIO_ALDA_Y_FRIES_LORENA_FEMINISMO_GENERO_Y_PATRIARCADO.pdf
http://www.redalyc.org/pdf/1051/105116598012.pdf

Garcia, B. y O. De Oliveira, (2005) “Mujeres jefas de hogar y su dinamica familiar” en
Papeles de Poblacion, No. 43, Universidad Auténoma del Estado de México, enero-
marzo, pp.29-51.

Garcia, B., (1992) “La feminizacion en la actividad econdmica” en Demos. Carta
demogrdfica sobre México, No.5, México DF: [IS-UNAM, enero, pp.23-24.

Garcia, B., (2003) "Empoderamiento y autonomia de las mujeres en la investigacion
sociodemografica actual (parte a)" en Estudios Demogrdficos y Urbanos, No.53, mayo-
agosto, pp. 221-253. [Internet], Disponible desde:
http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=31205301 [Acceso 09 de noviembre de 2012].
Garcia, B., (coord.) (1999). Mujer, género y poblacion en México, El Colegio de México y
Sociedad Mexicana de Demografia, México.

Garcia, B.; Blanco, M,; Pacheco, E., (1999) “Género y trabajo extradoméstico” en
Garcia, B. (coord.). Mujeres, genero y poblacion en México, El Colegio de México,
pp.273-316.

Garcia, H. y A. Pacheco, (coord.) (2004) El Instituto Mexicano del Seguro Social y la crisis
financiera del esquema de jubilaciones y pensiones y sus trabajadores, Instituto de
Estudios del Trabajo y Fundacién Friedrich Ebert, México.

Garcia-Calvente, M.; Mateo-Rodriguez, I. y A. Eguiguren, (2004) “El sistema informal de
cuidados en clave de desigualdad” en Gaceta Sanitaria [En linea], Vol.18, Barcelona, pp.
132-139. Disponible desde: http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=50213-
91112004000400021&script=sci_arttext [Acceso 26 de noviembre 2012].

Goldsmith, M., (1998) “De sirvientas a trabajadoras: la cara cambiante del servicio
domeéstico en la Ciudad de México” en Debate feminista, México, Afio 9, Volumen 17,
pp.85-95.

Gonzdlez, M. L.; Rodriguez, P.; Simén, N., (2007) “Las mujeres y los nuevos sistemas de
pensiones en México” en Revista de Investigacion Social, Afio lll, No. 4, México DF: IIS-

UNAM, verano, pp. 109-133.

290



Gonzalez, M., (1996) “Mujer, fecundidad y trabajo” en Gonzalez Marin. M.L. (coord.),
Mitos y realidades del mundo laboral y familiar de las mujeres mexicanas, México, Siglo
XXI, pp. 11-45.

Guzman, F.; (2002) ¢Ddnde trabajan los hombres y ddonde las mujeres? Segregacion
ocupacional por género en el trabajo extradoméstico en México, 1970-2000. Tesis de
Maestria. México, Facultad de Economia, Universidad Nacional Autonoma de México.
Hernadndez, D.; Orozco, M. y S. Vazquez (2007) “Métodos de focalizacion en la politica
social en México. Un estudio comparativo” en Economia Mexicana, Vol. XVII, No. 1, pp.
101-137. [Internet], Disponible desde:
http://www.economiamexicana.cide.edu/num_anteriores/XVII-

1/04 HERNANDEZ_101-137.pdf [Acceso 11 de marzo de 2013].

Huerta Lara, M. (2006) “La asistencia social en México” en Letras Juridicas, Centro
Universitario de la Ciénega, Universidad de Guadalajara, No. 14, julio, pp.14. [Internet],
Disponible desde: http://www.letrasjuridicas.com/Volumenes/14/huertal4.pdf
[Acceso 16 de mayo de 2013].

Humblet, M. y R. Silva, (2002) Seguridad social: normas para el siglo XXI, Ginebra, OIT.
[Internet], Disponible desde:
http://intranet.oit.org.pe/index.php?option=com_content&task=view&id=1190&Itemi
d=1212 [Acceso 21 de febrero de 2013].

Judrez, F.; Quilodran, J; Zavala, M., (1989) “De una fecundidad natural a una
controlada: México 1950-1980” en Estudios Demogrdficos y Urbanos, Vol. 4, No. 1, El
Colegio de México, enero-abril, pp. 5-51.

Lagarde, M., (1990) Los cautiverios de las mujeres: madresposas, monjas, putas, presas
y locas, Coordinacién General de Estudios de Posgrado, UNAM, México.

Lagarde, M., (1996) Género y feminismo: desarrollo humano y democracia. Editorial
horas y HORAS, Madrid, Espafiia.

Lamas, M. (1999) “Usos, dificultades y posibilidades de la categoria género” en Papeles
de Poblacion, No. 21, Universidad Autonoma del Estado de México, julio-septiembre,

pp.147-178.

291


http://www.letrasjuridicas.com/Volumenes/14/huerta14.pdf

Lamas, M., (2000) “Diferencias de sexo, género y diferencia sexual” en Cuicuilco, Vol. 7,
No.18, Escuela Nacional de Antropologia e Historia ENAH, México, enero-abril, pp. 1-
24.

Lamas, M., (comp.) (1996). El género: la construccion cultural de la diferencia sexual,
PUEG-UNAM, México.

Lazaro, R.; E. Zapata; Martinez, B., (2007) “Jefas de hogar: cambios en el trabajo y en las
relaciones de poder” en Politica y Cultura, No. 28, otofio, pp. 194-218.

Ledn, F., (2000) “Mujer y Trabajo en las reformas estructurales latinoamericanas
durante las décadas de 1980 y 1990” en Mujer y Desarrollo [En linea] No. 28, Santiago
de Chile, CEPAL, pp. 96. Disponible desde: http://www.cepal.org/cgi-
bin/getProd.asp?xml=/publicaciones/xml/4/6974/P6974.xm|&xsl=/mujer/tpl/p9f.xs|&b
ase=/mujer/tpl/top-bottom.xslt [Acceso 12 de abril de 2013].

Lépez, M.; (2011) “Reflexiones sobre las desigualdades en el contexto de los estudios
de paz” en Revista Paz y Conflictos, Espafia: Universidad de Granada, No.4, pp. 1-15.
[Internet], Disponible desde:
http://www.ugr.es/~revpaz/tesinas/rpc_n4 2011 dea2.pdf [Acceso 21 de agosto
2012].

Marquet, P., (2006) “Proteccion, previsiéon y seguridad social en la Constitucion
mexicana" en Revista Latinoamericana de Derecho Social, No. 3, México DF: [lJ-UNAM,
julio-diciembre, pp. 69-89. [Internet], Disponible desde:
http://www.revistas.unam.mx/index.php/rlds/article/view/21261 [Acceso 07 de
marzo de 2013].

Mendizéabal, G., (2002) “Semejanzas y diferencias entre los sistemas de seguridad social
en México y Europa” en Revista de la Facultad de Derecho de la UNAM, No. 237, Tomo
LI, pp. 119-142.

Mesa- Lago, C., (1999) “Politica y reforma de la seguridad social en América Latina” en
Nueva Sociedad, No. 160, marzo-abril, pp. 133-150.

Mesa-Lago, C., (2004) “Evaluacion de un cuarto de siglo de reformas estructurales de

pensiones en América Latina” en Revista CEPAL [En linea] No. 84, Santiago de Chile,

292


http://www.cepal.org/cgi-bin/getProd.asp?xml=/publicaciones/xml/4/6974/P6974.xml&xsl=/mujer/tpl/p9f.xsl&base=/mujer/tpl/top-bottom.xslt
http://www.cepal.org/cgi-bin/getProd.asp?xml=/publicaciones/xml/4/6974/P6974.xml&xsl=/mujer/tpl/p9f.xsl&base=/mujer/tpl/top-bottom.xslt
http://www.cepal.org/cgi-bin/getProd.asp?xml=/publicaciones/xml/4/6974/P6974.xml&xsl=/mujer/tpl/p9f.xsl&base=/mujer/tpl/top-bottom.xslt
http://www.ugr.es/~revpaz/tesinas/rpc_n4_2011_dea2.pdf
http://www.revistas.unam.mx/index.php/rlds/article/view/21261

CEPAL, pp. 59-82. Disponible desde: http://www.eclac.org/cgi-
bin/getProd.asp?xml=/revista/noticias/articuloCEPAL/7/20417/P20417.xml&xs|=/revist
a/tpl/p39f.xsl&base=/revista/tpl/top-bottom.xsI[Acceso 13 de noviembre de 2012].
Mesa-Lago, C., (2005) Las reformas de salud en América Latina y el Caribe: su impacto
en los principios de la seqguridad social [En linea], Santiago de Chile, CEPAL, pp.351.
Disponible desde: http://www.cepal.org/cgi-
bin/getProd.asp?xml=/publicaciones/xml/8/24058/P24058.xm|&xsl=/dds/tpl/p9f.xs|&b
ase=/socinfo/tpl-i/top-bottom.xslt [Acceso 25 de enero de 2013].

Mesa-Lago, C., (2005) Las reformas de salud en América Latina y el Caribe: su impacto
en los principios de la seguridad social [En linea], Santiago de Chile, CEPAL, pp.351.
[Internet], Disponible desde: http://www.cepal.org/cgi-
bin/getProd.asp?xml=/publicaciones/xml/8/24058/P24058.xm|&xsl=/dds/tpl/p9f.xs|&b
ase=/socinfo/tpl-i/top-bottom.xslt [Acceso 25 de enero de 2013].

Mier y Teran, M., (1991) “El cambio demografico” en Demos. Carta demogrdfica sobre
Meéxico, No. 4, México DF: [IS-UNAM, enero, pp. 4-5.

Moctezuma, J., (1998) “Articulo 123” en Ochenta afios de vida constitucional en
Meéxico, Instituto de Investigaciones Juridicas, UNAM, México, pp. 55-83.

Montano, S., (2004) “La agenda feminista y las reformas de los sistemas de pensiones
en América Latina” en Marco, F. (coord.), Los sistemas de pensiones en América Latina:
un andlisis de género, Cuadernos de la CEPAL, No.90, Santiago de Chile, pp.11-30.
Montes de Oca, V., (2001a) El envejecimiento en México: un andlisis sociodemogrdfico
de los apoyos sociales y el bienestar de los adultos mayores. Tesis de Doctorado.
Meéxico, El Colegio de México.

Montes de Oca, V., (2001b) “Desigualdad estructural entre la poblacién anciana en
México. Factores que han condicionado el apoyo institucional entre la poblacién con 60
aflos y mas en México” en Estudios Demogrdficos y Urbanos, septiembre-diciembre,
pp. 585-613.

Mora, M., (2005) “Ajuste y empleo: notas sobre la precarizacién del empleo asalariado”

en Revista de Ciencias Sociales, Vol. 1l, No. 108, Universidad de Costa Rica, pp. 27-39.

293


http://www.eclac.org/cgi-bin/getProd.asp?xml=/revista/noticias/articuloCEPAL/7/20417/P20417.xml&xsl=/revista/tpl/p39f.xsl&base=/revista/tpl/top-bottom.xsl
http://www.eclac.org/cgi-bin/getProd.asp?xml=/revista/noticias/articuloCEPAL/7/20417/P20417.xml&xsl=/revista/tpl/p39f.xsl&base=/revista/tpl/top-bottom.xsl
http://www.eclac.org/cgi-bin/getProd.asp?xml=/revista/noticias/articuloCEPAL/7/20417/P20417.xml&xsl=/revista/tpl/p39f.xsl&base=/revista/tpl/top-bottom.xsl
http://www.cepal.org/cgi-bin/getProd.asp?xml=/publicaciones/xml/8/24058/P24058.xml&xsl=/dds/tpl/p9f.xsl&base=/socinfo/tpl-i/top-bottom.xslt
http://www.cepal.org/cgi-bin/getProd.asp?xml=/publicaciones/xml/8/24058/P24058.xml&xsl=/dds/tpl/p9f.xsl&base=/socinfo/tpl-i/top-bottom.xslt
http://www.cepal.org/cgi-bin/getProd.asp?xml=/publicaciones/xml/8/24058/P24058.xml&xsl=/dds/tpl/p9f.xsl&base=/socinfo/tpl-i/top-bottom.xslt
http://www.cepal.org/cgi-bin/getProd.asp?xml=/publicaciones/xml/8/24058/P24058.xml&xsl=/dds/tpl/p9f.xsl&base=/socinfo/tpl-i/top-bottom.xslt
http://www.cepal.org/cgi-bin/getProd.asp?xml=/publicaciones/xml/8/24058/P24058.xml&xsl=/dds/tpl/p9f.xsl&base=/socinfo/tpl-i/top-bottom.xslt
http://www.cepal.org/cgi-bin/getProd.asp?xml=/publicaciones/xml/8/24058/P24058.xml&xsl=/dds/tpl/p9f.xsl&base=/socinfo/tpl-i/top-bottom.xslt

[Internet], Disponible desde: http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=15310803
[Acceso 10 de marzo de 2014].

Moreno, P. (2008) “La reforma a la Ley del Seguro Social de 1995. Antecedentes vy
vision general” en Ortiz, R. (coord.), Diez afios de reformas a la seguridad social en
México, México, Camara de Diputados, Congreso de la Unidn, pp. 15-30.

Mummert, G., (1993) “Cambios en la formacién de las familias rurales del occidente.
Modificaciones profundas” en Demos. Carta demogrdfica sobre México, No. 6, México
DF: lIS-UNAM, enero, pp. 23-24.

Ocampo, J. A, (2000) Equidad, desarrollo y ciudadania [En linea], Bogota, CEPAL, pp.
334. Disponible desde: http://www.eclac.org/cgi-
bin/getProd.asp?xml=/publicaciones/xml/5/4425/P4425.xm| [Acceso 12 de junio de
2013].

Ocampo, J., (2008) “Las concepciones de la politica social; universalismo vs
focalizacién” en Nueva Sociedad, No.21, mayo-junio, pp. 36-61.

Ordoiiez Barba, G., (2002) “El Estado de bienestar en las democracias occidentales:
lecciones para analizar el caso mexicano” en Regidon y sociedad, Vol. XIV, No. 24, El
Colegio de la Frontera Norte, pp.99-145.

Orddiiez, J. E., (1998) “La opinion consultiva de la Corte de Guatemala sobre la
constitucionalidad del Convenio 169 de la OIT”, Cuadernos Constitucionales México-
Centroamérica, No. 30, Centro de Estudios Constitucionales México-Centroamérica,
UNAM:- IlJ, pp. 13-28.

Ordorica, M., (2010) “Las proyecciones de la poblacion hasta la mitad del siglo XXI” en
Garcia. B. y M. Ordorica (coord.), Los grandes problemas de México. Poblacion, México,
El Colegio de México, pp. 29-51.

Pacheco, E. y M. Blanco (1998) “Tres ejes de andlisis en la incorporacién de la
perspectiva de género en los estudios sociodemograficos sobre el trabajo urbano en
México” en Papeles de Poblacion, No. 015, Universidad Auténoma del Estado de

México, enero-marzo, pp.73-94.

294


http://www.eclac.org/cgi-bin/getProd.asp?xml=/publicaciones/xml/5/4425/P4425.xml
http://www.eclac.org/cgi-bin/getProd.asp?xml=/publicaciones/xml/5/4425/P4425.xml

Pacheco, E., (1997) “Cambios en la poblacién econdmicamente activa: 1900-1995” en
Demos. Carta Demogrdfica sobre México, N° 10, México DF: 1IS-UNAM, enero, pp. 30-
32.

Partida, V., (2005) “La transicion demografica y el proceso de envejecimiento en
México” Papeles de Poblacion, No. 45, Universidad Autonoma del Estado de México,
julio-septiembre, pp. 9-27.

Pautassi, L., (2005) “éBailarinas en la oscuridad? Seguridad social en América Latina en
el marco de la equidad de género”. Trigésima Octava Reunién de la Mesa Directiva de
la Conferencia Regional sobre la Mujer de América Latina y el Caribe, 7 y 8 de
septiembre, Mar del Plata, pp.1-29.

Pautassi, L., (2007) “El cuidado como cuestién social desde un enfoque de derechos” en
Mujer y Desarrollo [En linea] No. 87, Santiago de Chile, CEPAL. Disponible desde:
http://www.cepal.org/cgi-
bin/getProd.asp?xml=/publicaciones/xml/5/31535/P31535.xm|&xsl=/mujer/tpl/p9f.xsl
[Acceso 07 de noviembre de 2012].

Pedrero, M., (1995) México, dindmica de la poblacion econdmicamente activa 1970-
1990, México, Cuernavaca, UNAM-CRIM.

Pedrero, M., (2003) “Las condiciones de trabajo en los afios noventa en México. Las
mujeres y hombres: éganaron o perdieron?” en Revista Mexicana de Sociologia,
Universidad Nacional Autonoma de México, Ano 65, No. 4, octubre-diciembre, pp. 733-
761.

Pedrero, M., (2004) “Género, trabajo doméstico y extradoméstico en México. Una
estimacion del valor econdmico del trabajo doméstico” en Estudios Demogrdficos y
Urbanos, El Colegio de México, No. 56, mayo-agosto, pp. 413-446.

Pedrero, M., (2011) Valor econdémico del trabajo doméstico en Meéxico, 2009.
Aportaciones de mujeres y hombres, México, Inmujeres, UNAM-CRIM.

Pedrero, M., (2013) “Envejecimiento y el trabajo del cuidado” en Mendizabal, G.
(coord.), Envejecimiento poblacional y proteccion social, Vol. 1, México, Gasca Editores,

pp. 361-377.

295



Penagos, M., (1997) “Regulacién del régimen laboral de Petréleos Mexicanos”, México,
UNAM-Instituto de Investigaciones Juridicas, pp. 417-447.

Quilodran, J. y F. Judrez (2009) “Las pioneras del cambio reproductivo: un andlisis
partiendo de sus propios relatos” en Notas de Poblacion [En linea] No.87, Santiago de
Chile, CEPAL. Disponible desde:
http://www.eclac.cl/publicaciones/xml/1/36501/Icg2405-P_3.pdf [Acceso 05 de agosto
2012).

Rabell, C.; Mier y M. Teran, (1986) “El descenso de la mortalidad en México de 1940 a
1980” en Estudios Demogrdficos y Urbanos, El Colegio de México, Vol. 1, No. 1, enero-
abril, pp. 39-72.

Raczynski, D., (1995) Focalizacion de programas sociales: lecciones de la experiencia
chilena, en Vidal, J; Raczynski, D. y C. Pizarro (eds.), Politicas econdmicas y sociales en el
Chile democrdtico, Santiago de Chile, CIEPLAN/UNICEF, pp. 217-255. [Internet],
Disponible desde:
http://www.cieplan.org/media/publicaciones/archivos/15/Capitulo_10.pdf [Acceso 22
de marzo de 2013].

Ramirez Chavero, I.; (2009) Nociones juridicas de los seguros sociales en México, Miguel
angel Porria, UNAM-FES Aragén.

Ramirez, B., (2012) “Las caracteristicas y dindmica del empleo y su impacto en la
seguridad social” en Ramirez, B. y R. Ham Chande (coord.), Encrucijadas, prospectivas y
propuestas sobre la seguridad social en México, UNAM vy El Colegio de la Frontera
Norte, pp. 129.138.

Rendén, T., (2003a) “Empleo, segregacion y salarios por género” en Garza, E. y C. Salas
(coord.), La situacion del trabajo en México, Plazay Valdés, pp. 129-150.

Rendén, T., (2003b) “Participacion femenina en la actividad econdmica. Doble jornada
femenina y bajos salarios” en Demos. Carta demogrdfica sobre México, No.16, México
DF: lIIS-UNAM, enero, pp.16-17.

Rendodn, T., (2003c) Trabajo de hombres y trabajo de mujeres en el México del siglo XX,
México, UNAM-CRIM-PUEG.

296


http://www.cieplan.org/media/publicaciones/archivos/15/Capitulo_10.pdf

Rendédn, T., y C. Salas, (1992) “El empleo precario: incremento de ocupaciones de baja
remuneracion” en Demos. Carta demogrdfica sobre México, No.5, México DF: IIS-
UNAM, enero, pp. 24-25.

Rodriguez de Romo, A. y M.E. Rodriguez, (1998) “Historia de la salud publica en México:
siglos XIX y XX” en Hist. Cienc. Saude-Manguinhos [En linea], Vol.5, No. 2, Rio de
Janeiro, Brasil, pp. 293-310. Disponible desde
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50104-59701998000200002
[Acceso 19 de mayo de 2013].

Rodriguez, C., (2005) Las mujeres en el Programa Progresa-Oportunidades: una
aproximacion al estado del arte, El Colegio de México, UNIFEM.

Rohlfs, I; Borrell, C y M. Fonseca, (2000) “Género, desigualdades y salud publica:
conocimientos y desconocimientos” en GacSanit [En linea] No. 14, Espafia, pp.60-71.
[Internet] Disponible desde
http://disciplinas.stoa.usp.br/pluginfile.php/53565/mod_resource/content/1/gen%20s
aud%20publ.pdf [Acceso 16 de noviembre 2012].

Rubio, G. y F. Garfias, (2010) “Andlisis comparativo sobre los programas para adultos
mayores en México” en Politicas Sociales [En linea] No. 161, Santiago de Chile, CEPAL,
pp. 1-52. Disponible desde: http://www.cepal.org/publicaciones/xml/0/39750/sps161-
adultos.pdf [Acceso 30 de mayo de 2013].

Ruiz, G., (2012) “éSiguen vigentes los principios cldsicos de la seguridad social o se
requiere de un replanteamiento?” en Ramirez, B. y R. Ham Chande (coord.),
Encrucijadas, prospectivas y propuestas sobre la seguridad social en México, UNAM vy El
Colegio de la Frontera Norte, pp. 49-60.

Scott, J. W., (1996) El género: Una categoria util para el andlisis histérico, en Lamas M.
(comp.), El género: la construccion cultural de la diferencia sexual, UNAM-PUEG,
México, pp.265-302.

Scott, J., (1999) Andlisis del Programa de Educacion, Salud y Alimentacion (PROGRESA).

Experiencias exitosas de combate a la pobreza rural: Lecciones para una reorientacion

297


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-59701998000200002
http://www.eclac.cl/publicaciones/xml/0/39750/sps161-adultos.pdf
http://www.eclac.cl/publicaciones/xml/0/39750/sps161-adultos.pdf
http://www.cepal.org/publicaciones/xml/0/39750/sps161-adultos.pdf
http://www.cepal.org/publicaciones/xml/0/39750/sps161-adultos.pdf

de las Politicas, Centro de Investigacion y Docencias Econdmicas, CIDE, México, pp. 1-
36.

Sen, A., (1995) Nueva economia del bienestar, Universidad de Valencia. Servicio de
Publicaciones.

Sojo, A., (2012) “Vigencia y replanteamiento de los principio de la proteccién social en
América Latina: una breve mirada, retro y prospectiva” en Ramirez, B. y R. Ham Chande
(coord.), Encrucijadas, prospectivas y propuestas sobre la seqguridad social en México,
UNAM vy El Colegio de la Frontera Norte, pp. 37-48.

Tortuero, J., (2012) “Reflexiones sobre los principios formadores de la seguridad social”
en Ramirez, B. y R. Ham Chande (coord.), Encrucijadas, prospectivas y propuestas sobre
la seguridad social en México, UNAM vy El Colegio de la Frontera Norte, pp. 27-35.
Tuirdn, R., (1998) “La situacién demografica de México” en Papeles de Poblacion,
No.16, Universidad Auténoma del Estado de México, abril-junio, pp. 17-38.

Tufidn, E. y D. Bobadilla, (2005) “Mortalidad en varones jovenes de México” en Revista
de Estudios Sociales, Universidad de Sonora, Vol. 13, No. 26, julio-diciembre, pp. 68-84.
Van Parijs, Philippe (1995) “Mas alld de la solidaridad. Los fundamentos éticos del
Estado de Bienestar y de su Superacion” en Lo Vuolo R. (coord.), Contra la Exclusion. La
Propuesta del Ingreso Ciudadano, Mifno y Davila editores, Buenos Aires, pp. 55-82.
[Internet], Disponible desde:
http://www.bnm.me.gov.ar/cgibin/wxis.exe/opac/?IsisScript=opac/opac.xis&dbn=BINA
M&tb=ana&query=ST%3D304[82]LOV~S&src=toc&formato=&sala= [Acceso 07 de
febrero de 2013].

Wagner, G., (1991) “La seguridad social y el programa de pensidon minima garantizada”
en Estudios de Economia, Universidad Catélica de Chile, No.18, pp. 1-60.

Welti, C.,, (1989) “La fecundidad de las adolescentes mexicanas” en Demo. Carta
demogrdfica sobre México, No. 2, México DF: lIS-UNAM, enero, pp. 10.

Welti, C., (2000) “Anédlisis demografico de la fecundidad adolescente en México” en
Papeles de Poblacion. No.26, Universidad Auténoma del Estado de México, octubre-

diciembre, pp. 43-87.

298



Welti, C., (2003) “Reduccién del crecimiento demografico sin desarrollo” en Demo.
Carta demogrdfica sobre México, No. 16, México DF: 1IS-UNAM, enero, pp. 4-5.

Yaiez, S., (1999) “Consideraciones sobre la flexibilidad laboral planteadas desde una
mirada de género”, en Ensignia, J. y Yaiez, S. (eds), Sindicalismo, género y flexibilizacion
en el Mercosur y Chile, Centro de Estudios de la Mujer, Santiago de Chile, CEPAL, pp. 16.

[Internet], Disponible desde: http://www.cem.cl/pdf/flexibil laboral.pdf [Acceso 23 de

septiembre 2012].
Ziccardi, A., (2008) “Las politicas y los programas sociales de la ciudad del siglo XXI” en
Papeles de Poblacion, No. 58, Universidad Auténoma del Estado de México, octubre-

diciembre, pp. 127-139.

Fuentes de informacion

Consejo Nacional de Poblacién (Conapo) (2004) “Indicadores demograficos bdsicos
1990-2030”, México D.F. [Internet], Disponible desde: http://www.conapo.gob.mx
[Acceso 17 de noviembre 2012].

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y sus reformas. [Internet],
Disponible desde:
http://www.ordenjuridico.gob.mx/Publicaciones/CDs2011/CDConstitucion/cd_Consti.p
hp [Acceso 26 de noviembre 2012].

Instituto de Investigaciones Juridicas (1982) “Diccionario Juridico Mexicano”, Tomos |-
VI, Instituto de Investigaciones Juridicas-UNAM, México.

Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) (2012) “Programa IMSS-Oportunidades.
Libro blanco 2007-2012" [En linea], México. Disponible desde:
http://www.imss.gob.mx/transparencia/Documents/LibrosBlancos/LB-IMSS-
Oportunidades.pdf [Acceso 11 de junio de 2013].

Inmujeres et al. (2003) E/ enfoque de género en la produccion de las estadisticas sobre

familia, hogares y vivienda en México: una guia para el uso y una referencia para la

299


http://www.conapo.gob.mx/es/CONAPO/Indicadores_demograficos_basicos
http://www.ordenjuridico.gob.mx/Publicaciones/CDs2011/CDConstitucion/cd_Consti.php
http://www.ordenjuridico.gob.mx/Publicaciones/CDs2011/CDConstitucion/cd_Consti.php

produccion de informacion, México, Inmujeres/
FNUAP/OPS/OMS/PNUD/Unicef/Unifem/ INEGI.

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) (2000) “Caracteristicas del empleo
por Entidad Federativa” [En linea], México. Disponible desde:
http://www.inegi.org.mx/prod_serv/contenidos/espanol/bvinegi/productos/estudios/s
ociodemografico/empleoef/2000/empleoef.pdf [Acceso 10 de diciembre 2012].
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) (2002) “Guia de conceptos, uso e
interpretacion de la Estadistica sobre la Fuerza Laboral en México” [En linea], México.
Disponible desde:
http://www.inegi.org.mx/est/contenidos/espanol/metodologias/otras/guia.pdf
[Acceso 16 de diciembre 2012].

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) (2003) “Estadisticas a propdsito del
dia internacional de la trabajadora doméstica. Datos Nacionales” [En linea], México.
Disponible desde:
http://www.blogs.imer.gob.mx/arreglandoelmundo/files/2010/07/domestica03.pdf
[Acceso 07 de enero 2013].

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) (2005) “Los hogares con jefatura
femenina” [En linea], México. Disponible desde:
http://www.inegi.org.mx/prod_serv/contenidos/espanol/bvinegi/productos/estudios/s
ociodemografico/hogjeffem/2005/hog_jef fem.pdf [Acceso 10 de diciembre 2012].
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) (2006) “Estadisticas a propdsito del
dia de muertos. Datos nacionales” [En linea], México. Disponible
desde:http://www.inegi.gob.mx/inegi/contenidos/espanol/prensa/contenidos/estadist
icas/2006/muertos06.pdf[Acceso 28 de octubre 2012].

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) (2008) “Clasificacion Mexicana de
Ocupaciones (cMmo0)” [En linea], México. Disponible desde:
http://www.inegi.org.mx/est/contenidos/Proyectos/aspectosmetodologicos/clasificad

oresycatalogos/SINCO.aspx [Acceso 31 de enero 2013].

300


http://www.inegi.gob.mx/inegi/contenidos/espanol/prensa/contenidos/estadisticas/2006/muertos06.pdf
http://www.inegi.gob.mx/inegi/contenidos/espanol/prensa/contenidos/estadisticas/2006/muertos06.pdf

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) (2010) “Estadisticas a propdsito del
Dia Internacional de la Trabajadora Doméstica” [En linea], México. Disponible desde:
http://www.blogs.imer.gob.mx/arreglandoelmundo/files/2010/07/domestica03.pdf
[Acceso 15 de diciembre 2012].

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI-Inmujeres) (2006) “Mujeres y
hombres en México 2006” [En linea], Meéxico. Disponible desde:
http://www.inegi.org.mx/sistemas/productos/default.aspx?c=265&s=inegi&upc=70282
5003339&pf=Prod&ef=&f=2&cl=0&tg=70&pg=0 [Acceso 20 de noviembre 2012].
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI-Inmujeres) (2009) “Encuesta
Nacional sobre Uso del Tiempo 2009” [En linea], México. Disponible desde:
http://www.inegi.org.mx/prod_serv/contenidos/espanol/bvinegi/productos/encuestas
/especiales/enut/2009/enut_2009 mtb.pdf [Acceso 15 de diciembre 2012].

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI-Inmujeres) (2010) “Mujeres y
hombres en México 2010”7 [En linea], México. Disponible desde:
http://www.inegi.org.mx/prod_serv/contenidos/espanol/bvinegi/productos/integracio
n/sociodemografico/mujeresyhombres/2010/MyH_2010.pdf[Acesso 20 de noviembre
2012].

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI-Inmujeres) (2011) “Mujeres y
hombres en México 2011”7 [En linea], México. Disponible desde:
http://www.inegi.org.mx/sistemas/productos/default.aspx?c=265&s=inegi&upc=70282
5003339&pf=Prod&ef=&f=2&cl=0&tg=70&pg=0 [Acesso 26 de noviembre 2012].
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI-Inmujeres) (2012) “Mujeres y
hombres en Meéxico 2012” [En linea], México. Disponible desde:
http://cedoc.inmujeres.gob.mx/documentos_download/101215.pdf [Acceso 16 de
febrero de 2013].

Oficina Internacional del Trabajo (OIT) (1984) “Introduccion a la seguridad social”, en la
Conferencia Internacional del Trabajo, Ginebra, 32. edicion, pp. 1-24. [Internet],

Disponible desde:

301


http://www.inegi.org.mx/sistemas/productos/default.aspx?c=265&s=inegi&upc=702825003339&pf=Prod&ef=&f=2&cl=0&tg=70&pg=0
http://www.inegi.org.mx/sistemas/productos/default.aspx?c=265&s=inegi&upc=702825003339&pf=Prod&ef=&f=2&cl=0&tg=70&pg=0
http://www.inegi.org.mx/prod_serv/contenidos/espanol/bvinegi/productos/integracion/sociodemografico/mujeresyhombres/2010/MyH_2010.pdf
http://www.inegi.org.mx/prod_serv/contenidos/espanol/bvinegi/productos/integracion/sociodemografico/mujeresyhombres/2010/MyH_2010.pdf
http://www.inegi.org.mx/sistemas/productos/default.aspx?c=265&s=inegi&upc=702825003339&pf=Prod&ef=&f=2&cl=0&tg=70&pg=0
http://www.inegi.org.mx/sistemas/productos/default.aspx?c=265&s=inegi&upc=702825003339&pf=Prod&ef=&f=2&cl=0&tg=70&pg=0

http://www.ilo.org/ipec/Informationresources/WCMS_SECSOC_13934/lang--
es/index.htm

Oficina Internacional del Trabajo (OIT) (2008) “Declaracién de la OIT sobre la justicia
social para una globalizacion equitativa”, Conferencia Internacional del Trabajo, 972
Reunidn, Ginebra. [Internet], Disponible desde:
http://www.oitcinterfor.org/sites/default/files/file_publicacion/1_trab_dec.pdf
[Acceso 27 de febrero de 2013].

Oficina Internacional del Trabajo (OIT) (2011) “Informe VI sobre Seguridad social para la
justicia social y una globalizacién equitativa”, en la Conferencia Internacional del
Trabajo, 1002 reunidon, Ginebra, pp. 1-201. [Internet], Disponible desde:
http://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_norm/---
relconf/documents/meetingdocument/wcms_154235.pdf

Secretaria de Salud (Ssa) (2001) “La democratizacion de la salud en México: hacia un
sistema universal de salud”, México. [Internet], Disponible
desde:http://www.salud.gob.mx/docprog/Pns-2001-2006/PNS-completo.pdf[Acceso
23 de mayo de 2013].

Sistema Nacional de Informacién en Salud (SINAIS) (2007) “Diez principales causas de
mortalidad en hombres y mujeres por grupo de edad” [En linea], Secretaria de Salud,
México. Disponible desde: http://sinais.salud.gob.mx/mortalidad/ [Acceso 20 de

noviembre 2012].

302


http://www.ilo.org/ipec/Informationresources/WCMS_SECSOC_13934/lang--es/index.htm
http://www.ilo.org/ipec/Informationresources/WCMS_SECSOC_13934/lang--es/index.htm
http://www.oitcinterfor.org/sites/default/files/file_publicacion/1_trab_dec.pdf
http://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_norm/---relconf/documents/meetingdocument/wcms_154235.pdf
http://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_norm/---relconf/documents/meetingdocument/wcms_154235.pdf
http://www.salud.gob.mx/docprog/Pns-2001-2006/PNS-completo.pdf
http://sinais.salud.gob.mx/mortalidad/%20%20%5bAcceso

	Portada

	Contenido
	Índice de cuadros
	Introducción
	Capítulo 1. Una Mirada a la Población Femenina en México Desde el Enfoque de Género Introducción

	Capítulo 2. Acercamiento a las Actividades Económicas de la Población Femenina, Desde el Enfoque de Género

	Capítulo 3. Un Acercamiento a la Conceptualización de la Seguridad Social Desde el Enfoquede Derechos y la Perspectiva de Género

	Capítulo 4. La Población Femenil y su Desvinculación con el Sistema de Pensiones en el Marco de la Seguridad Social que Dicta de la Ley del Seguro Social (1995)

	Consideraciones Finales

	Anexos

	Bibliografía

