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I ntr oduccion

Sin duda, uno de los mas importantes temas y debates de politica social actual, es el de la
crisis de la seguridad social, y dentro de ésta, la reforma de los sistemas de pensiones
(aungque también se ha generado un debate igual de importante sobre e cambio en la
atencion a la salud). Los aspectos de relevancia han sido en las Ultimas décadas, los
vinculados con €l financiamiento de los sistemas, principalmente cuando las economias se
enfrentan a coyunturas de crisis, como una devaluacion, la recesion industrial, fenbmenos
de inflacién descontrolada, el envejecimiento de la poblacion en términos globales lo que
deriva en el incremento de pensionados, o0 hien la poblacidn que se retira de la actividad

productiva

Sin embargo, lo cierto es que ese fendbmeno no es nuevo ni exclusivo de los paises

subdesarrollados.

El presente documento brinda un andlisis de la seguridad socia en materia de

pensiones desarrollado en México.

En el primer capitulo se hace unarevision sobre laimportancia que tuvo el papel del
Estado en la conformacion de un sistema de seguridad social, donde este fungia como
regulador de la economia, de manera que al mismo tiempo generaba estrategias que se

orientaban a mejorar la calidad de vida de la poblacion.

Posteriormente hacemos una revision de lo que conceptualmente ha sido la
seguridad social , pero también de como ha funcionado y a través de que mecanismos, en el

caso de México.



En € capitulo tercero puntualizamos los aspectos que forman parte del contexto en
el que se desarrollan las reformas a la seguridad social, como lo son las politicas de
desregulacién comercial, liberalizacion financiera, apertura creciente y privatizaciones que
facilitan la concentracion de capital y que a su vez afectan €l papel del Estado como motor

de laacumulacion como regulador de los conflictos sociales.

De forma posterior hacemos un andlisis de los aspectos reestructurados por la
reforma en el caso del Instituto Mexicano del Seguro Social, tanto en su parte
organizacional como financiera, como lo es en el caso del régimen de jubilaciones y

pensiones.

Y por ultimo, nos ocupamos del andlisis de la politica en materia de seguridad social

por parte del gobierno foxista.



|. Consideraciones Teéricas

Las reformas a los sistemas de seguridad social, suscitadas en muchos paises, ha

adquirido gran importancia en el &ambito de las politicas publicas.

Esta problematica ha llamado la atencion de diversos actores que se han involucrado
en dicho debate, que van desde empresarios, funcionarios publicos, académicos, sindicatos,
en fin, diversos tipos de actores sociales que son parte tanto de paises desarrollados como

de aguellos que estén en proceso de hacerlo.

Sin duda, los debates sobre los seguros médicos o de pensiones desatan polémicas

gue tienden inmediatamente a polarizar las posturas dentro de la sociedad.

Es en este contexto en el que se desarrolla el presente trabgjo, con la finalidad de

contribuir ala compresion del problema.

1. 1El pape de Estado en la creacion de politicas de proteccion social.

En los paises desarrollados, la proteccién socia * —de la que forma parte la
seguridad social y los servicios de atencion de la salud- histéricamente ha sido parte del
desarrollo acelerado del capitalismo, principalmente a partir de la salida de la Gran

Depresion de los afios treinta, asi como de la lucha prolongada por €l movimiento obrero.

Los primeros programas de seguridad social, en su concepcion moderna, surgieron

en Alemania a fines del siglo XIX, durante el gobierno de Bismarck, cuando se instauré el



seguro obligatorio de enfermedades, €l seguro contra accidentes de trabajo y el seguro

obligatorio contrainvalidez y vejez 2.

La ingtitucionalizacion de la proteccion social dio lugar a llamado régimen del
Estado de bienestar (Welfare State). * Este supone, una serie de mecanismos orientados a
mejorar la calidad de vida de la poblacién a través de la responsabilidad del Estado de
garantizar adecuados niveles de empleo e ingresos salariales, sissemas de transferencias
para la cobertura de contingencias que afectan necesidades primarias de las personas y
proveer servicios sociales y determinados bienes. A su vez se afianzan como principios
rectores de la politica social la obligatoriedad y la universalidad de la contribuciones las
prestaciones, asi como la solidaridad en las acciones de redistribucion de la riqueza

nacional.

Es importante sefidlar que la conformaciéon del Estado benefactor se inserta en un
marco ingtitucional caracteristico del modelo de desarrollo imperante en los paises de
capitalismo avanzado, a partir de la posguerra y que es mejor conocido como fordismo.
Como régimen de acumulacion, el fordismo, presuponia una reorganizacion del proceso de
trabajo basada en |a estrategia taylorista, la cual significaba la intensificacion decisiva de la

explotacion. Ello trajo consigo el incremento de la productividad del trabajo, lo cual

! Victor M. Soria, “Las tendencias privatizadoras de los servicios de salud y seguridad social en México: una
estrategia paralaregulacion de la pobreza’, en México: trabajadores, trabajadorasy sindicatos, pp. 32-33.

2 Cfr. Fernando Soli's Soberdn, et. al. “La economia de la seguridad social” en La seguridad social en México,
pp. 13infra

* Ibid.



posibilité la reduccion masiva de bienes de consumo a bajos precios y que a su vez creo la

condicion para la implementacion de nuevas tecnologias clave. *

Con €l fordismo, el capitalismo industrializado llegd a su edad de oro. Sin embargo,
para fines de los sesenta, aparecen los limites de la expansién econémica y signos claros de
debilitamiento del modelo de desarrollo. Ello abre la puerta a multiples y severos

cuestionamiento al Estado benefactor.®

|.2 La seguridad social
Conforme ala Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), la seguridad social:

“ puede interpretarse como la proteccién que la sociedad proporciona a sus miembros, mediante

una serie de medidas publicas contra las privaciones econémicas y sociales que de otra manera
derivarian en la desaparicion o en una fuerte reduccion de sus ingresos como consecuencia de
enfermedad, maternidad, accidente de trabajo o enfermedad profesional, desempleo, invalidez,

vejez y muerte, asi como la proteccion en forma de asistencia médica y de ayuda a las familias

con hijos.” 6

Es decir la seguridad social, busca garantizar que la poblacion de un pais goce de las

mismas oportunidades de tipo social y econdémico, sin importar que tengan que enfrentarse

* Joachim Hirsch, “Lacrisis social actual y sus consecuencias’, en ¢Un nuevo Estado? Debate sobre la
reestructuracion del Estado y el capital, pp. 17-30.

®> Mario Paganini, “Las politicas de previsién y e Estado Benefactor”, en La seguridad social y e Estado
Moderno, pp. 18-21.

® Esta es la definicion conceptual de acuerdo con lo establecido en la Organizacion Internacional del Trabajo
en € aflo de 1984. Eda cita es retomada de Fernando Solis Soberén y F. Algjandro Villagdmez, “La
economia de la seguridad social”, en La seguridad social en México, p. 17.



a diversos riesgos que puedan representar la reduccidén temporal 0 permanente de sus

fuentes de ingreso.

Sin duda, esta conceptualizacion, considera al término en su sentido mas amplio, pues
incluye un gran nimero de programas, por ejemplo, el seguro social, los programas

universales, imperativos para patrones y voluntarios individuales, etc.

En particular, el programa que nos interesa es e del Seguro Social, cuyo disefio es,
indudablemente, uno de los componentes méas importantes de los sistemas de bienestar
social en e mundo. Entre sus mas importantes caracteristicas se encuentran: a) por lo
general son programas imperativos, establecidos en la legislacion, lo que permite
concentrar riesgos diversos y diferenciarlos, b) su creacion, gestion y regulacion esta
destinada al gobierno, aunque en algunos casos la administracion puede ser encomendada
a sector privado, ¢) su soporte financiero se consigue total o parcialmente de las
contribuciones hechas por los trabajadores, los patrones y el Estado; d) la elegibilidad para
los beneficios depende las contribuciones hechas por los afiliados y por lo general se
extienden a sus familiares;, para ser elegible no se necesita de comprobar la situacion
financiera o econdmica del afiliado; €) los beneficios y la forma para tu determinacion  se
encuentran contenidos en la ley ; y f) los beneficios pueden estar relacionados con las
contribuciones del afiliado o ser independientes de estas, asi se busca generar una
distribucion de los recursos de los trabajadores con altos ingresos, hacia aquellos de bajos
ingresos. Algunos de los programas que se incluyen en este rubro son los de pensiones por

vejez, invalidez y vida, seguro de salud, seguro de desempleo o de riesgos de trabgjo.
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Sin embargo existen otros programas gque forman parte de la seguridad social también y
gue tienen sus propias caracteristicas, pero que ahora no abordaremos, entre €ellos estén, la
asistencia social, los programas universales, los programas obligatorios patronales y los

programas voluntarios individuales.

1.2.1 Objetivosde la Seguridad Social

De acuerdo a un programa de seguridad social, los objetivos planeados y que se

buscan cubrir son los siguientes:

a Mantener lacalidad de vida

Este punto implica tres elementos importantes. El primero tiene que ver con la
superacion de la pobreza entre la poblacion, buscando evitar que la calidad de vida

disminuya por debajo de un estandar minimo.

b. Reducir ladesigualdad

Aqui existen dos criterios centrales. El primero pretende la redistribucion de ingreso
hacia los individuos de bajos ingresos, 1o que se traduce en una mayor igualdad vertical. El
segundo busca una mayor igualdad horizontal, lo cua implica que la diferencias e
beneficios dependan de factores como la edad, €l nimero de integrantes por familia, entre
otros; y no necesariamente de factores como €l origen étnico o religion. Vinculado con
dicho objetivo, se plantea la necesidad de una digtribucion equitativa entre los costos y

beneficios del sistema
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c. Integracion socia

Este objetivo involucra criterios como la dignidad y la solidaridad social. El primero
implica la importancia de diferenciar el recibir un beneficio concebido como derecho y no
como una caridad’ en tanto que e segundo rescata la importancia de no vincular los
beneficios que otorgue el sistema a criterios relacionados a la posicién socioecondémica del

beneficiario.
d. Eficiencia

Dicho objetivo destaca la necesidad crear un sistema de seguridad social cuyos

mecanismos eviten problemas macro o microeconémicos.
e. Factibilidad administrativa

Se pretende evitar todo tipo de abusos, corrupcién o ineficiencia adminigtrativa.

1.3 La Seguridad Social en M éxico

Histéricamente el Estado mexicano se comprometio con el mejoramiento del
bienestar del pueblo desde los postulados constitucionales emanados de la Revolucién
Mexicana® La constitucion es €l inicio de una compleja institucionalidad de la seguridad
social, en la que su objetivo, delimitado por las condiciones sociales, politicas y

econdmicas y de proyecto de nacion de aguel momento, estuvo deginado a un esquema

" Fernando Solis Soberon, op.cit.

8 Arturo Morales Portas, “Estructura Administrativa de la Seguridad Social” en La seguridad social y el
estado moderno, pp.394.
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inicial de organizacion. Asi, superado €l periodo de gjuste posrevolucionario y en medio
de enérgicos cambios econdémicos sociales de posguerra, en 1943, la seguridad social se

establece anivel constitucional en el articulo 123, fraccion X1V y fraccion X XXI.

Durante la década de los veinte y treinta, el Estado proporcionaba la atencion de la

salud, através de programas asistenciales y de beneficencia

Un antecedente del régimen de pensiones es la creacidon en agosto de 1923 de la
Direccion de Pensiones civiles de Retiro. La promulgacion de la Ley Federal del Trabajo en
1931 y los distintos proyectos de Ley del Seguro Social Obligatorio, contribuyeron parala
conformacion el 19 de enero de 1943, del Instituto Mexicano del Seguro Social ° (IMSS).
Posteriormente la direccion de Pensiones civiles estructurd6 en 1959 el Instituto de

Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (1SSSTE).*°

Ademas del IMSSy el ISSSTE, las otras instituciones que otorgan seguridad social

son: Petréleos Mexicanos, Secretaria de la Defensa Nacional y Secretaria de Marina.

Por su parte, la poblacion que no tiene seguridad social, y que se denomina
“poblacion abierta’, puede recibir servicios de salud por parte de la Secretaria de
Salubridad y Asistencia, de los servicios del IMSSy del sistema nacional para el desarrollo

integral de lafamilia (DIF).

° En adelante IMSS,
19 Berenice P. Ramirez, “La seguridad social en México. ¢Qué ha sido, qué se reforma y tendencias, en
Seguridad e inseguridad social: los riesgos de la reforma, pp. 85
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2. Contexto Social, Economico y Politico de las reformas al Sistema de

Seguridad Social en materia de pensiones

La reforma a la seguridad social que se ha generado a nivel continental, involucra
caracteristicas comunes, como es la separacion y privatizacion de los seguros de pensiones
de aquellos relacionados a la salud, como una forma de atraer el ahorro obligatorio de los
trabajadores, a través de cuentas individuales de aportacion definida para el retiro. Con ello
se pretende tanto preservar el valor real de los recursos de los trabagjadores para asegurarles,
con base en el valor de sus aportaciones, mejores condiciones de retiro, como a incrementar
el ahorro domestico, que asignado en forma mas eficiente apoye la inversion, promueva €l
desarrollo y evite € crecimiento de los déficit que afectan a los paises latinoamericanos.
De manera especifica, este proceso se ha dado en paises que cuentan con mayor base en su

estructura productiva.

En el caso de México se ha originado también una nueva fase, a través de la
desregulacién comercial, liberalizacion financiera, apertura creciente y privatizaciones que
facilitan la concentracion de capital y afectan la funcion del Estado como motor y centro de
la acumulacién en el proceso productivo y como regulador de los conflictos sociales, 1o

cual tiene repercusiones en la politica social.™*

Como consecuencia de la nueva politica social, las instituciones publicas de salud y
de seguridad social del pais se regjustan, con base en los cambios generados en la estructura
productiva, racionalizan la utilizacion de los recursos en funcion de la eficiencia y eficacia

de sus servicios a partir de la disminucion de sus ingresos por la privatizacion de los
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seguros de pension, mientras generan nuevas formas de organizacion del trabajo a partir de
la aplicacion de tecnologias, la capacitacion constante, descentralizacion de funciones y

reubicacion geogréfica de sus unidades. *2

Indudablemente, en el contexto de la amplia discusion acerca de la seguridad social,

el tema de las pensiones adquiere gran importancia .

Los aspectos que han sido de mayor relevancia en las Ultimas décadas, han sido
aquellos relacionados con la cuestion del financiamiento de los sistemas, sobre todo cuando
las economias de los paises se enfrentan a coyunturas criticas, como devaluaciones,
disminucion de la actividad industrial, fendmenos de inflaciobn descontrolada,
envejecimiento de la poblacion en términos globales, el consecuente aumento de los
pensionados y el desequilibrio entre la poblaciébn econémicamente activa y la poblacién que

seretira de las actividades productivas.

Si embargo, el conjunto de dichos fenémenos no ha sido exclusivo de los paises en
vias de desarrollo, ni tampoco su aparicién es muy reciente. Los indicios del deterioro de
los modelos originarios, precursores de la seguridad social en el mundo, ya han comenzado
a experimentar la insistencia en la insuficiencia de un modelo disefiado para una realidad
gue no corresponde ala actual, de ahi que se crea importante disefiar un muevo modelo que
sea capaz de adecuarse a las caracteristicas actuales de la economia mundial y de las
economias nacionaes, marcadas por una época donde predomina la internacionalizaciéon
de los capitales y la globalizacion, tanto en cuestiones de financiamiento como de

produccion y comercializacion.

1 Angelina Gutiérez Arriola, México dentro de las reformas a los sistemas de Salud y Seguridad Social de
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Otro aspecto muy relacionado al asunto de las pensiones, es el de los montos bajos
gue en varios paises no han sido superados, asi también como la inoperancia e insuficiencia
de las medidas que se establecen para conservar o a menos defender el valor adquisitivo

del monto recibido.

De hecho en algunos paises de Ameérica, se han experimentado nuevas aternativas

para intentar dar respuesta al nuevo contexto.

Las reformas por eemplo, han implicado en algunos casos modificaciones
estructurales, administrativos, técnicos o financieros. Sin embargo, es de considerarse que
en algunos casos dichos cambios han llegado a alterar la nocion original de la seguridad

social.

América, p. 99.
12 Proceso que se hallevado a cabo en € caso del IMSS'y que abordaremos més adel ante.
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2.1 El origen de lasreformas.

Las reformas al sistema de pensiones son producto de un conjunto de factorestanto
internos del propio sistema como externos que se relacionan profundamente con este. En
realidad, es un proceso anivel mundial y del cual México no qued6 al margen. Los factores
internos tienen que ver, principalmente con desequilibrios actuariales que generan graves
presiones financieras en los organismos encargados de administrarlos. También se suman
problemas de elaboracién que impiden satisfactoria funcibn como mecanismo para
redistribuir €l ingreso y erradicar la pobreza de la sociedad o a elementos que llevan a

problemas de riesgo moral, informalidad en el mercado de trabajo, entre otros.

Respecto a los factores externos, el més relevante tiene que ver con cambios en las
tendencias demogréficas, que se traducen en una creciente necesidad de obtener recursos
fiscales para sostener los sistemas de pensiones, lo cua es incompatible con mantener
finanzas publicas equilibradas. Es importante sefidar que las formas en como se presentan
tales problemas varia en cada pais, siendo mas graves en unos gque en otros. De la misma
manera, la estrategia para enfrentarlos es distintita ya que mientras unos gobiernos deciden

realizar cambios menores, otros han optado por reformas radicales.

En el caso de México, a partir de los diversos problemas que enfrentaba el sistema
de Invalidez, Vejez, Cesantiaen Edad Avanzaday Muerte ** (IVCM), y que a continuacion
se analizan, surgié la opcién de una reforma profunda que llevara a la sustitucion del
sistema de reparto por otro de capitalizacion total basado en cuentas individuales con la

garantia de una pension minima.

13 En adelante IVCM
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La propuesta presidencial fue analizada en el Congreso de Unién y aprobada en
diciembre de 1995, y las regulaciones en cuanto a la operacion del sistema que contiene la
ley de los Sistemas de Ahorro pérale Retiro se gprobaron en1996. El sistema inicié su
funcionamiento el 1° de julio de 1997.** Sin embargo, la ola de reformas comenzé con e
establecimiento del Sistema de Ahorro para el Retiro (SAR). Este nuevo seguro entré en
funcionamiento en mayo de 1992 y fue incorporando tanto ala Ley del IMSS™ como a la
del ISSSTE. Consiste en un una cuota de 2% sobre los salarios a cargo de los patrones
para conformar un fondo de ahorro en la banca privada, destinado para €l retiro de los
trabajadores, en adicion a fondo incluido en el de Invalidez, Vejez, Cesantia en Edad

Avanzaday Maternidad.

Desequilibrio actuarial

Como se ha mencionado, el sistema de pensiones IVCM era un plan de reparto de
beneficios definidos. Esto implicaba que la contribucidn de las pensiones, que obedecen a
beneficios prometidos en e pasado, se redlizaba con los recursos procedentes de las
contribuciones de los trabajadores en activo y las pensiones futuras. Este tipo de planes
requiere una relacion actuarial entre contribuciones y beneficios. De forma historica, la
magnitud de las contribuciones se mantuvo casi paralizada desde 1944 en 6% del Salario
Base de Cotizacion (SBC), aumentando paulatinamente a partir de 1990 hasta alcanzar €l

8% del SBC en 1996.

14 Fernando Solis Soberén y F. Algjandro Villagémez A., “Las pensiones’, en La seguridad social en México,
1999, p. 125.
'3 |ourdes L épez Nieto, Democratizacion y politicas sociales, pp. 259.
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Por su parte, los beneficios fueron aumentando tanto en magnitud como en la
cobertura de beneficiario, ya que se extendieron de modo paulatino hacia otros

dependientes del asegurado. Por su parte, la pension minima también aumento.

Sin embargo, para que el sistema mantuviera un equilibrio actuarial, considerando
los cambios demogréficos que adelante se analizan, hubiese sido necesario aumentar las
contribuciones o reducir beneficios (0 una combinacion de ambos). Por otra parte, de no
haberse aumentado la magnitud de las contribuciones, el financiamiento del pago de

beneficios tendria que provenir de recursos fiscales.

Es importante resaltar que el problema anterior, se debe a que el IVCM no mantuvo
su estructura original de un plan con capitalizacion parcial. Es decir cuando el sistema
comenzd sus operaciones, la baja proporcion pensionados/contribuyentes permitié la
acumulacién de unareserva utilizada para financiar la creacion de infraestructuradel IMSS,
asi como subsidiar otros programas deficitarios, como el de enfermedades y maternidad,
situacion que se mantuvo hasta lareforma. Si negar la importancia del apoyo a actividades
distintas, en términos del funcionamiento del sistema de pensiones, € uso inadecuado de
estas reservas llevé a su descapitalizacion por lo que para 1995 las reservas representaron

alrededor de 0.4% del Producto Interno Bruto (PIB).

Factor demografico

Un elemento que ha provocado profundas presiones en los sistemas de pensiones en

el mundo, tiene que ver con los cambios que ha tenido la estructura demogréfica de la

19



poblacion, la cual ha evolucionado hacia un incremento de la poblacidn en edad avanzada.
Sin embargo, tal proceso se ha acentuado en las economias industrializadas, pero los paises
en desarrollo ya han comenzado a sentir los efectos en sus sissemas de pensiones en la

medida que aumenta el nimero de pensionados y se reduce el de los contribuyentes

Los cambios en esta estructura se explican por la combinacion de distintos factores,
entre los que destacan el incremento en la esperanza de vida y la disminucion en latasa de
fertilidad debida a mejoras en la provision de servicios de salud, en la alimentacién y

habitos de higiene, asi como una creciente incorporacion de la mujer al mercado de trabajo.

Esta situacion se traduce en importantes presiones para un sissema de pensiones de
reparto y beneficios definidos, ya que € aumento en la tasa de dependencia implica que

cada vez haya un nimero menor de contribuyentes por pensionado.

Informalidad y desempleo

Existe otro conjunto de elementos que contribuyd a la inviabilidad financiera del
IVCM vy que se explican por una conjuncion de factores estructurales y coyunturales. Un

primer aspecto tiene que ver con el tamafio del sector informal de la economia.

Es decir, existen imperfecciones en el mercado de trabgjo que se reflejan en
desempleo y subempleo estructural y ala economia subterranea que resulta de la evasion de
pagos a la seguridad social otros impuestos y en actividades ilegales, mientras que el ciclo

econdmico provoca que latasa de desempleo aumente durante las fases recesivas.
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Una caracteristica del sector informal es que sus participantes no cotizan en el
sistema de pensiones y en la medida que éste va creciendo, disminuye la proporcion
contribuyentes/pensionados. Un aumento en € desempleo significa una reduccion de

contribuyentes al sistema de pensiones, aungue no forzosamente en la misma proporcion.

Cuando & desempleo es de carécter ciclico se espera, que una vez que la economia
Se recupere, estos trabajadores regresen a sector formal, pero cuando e desempleo es
estructural, el problema es mas acentuado, en la medida en que la separacién del trabajador

de este sector se prolonga.

Un segundo aspecto se refiere al comportamiento del salario real, debido a que las
aportaciones a los esquemas de seguridad social se establecen generalmente respecto a los
salarios. El desempefio del salario obedece también a factores estructurales asi como del
ciclo econémico. En relacion con el dltimo, la evidencia empirica internacional platea que
el salario real es prociclico. Es decir, un aumento en el desempleo va vinculado a una caida

del salario redl.

De esta manera, el aumento en el desempleo y la reduccion en el salario real, como
consecuencia del ciclo econémico presionaron las finanzas del IVCM del IMSS. Sin
embargo, es preciso aclarar que dichos elementos son de carécter coyuntural, y que si bien
han contribuido a la disminucion de los ingresos, o congituyen la Unica causa de la
inviabilidad financiera del sistema. De hecho, una parte importante de la disminucion de los
contribuyentes dado el aumento de la informalidad en el mercado de trabajo, es producto

enddgeno al funcionamiento del sistema, debido alo incentivos que conduce a laevasion.
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En general, el conjunto de los problemas que enfrentaba el IVCM era de carécter
estructural debido a propio disefio del programa y a cambios externos, en especial,

demogréficos.

Finanzas publicas y ahorro.

De acuerdo alas finanzas publicas, se enfatiza que de haber funcionado de la misma
forma el programa IVCM en pocos afios los beneficios habrian sido mayores a las
contribuciones, y a no contar € IMSS con reservas el diferencial se habria cubierto con

recursos fiscales.

Sin embargo, algunos estudiosos del tema argumentan que no haberse hecho la
reforma el costo fiscal de mantener el sistema anterior hubiera ascendido a’5.4% del PIB en
el aflos 2022 y a 14% para 2047. *° Esta situacion se contrapone con la necesidad de

mantener finanzas publicas sanas con la finalidad de lograr tasas de crecimiento sostenidas.

Distorsiones econdmicas

Se argumenta gque el sistema de pensiones IVCM generaba distorsiones en el ahorro
de los particulares y en el mercado laboral. En el caso de sugtitucion de un sistema de
reparto por otro de capitalizacion, lo que se implementd con la reforma al sistema de

pensiones, el efecto es digtinto.

% |bid., p. 132
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Con base en las distorsiones e las decisiones de ahorro de las personas se ha dicho,
tanto tedrica como empiricamente, que existe un efecto negativo en el ahorro al introducirse
un sistema de reparto, no sdlo porgue €l ahorro forzoso proveniente del sistema de
pensiones podria deberse a una disminucion en el ahorro voluntario sino porque, ademas
los beneficios futuros por pensiones generaria un efecto de riqueza generando un aumento

en el consumo presente.

Este sistema traeria consigo también una redistribucion de la riqueza de
consumidores con mayor tendencia a €l ahorro a otros con menor propension, lo que

reforzaria el efecto negativo en el ahorro.

Las distorsiones generadas en el mercado labora son de esos tipos. Por un lado, eta
el argumento de que estos programas de pensiones conducen a una modificacién en la
oferta de trabajo de los agentes, al incentivarlos a reducirla como consecuencia del ingreso
futuro garantizado que ofrece la pension. Esto puede reflgjarse en un retiro prematuro del

mercado de trabgjo.

El otro aspecto se refiere a su efecto en la demanda de trabajo por parte de las empresas.
Conforme las contribuciones a sistema de pensiones se suma a otras contribuciones, esto
conduce a que la tasa margina impositiva para éstas se eleve, conduciendo a un incremento
en los costos laborales, 10 que reduce la demanda por fuerza de trabgjo o incentiva la

evasion y lainformalidad.
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2.2 Caracteristicas delas reformas

Las reformas a la Seguridad Social, se sitUan en € contexto de lo que s ha
considerado mundialmente, como la critica del Estado benefactor y la practica de una
politica econdémica dirigida a restablecimiento de equilibrios macroecondémicos,

generalmente para superar lacrisis fiscal.’

En el texto de aprobacion de la reforma del IMSS, se hace manifiesta una clara
orientacion de la actual politica econdmica: la de vincular la politica social con la fiscal y

financiera

El aspecto central que fundamenta a la reforma, es la insuficiencia financiera De
hecho, frente a esta debilidad financiera e inviabilidad a futuro, la reforma del IMSS se
orientd por: conservar la edtructura tripartita de las aportaciones para el seguro de:
enfermedades y maternidad; de invalidez y vida; de retiro, cesantia en edad avanzada y

vejez.

La Ley del Seguro Social, aprobada presenta dos caracteristicas que puestas en

marcha pueden resultar contradictorias.

La primera es la de mantener el compromiso de garantizar proteccion a los
trabajadores y procurar bienestar y de alguna forma esto lo representa la disminucion de las
primas que los trabajadores aportan para el seguro de enfermedad y maternidad, aunque una

de las tendencias que se puede prever, es la cara fiscal que representara la transicion de un

7 Ibid., p. 75
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modelo de seguridad socia a otro y los compromisos que pueda representar para el Estado

sostener dichos beneficios.

Sin embargo, frente a ed0 esta la aceptacion de la participacion privada en la
administracion de las pensiones, 10 que introduce los ahorros de los trabajadores a la

incertidumbre, el riesgo y alarentabilidad del mercado, los resultados, etc.

Introducirnos a las implicaciones que puede tener para la seguridad social en

general, lareformadel IMSS, implica indagar 1o que esta ha significado.
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3. Reforma deley del Instituto Mexicano del Seguro Social (IM SS)

3.1 ElI IMSSYy la economia.

A través del IMSS podemos observar el comportamiento de la economia nacional,
sea mediante el aumento o disminucion del nimero de asegurados, por €l nivel del salario,
ramas econdmicas por ocupacion, por la situacion geogréfica y mantenimiento o
eventualidad en el empleo, factores que tienen efectos de forma directa en su estructura

orgénica, adminigrativay financiera

Con la apertura econdémica y los gjustes estructurales del Estado en los afios
ochenta, se aceleran los cambios en la estructura productiva del pais. sufren caidas algunos
polos de desarrollo regional, se requiere un nuevo tipo de trabajadores mas capacitados,
pero en menor niumero y con mayor flexibilidad en el empleo, marco en e que van a
coexistir diversas maneras de producir y organizar el trabajo, que van desde la aplicacion

de las mas modernas tecnologias hasta los méas modestos talleres artesanal es familiares.

Junto a lo anterior, surge la incapacidad de la economia mexicana para generar €l
suficiente empleo formal y estable, detener la caida de los salarios reales y reducir la
creciente desigualdad social que crece cada vez mas, situacion que sereflejaen el IMSS, de
forma negativa, pues aun cuando incrementa el nimero de afiliados permanentes, aquellos
cuya capacidad contributiva es mayor, lo hacen a menor ritmo, en tanto aumenta la
proporcién de afiliados de bajos ingresos y de carécter tempora que tiene efectos en la

reduccién global del salario de cotizacion.
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En general, la erosion de los salarios provoco restricciones financieras en la mayoria
de las micro y pequefias empresas cotizantes y generadores de un importante nimero de
empleos de baja remuneracion cuya situacién generé una disminucion en la capacidad
contributiva de los asegurados. Pero que a su vez dicha situacion se agudizo, por € efecto
gue tuvo la crisis y la desigualdad social, que se profundizd con los cambios en la
estructura productiva y que se reflejd en una mayor concurrencia a la ingitucion del
nimero de derechohabientes tanto por la disminucion de la calidad de vida como por €
elevado costo que representa la atencion médica privada. De esta manera, la importancia
que el IMSS tiene en el pais se refleja en su nimero de derechohabientes que, por gemplo,
entre 1970 y 1999 crecid de 9.7 millones a 44.8 millones, es decir el 56% de la poblacién

del pais.

Por su parte, la agudizacion de lacrisis y larespuesta a ésta por parte de las grandes
empresas que se reestructuran y modernizan a través de nuevas formas de produccion,
organizacion y métodos de trabgjo, tienen efectos en la problemética de reestructuracion a
la que se ha enfrentado la institucion, debido a que un porcentaje alto de asegurados se
encuentra en un importante grupo de pequefias y medianas empresas asociadas 0
dependientes, que operan de acuerdo a las necesidades de produccion de las grandes. Al
reestructurar la produccion, las grandes empresas que operan en gran medida en funcion del
mercado mundial obligan a que una gran cantidad de pequefias y medianas empresas
locales proveedoras de las primeras también se reestructuren y reubique, gjuste métodos de
trabajo, reduzcan o amplien su produccion, algunas de cuyas consecuencias son las

fluctuaciones en el empleo.
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En suma, el comportamiento econdmico se ha traducido en niveles decadentes de
ocupacion para el sector formal, en tanto crece el temporal e informal, principalmente en el
area de servicios, de ahi que €l IMSS intente captar parte importante de este sector, que sin
tener empleo fijo, pueda obtener ciertos beneficios de la seguridad social a través del pago

de una cuota mensual.

Por otra pate, podemos observar otra probleméica derivada de la presion
financiera existente a partir del peso que los pensionados representan para los trabagjadores
asegurados. Esto se debe a que el nimero de asegurados crece mas lentamente —entre 1970
y1995 aumenta de 3.1 millones a 10.9 millones- e incluso tiende a decaer como en el caso
de 1994, que tras la crisis devaluatoria de diciembre, el Instituto fue afectado en sus
finanzas con la pérdida de casi 2 millones de cotizantes a consecuencia del cierre de gran
numero de micro y pequefias empresas. Para 1999 se incrementd a 14.6 millones una vez
gue se plantearon nuevas condiciones de contratacion a partir de la Reforma de Ley del
IMSS. Ega tendencia de incremento en el nimero de jubilados, se dio también, a
consecuencia tanto del aumento en las expectativas de vida como del incremento de
jubilaciones y pensiones forzosas originadas por la crisis. Este motivo constituy6 una de las
principales razones para llevar a cabo lareformade Ley del IMSS de 1997, al convertir las

pensiones a responsabilidad individual del trabajador.

Las bases para resolver dicha situacion fueron las reestructuraciones financiera y
adminigtrativa. La primera implico, en primer lugar, trasladar al Gobierno Federal el costo

de las pensiones jubilaciones vigentes.
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3.2 Egtructura financiera

Los seguros

Hasta 1996 el principio de la Seguridad Social en el IMSS se centraba en cinco
ramos, con los que otorgaba servicios a los trabajadores con base en el régimen de reparto:
a) Enfermedades y maternidad; b) Invalidez y vida; ¢) Retiro, cesantia en edad avanzada y
veiez; d) Riesgos de trabgjo, y €) Guarderia y prestaciones sociales, sistema a través del
cual todo trabagjador gque terminaba con su “periodo activo” tendria posibilidad de contar
con una minima pension o jubilacion que le permitiera tener una vida decorosa durante el

resto de su vida

Con la reforma a la Ley del Seguro Social, puesta en marcha en julio de 1997, el
IMSS mantiene los seguros que cubren maternidad, guarderias, y riesgos de trabajo y
enfermedades no profesionales que impidan al trabajador continuar desempefiando su labor,
y la proteccion de su beneficiarios en caso de falecimiento o de ser pensionado por
invalidez, en tanto que los seguros relativos a retiro, cesantia en edad avanzada y vejez
sufren un cambio, y de ser una responsabilidad social pasan a ser una responsabilidad
individual, donde cada persona sera responsable de la suficiencia de su propio retiro,

rompiéndose con ello el concepto solidario de la Seguridad Social.

Cada trabajador contara con una cuenta individual adscrita a una Administradora de
Fondo para el Retiro (Afore)™® de su eleccién; en ella depositaran las cuota obrero-patronal-

estatal por concepto de seguro de retiro, cesantia en edad avanzada y vejez, a si como los
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rendimientos que genere. Cada Afore operara una Sociedad de Inversion Especidizada de
fondos para € Retiro (Siefore) que se encargara de la inversion de os recursos de las

cuentas individuales.

El fondo que acumula el trabajador a lo largo de su vida activa como cotizante del
IMSS lo recibe en el momento de su retiro, y esta condicionado primero por el nimero de

semanas de cotizacion (1 250 semanas minimo) tener 60 afios por cesantia o 65 por vejez.

Este sistema de pensiones se ha convertido en un subsistema financiero
supuestamente orientado a la inversion para la creacion de empleo y su rentabilidad es

incierta por estar sujeta al mercado.

Las cuotas

Histéricamente la contribucidn al régimen general de cotizacion en el IMSS ha sido
tripartita. Por largo tiempo, el sistema de cuotas sufrid pocos cambios, representando
aproximadamente un 9% del salario, sin modificar su composicion. No fue sino hasta 1989
cuando se presentd un aumento importante al incrementarse a 12%, con un tope méximo de
10 salarios minimos, cual para 1993 alcanzaria el 12.5% del salario, con un tope maximo a

declarar de 25 salarios minimos.

Las reformas llevadas a cabo entre 1989 y 1995 aumentaron €l monto global de las

cuotas obrero-patronales hasta alcanzar 8.3% global en 1995, compuestas de 3% a

18 En adelante Afore
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cobertura del seguro de invalidez y muerte, 1.5% a los servicios de salud de los jubilados,

1% a costaos de administracion y prestaciones sociales y 2.8% al fondo de retiro.

Con la nueva legislacion se conserva la estructura tripartita pero se separan las
prestaciones en dinero de las prestaciones en especie; se modifica la composicién de las

cuotas relativas a esta Ultimas en la bisqueda por lograr su autosuficiencia.

En cuanto a las prestaciones médicas el nuevo sistema, reduce las cuotas obrero-
patronales para el seguro de enfermedades y maternidad en aproximadamente una tercera
parte de lo que hubiera prevalecido en la ley anterior, | o cual tiende a volver menos costoso
contratar personal por parte de las empresas y se supone que €llo contribuird a fomentar el
empleo y a la modernizacion de la planta productiva, ya que se disminuyen las

contribuciones para agquellas empresas que se modernizan o invierten en la reduccion de

riesgos.

Como una nueva forma de ampliar su cobertura y hacerse mayores recursos, se

crearon modalidades de aseguramiento de acuerdo alas nuevas caracteristicas de empleo.

Con la nueva Ley las aportaciones del Gobierno Federal a la Seguridad Social se
incrementaron sustancialmente, toda vez que éste sume la responsabilidad de pensiones y

jubilaciones vigentes en el momento del cambio de sistema.

31



3. 3Estructura administrativa

El IMSS puso en préactica un proceso de reestructuracion organizativa y
descentralizacion administrativa.’® Lo anterior implico para la institucién poner en marcha
politicas de descentralizacion y desconcentracion administrativa, asi como llevar a cabo una

regionalizacion de actividades.

La obviedad de los problemas e insuficiencias en el desempefio del IMSS ha sido €l
fundamento que sustenta la reestructuracion y reorganizacion administrativa, encaminada
hacia una reestructuracion administrativa horizontalizada, una reorganizacion de las
unidades de salud con base en el reestructuracion productiva del pais, asi como la
motivacién de una nueva cultura del trabajo basada en la corresponsabilidad en el
funcionamiento de la ingtitucion. Sus propdsitos son obtener una mayor eficiencia en el
manejo de los recursosy un mejor funcionamiento. Por esarazon se planted la necesidad de
utilizar de manera Optima los recursos, por €l camino de racionalizar €l uso de la
infraestructurafisica, desarrollar redes de informacion dinamicas que contribuyan a la toma
de decisiones, generar la investigacion en problemas primordiales de salud, motivar el
desarrollo integral de recursos humanos encaminados a la creacion del trabajo colectivo
como medio, a través del cual la ingitucién pueda mejorar sus procesos de atencion y

evaluar latecnologia en salud.

¥ Angelina, Gutiérez Arriola, México dentro de las reformas a los sistemas de salud y seguridad social en
América, p. 156
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Desconcentracion y Descentralizacion.

El proceso de descentralizacion que se originé en e IMSS, no fue exclusivo de
nuestro pais. De hecho, la reestructuracion que se llevé a cabo fue muy similar a las que se
han dado en grandes empresas que funcionaban de forma vertical y que ahora buscan
disminuir costos, tener mayor eficiencia y productividad a través de la racionalizacion y

solvencia financiera.

En un contexto donde la reestructuracion y modernizacion del Sistema Nacional de
Salud se iban generando, el IMSS se dirigié en un proceso de reestructuracion que ya habia
venido desarrollando desde 1989, donde prevalecia un conjunto de redes controladas por
las oficinas centrales, que determinaban los estandares de calidad y eficiencia que cada

delegacion debia cubrir dentro de su margen de autonomia operativa.

Con base en el Plan Nacional de Desarrollo de 1989-1994 se planted que la empresa
publica debe ser parte de un profundo proceso de modernizacién estructural y centrarse en
lo &mbitos estratégico prioritarios de la economia para desempefiar con eficacia sus

funciones. %°

Hasta diciembre de 1994, con base en e Programa de Modernizacion de la
Administracion Publica Federal, el IMSS emprende una descentralizacion administrativa
donde la institucion mantiene su Direccion integrada de forma tripartita, congtituida por la
representacion estatal, empresarial y sindical, pero se descentraliza en siete direcciones

regionales, con sus respectivos consegjos consultivos, que tendrdn a su cargo las 36
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delegaciones, lo que permitird hacer frente a los problemas de centralismo administrativo.
Fortalece su direccién central a nivel formativo, donde la tarea principal es la definicion de
la estrategia de expansion y servicios que ofrece a la poblacion. A través del Consejo

Técnico se lleva a cabo una reestructuracion a nivel administrativo.

A lo largo de la historia de la ingtitucion, las decisiones para dar los servicios a nivel
regional, se tomaban centralizadamente, produciendo asi una estructura compleja, de gran
peso y desigual, sostenida por subdirecciones operativa, jefaturas, delegaciones, centros
regionales, etc., de ahi, se argllle que el gigantismo alcanzado por €l IMSS se habia
convertido en un obstaculo para su eficiencia—una gran burocracia y baja eficienciarelativa
en servicios con altos costos. Para solucionarlo se comienza a cuestionar su estructura
vertical. Como resultado, la institucion lleva a cabo una estrategia de descentralizacion y
desconcentracion regional de servicios, aun y cuando con €llo llegaron a sacrificarse

algunos elementos de la seguridad social.

De forma especifica, las modificaciones principales se originaron en el papel de la
direccion central, cuya tarea actual es la de planear a través del apoyo de seis direcciones
normativas que reemplazaron a las subdirecciones generales y que son: prestaciones
médica, prestaciones econdémicas y sociales, afiliacion y cobranzas, finanzas y sistemas,
administrativa y juridica, delegandose las decisiones operativas en las siete nuevas
direcciones regionales generadas en enero de 1995, a través de las que se consolidad la
capacidad de autogestion de las unidades hospitalarias y se motiva e manegjo de recursos

financieros en forma directa por las unidades operativas. Este proceso de redistribucion de

2 |bid., p. 157



funciones lleva consigo la redistribucion de personal, el mejoramiento en el abasto de
insumos médicos y el més eficiente control y distribucion de bienes y servicios en funcion

del nUmero de derechohabientes.

Reorganizacion del trabajo

Con el argumento de tener mayor rentabilidad en los recursos a través de la
racionalizacion y eficiencia en su uso y de alcanzar los mayores niveles de calidad para los
derechohabientes, el IMSS comienza a generar un proceso de reorganizacion del trabgjo,

gue se genera como unaformade dar respuesta ala relacién institucion-derechohabiente.

Lareorganizacion del trabajo parte de una nueva nocion basada en los conceptos de
corresponsabilidad en su funcionamiento y en la eleccion de los servicios por €l paciente, el
cual supuestamente evalUa el servicio que recibe. La reorganizacion requiere del trabajador
flexible y capacitado de manera constante para que pueda generarse la satisfaccion de las
necesidades internas propias del funcionamiento de la ingtitucion como de aquellas

relacionadas a la atencion de los derechohabientes.

Setrata entonces, de una nueva cultura del trabgjo que se vinculade formaclaraala
nueva dindmica de organizacion que pretende alcanzar la productividad y la eficiencia con
base en la calidad en la prestacion de los servicios y € mejor uso de los recursos con €l
propésito de obtener mayores beneficios y menores riesgos y pérdidas, todo ello parte de un
constante proceso de mejoramiento, ya que la calidad incluye la estructura de la ingtitucion,

el proceso y los resultados de la atencion.
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El objetivo es generar una organizacion del trabajo colectivo. Se encomiendan
decisiones operativas a los trabajadores, se motiva la flexibilidad laboral, se implantan
programas de capacitacién continua y promueven las aportaciones de los trabajadores para

el mejoramiento de los procesos detrabajo vy la evaluacién del mismo. %

De manera tradicional, las condiciones permitian que los trabajadores del IMSS, a
través de su organismo social, influyeran en la orientacion de la politica social del Estado,
organizados de acuerdo con la estructura y métodos de trabajo propios de tal concepcion.
Actualmente, a partir de los cambios producidos en los procesos de trabgjo administrativo y
de servicios médicos, los trabajadores enfrentan la problemética inherente a la fractura de la

cultura laboral, convertida hoy en un gran problema para la racionalizacion

2 Angelina Gutiérrez Arriola, op. cit. p. 156, infra.
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4. El Régimen de Pensionesy Jubilacionesdel IMSS
4.1 Las Pensiones en M éxico.

El inicio de los programas de pensiones proporcionados por el Estado tiene su base
en el desarrollo econdémico, social y politico asociado al proceso de industrializacion de la
sociedad. Los primeros planes en la nocién moderna se originaron en Alemania durante el
gobierno de Bismarck, a finales del siglo XIX, con el propésito de proteger a los
trabajadores de posibles accidentes y enfermedades laborales, si como fomentar un
patrimonio para el retiro. De manera posterior se expandieron a otros paises de Europa y

del resto del mundo.

El inicio de estos planes en México se encuentran a principios el siglo XX, cuando
algunas legislaciones estatales (estado de México y Nuevo Ledn) incluyeron disposiciones
mediante las cuales los patrones debian dar atencidn a su trabajadores en caso de accidentes

0 muerte.

Congtitucionalmente, fue con e articulo 123 de la Congtitucion de 1917 donde se
establecio la necesidad de incentivar programas de prevision social, incluidos los seguros
de pensiones. Sin embargo, algunos esfuerzos mas generalizados se presentaron durante los
gobiernos posrevolucionarios.?> Programas de pensiones de retiro o sobrevivencia
financiados con impuestos a la némina fueron propuestos por las administraciones de
Obregon y Calles con €l apoyo de la Confederacion Regional obrera Mexicana (CROM),

pero sin éxito por la oposicion patronal.

2 Berenice Ramirez Lépez, op. Cit.
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Durante el gobierno de Cdles se instauraron planes para los servidores publicos
(Ley General de Pensiones civiles de Retiro) y para los militares. Ambos programas fueron
mejorados durante €l gobierno de Cardenas al tiempo que se incluyeron planes de
pensiones para €l retiro en los contratos colectivos de los trabajadores petroleros y los
ferrocarrileros, sin embargo las acciones encaminadas a la extensién de dichos beneficios
no prosperaron. Solo durante & gobierno de Avila Camacho se aprobo e implanté en 1943
una ley de seguridad socia que extendia diversos beneficios para los trabajadores

asalariados y que tomd forma mediante la creacion del IMSS.

La principal caracteristica de la Seguridad Social respecto de las pensiones era la
heterogeneidad de planes y beneficios entre los diversos actores del pais. Sin embargo,

debe sefialarse que el programa del IMSS es el més importante en términos de cobertura.

Como elemento integrante de los servicios y prestaciones que forma la seguridad social en
México, las pensiones son administradas y otorgadas por distintas instituciones que se

encargan de la proteccién de diversos sectores de la poblacion.

Debido a la antigtiedad, a la extension de su cobertura y por la recursos que tiene a
través de su amplia infraestructura para todo tipo de servicios, IMSS se considera la

principal institucién mexicana administradora de la Seguridad Social.?

La problemética que plantea la existencia de un sistema de pensiones muy amplia'y
complgga No solo abarca aspectos relacionados con la cobertura, seguridad social
redistribucion del ingreso, sino que su disefio, finanzas y funcionamiento afectan diversos

aspectos micro y macroecondmicos.
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4.1 El Programa de Pension del IMSS: Invalidez, Ve ez, Cesantia en Edad Avanzada y

Muerte (IVCM)

Este es e mas importante en México, debido al nimero de dfiliados. Hasta € 1° de
julio de 1997 €l programa era conocido como Seguro de Invalidez, Vejez, Cesantia en Edad
Avanzada y Muerte (IVCM). La €elaboracion de este programa en 1943 permitio la
ampliacion de la cobertura contra dichos riesgos a los trabajadores asalariados en el sector
privado asi como a los independientes que se afiliaron de manera voluntaria al I nstituto.
Este programa era de beneficios definidos, y aungue en un principio se planted como un

esguema de capitalizacion parcial, en la practica funciond como un esquema de reparto.

Contribuciones

El financiamiento del programa era cubierto con las aportaciones del patrén, €l
trabajador y el gobierno, con base en la siguiente distribucion: 75,25,5 respectivamente.
Por ejemplo, la aportacion total para 1996 fue de 8.5% del salario base de cotizacion
(SBC), que se distribuia en los siguientes rubros. invalidez y vida 3%, vejez cesantia en
edad avanzada 3% servicios médicos para jubilados 1.5%, gastos de administracion 0.6% y

asistencia social 0.4%.%

Elegibilidad

2 Angelina Gutiérrez Arriola, op cit.
24 Fernando Solis Soberén y F. Alejandro Villagémez A., “Las pensiones”, en La seguridad social en México,
1999, p. 113, infra.
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Para tener derecho a la pension de vejez, el asegurado requeria de una contribucion
minima de 500 semanas y tener 65 afios de edad 860 afios para cesantia en edad avanzada).
Para acceder a una pension por invalidez, serequerialacertificacion r parte del IMSS y una
cotizacion minima de 150 semanas, este mismo periodo de contribucion se requeria para

€l caso de pensidn otorgada a los sobrevivientes en caso de muerte.

Beneficios

El IMSS garantizaba que la pension minima no estuviera por debajo del salario
minimo. En el caso de la pension por invalidez total, el beneficio correspondia a 70% de su
ultimo salario, y e caso de invalidez parcial, el beneficio se gjustaba de acuerdo con la ley
laboral. Todas la pensiones estaban indizadas a salario minimo, ademés de que todos los

trabajadores y sus familiares tenian derecho arecibir atencion médica

Reservas de inversion

Estas debian ser invertidas en bonos del gobierno federal o en otros valores de
emisores atamente calificados y aprobados por la Comision Nacional Bancaria y de
Valores. Con base en la legislacion del Instituto, estos recursos debian ser utilizados para

cubrir solo los servicios correspondientes a cada rama de seguro.
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V.2 Las Pensiones capitalizables. Aforesy Siefores

Lareforma a sistema de pensiones en México afecta solo al programa IVCM que
ofrecia e IMSS. El nuevo sistema es un plan de capitalizacion basado en cuentas
individuales, de contribuciones definidas y con una garantia de pension minima, obligatorio

paratodos los trabajadores afiliados a IMSS.*

Los dos principales argumentos que el gobierno mexicano planted parallevar a cabo
la modificacion de un sistema de pensiones con base en reparto a otro capitalizable, fueron

el de incrementar la tasa de ahorro interno y promover un ingreso mas seguro para la vejez.

Bajo el primer supuesto, la reforma se observa como uno de los cambios més
importantes para elevar el ahorro doméstico, al considerarla como una condicién
fundamental para el mejoramiento y la sustentabilidad del crecimiento econdmico: el
incremento de la inversion requiere del apoyo de la elevacién del ahorro interno si es que el

pais quiere evitar la reaparicion de grandes déficit en la cuenta corriente.

De acuerdo con € segundo supuesto, el otorgar un ingreso mas seguro paralavejez
es bueno como principio; sin embargo la aprobacion de la participacion privada en el
manejo de las pensiones trae consigo incertidumbre y riesgo en el ahorro de los
trabgjadores, cuyo buen desempefio depende de buen resultado del nivel de ingreso
individual, esfuerzo y capacidad de cada individuo en el periodo de su vida productiva,

como de las comisiones y rendimientos diarios obtenidos por la Afore elegida.

% | oc. Cit.
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Con la Ley del Seguro Social de diciembre de 1995, se establece que €l nuevo
sisema capitalizable de pensiones tiene que estar sujeto a un marco regulatorio y de
supervision. Por su parte laLey de los sistemas de Ahorro para el retiro (LSAR) tiene como
tarea principal el regula el funcionamiento de los sistemas de ahorro para €l retiro y la

supervision de los participantes en dichos sistemas.
Aportaciones

La aportacion de 8.5% del BC que se redizaba a IVCM se divide en dos,
correspondiente 4.5% al nuevo sistema, mientras que 4% al IMSS para el seguro de muerte
einvalidez (2.5%) y los servicios de salud para los jubilados (1.5%) Esta Aportacion aln es
tripartita. Se anexa ademas las aportaciones al SAR, el 2% de retiro y el 5% del salario
minimo en julio de 1997, cantidad indizada a indice nacional de precios a consumidor
(INPC)®. En el caso de seguro de riesgos de trabajo, €l patrén paga una prima determinada
por una formula que incluye el salario base y el coeficiente de riesgo para cada actividad de

laempresa.
Beneficios
1) Retiro o cesantia en edad avanzada.

El derecho se adquiere cuando el trabajador tiene a menos 65 afios de edad y 60
para € caso de cesantia en edad avanzada. La pensén esta congtituida por los fondos
acumulados en la cuenta individual, mas los intereses generados menos las comisiones

pagados. El derecho a esta pensidon garantizada se pierde cuando €l periodo de contribucién

% Fernando Solis Soberén, op. Cit., p. 135.
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es menor a 1250 semanas, cuyas aternativas son retirar los recursos acumulados en la
cuenta individual en una solo exhibicidn. Existe la posibilidad de un retiro prematuro si el
saldo acumulado por €l trabajador le permite obtener unareta vitalicia a menos 30% mayor

gue la pensidon minima.
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2) Invalidezy vida

Este riesgo se cubre por dos seguros, los cuales son proporcionados solamente por
el IMSS. El primero es € de riesgos de trabgjo y se aplica cuando €l accidente ocurre en el
centro de trabgjo. Si e trabajador queda incapacitado recibira 100% de su salario actual
durante el tiempo, no mayor a un afo, que tarde el IMSS en determinar si la incapacidad es
temporal o permanente. Si la incapacidad es permanente y total, el trabajador recibira 70%
de su salario actual. En caso de ser parcia, la pension se gjusta de acuerdo con € grado de
invalidez. En caso de muerte, los beneficios para una familia comdn con tres hijos seran

70% del dltimo salario del difunto.

El segundo seguro es € de invalidez y vida y se aplica cuando el accidente sucede
en condiciones no relacionadas con el trabajo. En dicho caso se requiere de 250 semanas de

contribucion, o 175 semanas si lainvalidez es mayor a 75%.

Los beneficios en caso de muerte requieren un periodo de contribucion minima de
150 semanas y, para la familia comin que se ha mencionado, esta pension es equivalente a

53% del salario promedio utilizado para calcular la pension de invalidez.

3) Pensién minima

La pension garantizada por € Estado corresponde a un salario minimo general

veinte en el momento d lareforma, ajustdndose de acuerdo con el INPC.

4) Retiros Parciales

Se abre la posibilidad de hacer retiros parciales de las cuentas individuales cuando

se presentan las siguientes circunstancias: 1) posteriores 45 dias de empelo y en caso de
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haber contribuido al menos 250 semanas, siemprey cuando no se hayan realizado retiros en
los Ultimos cinco afios, €l trabajador puede retirar el minimo entre 75 dias de su propio
salario base de cotizacion de las ultimas 35 semanas o0 105 de su saldo en la subcuenta de
retiro; 2) en caso de matrimonio, y por una sola vez puede retirase de la subcuenta de retiro
una cantidad equivalente a un salario mensual, siempre y cuando se cuente con por lo
menos 150 semanas de contribucion. Las ventajas y opercion de la subcuenta de vivienda

no se modifican.
Administracion

Por otra parte, €l 6rgano administrativo responsable de regular y supervisar el
funcionamiento de los sistemas de ahorro para €l retiro es la Comision Naciona de
Sistemas de Ahorro para e Retoro (CONSAR) entidad que regula las contribuciones de los
trabajadores, patrones y gobierno que son administradas a través de cuentas individuales
propiedad de los trabajadores con objeto de cumular saldos aplicables para propésitos de

prevision social, es decir para la obtencion o complemento de las pensiones.

Las Administradoras de Fondos para € Retiro (Afores) son sociedades andnimas de
capital variable; especializadas en la administracion de los fondos para €l retiro, cada una
de las cuales estan acompafiadas de una Siefore, la cual se encarga de invertir en valores
financieros los ahorros depositados y de pagar la pensio cuan el trabajador se jubila bajo la

modalidad de retiro programado.?’

Por otra parte, las Sociedades de Inversion Especializadas en fondos de Ahorro para

el Retiro (Siefore) son sociedades encargadas del manejo financiero de los fondos de retiro
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cuya funcién es invertir los recursos provenientes de las cuentas individuales que reciban

en los términos de las leyes de seguridad social.

" Victor M. Soria, Op. Cit.
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5. Politica en materia de Seguridad Social en el gobierno Foxista

5.1.1 El Plan Nacional de Desarrollo 2001 — 2006

El presidente Fox, a presentar ese plan, establecié los temas de salud, aunque no
constituye una agenda estricta en esta materia. En el capitulo cuarto del Plan Nacional de
Desarrollo (PND) %2 se establece que en el mundo moderno y globalizado en e que
vivimos, es cada vez més evidente que la descentralizacion responsable y cuidadosa, basada
en criterios de €ficacia, respeto a la autonomia y equidad, rinde mayores frutos que la
concentracion de funciones, facultades y recursos, al mismo tiempo que facilita el ahorro de

recursos, la eficaciay el desarrollo sustentable.

Es asi como a dar el diagndstico del sistema de salud, en e PND se manifiesta que
es urgente unareforma integral del sistema de pensiones para darle viabilidad. En el IMSS
y en € ISSSTE existe un grave déficit en los fondos de reserva para e servicio de las
obligaciones, de modo tal que ambas ingtituciones enfrentan una situacion de insolvencia
Esta crisis financiera ha obligado a absorber €l fondo destinado a servicios sociales y
culturales. Cabe mencionar que los responsables de plantear esta propuesta, fueron Julio
Frenk (SSA), Santiago Levy (IMSS) y Benjamin Gonzdlez Roaro (ISSSTE), de esta
manera, € PND “apenas ofrece un pufiado de anotaciones que salpican por agui y por alla

el documento y no s6lo son muy blandas son apenas perceptibles’. %

%8 Poder Ejecutivo Federal (2001), Plan Nacional de Desarrollo 2001 — 2006.
® Gustavo Ledl, El Cotidiano, pp. 43-44.
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5. 2 Propuesta de reforma del Régimen de Jubilaciones y Pensiones (RJP) dd

director del IMSS: Levy Algazi

El proyecto de reforma del RJP, que propuso originamente Santiago Levy Algazi,
basicamente consiste aplicar modificaciones a las aportaciones que hacen los trabajadores
al RJP, que son del 3%, incrementandoles a los activos el 6% en el primer afio y un punto
porcentual anual hasta completar el 15%. Por su parte alos pensionados, se les aplicaria un

aumento progresivo del 1% hasta completar el 25%.%°

Actualmente la pensién se obtiene a los 27 afios de servicio, en el caso de las
mujeres, y a los 28 para los hombres. Por cesantia 0 vejez se da a los 60 afios, con un
minimo de 10 afios de servicio; con la modificacion planteada por parte dd director, se
pretende aplicar a los nuevos trabajadores 35 afios de servicio 6 60 y 65 afios de edad, para
mujeres 'y hombres, respectivamente, y un minimo de 20 afios de sevicio.

En cuanto a las aportaciones de los trabagjadores, estas permanecerian en cuentas
individuales, o sea en Afores, expuestas a la especulacion financiera, tal y como se realiza

actualmente, cobrando comisiones del 25 por ciento.

% http://www.uom.edu.mx/trabajadores/40presencia.htm
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5.3 Postura de Sindicato Nacional del Trabajadores del Seguro Social frente a la

propuesta dereforma

Después de gue los trabajadores del IMSS se enteraron de que existia un proyecto
de reforma, a falta de informacion, iniciaron movilizaciones como Movimiento de los
Trabajadores del IMSS en Defensa de la Salud del Pueblo de México, pero al no recibir
informacion, la incertidumbre se generaliza —a partir de agosto hasta octubre de 2003- y

manifiestan su rechazo a cualquier reforma.

El 9 de octubre se instald € XLII Congreso Nacional Ordinario del Sindicato
Nacional de Trabajadores del Seguro Social (SNTSS), fue integrado por 919 congresistas —
de los cuales 800 fueron electos en sus centros de trabajo y el resto eran miembros del
Comité Ejecutivo Nacional (CEN) y de los comités seccionales-. Aqui Roberto Vega,
Secretario General del SNTSS, anuncié gue los resultados de la negociacion —del consejo
nacional de abril de 2003- eran: un 4 % directo al tabulador y 1.25 % en prestaciones, y la

modificacion de 23 clausulas y 50 articulos de los diferentes reglamentos.

Roberto Vega Gaina manifestd que hasta aqui se atora la negociacion ya que m
Santiago Levy se negaba a firmar larevisién si no se incluia la modificacién del RJP. ¥ Es
en este momento en que Vega dice no estar de acuerdo, por lo cual, propuso que fuera

revisado el RJP pero hasta marzo de 2004, en un congreso extraordinario. Incluso, Vegase

3 Movimiento de los Trabajadores del IMSS en defensa de la salud del pueblo de México, en Intersindical 1°
de mayo, p.8
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comprometié a fortalecer y mejorar el RJP y a ho permitir que acaben con las prestaciones

conquistadas en 60 afios. Segun esto, su posicion es a favor de los trabajadores.

Las autoridades del IMSS, después de que los trabajadores rechazaron la propuesta
de reforma, buscaron, como segunda opcion, el apoyo del CEN del SNTSS. De esta manera
el CEN tomé como suyo el proyecto de reforma del RJP, con algunos cambios, pero en
esencia su objetivo era el mismo: los trabajadores gque comiencen a trabgjar a partir del 1°
de abril de 2004 obtendran su jubilacidn alos 65 afios de edad o con 35 de servicio y lo que
logren juntar con su afore; recibiran un aguinaldo mensual del 10 % del monto de su
jubilacion; el trabajador activo aumentard su aportacion del 3 % al 6 % en el primer afio
siendo gradual el 1 % cada afio hasta llegar al 15 % en € afio 2012, también los que se
jubilen después del 1° de abril; los jubilados actuales y los que se jubilen antes del 1° de
abril aporten 3 % aumentando el 1 % cada afio para llegar al 25 %, hasta llegar a 2025; y
los que entren atrabajar después del 1° de abril, pagaran €l 6 % a partir del primer afio de la

reforma hasta llegar al 15 %. *

5.3.1 Movilizacion delos trabajadores activosy jubilados del IMSS

Después del Congreso Nacional de octubre de 2003, la primera movilizacion masiva
de trabajadores del IMSS se dio el 14 de octubre en rechazo al cambio de esquema del RJP.
Al movimiento convocado por médicos, enfermeras, camilleros y sectores administrativos

del Seguro Social, se sumaron otros sindicatos como el de telefonistas, electricistas,
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trabgjadores de la UNAM vy la Unidbn Nacional de Trabgadores, quienes se
comprometieron con los trabajadores del IMSS a llevar a cabo una huelga en solidaridad
con su movimiento e intentar frenar la embestida del gobierno que pretende mutilar los

contratos colectivos. %3

Posteriormente, siguieron impulsando una serie de plantones-mitines, como en €l
Centro Médico Nacional La Raza -24 de febrero de 2004-, Hospital General Zaragoza -26
de febrero-, en las instalaciones del SNTSS -1 de marzo- para demandar al CEN retire sus
propuestas de modificacion a RJP. Previamente, en asambleas por sector y en las
Asambleas Nacionales en la Universidad Obrera de México, organizaron una segunda

movilizacién masiva, anterior al Congreso Extraordinario, €l 10 de marzo de este afio.

Cabe mencionar que € 21 de febrero de 2004, Ismael Fraustro, presidente de la
Asociacion Nacional de Trabajadores Jubilados y Pensionados siglo XX y siglo XXI del
Seguro Social, aseguré que €l respaldo que ha dado el sindicato a las propuestas de
reformas ha generado una ruptura en su interior, por o que los inconformes crearon el

Frente Nacional Unico de Trabajadores Activos, Pensionados y Jubilados del IMSS.

Una segunda movilizacién y que, se redizé el 10 de marzo, fue convocada
inicialmente por el Frente Unico y la Coordinadora de Jubilados y Pensionados del IMSS,
se convirtio en el acto de protesta de médicos, enfermeras, trabajadores administrativos,
camilleros y personal de ambulancias de la zona metropolitana y algunos estados de la
republica. Los inconformes amenazaron con readizar un paro nacional si el CEN insistia en

asumir como propio €l proyecto de reforma del RIP.

32 « pcerca dd documento del RIP de los trabajadores del Seguro Social”, en CONATIMSS
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El viernes 12 de marzo se llevd a cabo el congreso extraordinario donde Roberto
Vega Galina, secretario general del SNTSS, defendié por més de 12 horas €l proyecto de
reforma del RJP, €l cual ya tenia acordado con €l IMSS. Pero la mayoria de los delegados
rechazaron tal reforma, por lo tanto, el secretario tuvo que presentar una nueva propuesta,
gue consiste en modificar la Ley del SAR y del Seguro Social, para que los recursos

depositados en las Afores pasen al RIP.

Poco después de la medianoche Vega Galina se vio obligado a plantear como
acuerdo del congreso que los trabajadores de nuevo ingreso tengan préacticamente los
mismos derechos para €l retiro que los establecidos en el régimen vigente, es decir, que su
jubilacion no se dard con base en laLey del Seguro Social. Ademas la propuesta impulsada
por los delegados también establece que se debera garantizar lajubilacion dindmica para las
futuras generaciones y que se exigiraal IMSS larealizacion de una auditoria independiente

que de cuenta de los recursos aportados al fondo laboral de 1976 ala fecha.

% Carlos Velasco, “Protestan contrareforma del IMSS”, en Nacién, en El Universal, Afio LXXXVI11I, Tomo
CCCXLVIX, Numero 31698, México, D.F. domingo 22 de febrero de 2004, p. 2.

3 Angeles Cruz, “Rechazan trabajadores del IMSS reformas al sistema de pensiones’, en La Jornada, Afio
20, Numero 7020, 13 de marzo de 2004, p. 25.
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Conclusiones

En suma, el conjunto de reformas hechas a la seguridad social en México, no puede
ser vista a margen de la reestructuracion gque a nivel mundial ha venido enfrentando el

capital, laproduccién y el trabajo.

Parte fundamental de dicha reestructuracion, se dio en los seguros sociales, en
forma de segmentacion de aguellos seguros relativos a pensiones y jubilaciones. Como ya
lo sabemos, dichas reformas buscan corregir el deterioro tendencial en la relacion entre

contribuyentes activos y pasivos **, que alo largo de los afios ha venido empeorando.

Sin embargo, aunque los esfuerzos por reformar se han encaminado a la creacion de
sistemas viables en términos financieros que protejan y mantengan el valor real de los
recursos de los trabajadores, asegurandoles un retiro digno, al mismo tiempo que se busca
fortalecer el sistema financiero y el ahorro de largo plazo, lo cierto es que en el corto se han
evidenciado solamente las grandes dificultades para lograr alcanzar dicho objetivo, ademéas

de ventilarse las grandes ventajeas y ganancias de quienes administran los fondos de retiro.

Es en este contexto, donde € auge del sistema de mercado como regulador de la
economia desestima los valores de solidaridad, equidad y justicia para privilegiar al capital
donde se genera la segmentacion de los seguros, que administrados por empresas privadas

se convierten en responsabilidad individual del individuo.

% Gutiérrez Arriola, op. Cit.
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La reforma de la seguridad social en México, se origina principalmente a través de
la reestructuracion de dos de las instituciones més representativas, como son la Secretaria

de Salud e indudablemente el Instituto Mexicano del Seguro Social.

En el IMSS, donde se aprecia con mayor detalle el grado de reestructuracion del
capital y de la produccion a la que se sometid, con el propdsito de responder a las nuevas
necesidades en materia de seguridad social. Con la reforma de los noventa, a la Ley del
IMSS, la institucion se reacomodd y a su vez se segmentan los seguros relativos a

pensiones y jubilaciones que pasan a ser administrados por empresas.

Finalmente, respecto a las administradoras de fondos para el Retiro se requerira mayor
vigilancia, de manera que se evite en lo més posible todo acto de corrupcion o de mal

manejo de los recursos.
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