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Presentacion

Seguridad o inseguridad social: los riesgos de la Reforma, es un libro de
actualidad en el contexto econdmico y social de América latina y del resto del
mundo, que busca determinar las tendencias del capitalismo contemporaneo.

En efecto, hasta hace pocos aiios el capitalismo, con las deficiencias
que fueren, habia asumido importantes responsabilidades sociales como son
la salud, la maternidad, los riesgos profesionales, la cobertura de fondos de
pensiones, etc., responsabilidades que obviamente propendian al bienestar de
la poblacion, especialmente de la poblacion creadora de riqueza: la poblacion
trabajadora y su familia. En lo esencial, aunque el financiamiento se ha
denominado tripartito: Estado, trabajadores y patrones, en (ltima instancia
proviene de esa riqueza creada por el trabajo, en condiciones capitalistas al
presente.

Entre las reformas readecuadoras que ha emprendido el capitalismo
estan las correspondientes a la seguridad social, las cuales ameritan y son
dignas de investigacion y estudio, por cuanto afectan a millones de habitantes
de las presentes y futuras generaciones. El hecho en si tiene alcances sociales
y humanos, pero también de orden econémico por lo que hace al financiamiento
y la forma de administrarlo y por la capacidad que se genere entre la poblacién
como fuerza productiva en el proceso de produccion. Como se sabe en América
Latina varios paises han hecho reformas de.esta indole y otros estan por
emprenderlas segiin las presiones que reciban por los intereses en juego.

Una interrogante que esta presente en dichas reformas es hasta donde
persiguen el bienestar de la poblacion asegurada como en ocasiones se propala
por sus promotores, ya que en otras oportunidades se sostiene la necesidad de
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ahorro interno, olvidando los problemas relativos a la seguridad social. Y la
preocupacion es mayor por cuanto el capitalismo transnacional persigue
eliminar cuanto valor humano y responsabilidad previos se oponga a la forma
de acumulacion asumida: expansion ilimitada, altas tasas de ganancia y fusiones
continuas que concentren y centralicen el capital.

En los paises subdesarrollados el capitalismo central ha logrado
subordinar plenamente a los gobiernos locales. A este capitalismo, le es
inherente, por tanto, la ideologia neoliberal, adecuada para exacerbar el
individualismo, poner el mercado como valor supremo, lo cual requiere
minimizar al Estado quitdndole su responsabilidad social, pero ampliando y
profundizando su poder en favor del capital financiero. De ahi las politicas de
privatizaciones y desnacionalizaciones. El neoliberalismo como cobertura
ideoldgica del capitalismo propende a la derrota de las naciones
subdesarrolladas, entendidas éstas como las poblaciones respectivas, pero de
manera especial a mermar o destruir la fuerza de la clase trabajadora, lograda
en tiempos pasados.

Obviamente el tema es vasto, y por eso no es posible cubrir todos los
dngulos a que puede dar lugar. Algunas reformas estan por realizarse,
indudablemente.

En una primera aproximacion se puede observar que privan los intereses
del capital, especialmente del gran capital financiero, antes que los intereses
de la denominada poblacién beneficiaria, lo que permite prever ineficiencias
y sesgos perjudiciales para los asegurados en el corto, mediano y largo plazo.

Con la presentacion de este libro se desea evidenciar la importancia de
la tematica sobre seguridad social, que pretende introducir y llamar la atencion
asi como hacer una contribucion al respectivo debate, que sin duda continuara
por varios aios.

En la introduccion se ubica el contexto en el que se establecen las
reformas a la Seguridad Social, sus principales caracteristicas y resultados
(Berenice Ramirez, Juan Arancibia). Enseguida se aborda el comportamiento
econdmico, social y politico del capitalismo actual (Patricia Olave: Las
reformas econdmicas y sociales en curso: Principales disputas tedricas y
politicas), ademas se particulariza sobre condiciones concretas del sistema,
enfatizando sobre la cuestion central en alguna de las reformas (Satl Osorio:
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Un aporte en referencia a cambios del capitalismo y las reformas a la
Seguridad Social).

Uno de los argumentos torales del neoliberalismo es la eficiencia de
la propiedad privada y la ineficiencia del Estado, éste tema se enfoca, asimismo,
en busca de resultados ante hechos concretos (Luis Gutiérrez Urdaneta: La
reestructuracion capitalista de los Sistemas de Pensiones en América Latina.
En el caso concreto de las reformas emprendidas en México, importan el
pasado, el presente y el futuro para determinar posibles efectos concretos
(Berenice Ramirez Lopez: La Seguridad Social en México. qué ha sido, qué
se reforma y tendencias).

[gualmente se analizan las posibles razones y las reformas proyectadas
para el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), indicando al respecto
situaciones especificas (Angelina Gutiérrez A.: IMSS: Problemdtica y
reestructuracion) en éste mismo orden de preocupaciones se teoriza acerca
de la salud y la maternidad, los mercados de servicio, modelos de
financiamiento de las instituciones, etc. (Jairo Restrepo Zea y Erik Bloom:
Las reformas al financiamiento de la salud en México). Como parte de los
argumentos para impulsar las reformas, ha sido la necesidad de ahorro interno
para generar empleo, se trata a ese problema, pero también vinculado a la
necesidad de una politica de inversion (Juan Arancibia C.: La reforma en
pensiones y el ahorro interno).

Dentro de ésta tematica se requeria caracterizar las reformas relativas
a pensiones, en especial lo referente al manejo de los fondos respectivos y sus
posibles consecuencias. (Leticia Felicidad Trevifio Saucedo: El papel de las
Administradoras de fondos para el retiro como instrumentos de crecimiento
economico).

Como las reformas mencionadas, con sus particularidades, se
promueven también en paises desarrollados, a fin de tener algin término de
comparacion con esos paises se expone el caso de Estados Unidos (Elaine
Levine: La reforma de la seguridad social en Estados Unidos).

Como puede notarse, el presente texto contiene suficientes elementos
para activar la discusion entorno de las reformas a la seguridad social en
América Latina.

Este esfuerzo colectivo, tuvo la participacion de investigadores del
Instituto de Investigaciones Econémicas de la UNAM, del Centro
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Interamericano de Estudios de Seguridad Social (CIESS), del Centro de
Estudios de América de la Habana, Cuba y de la Universidad de Antioquia,
Colombia. Fue auspiciado por la Direccion General de Asuntos del Personal
Académico en su Programa de Apoyo a la Investigacion e Innovacion
Tecnol6gica, apoyado por la Direccion de nuestro Instituto y mediante el
Convenio de Intercambio Académico establecido con el Centro Interamericano
de Estudios de Seguridad Social, a quienes se agradece su colaboracion. En
particular, a sus directivos, Dr. José Luis Boldd, Dra. Alicia Girén y Dr. Alvaro
Carranza.

Expresamos también nuestro agradecimiento a los comentaristas de
los Seminarios realizados en el mes de mayo y noviembre de 1996: Dr. Jaime
Osorio, Dr. José Luis Rangel, Lic. Ramon Pieza Rugarcia, Lic. Silvia Nufiez,
Mtra. Odilia Ulloa, Lic. Ricardo Garcia Sainz, Lic. Benito Rey Romay, Mtro.
José Luis Miranda y Mtra. Rocio Santoyo.

Quiero destacar el papel desempefado por la Mtra. Berenice Ramirez
en su calidad de corresponsable y coordinadora del Area de Economia Mundial
y América Latina y el apoyo de los becarios Ménica Sosa, Luis Gutiérrez y
del Lic. Carlos Ramirez, asi como el apoyo de captura efectuado por las Sra.
Elvira Rojas, Sra. Adriana Navarrete y Sr. Enrique Amaya.

Satl Osorio Paz.
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La crisis del modelo econdémico y del tipo de Estado, que afect6 a los paises
latinoamericanos durante los afios ochenta, generd primero politicas de ajuste
y estabilizacion y luego una reestructuracion profunda de las economias, las
sociedades y el Estado.

Las politicas de ajuste y de estabilizacion supusieron recortes en el
gasto estatal y recesion econémica y ambos fendmenos afectaron al gasto
social en general y, a la seguridad social en particular. Salarios reales a la
baja, crecimiento de la desocupacion, menor capacidad de generar empleo y
altas tasas inflacionarias, alteraron a la seguridad social, que se sustenta sobre
cuotas.

La necesidad de pagar la deuda externa, el ajuste fiscal y los menores
ingresos del Estado por la recesion llevaron a un incumplimiento de éste con
sus obligaciones, entre ellas con la seguridad social y a disminuir los aportes
de subsidios que en algunos casos venia realizando.

Por su parte, el proceso de reestructuracion capitalista de las economias
latinoamericanas, caracterizado por la apertura de los mercados nacionales
hacia el exterior, por la revalorizacion del sector privado acompafiada por
desreglamentaciones y ventas de empresas estatales, han coadyuvado a facilitar
la actuacion del mercado. Un elemento sustancial de esta restructuracion ha
sido la decidida reforma en las funciones del Estado. Transformar el Estado
empresario e interventor en la economia en una Estado regulador y subsidiario’

! Limitarse a realizar solamente aquello que no pueden hacer o no hacen los organismos

intermedios de la sociedad, ver. Bowen Herrera Alfredo Introduccién a la Seguridad Social. .
Santiago, ed. Juridica de Chile, 1992.
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ha propiciado que los gobiernos y €lites dirigentes se plantearan como parte y
en correspondencia al actual modelo de reproduccion social, reformas radicales
o parciales de los sistemas de seguridad social.

Las reformas radicales, suponen procesos globales de privatizacion,
mientras las reformas parciales, afectan de diversa manera a los sistemas
existentes, pero en general buscando un mejor uso de los recursos y hacer mas
eficiente el conjunto del proceso, desde la perspectiva del saneamiento
financiero, de eficientar el costo-beneficio y la competencia. En el caso de las
reformas, la subrogacion de servicios al sector privado, es la linea central que
se ha seguido.

De acuerdo con el contenido de las reformas instrumentadas y
propuestas, en particular las referidas a los seguros sociales,” la debilidad
financiera y la inviabilidad de mantener en el futuro a la seguridad social
mediante sistemas solidarios y de reparto,’ se constituye en la razon de ser de
las reformas. Los cambios demograficos y epidemioldgicos pero
principalmente el crecimiento del desempleo y de la ocupacién informal asi
como la caida en los ingresos reales, determinan esta orientacion.

Es por ello que una de las medidas que las reformas estdn impulsando
tiene que ver con la individualizacién de las cuentas del ahorro previsional y
su administracion por entidades privadas, con ello se pretende un sistema de
capitalizacion colectiva, mediante la constitucion de un fondo comiin formado
por el conjunto de los asegurados, dentro de ésta concepcion  la llamada
solidaridad intergeneracional se elimina y lo que se persigue es que una
generacion se baste a si misma ya que los beneficios seran observados hasta
que la poblacion adquiera el rango de pasiva y ello dependerd de las inversiones
realizadas y del rendimiento alcanzado. Con la privatizacion de los fondos de
pensiones, pareciera ser que el objetivo fundamental que se busca es el

2 La seguridad social abarca los seguros sociales, las asignaciones familiares, la
asistencia social y los programas piiblicos de cuidado a la salud. Los seguros sociales
comprenden pensiones por vejez, invalidez y muerte, la atencion médico-hospit.alaria
y las prestaciones monetarias por riesgos ocupacionales, enfermedad o maternidad.

3 El sistema de reparto consiste en que busca la proporcionalidad directa entre las
entradas y salidas de cada ejercicio, la prima o cotizacion de la generacion activa estd
sirviendo a la generacion pasiva que le ha antecedido y asi sucesivamente. ver, op.cit,

Bowen.
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fortalecimiento del sistema financiero mediante el ahorro forzoso de los
trabajadores y su presumible impacto en el ahorro interno, la inversion y el
crecimiento econdmico. Asumiendo que esa es la l6gica no se repara en analizar
el impacto de la actuacion del capital financiero, el que por falta de controles
ha fortalecido las actividades especulativas y por lo tanto no se analiza ni
toma en cuenta las causas y consecuencias de las crisis financieras por las que
han pasado nuestros paises a lo largo de los tltimos quince afios. Asi como
tampoco se discute, ni se proponen politicas de inversion para crear las
condiciones de un “niicleo endogeno” de crecimiento en la relacion inversion-
ahorro.

Ante estas determinaciones las reformas van configurando los alcances
de la politica social para fines de siglo y que pareciera concentrarse en el
fortalecimiento de los programas asistenciales, por lo que mantener a la
seguridad social en su caricter de derecho social y ciudadano, se transforma
en uno de los riesgos de las reformas mencionadas.

Frente aun gasto piblico disminuido y ante la incapacidad de generar
empleos e incrementar el salario real, principal sostén de la seguridad social,
las reformas se han orientado por encontrar otras fuentes de financiamiento.
Y apartir del cambio en la relacion entre el Estado y el mercado hacer coincidir
lo publico y lo privado, tanto en la elaboracion de la politica social como en la
construccion de un Estado subsidiario que va determinando la individualizacion
de las responsabilidades sociales

Los intentos que el conjunto de los gobiernos latinoamericanos han
realizado para superar los saldos negativos, externos ¢ internos y la inflacion,
mediante programas de ajuste y estabilizacion, asi como para crear nuevos
espacios de financiamiento mediante la apertura de las fronteras nacionales,
han afectado la organizacion y el funcionamiento de los actores sociales, y
han arrojado un alto costo social. Principalmente porque la superacion del
estancamiento economico se ha basado en soluciones de mercado que, al tratar
de combinar la apertura con la estabilizacion, la disminucion de los costos
laborales ha sido la constante asi como el favorecer al capital comercial,
financiero y especulativo, mas que al industrial. Todo ello en un entorno de
lento crecimiento de las economias desarrolladas y de disputa por espacios de
generacion del excedente economico, como lo expresa el fenomeno de la

15
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globalizacion. El resultado, mayor concentracion de la riqueza y una débil
reactivacion economica.

Durante los afios noventa, América Latina ha presentado una tasa
media de crecimiento en el piB del 3%, pero esta no ha bastado para resarcir el
estancamiento productivo de los afios ochenta. En 1996 el producto por
habitante fue 1% inferior al que la region alcanzé en 1980.* Por su parte, el
desempleo urbano presenta tasas que van de los 6 a los 18% de la pEa.’ La
caida del salario real entre 1982 y 1996 ha sido de 50 a 70 por ciento en el
salario minimo y de alrededor del 40% en el salario medio.

Por los cambios aqui referidos la proporcion de pobres en América
Latina ha crecido de 43% de la poblacion total en 1986 a 46% en 1990.
Asimismo, la linea de indigencia pas6 de 19 a 22 por ciento. Esto significa
que en la region 200 millones de personas son pobres y 98 millones son
indigentes. Frente a estos datos, la falta de empleo, la precariedad laboral y el
crecimiento de la pobreza, dan contexto a los riesgos y problemas que debera
atender las futuras politicas sociales en general y los contenidos de la politica
social en particular.

Uno de los paises que se considera modelo para la reforma a la
seguridad social es Chile, quien desde 1979 inicio las modificaciones a su
sistema. Hasta principios de los afios setenta el sistema de seguridad social
chileno cubria virtualmente a toda la poblacion y ofrecia generosas
prestaciones. Sin embargo era sumamente fragmentado y estratificado, no
habia coordinacion eficaz, existian privilegios injustificados, desigualdades
importantes, sufria desequilibrios financieros y necesitaba cuantiosos subsidios

* La tasa de crecimiento media anual del pis entre 1981 y 1990 fue de 1.1%, de 1991 a 1996 de
3.1. El pis per capita para ambos periodos fue de -0.9%y de 1.1. Para 1996, la tasa de desempleo
como promedio regional fue de 7.7%, pero paises como Argentina, Uruguay, Venezuela,
Colombia, Panama presentan desempleo entre el 11y 18% de su Poblacion econémicamente
activa. Asi mismo si sc observa el comportamiento de los ingresos reales, se pueden determinar
la magnitud de las caidas. Por ejemplo. medido como indice 1990=100, Argentina presenta.
130(1980), 100.8 (1996), CostaRica 115, (1980) 111 (1996), México 128.3(1980) 98.8 (1996),
Pert 309.3 (1980) 109.8 (1996) (CEPAL, Balance Preliminar de la Economia de América
Latina y el Caribe, Naciones Unidas, Santiago de Chile, diciembre de 1996.

3 Ibid.

® CEPAL, Panorama Social de América Latina . Santiago de Chile, ed. ONU, 1994.
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estatales.” En 1979 y con el gobierno militar se promulgé una ley que norinalizo
y unifico ciertas condiciones de los sistemas de pensiones y que empezo a
operar en 1981. El programa establecio: 1) la administracion de los fondos de
pensiones por empresas privadas, las denominadas Administradoras del Fondo
de Pensiones (Arp) quienes compiten libremente bajo el control de la
Superintendencia de Administradoras de Fondos de Pensiones (sarp) y con
diversas garantias del estado; 2) un sistema obligatorio de ahorros para pension
por vejez, invalidez y muerte, mediante compafiias de seguros privadas; 3) los
trabajadores son los unicos contribuyentes del sistema (sélo en caso de
accidente de trabajo el patron contribuye con un porcentaje); 4) las
contribuciones de los asegurados se depositan en una cuenta individual que
administran e invierten las Arp, los retornos de las inversiones se acreditan a la
cuenta del asegurado; y 5) los jubilados pueden optar por diversas alternativas
de pension.

En casos como el de Chile, la privatizacion de los fondos de pensiones
en un contexto de crecimiento econdmico sostenido ha permitido que éstos,
se conviertan en importantes animadores de la Bolsa de Valores y que salgan
del pais para ser invertidos en otros lugares de América Latina. Estos fondos
estan contribuyendo al ahorro y la inversion y, por lo tanto, a fortalecer las
posibilidades de crecimiento.

No obstante, las ventajas que pueden visualizarse hay también limites
y problemas que pueden destacarse, por ejemplo: el sistema de salud privado
solo atiende al 30% de la poblacion, el otro 70% tiene que ser atendido por el
Estado, tomando financiamiento de los impuestos, es decir, dado el dualismo
social, la pobreza amplia y el desempleo, entre otros, el sistema privatizado
va necesariamente acompaiiado de uno estatal, con lo cual lo que se tiene es
un sistema mixto, por desarticulado que éste sea.

Por su parte, Ia seguridad social argentina tenia una cobertura casi
universal y su sistema de pensiones ofrecia condiciones favorables para los
trabajadores. La pensiones de invalidez se concedian con facilidad, la pension
se fijaba en 70% a 82% del salario base, calculado de acuerdo a los tres mejores

7 Mesa-Lago, Carmelo. La Reforma a la seguridad social en América latina y el Caribe: hacia
una disminucion del costo social del ajuste estructural, Santiago de Chile, CIEDESS, 1994,
pp. 171.
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salarios anuales entre los diez afios anteriores a la jubiiacion y debia ajustarse
de acuerdo a las alzas salariales nacionales. En algunos casos se permitia
jubilar con pocos afios de servicio (trabajadores del poder ejecutivo, judicial y
legislativo).

Estas condiciones no podian satisfacerse mediante la poblacion activa
cotizante, desde 1981 el Estado habia subsidiado hasta el 35% de los gastos
por pensiones y dicha carga seguia creciendo afio con afio. Con la crisis
econémica de la década del ochenta el déficit se agravo: el empleo decrecid
un 39% entre 1975 y 1988, y los salarios reales se redujeron por lo que las
recaudaciones disminuyeron. Debe destacarse que en 1980 la contribucion
patronal fue eliminada por el gobierno militar y sustituida en parte por las
recaudaciones del IVA. En 1984, con el gobierno civil, la contribucion patronal
fue reinstaurada pero a un nivel menor al vigente al momento de su derogacion.
Ademas, la relacion trabajador activo/pensionado fue reduciéndose a 1.62,
cuando es necesario que la relacion sea de cuatro trabajadores activos por un
pensionado para que el sistema pudiera funcionar bajo las mismas condiciones® .

En octubre de 1993 se aprobo la Ley Nacional del Sistema Integrado
de Jubilaciones y Pensiones (snps). Actualmente los trabajadores pueden
escoger entre un Régimen Previsional Publico, financiado por reparto, y un
Régimen de Capitalizacion Mixto (rRc).

En Costa Rica, Pert, Colombia y Uruguay ya estan funcionando las
reformas, en el resto de los paises de la region estan en vias de aprobarse, la
caracteristica principal es la privatizacion de los fondos de pensiones, el
aumento en la edad de jubilacion y el desaliento a la jubilacion anticipada, asi
como la posibilidad de que participen instancias mixtas en el otorgamiento de
la suiud.

Por lo que respecta a México, la reforma del Instituto Mexicano del
Seguro Social aprobada en diciembre de 1995, ofrece la posibilidad de
investigar en un caso concreto, las caracteristicas y efectos probables de estas
reformas. Establecer sus causas en un contexto de dificultades financieras y
de cambios epidemiologicos y demograficos, asi como determinar las nuevas
funciones del Estado, observar como se va perfilando la institucionalizacion

$ Ibid, pp. 214.
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de los sistemas mixtos, con la separacion de funciones entre lo piblico y lo
privado. Aspecto que estard determinado por el funcionamiento y
administracion que tendré el sistema de salud por una parte y las pensiones y
prestaciones por otro. La privatizacion de los fondos y su vinculacion al capital
financiero, no solo estara sometiendo el ahorro previsional al riesgo financiero
sino que también estara contradiciendo el carcter de sistema publico nacional
que la Constitucion Politica otorga a la seguridad social y cuyo caricter fue
refrendado en el capitulo 1, articulo 1 de la Ley Originaria del Seguro Social.
Todo ello esta estableciendo nuevas relaciones entre el sector privado y el
publico y modificaciones en la forma de generar politicas sociales.

En un escenario que esta orientado a beneficiar las relaciones de
mercado, las desigualdades han crecido y uno de los riesgos de que el mercado
actué sin regulaciones determinadas, en su caso por el Estado, puede significar
ampliar los problemas que viene arrastrando la seguridad social, como son, su
falta de cobertura universal, su ineficiencia y problemas de calidad. O por el
contrario puede significar un alto costo para el Estado en la medida en que se
avance hacia la institucionalizacién de los sistemas mixtos. Los riesgos de las
reformas aprobadas, en un contexto de estancamiento productivo, de deterioro
en los niveles de vida de la mayoria de la poblacion, no debiera modificar los
objetivos de la seguridad social, orientada a elevar la calidad de vida de la
poblacién en general y ser un vehiculo que coadyuve en la redistribucion del
ingreso. Los riesgos sociales al tentr un origen biologico, patoldgico y
econdmico-social, no dependen de la voluntad de los individuos y el
compromiso del Estado asumido como resultado de las demandas sociales,
forman parte ya de los derechos sociales y humanos adquiridos.

Estos son algunos de los argumentos principales que se discuten en
este proyecto colectivo, que esta constituido por diversas investigaciones. El
objetivo central es conocer y evaluar, las caracteristicas y alcances de la reforma
del Instituto Mexicano del Seguro Social, a la luz de las reformas
instrumentadas en América Latina, en este sentido hacemos referencia explicita
a lo acontecido en Chile, en Estados Unidos y en Colombia. Analizamos de
estas reformas dos aspectos, la salud y las pensiones. Evaluamos el impacto
en cuanto a : modalidades de financiamiento y su correspondencia con la
inversion y el ahorro interno y en funcion de ellos perseguimos déterminar si
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se mantienen los aspectos de responsabilidad social que la seguridad implica
y si guarda relacion con los principios clasicos de la seguridad social.

Berenice Ramirez
Juan Arancibia.
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Las reformas economicas y sociales en curso:
principales disputas tedricas y politicas

Patricia Olave'

Las reformas a la seguridad social en América Latina y México, tema de este
esfuerzo colectivo, no puede tratarse como un hecho o un dato aislado. Estas
reformas son parte de un conjunto de modificaciones que tienen un caracter
de mas largo aliento. Ellas, apuntan a una transformacion societal profunda
que modifica la idea de desarrollo y bienestar que por décadas fue impulsada
en la region, apoyada por una fuerte participacion estatal.

Por lo general cuando se habla de las reformas en curso, se tiende a
mostrarlas como algo distintivo y propio del neoliberalismo, lo que no es del
todo falso, pero si insuficiente. La resolucion de la crisis que asola al capitalismo
desde fines de los afios sesenta ameritaba introducir cambios significativos a
nivel productivo e institucional, independiente de tal o cual paradigma tedrico.
Cuestion que se ha venido cristalizando en el proceso de globalizacion en
marcha.

Visualizar la necesidad de estos cambios nos remite a una cuestion
bastante mas estructural: el patron o modelo de reproduccion del capital,
concepto que en lineas gruesas da cuenta de los ejes fundamentales en torno a
los cuales se organiza la produccion la distribucion y la realizacion, pero que
incluye ademas una serie de otras articulaciones, como son una determinada
relacion Estado-economia, Estado-sociedad, una precisa relacion entre las
clases y sectores sociales, etc.

Si bien la l6gica de funcionamiento del patron tiene cierta autonomia,
en tanto expresa las formas que asumen los distintos capitales para resolver

" Investigadora del Area de Economia Mundial y América Latina. [1Ec. unam.
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sus problemas de ganancia, no es del todo ajena a una determinada politica
economica que tiende a proporcionarle los instrumentos mas adecuados para
su reproduccion.

La propuesta Keynesiana, por ejemplo, se mostré mucho mas eficaz
para apoyar la recuperacion de post-guerra, en tanto la légica econdémica
necesitaba una fuerte inyeccion de apoyo y regulacién estatal. Lo que a su vez
configurd nuevas alianzas de clase y compromisos con diversos sectores
sociales.

La crisis de estancamiento con inflacion de fines de los afios sesenta,
puso en jaque también al llamado Estado Social, que se habia sobrecargado
de demandas por parte de poderosos sindicatos y organizaciones sociales. Era
necesario romper el circulo protector y la fuente de desequilibrios y distorsiones
econdmicas, a la vez que, en el plano de la reestructuracion productiva,
fomentar la apertura, para buscar abatir costos y ganar nuevos mercados en el
marco de un acentuamiento de la competencia internacional. '

La politica keynesiana iba en este sentido, en direccion contraria a las
necesidades de ajuste del patron. Es por ello, que surge con fuerza otra
propuesta: la neoliberal, en tanto que cuerpo tedrico e instrumental se adecua
mas al tipo de transformaciones requeridas.

La base necesaria era el rompimiento de la regulacion, y la liberalizacion
de todos los mercados, sobre todo el laboral, ya que se necesitaban condiciones
mas “flexibles” para la restitucion de la tasa de ganancia.

En parte importante aunque no unica, la relacion patron-politica
economica nos permitiria entender el porqué el neoliberalismo se ha montado
sobre la necesidad de reestrudturacion del patrén a nivel mundial, al punto de
hacerlo aparecer como la tinica via posible.

Si bien el neoliberalismo arranca de una matriz neoclasica, tiene la virtud
de haber elaborado una propuesta mucho mas realista y pragmatica. Reconoce
la necesidad de efectuar cambios estructurales de mas largo plazo, que la séla
correccion de la inflacion (enfoque monetarista tradicional) como fenémeno
de corto plazo, y da cabida a una participacion selectiva del Estado.

Es por ello, que se habla de un enfoque refundacional, que ademas de
las reformas econdmicas, incluye también las reformas de tipo social, y en su
vertiente politica, la reforma del Estado (reforma politica, electoral etc.). Esta
modificacion profunda conlleva uu nuevo sistema de articulacion y
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compromisos entre las distintas clases y sectores sociales, lidereadas por una
élite cada vez mas reducida del gran capital, lo que le imprime una elevada
caracteristica de exclusion hacia el grueso de la poblacion. Es por ello, que
algunos autores definen esta nueva situacion como de capitalismo salvaje.

La situacién de América Latina no escapa a estas tendencias. Sin em-
bargo, presenta algunas particularidades. En los afios setenta se hizo evidente
para la mayoria de las economias de la region, el agotamiento del patron
sustitutivo. Sin embargo, no es a partir de los afios ochenta -con la excepcion
del caso chileno y argentino que lo intentan en los afios setenta- que comienzan
a observarse algunos cambios estrechamente ligados a la imposicion del
saneamiento y ajuste estructural como parte del paquete de renegociacion de
la deuda externa.

En la region el paso a un patron de especializacion productiva volcado
hacia el exterior y apoyado en el esquema neoliberal, es instrumentado sin
mayores cuestionamientos por parte de los gobiernos locales.

Congruente con la logica del ajuste neoliberal, hacia fines de los afios
ochenta la mayoria de las economias latinoamericanas habian completado su
fase de saneamiento econémico (en donde destaca el control inflacionario y el
déficit pablico), a la vez que las politicas economicas habian alcanzado un
alto grado de homogeneizacion, lo quesentre otras cosas, explica la proliferacion
de acuerdos de libre comercio, motor que estd impulsando a una mayor
especializacion exportadora.

En los afios noventa ningan gobierno de la region 'se cuestiona la

- pertinencia de la apertura productiva y financiera, el resguardar los equilibrios

macroeconomicos, la necesidad de la privatizacion y desregulacion, la
flexibilizacién del mercado laboral, etc., todo ello, en aras de la modernizacion
y la eficiencia que permita una integracion competitiva al proceso de
globalizacion.

Una vez alcanzado cierto nivel de “saneamiento”, se dice que la tarea
fundamental es la del crecimiento econdmico. Si bien desde principios de esta
década se observa en la region una leve recuperacion del pis, y algunos avances
en materia de modernizacion productiva, ello es atin insuficiente, para recuperar
lo perdido en la década anterior.

Uno de los problemas fundamentales es el financiamiento para la
inversion. Si bien la apertura financiera ha avanzado, los capitales externos
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mantienen una posicion que privilegia las actividades especulativas, por encima
de las productivas.

En este sentido, es que adquieren mayor importancia los planteamientos
de incrementar el ahorro interno, cuestion nada nueva en la region. Quizé lo
novedoso es la fuente de donde se obtendra dicho ahorro.

Por una parte, se dice el Estado tiene que ahorrar, desprenderse de
actividades ineficientes (I€ase privatizar), y ademds, disminuir sus gastos, sobre
todo, los de orden social.

Por otra parte, y aqui es donde se ubican las reformas al sistema de
pensiones, los trabajadores pueden y deben ahorrar, porque con ello no s6lo
contribuyen al crecimiento global y a la creacién de empleo, sino también se
aseguran un mayor bienestar individual y familiar futuro.

Hasta ahora nadie discute la necesidad del objetivo del crecimiento
econdmico. Sin embargo, la pregunta es quién lo sustentara y cémo se alcanzara
dicha meta. Esta pregunta adquiere mayor relevancia en la region, sobre todo
st se piensa en términos no solo de crecimiento sino de desarrollo.

Es indudable que este tema podria ser abordado desde miltiples dngulos,
sin embargo, para no alejarnos del tema que hoy nos ocupa trataremos de
hilar algunas ideas en torno a éste:

I- El enfoque imperante cuestiona la politizada e ineficiente
participacion del Estado en la funcién de proveer bienestar, y propone que el
sector privado puede ofertar mejores bienes y servicios incluidos los de tipo
social.

2- En la mejor tradicion neoclasica se afirma que son los propios
individuos los que pueden velar por su bienestar, ya que estarian en condiciones
de elegir entre diferentes opciones que le otorga el libre mercado, aquello que
le reditue una mayor utilidad.

3- En el ejemplo del manejo privado de los fondos de pensiones, esto
significaria, primero que el sector privado puede manejar de manera mas
rentable y con mayores beneficios el fondo de ahorro de cada trabajador.
Segundo, que éste puede escoger libremente entre distintas administradoras,
la que le asegure mayor beneficio y ganancia.

E!l planteamiento es impecable pero amerita algunas reflexiones, la
primera pregunta que nos asalta es ; Qué validez tiene este tipo de argumentos
en la realidad latinoamericana?

Patricia Olave

Habria que recordar que ni en los mejores momentos de elevada
participacion estatal y buen descrupeiio del modelo de desarrollo anterior, se
logro resolver el problema de un adecuado nivel de bienestar y distribucion
del ingreso.

Cuestion que se ha profundizado con la instrumentacion de las reformas
economicas y sociales en curso. Las modificaciones laborales no sélo han
flexibilizado el uso de la fuerza de trabajo, sino ademas le han imprimido un
cardcter cada vez mas precario e inestable, ello acompafiado por un fuerte
deterioro del poder adquisitivo del salario, y pérdida de prestaciones sociales
de tipo publico.

En este contexto jqué significa que al trabajador se le “obligue a un
ahorro forzoso™? En primer lugar, ello significarfa una disminucion ain mayor
de su capacidad de consumo inmediato, jcomo resolvera sus necesidades
individuales y familiares de educacion, vivienda, salud, etc., si éstas siguen la
linea de la privatizacion?

Suponiende en el mejor de los casos que pudiera resolver estas
necesidades basicas, jen qué niveles los haria?. Lo mas probable es que lo
harfa castigando su consumo alimentario, de distraccién, etc. S6lo hay que
recordar o que muchos autores ya han estudiado acerca de los efectos que
esto tiene en la capacidad de aprender y en la productividad del trabajo, por
mencionar sélo algunos, lo que tiene incidencia no s6lo en el plano individual
y de corto plazo, sino también en una logica de desarrollo giobal futuro.

En el caso que se aceptara la idea de la libre opcion de elegir los bienes
y servicios que le ofrezcan mayor utilidad ;Se podria considerar que un
trabajador de la region cada vez mas empobrecido tiene la capacitacion e

- informacion suficiente para poder optar por alternativas gue le redituen un

mayor beneficio individual?

Este tipo de reflexiones entre muchas otras, son las que ilaman. la
atencion al analizar ias reformas en curso. Es indiscutible gue se necesitaban
modificaciones importantes en los esquemas productivos e institucionales, es
cierto, que la regidn no puede quedar al margen de las tendencias de
reestructuracion global, sin embargo, ¢ Es la forma neoliberal fa tinica posible?

Si miramos un poco hacia la historia y a las discusiones de distintas
posiciones tedricas, el debate actual no es tan novedoso ni tan exclusivo como
se quiere presentar. Quiza lo nuevo es que estamos frente a una fase distinta
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del desarrollo del capitalismo, caracterizada por un proceso acelerado de
globalizacion, lo que le otorga un caracter mucho mas peligroso al proceso de
“desmantelamiento” y de reformas econdmicas, en tanto éstas se promueven
como una solucidn Ginica para el conjunto, sin detenerse en las diferencias de
desarrollo de cada formacion social.

El objetivo particular de este ensayo es puntualizar algunos elementos
generales que permitan ubicar el contexto tedrico e histérico de las reformas
econdmicas y sociales que se estan instrumentando en América Latina a partir
del enfoque neoliberal.

Estado liberal versus Estado social

El Estado liberal se caracteriza principalmente por la separacion entre Estado
y economia. El concepto de sociedad es reducido a la interaccion de individuos
que buscan maximizar su bienestar en dos esferas bastante diferenciadas: como
productores de su vida material y como ciudadanos protegidos por un Estado
de derecho, bajo premisas de igualdad de condiciones, es decir, omitiendo el
problema de la diferenciacion de clases sociales.

El concepto basico seria el individuo, y la sociedad constituirfa la suma
de las acciones individuales, articuladas en funcion de organizar los medios
para acceder a determinados fines racionalmente seleccionados.

El liberalismo clésico arranca de postulados como los de Adam Smith:
“el hombre dejado a su iniciativa, al proseguir su propio interés y bienestar,
promueve el de los demds™. El ser humano es libre y propietario -de sus
capacidades y de su persona-, y es a partir de esta premisa que entabla relaciones
con otros en una sociedad. Asi, lo social queda reducido a las interacciones
individuales.

Esta vision alcanza su punto mas importante con el desarrollo de la
teoria del bienestar de Pareto. Segiin Pareto solo se puede hablar de que el
“bienestar” de la sociedad ha mejorado cuando alg(in individuo ha aumentado
su utilidad sin disminuir la de ningan otro. Este criterio implica que la ciencia

2 Adam Smith. [nvestigacion sobre la naturaleza y causa de la riqueza de las naciones. ¥cE,
México, 1982.
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econbmica pura no debe incluir juicios de valor ya que esto corresponde a la
economia normativa.’

para darselo a los pobres, no podria juzgarse como una politica que mejore el
bienestar de la sociedad: las utilidades no serian comparables entre individuos.

De ahi que el enfoque neoclasico no se haya planteado la redistribucion
del ingreso como un problema fundamental de analisis. El crecimiento
econdmico es garantia de empleo y distribucion, cuestion que expresa la funcion
de produccion neoclésica.

La posibilidad de sustitucion entre los factores productivos capital y
trabajo, permiten variar la razén capital-producto a medida que prosigue el
proceso de crecimiento, alcanzando una situacion de crecimiento balanceado
de pleno empleo. De este modo, la produccién y el capital crecen a la misma
tasa que la fuerza de trabajo.*

Este enfoque influyé de manera importante la practica capitalista en
buena parte del siglo pasado y parte de éste. Su desgaste quizd no provino
tanto de las criticas tedricas, como de la propia realidad: la aparicion de una
serie de problemas en el funcionamiento econdmico descartaban la idea del
equilibrio y, por otra parte, el surgimiento de luchas sociales y el fortalecimiento
del movimiento socialista mostraban un marco historico real que no podia
seguir siendo explicado a partir de un esquema teérico que separaba dos esferas
estrechamente interrelacionadas.’

La separacion entre economia y politica defendida por el esquema liberal
clasico se muestra limitada para dar cuenta de la complejizacion que alcanza
el desarrollo de la sociedad. La necesidad de asegurar la reproduccion ampliada
del sistema no puede darse a partir del accionar individual centrado en el

3 Para esta discusion remitirse a Giandomenico Majone. “La factibilidad de las politicas sociales”.
La hechura de las politicas. Luis Aguilar, coompilador. Miguel Porrua, México, 1992, p. 396.
4Rene Villareal. La contrarrevolucion monetarista. Teoria, politica econémica e ideologia del
neoliberalismo. vcE. México 1986, p. 75.

5 Lacritica tedrica de este enfoque provino fundamentalmente de Carlos Marx. Marx centra su
aporte basicamente en la propuesta de que el sistema econdmico y social capitalista, por mas
que se sustente en decisiones racionales y 6ptimas a nivel individual, no garantiza el crecimiento
econémico estable y global. Por el contrario, tiende permanentemente a lacrisis y al conflicto
social.
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egoismo lo cual obliga a dar un giro al papel del Estado a un nivel de demandas
e intereses mas colectivos y de clases.

El sector capitalista demandard una mayor intervencion en la regulacion
econdmica, mientras que las presiones sociales incidirdn en la definicion de
una determinada politica social que concilie el funcionamiento econémico
capitalista con una mayor legitimidad y orden social.

Del concepto “aséptico y neutral” de Estado gendarme liberal, se transita
desde finales de los afios veinte de este siglo a uno regulador y benefactor,
que se caracteriza fundamentalmente por una politizacién de las relaciones
entre los individuos -o clases- y el Estado.

En el contexto de la crisis de los afios veinte, que puso en entredicho la
teoria neoclasica y el Estado liberal, influye de manera gravitante las
aportaciones del economista inglés J.M. Keynes. La teoria de la demanda
efectiva desarrollada por éste es un reconocimiento de la necesidad reguladora
y planificadora del Estado, para evitar o aminorar las crisis econdmicas.

Segiin Keynes, el incremento de la demanda incentivara la inversion, el
empleo v, en general, el crecimiento economico. El papel del Estado, a través
de politicas discrecionales, es fundamental, no sélo en la esfera econdmica,
sino también en la social, entendida ésta como una compensacion a los excesos
del mercado. Asi, el ciclo econémico podria reproducirse de manera regulada
y con estabilidad social.

Este concepto de Estado primé en el funcionamiento institucional y
gubernamental, sobre todo en la postguerra, e incidid en la recuperacion
sostenida que casi por cuatro décadas mostrd la economia mundial. Sin em-
bargo, tampoco pudo lograr evitar la crisis. Para fines de los afios sesentas era
evidente que el ciclo econdmico entraba en recesion, con un crecimiento
importante de la inflacion, lo que algunos autores, entre ellos Claus Offe, han
definido como la crisis del Estado social.®

Segin Offe, las propias estrategias para el manejo de las crisis empleadas
por el Estado de bienestar generan nuevas formas de retroalimentacion de las
crisis. Los Estados de bienestar se han caracterizado por su objetivo de
regulacion del proceso de acumulacion de capital y de la socializacion, medidas
necesarias para evitar o minimizar los efectos paralizantes de la reproduccion
ampliada del sistema en su conjunto.

5 Claus Offe. Contradicciones en el Istado del bienestar. Alianza Editorial, México, 1991.
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En este proceso, el Estado no sélo ha debido incorporar intereses del
capital -subsidios a la inversion, gastos en investigacion y desarrollo, etc.-,
sino también del sector laboral, organizado en poderosos sindicatos que exigen
compensaciones a los efectos negativos del intercambio mercantil,
fundamentalmente via incremento del gasto social.

El Estado asume asi compromisos con diferentes sectores sociales, que
se van a expresar en una multiplicidad de demandas, que finalmente tienden a
la expansion del gasto pablico a niveles crecientemente deficitarios.

El enfoque neoliberal

Los profundos desequilibrios macroeconémicos que ensefian las economias
industrializadas desde fines de los afios sesenta, pusieron en evidencia que la
racionalidad que habia orientado a las politicas econémicas y la accion del
Estado estaba en problemas.

Las criticas al keynesianismo de economia protegida, provinieron de la
emergencia de una otra propuesta, la llamada economia de oferta, que postulaba
el control inflacionario a partir de la flexibilizacion total de los mercados y la
apertura de la economia. Planteamientos que formula la- escuela de las
expectativas racionales, que supone el abandono de politicas discrecionales y
su reemplazo por las sefiales del libre mercado como catalizador de un
funcionamiento econémico adecuado.”

La idea de que el Estado es ineficiente supone que el sector privado
debe asumir la funcién de hacer rentable todos los aspectos, incluso a aquellos
que involucran la oferta de bienes y servicios sociales.

El enfoque de las expectativas racionales guarda estrecha relacion con
la teoria economica convencional, en la medida que continta proponiendo
sofisticados modelos economicos positivos, con variables cuantificables a nivel
del mercado, rescatando la separacion entre economia y politica del
planteamiento liberal clasico.

Habria que reconocer, sin embargo, un avance en términos de su intento
por aplicar a nivel macro los supuestos del funcionamiento microeconémico.
Seglin esta teoria, se supone que en general los agentes econémicos, ademds

7 Oscar Mufioz, et al., Hacia un Estado regulador, cierLan, Santiago-Chile. 1993, p. 30.
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de tener la informacion necesaria para conocer las tendencias de los mercados
en los cuales operan, tienen una interpretacion correcta de la estructura de
funcionamiento del conjunto de los mercados.

Estos economistas suponen que los agentes econdmicos no sélo conocen
perfectamente el efecto de cualquier politica monetaria o fiscal en la demanda
agregada, sino-que ademés conocen sus relaciones econémicas y toman en
cuenta los cambios de politica.

Sin embargo, la idea de igualdad y libertad para tomar o elegir una
determinada opcién es cuestionada por la propia realidad. No todos los agentes
tienen acceso a la informacion y la intepretacion que hacen de ella varia de
persona a persona. Los asalariados no tienen la misma capacidad y poder de
negociacion que los capitalistas, por ejemplo, para controlar un aument.o en
los precios. Los contratos laborales no se renuevan automaticamente 0.a¥ mismo
tiempo que la variacion de los precios de otro tipo de bienes y servicios.

Por ello en la practica es inaceptable que se de un ajuste automatico del
mercado, continuo y parejo para todos, con la solo existencia de expectativas
racionales como presuponen los monetaristas.

Lo que hoy se denomina neoliberalismo responde en mucho a la teoria
de expectativas racionales, aunque a diferencia de este iltimo enfoque, el
primero reconoce la necesidad de efectuar cambios estructurales de mas largo
plazo que la sola correccion de la inflacion como fenémeno de cortq plazo.
Esa necesidad se expresa en el reordenamiento de la economia mundial y en
los procesos de globalizacion y regionalizacion en curso.

Es por ello que cuando se habla de neoliberalismo no s6lo se hace
mencién a una determinada politica econémica de ajuste, sino a las
modificaciones estructurales que a través de ésta, y apoyada por la pretendida
reforma del Eétado, se estdn impulsando a nivel interno de cada economia,
pero bajo el referente de buscar nuevas formas de insercion y articulacion

productiva. ’

En este marco, las reformas econdmico y sociales constituyen un paso
sustantivo en el rescate del mercado y de la accion individual, la que al buscar
optimizar su propio beneficio, sentara las bases del bie'nestar c.olectivo -como
suma de individualidades-. Es por ello que adquieren singular importancia los
procesos de privatizacion que caracterizan a las reformas en curso.
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El planteamiento ideoldgico y practico que se esta imponiendo cos
fuerza hoy en dia sostiene que para salir de 1a crisis es mevitable reformular ei
concepto de Estado, la que debe propiciar determinadas reformas econdmicas
y sociales, proceso que engloba la llamada modernizacién. Lo importante de
rescatar de este planteamiento es que no se trata sélo de una ingenua propuesta
de recuperacion econdmica, sino de un proyecto completo de intereses muy
definidos en torno a una nueva alianza de clases cada vez mas elitistas y
excluyentes socialmente hablando.

Los procesos de reformas: la modernizacion neoliberal

El proceso de reforma del Estado en curso contempla como un punto central
en el debate el tema de la modernizacion, entendida ésta como la necesidad de
reestructuracion del aparato estatal y el fortalecimiento de su capacidad para
administrar y generar bienes y servicios pablicos, de una manera mas eficiente.

Asi entendida, la modernizacion no amerita mayor debate. Lo que si es
discutible es la vision de cual es el agente o la institucién que debe llevar
adelante el proceso modernizador, y como se irradiard esta eficiencia al
conjunto de la sociedad, de tal suerte que implique un avance en términos del
progreso econdémico y social.

Desde Aristoteles en adelante se ha hablado de bien comun, cuestion
que ha sido abordada con distintas respuestas por diversas corrientes
intelectuales. Por una parte esta la tradicion clasica, que remite a la matriz de
justicia (darle a cada uno lo que le corresponde), que plantea la idea del bien
comun o la necesidad de que se den ciertas condiciones colectivas, bajo la
forma de bienes o instituciones publicas, que hagan posible la realizacién
individual de un proyecto de vida con bienestar generalizado.?

Por otra, tenemos la visién que arranca de postulados utilitaristas, que
reducen todos los aspectos de la vida humana, incluido el bienestar, al interés
individual y al célculo del mismo. Desde este punto de arranque, el Estado
como dotador de bienestar publico-colectivo es totalmente innecesario.

» Oscar Godoy. “El Estado y su modernizacion” Revista de Ciencia Politica, vol XV, nim. 1y
2, Universidad Catélica de Chile, Santiago, 1993, p. 31.
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El supuesto de la racionalidad extrema en el comportamiento de los
agentes individuales, ha sido reformulada mas recientemente por la teoria de
las decisiones puablicas (public choice) que niega la posibilidad de una
racionalidad colectiva.’

El debate que hoy atraviesa la reforma del Estado se ubica en esta
discusion historica. Es indudable que se requiere la modernizacion y la
eficiencia. La pregunta es como debe darse el proceso para que sus frutos
leguen al conjunto de la sociedad. Cul es la instancia que podria asegurar la
distribucion de la modernidad y el bienestar: ;el Estado o ¢l mercado?

Para los defensores de la participacion del Estado como el espacio
puablico-colectivo, la modernizacion no es s6lo la aplicacion de una serie de
medidas técnicas neutrales, en aras de la eficiencia, sino ademas, una respuesta
a diversos compromisos entre fuerzas politicas y sociales, que hacen posible
construir acuerdos para el desarrollo democratico.

Sibien la reforma y modernizacién del Estado es una cuestion compleja
y fundamentalmente politica, los idedlogos neoliberales llevan la discusion
de la modernizacién a un campo analitico apolitico, en donde ¢! Estado es
s6lo una tecnoestructura cuya funcion es producir oferta de bienes piblicos
para solucionar los problemas individuales que surgen de la sociedad civil.
Una solucion téenica adecuada puede dar mejor respuesta a un problema
pablico. Un Estado centralizado pequefio, pero fuerte, puede tomar las
decisiones mas adecuadas.'

Sin embargo, la cuestion se complejiza cuando los proceso de reforma
se dan en un contexto de regimenes “democraticos”. La simplicidad de la
ecuacion tecnocritica se ve opacada por las “distorsiones” que aparecen, en
tanto las propuestas técnicas de reformas deben de algtin modo someterse a
decisiones de tipo politico.

Esto nos lleva a un campo muy interesante de la discusion. Si la reforma
se da con apego a las reglas democraticas deberia contemplar a la sociedad
civil, es decir, los afectados por dicha reforma pudieran tener participacion y

? Ver trabajo de James Buchonan y Gordon Tullock. El cdleulo del consenso. Fundamentos
légicos de la democracia constitucional. Planeta-Agostini. Barcelona 1993, p. 22.

' Sobre esta discusion ver trabajo introductorio de Luis F. Aguilar Villanueva, en La hechura
de las politicas, op. cit., 1992, p. 62.
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opinion. En este sentido estariamos hablando de una modernizacion del Estado
de tipo incluyente.

La propuesta vigente de modernizacion del Estado sobre todo en paises
atrasados como los latinoamericanos, mas bien responde a la vision tecndcrata
de Estado centralizado, autoritario y excluyente como tnica forma de asegurar
decisiones técnicamente eficientes.

Originalmente el neoliberalismo surgi6 en paises desarrollados con
sistemas politicos democréticos y sociedades civiles organizadas, en donde
los grupos de interés mas institucionalizados consiguen intervenir en la
asignacion de los bienes publicos, y en donde el Estado con mayor autonomia
puede balancear y nivelar la discusion de los distintos grupos de interés
morigerando las diferencias extremas.

La crisis petrolera puso en evidencia problemas en la acumulacion de
capital y larentabilidad de las empresas en el primer mundo. Por otra parte, el
gasto gubernamental habia crecido de tal forma que apuntaba a crecientes
déficit, dificultando la funcién de bienestar social en la medida que venia
haciéndolo desde la post-guerra. Era, por tanto, necesario revisar la
participacion estatal y reactivar la eficiencia economica.

La propuesta neoliberal de ajuste y reestructuracion es presentada asi
como una eleccion en orden a eliminar funciones estatales innecesarias y
ampliar el papel del sector privado, a modo de equilibrar las fallas de la
intervencion del Estado en el mercado.

Aqui aparece una gran diferencia con la aplicacion del neoliberalismo
en América Latina. En la region el paquete de reformas no parti6 de una libre
eleccion, sino que fue impuesta en la década de los afios ochenta, ligado al
problema de la deuda externa. Lo que no excluye puntualizar la responsabilidad
de los gobiernos locales en la aceptacion ciega y sin cuestionamientos de las
recetas del Fondo Monetario.

Con esta situacion queda en evidencia no solo la falta de autonomia de
los Estados latinoamericanos, sino también los lazos de dependgncia estructural
que orillan a optar por alternativas que estan muy lejos de constituir una
respuesta a las necesidades propias de ajuste, modernizacion y bienestar so-
cial.

La funcion social del Estado se esta “modernizando” -privatizando- en
base a un patron similar al seguido por el neoliberalismo en las economias
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mas desz:rolladas, sin atender a una diferencia fundamental: en las economias
latinoamericanas, pese a los esfuerzos de décadas previas, ain no se habia
alcanzado equidad y bienestar para la mayoria de la poblacién. En este contexto,
la retirada del Estado social significa no sélo el abandono de una deuda
pendiente, sino incluso un franco retroceso respecto a los niveles alcanzados
en materia social hasta los afios setenta. ‘

Los economistas convencionales suelen abordar el tema del retiro del
Estado de una manera muy restringida: como la transferencia de la propiedad
de las empresas o servicios ptblicos a la esfera privada, en funcion de la mera
rentabilidad. Este sesgo les hace perder de vista que el proceso implica una
transformacion mucho més profunda y de largo plazo.

En América Latina, la adopcion de las recomendaciones del Fondo
Monetario Internacional (m1) y del Banco Mundial acerca de la privatizacion
no corresponden solo a medidas de saneamiento fiscal coyuntural; por el
contrario, y junto a ello, obedecen a un proyecto refundacional que modifica
el concepto y la relacion Estado-economia y la relacion Estado-ciudadano de
una manera estructural.

El trasfondo de las reformas que se estan instrumentando en la region,
por mucho que se escuden en un discurso “desideologizado”, es una eleccion
politica y una redefinicion entre el espacio ptblico y privado.

En este sentido es quizd valido intentar una explicacién mas
interdisciplinaria y complementaria. Desde el campo de la ciencia politica
podemos abordar los efectos particulares de las reformas en América latina, a
partir de la noci6n de ciudadania y su relacién con el Estado, en términos de
derechos y deberes.

A nivel tedrico, el concepto de ciudadania se entiende como la capacidad
de influir cn el espacio publico a partir de determinados derechos y deberes de
las personas: el acceso y garantia de derechos sociales (educacion, seguridad,
salud, etz ); derechos politicos y civiles (derecho al voto, libertad de asociacion,
de expresion, etc.) y derechos econdmicos, como empleo, etc. Por otro lado
deberes: respeto a las leyes, pago de impuestos, etc., cuestiones que hacen en
conjunto a las bases mas o menos consensuadas de la democracia formal.

Para muchos autores, el desarrollo de la sociedad burguesa bajo el
intervencionismo estatal que se constata en el siglo XIX, posibilité en las
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economias centrales la constitucion de una ciudadania plena, y la conformacién
de lo que Habermas denomina una “zona critica”, como una esfera intermedia
entre lo piiblico y lo privado, que permite al Estado morigerar los conflictos
sociales que se originan de la relacion capitalista de reproduccion,
particularmente en lo que se refiere a la esfera laboral y de la seguridad so-
cial."

América Latina, en particular, se caracterizaria por la ausencia de esta
“zona critica”. Lo usudl es que la esfera publica sea utilizada con fines privados,
asociado al clientelismo politico, el nepotismo y la corrupcion. Se habla
también de una constitucion trunca, incompleta y restringida de la ciudadania,
en donde, han quedado siempre claros los deberes, pero los derechos -excepto
el derecho a voto, y a la justicia formal- se restringen a la capacidad econémica
o discrecionalidad gubernamental.

Es interesante incluir esta diferenciacion, pues ello, nos permite entender
porqué las reformas en curso en la region estan siendo instrumentadas como
una nueva forma de avasallamiento de lo privado sobre lo piblico, bajo el
argumento de fracaso del clientelismo y populismo estatal, y como una forma
de llegar a constituir una ciudadania plena, similar al caso de los paises mas
desarrollados.

Lo que generalmente “olvidan” este tipo de argumentos es que para
que se dé ese proceso se necesita que la relacion ciudadano-Estado, en términos
de deberes y derechos, debe sustentarse en una generalizacion del trabajo
asalariado. Sobre esa base, el Estado, fundamentalmente en Europa, ha
complementado, a partir de los derechos sociales y del seguro de desempleo,
el déficit que produce la relacion capitalista entre la parte laboral y patronal.

En la region latinoamericana se dista mucho de haber solucionado el
problema del empleo formal, atin en los mejores tiempos del Estado
desarrollista. Esta relacion sigue siendo débil, y mas aan en las condiciones
de crisis y ajuste que se viven. No s6lo ha disminuido el empleo formal, sino

' Sobre este punto, ver trabajo de Bruno Lautier. “Ciudadania y politicas de ajuste: reflexiones
tedricas a proposito de América Latina”. Las nuevas politicas de ajuste en América Latina.
Tomo II, Estado y sociedad civil. Pierre Salama y Juan M. Duréan, compiladores. Universidad
de Guadalajara- cemca, Serie Coloquios, Guadalajara, 1995, p. 16.
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que incluso ¢ste mismo adquiere progresivamente caracteristicas precarias e
inestables."”

El déficit del asalariado con la parte patronal no est4 siendo asumida
por el Estado neoliberal. Cada vez son mas los excluidos no sélo de los derechos
sociales, sino también de una participacién ciudadana plena.

I’s justamente en este punto donde se puede evaluar la eficacia de la
modernizacion y la privatizacion. Por ejemplo, solo tiene cabida en ella una
parte minima y cada vez mas restringida de la poblacion, aquella que puede
ser causa de impuestos y ahorro forzoso via la conformacion de fondos
individuales y privados de pensiones. Diferencia abismal con la situacion
europea ¢ incluso norteamericana, a pesar de los recortes del Estado de
b.zestar,

R raccion del espacio de la politica social en América Latina

Tradicionalmente la politica social es definida en forma operacional como el
conjunto de prestaciones de bienes y servicios que hace el sector pablico en
materia de salud, vivienda, educacion y seguridad y prevision social. Su espacio
se ubica en la necesidad de complementar los desajustes propios que se
desprenden de la relacion trabajo asalariado-capital en las sociedades
burguesas, en el marco de generar condiciones estables para el desarrollo de
sistemas democraticos.

El espacio de la politica social por principio no constituye un terreno
“neutral”, sino de confrontacion y negociacion en donde confluyen intereses
de distintos sectores sociales. Por decirlo de alguna manera, es un espacio que
se Hlenay que adquiere un perfil determinado dependiendo de las correlaciones
de fuerza imperantes.

Para muchos autores, la propuesta keynesiana no fue sélo un conjunto
de medidas técnicas de politica econdmica para superar la crisis econdmica
coyuntural, sino que significod una redefinicion de la participacion estatal y de

" Ve-:chos autores han desarrollado esta idea como la informalizacion de la relacion salarial en
América Latina. Proceso que se caracteriza por: fermas de trabajo “temporal, incumplimiento
de Ta legislacion sobre salubridad y seguridad, aceleracion de larotacion de trabajadores para el
no pago de antiguedad. cotizaciones sociales, sélo sobre una parte del salario (el minimo) etc.
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la nocién de ciudadania, al implicar un creciente aumento de derechos desde
las esferas civiles a las politicas.

Por el contrario, la propuesta neoliberal actual implica una redefinicion
del espacio de la politica social en donde priva la reduccion de lo piiblico (en
tanto espacio de gestion de derechos sociales adquiridos) y un mayor
copamiento de lo privado a partir del mercado. Es decir, la politica social sale
de la esfera piiblica para ser devuelta a la sociedad civil.

El concepto mismo de politica social como produccion piblica de
bienestar, se restringe con el neoliberalismo, tensionando su sentido y finalidad
constitutiva. La relacion economia-sociedad que promueve el neoliberalismo
en laregion, que prioriza la privatizacion y la bisqueda individual del bicnestar,
reduce -por no decir agota- el espacio de la politica social, como
tradicionalmente se venia concibiendo.

Es en este sentido que se habla del desmantelamiento de lo social,
proceso posible a partir de la ruptura del pacto social anterior y del
debilitamiento de organizaciones sociales y sindicales que habian jugado un
papel importante en la ampliacion del espacio de la politica social.

En América Latina la situacion es bastante mas aguda y draconiana, si
atendemos a la idea ya desarrollada acerca de que en la regién no se ha
conformado una ciudadania completa, base para una alternativa contestataria
real.

El concepto de Estado subsidiario que se instrumenta en América Latina,
nos regresa a los antecedentes de la seguridad social, y en general a la discusion
de la politica social. En este sentido, se puede hablar de retroceso en términos
de los derechos adquiridos, y del avance de un tipo de modernizacion cada
vez mas elitista, autoritaria y antidemocratica.

A modo de conclusion

1- El neoliberalismo en la region ha sido implantado sobre una matriz de
atraso y dependencia, lo que confiere un cardcter muy particular a sus
resultados. Es probable que algunos sectores reducidos del capital y en general
de la sociedad puedan sincronizarse a la globalizacion, pero el grueso de la
poblacién quedard excluida de sus beneficios.




Las reformas economicas y sociales en curso: principales disputas tedricas y politicas

2- Lalogica de la eficiencia bajo el objetivo ael crecimiento es impecable
y es posible que se alcance, nada mas que en el contexto de una brutal
concentracion del ingreso, y por tanto de incremento sostenido de la pobreza.

3-Al empobrecimiento y precariedad que sefialabamos para el caso de
las personas que laboran en el sector “formal”, se afiade el que el modelo no
permite absorber empleo a los niveles del crecimiento de la Poblacion
Economicamente Activa (PEA), ademds de rechazo continuo por mayor
innovacion tecnologica. La brecha de la pobreza se ensancha como un problema
estructural. Sin embargo, no representa un problema desde la logica interna
del modelo, ya que el supuesto sigue siendo la obtencién individual del
bienestar, y el de autoempleo, o libre eleccion de empleo.

4- Hay que reconocer, sin embargo, que el tema del crecimiento de la
pobreza se esta constituyendo hoy dia en una preocupacién méas o menos
compartida tanto a nivel de gobiernos como de organismos internacionales.
De alguna manera es el reconocimiento de que en la region la economia de
libre mercado no sélo no resuelve el problema, sino que ha tendido a agravarlo.

5- A pesar de ello, las respuestas siguen siendo completamente
insuficientes. La discusion pasa més que nada por la integracion de programas
de combate mas no de erradicacion a la pobreza (Banco Mundial)
fundamentalmente de tipo asistencial y al margen de una logica que debe
preservar los equilibrios macroeconémicos, sobre todo, el equilibrio del sec-
tor publico.

6- En este contexto, el espacio de las politicas sociales no solo se ve
restringido, por la idea de Estado subsidiario, sino ademas, por los propios
supuestos de funcionamiento del modelo sustentado en la forma neoliberal de
ajuste. Es en este sentido, que no podemos analizar de manera aislada las
reformas en curso, asi como tampoco podemos dejar de [lamar la atencion de
sus implicancias sobre una vieja tarea que continua pendiente en la region: la
del desarrollo.

Un aporte en referencia al cambio del capitalismo
y las reformas a la seguridad social

Saul Osorio Paz

Introduccion:

El propésito de este articulo es evidenciar el hecho de que, dadas ciertas
circunstancias, el capital financiero busca el incremento de la explotacién de
la clase obrera al utilizar salarios en la esfera especulativa y obtener una
ampliacion en su escala operativa y consecuentemente mayores ganancias.

Lamotivacion y el argumento: la caida mundial y nacional del ahorro,
el cual puede forzarse mediante una cotizacién adicional de millones de
trabajadores, que eventualmente significan miles de millones de ddlares,
operables por especuladores en los mercados locales o integrados al sistema
mundial. De preferencia en éstos.

La tactica social consiste en exacerbar e incitar el individualismo al
maximo en los asegurados con la finalidad de romper la solidaridad y no de
buscar el bienestar colectivo de la masa aseguradora.

Los antecedentes: la caida en el dinamismo de distintas variables del
capitalismo a escala mundial.

1. La tasa de explotacion

El ahorro proviene fundamentalmente de las ganancias de las empresas.
Aunque parte del publico también ahorra. Sin embargo en los Gltimos
tiempos las ganancias han mermado y parece ser una causa importante la
caida de la tasa de explotacion y la consecuente masa de plusvalia, en cotejo
con el volumen de capital, cada vez mas intensivo en el area productiva. Por
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lo tanto, potencialmente excluyen de fuerza de trabajo. A su vez, la tasa de
explotacion baja por una caida sensible en la productividad. Asi nos lo dicen
estudios del Fondo Monetario Internacional: “La productividad y el crecimiento
del ingreso real han sido notablemente menores en el periodo 1981-1993 que
en 1960-1972™

Efectivamente, es sabido que la “época dorada” del capitalismo
concluyo en 1973, al menos en los Gltimos tiempos.

Al'mismo proposito José Valenzuela afirma: “Toda crisis supone una
caida en la tasa de ganancia (las causas pueden ser diferente) y, por ende, el
problema que toda crisis plantea es el de la reconstitucién de la tasa de
ganancia” [...] “En la posguerra llega un momento en que el salario real
comienza a crecer igual o més répido que la productividad. O sea que la tasa
de plusvalia se congela o cae.” El consiguiente aumento del costo unitario de
la fuerza de trabajo, unido al impacto de la estructura oligopélica da lugar a
presiones inflacionarias cada vez mayores. En suma, el mecanismo keynesiano
se degrada, se torna disfuncional y obliga al reordenamiento estructural
actualmente en curso. Es en este marco donde resurgen y se consolidan, como
paradigma dominante, los enfoques del monetarismo”.? Podriamos agregar a
lo dicho por Valenzuela el impacto del agudo crecimiento de los servicios y la
especulacion que pudieran contribuir a una menor crecimiento de la masa de
plusvalia, cuyos resultados futuros son motivo de preocupacion. A diferencia
de la época del auge keynesiano -segin Valenzuela- “En la actualidad, el
problema es diferente: hay que elevar la tasa de plusvalia y de aqui la dificultad
de impulsar politicas progresistas-liberales y constituir un bloque social-politico
del tipo de los frentes populares europeos y rcosveltianos. Al mismo tiempo,
esto explica -bastante mas que las discusiones académicas- el descrédito de
las politicas keynesianas y el auge de las doctrinas monetaristas”.* Dicho de
otro modo, agregamos, hay un impulso de clase para ese descrédito.

' Fondo Monetario Internacional, Perspectivas de la Economia Mundial “El ahorro en una
economia Mundial en crecimiento”, Mercado de Valores, nam. 8, septiembre de 1995, p. 45.
" Subrayado por nosotros.

' Valenzuela, Jos¢, Critica del Modelo Neoliberal, Universidad Nacional Auténoma de
Meéxico, 1991, p 30.

' Idem., p. 33.
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Un mecanismo para elevar la plusvalia consiste en recortar los gastos
sociales, lo que implica una ofensiva de la clase capitalista contra la clase
trabajadora, impulsada desde los paises centrales. Para Ledn Bendesky, la
economia mundial entrd en una fase de lento crecimiento y ahora el otro pilar
de la estabilidad de la posguerra en los paises industrializados, las politicas de
bienestar, estan siendo revisadas después de haber resistido las reformas
precursoras del gobierna de la sefiora Thatcher en Gran Bretafia”.® Bendensky
alude al caso de Alemania, que ostentaba una economia social de mercado, a
la cual hoy parece sobrarle la parte social. Ese pais tiene que cumplir los
acuerdos de Maastricht, que implica ajustar el déficit fiscal reduciendo el gasto
pablico, lo que conlleva la reduccién de las compensaciones sociales. Agregar
que “La globalizacion de la economia y la creciente competencia que enfrentan
las empresas alemanas llevan a replantear actualmente en esa nacion el dilema
esencial de la distribucion de la riqueza. El conflicto distributivo es el que
esta en el centro de la reforma social que se propone y se expresa, como
siempre lo ha hecho, entre las ganancias y los salarios”. Alemania fue -dice-
ejemplar en el ordenamiento social y hoy debe someterse a la nueva logica de
la competencia que significa el retiro del Estado de la gestion social y el
equilibrio fiscal. En esta l6gica la clase capitalista tiene armas torales, como
argumentar ante la clase obrera que la no rebaja de salarios y derechos sociales,
trae la pérdida de competitividad y de ahi el desempleo. Como cada pais tiende
a hacer lo mismo, no sabemos que pueda ocurrir en el futuro con los mismos
problemas de ocupacion y de realizacion del producto.

Como siempre, en América Latina por su propio atraso las cosas andan
peor. Segiin Gert Rosenthal, uno de los grandes retos del area es incorporar a
la gran masa de desempleados y subocupados al trabajo, ante todo con los
altos niveles de pobreza que en muchos paises alcanza el 40% de la poblacion.”
Cabria agregar que en otros paises el porcentaje es mas alto que el mencionado
por Rosenthal. Y aunque no hay estudios sobre la cuota de plusvalia la
distribucion del ingreso revela el alto grado de explotacion en México el 23%

’ Bendesky, Leon, “Capitalismo reformado”, La Joranda, 12 de mayor de 1966, p. 47.

0
Idem.
Rosenthal, Gert, citado por Rocio Pérez-Rul, en “Las tendencias en América Latina”,

Excelsior, Seccion Financiera, pp. 1y 5.
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del piB corresponde a los asalariados y el 77% a la clase dominante, cuestion
que no amerita mas comentario, pues se explica por si misma.

2. Lo que sucede con el ahorro

Inicialmente el Fondo Monetario divide en tres periodos el analisis del ahorro:
1960-1972, 1973-1980 y 1981-1995. En estos periodos las tasas mundiales
fueron en orden respectivo de 23, 25 y 22 por ciento. Entre 1992 y 1993 solo
alcanza 21%, esto es dos puntos menos que en el primer periodo y 4 puntos
menos que en el segundo.® La disminucion en el ahorro mundial se atribuye a
la caida del ahorro piblico en los principales paises industrializados con
excepcion de Japon. En estos paises el ahorro privado se mantuvo estable, en
tanto que el ahorro plblico descendio del 4 al 4% del piB. En el caso de
América Latina el ahorro creci6 en la década de los setenta pero ha venido
decreciendo desde 1989, como resultado de una merma en el ahorro privado.
Se indica como causa de la caida del ahorro en América Latina la afluencia de
recursos externos y la liberalizacién financiera, que dieron como resultado un
mayor acceso a los préstamos internos y externos.’

En cuanto a la discusion de si el ahorro determina el crecimiento o el
crecimiento el ahorro, atin habiéndose dicho que: “Por lo general, los paises
que generan altos niveles de ahorro crecen mas rapidamente que aquellos en
que el nivel del ahorro es menor...” se agrega: “Pero la vinculacion entre el
ahorro y el crecimiento economico no es rigurosa. [...] El pis real de Chile, por
ejemplo ha registrado un crecimiento promedio de mas del 6% anual en los
Gltimos 10 afos, y su tasa de ahorro se ha mantenido en un promedio de
apenas el 18 por ciento”."” El rmt indica que los paises de Asia Oriental tuvieron
alto crecimiento ante de tener una tasa alta de ahorro. Y Agrega: “Las
investigaciones recientes, incluso las pruebas de causalidad estadistica, se
orientan cada vez mas a sugerir que la vinculacion se produce desde el
crecimiento hacia el ahorro. La experiencia de los paises industriales, en los
que las tasas de ahorro se redujeron, ante el lento crecimiento del producto y

* Fondo Monetario Internacional, op. cit., p. 24.
" Idem., p. 25.

i Idem., pp. 25-26

 Idem., p. 26.
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de la productividad después de 1973, también es congruente con este punto de
vista”."

Por lo que hace a los recursos externos, en los que nuestra América
Latina tiene una ciega adicion, los estudiosos del Fondo Monetario sostienen
que pueden reemplazar el ahorro nacional al elevar el consumo. “Se han
encontrado pruebas empiricas -dicen- de que existe una relacion negativa entre
el ahorro interno y el ahorro externo en ciertas regiones en desarrollo. Algunos
estudios sugieren que la afluencia de capitales a los principales paises
latinoamericanos en promedio han reducido los coeficientes nacionales de
ahorro...”.”?

Aunque puede resultar aventurado hablar del futuro, el Fondo
Monetario dice: “En tltima instancia, la oferta futura de ahorro mundial
depende de dos variables cruciales: el ritmo de crecimiento de los paises en
desarrollo y el volumen de desarrollo plblico de los paises industriales. [...]
Por otra parte podria presentarse un escenario pesimista: frente a un
estancamiento del crecimiento econdémico de los principales paises en
desarrollo y de la existencia de déficit presupuestario aun mayores en los
paises industriales, la tasa de ahorro podria reducirse otros dos o tres puntos
porcentuales en los siguientes 15 a 20 afios”."

Por ahora la causa esencial de la caida del ahorro, se sittia en la merma
del ahorro publico de los paises industrializados. Un perfil de menos ahorro,
altas tasas de interés y menos inversion, derivaria en una pérdida constante
del 2% en el consumo mundial. Sin embargo: “Algunos de los paises de
desarrollo incipiente pueden convertirse en proveedores netos de ahorro para
el mundo”."*

Otras fuentes estadisticas,'* comparando series mas recientes del
ahorro mundial nos indican que en el periodo 1977-1981 fue de 25.0% del pis,
entre 1982 y 1986 baja a 22.5%. El punto mas bajo se sitiia en 1983 con
20.5%. El ultimo afio con informacion disponible, 1995, es 21.3%, con 3.7
puntos menos que en el primer periodo mencionado.

:; Idem., 2a. parte, Mercado de Valores nim. 9, septiembre de 1995, p. 39.
14 Idem., p. 44.
& Idem., p. 46.
Anuario Estadistico Universal, Difusora Internacional, peusto, Barcelona, marzo de 1995,
p. 154.
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Pasando a la América Latina observamos que el porcentaje de ahorro
interno Bruto en orden respectivo de los siguientes afios 1970, 1980, 1985 y
1994, los datos fueron 19.8, 23, 22 y 17.7%. El altimo afio, 1994, respecto a
1980 se informa de una caida de 5.3 puntos porcentuales lo que sugiere una
merma de mas del 23% de esa clase de ahorro.'® Por lo que concierne al
ahorro nacional bruto, encontramos para los mismos afios los datos siguientes,
en orden respectivo, 18.1, 21.1, 18.1 y 15.5%. Comparando el afio 1980 con
21.1y 1994 con 15.5%, resulta una caida que supera el 25%. Aqui vale anotar
que el pago por servicio de la deuda en 1994 fue cercano a los 64 mil millones
de dolares, habiendo sido de casi 70 mil millones de 1995.

Segun nuestros célculos el pago de intereses de la deuda respecto al
Producto Interno Bruto significé en 1975, 0.5, 1980, 1.8, en 1985, 3.2 y en
1989, 2.6%. Si se toma en cuenta el efecto de divisas, incluyendo el pago de
amortizaciones, para los mismos afios en orden respectivo se tiene: 1.2, 3.6,
4.4 y 4.4 por ciento. Estos calculos indican las implicaciones adversas del
endeudamiento sobre el ahorro, aunque no es el Gnico factor negativo que
incide sobre éste.

Aunque sin duda la tasa de explotacion en América Latina es alta, la
tasa de ahorro se ha visto afectada por la crisis y por la deuda. En este sentido
cabe recordar que somos explotados como naciones.

Por otra parte, la liquidez generada por los ahorros en gran parte pasa
a manos de especuladores profesionales. Se incorpora al dinero especulativo
y no a la produccion. Hoy por hoy se movilizan diariamente recursos que
sobrepasan 1.2 billones de dolares. Muchos de estos recursos no sélo no
contribuyen a la produccion sino que con sus movimienios pueden ocasionar
a los paises de economias débiles, grandes desequilibrios econdmicos, por
devaluaciones o sobrevaluaciones. Para estos recursos se requieren adecuadas
medidas de control.

3. La tendencia del Producto Interno Bruto (piB)

En una primera aproximacion sobre el crecimiento del ris, se presentan los
datos de los siete grandes en dos periodos significativos: 1958-1967, con 1978-

" Comisién Economica para América Latina y el Caribe. Anuario Estadistico de América
Latina y el Caribe, 1995.

44

Saul Osorio Paz

1985. En ambos periodos las economias tienen un comportamiento normal.
El cuadro es el siguiente:

TASAS MEDIAS DE CRECIMIENTO DEL PNB

1 2 2/1

PAISES 1958-1967 1978-1985

Estados Unidos* 4.4 2.0 45%
Japon* 11.7 4.2 36%
Inglaterra* 3.3 1.2 36%
Alemania* 5.7 1.6 28%
Francia* 6.0 1.4 23%
Canada* 5.0 2.2 44%
[talia** 6.4 1.7 27%

FUENTE: Fondo Monetario Internacional, Estadisticas Financieras Internacionales, 1986.

* PNB
** Ambos datos en ddlares de 1980.

En el mejor de los casos la caida en el crecimiento del producto es al
45% (Estados Unidos) y el peor es al 23% (Francia). Se destaca que Japon
tiene en el primer periodo un alto crecimiento (11.75%) para descender a una
tasa comparativamente bastante moderada (4.2%). Estas referencias vienen
al caso por la hipdtesis antes mencionada en el sentido de que el ahorro depende
del crecimiento del Producto Interno Bruto. Si se mantiene el mismo coeficiente
el impacto de éste seria en el valor absoluto.

Consultando otra fuente,'” se tuvo la siguiente informacion:

17 " ; s
Anuario Estadistico Universal, op. cit.
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PRODUCTO INTERNO BRUTO
1976-1985 1990 1995
Mundial 3.4 2.2 3.7
Industriales 2.8 2.4 2.6
Los siete grandes 29 24 2.5
Subdesarrollados 4.5 3.7 5.8
América Latina 33 0.3 3.4

FUENTE: Anuario Estadistico Universal, 1995.

Sin duda el producto mundial en 1995 se ve un tanto mejorado por la
influencia de los paises asiaticos en crecimiento elevado. Tanto los industriales
como los siete grandes, comparando el primer periodo con 1995 denotan una
leve caida, que aunque pudiera parecer baja, si la tendencia se mantiene a
largo plazo sin duda recobra significacion. En cuanto a los subdesarrollados
el alto crecimiento que presentan en 1995 se explica, igual que en el caso del
producto mundial, por los paises asidticos en crecimiento. La América Latina,
comparando sus tasas de crecimiento con las previas a la década de los ochenta,
son verdaderamente bajas, a lo cual hay que agregar la baja en los coeficientes
de ahorro. La peor situacion es la de nuestra region, pues como se ve en los
datos recién expuestos resultd la mas vulnerable al inicio de la crisis
norteamericana en 1990, con sélo un crecimiento del 0.3% anual.

De estas tendencias declinantes se ha hecho eco el comercio
internacional, como puede verse en algunos caiculos que hicimos con datos
del pmi'® para tres décadas. Asi, exportaciones: 1958-1968, 8.3%, 1968-1978,
7.4%, 1978-1988, 2.6%, en términos reales; importaciones en el mismo orden,
9.4, 6.3 y 2.7 por ciento, también en términos reales. A proposito Reinaldo
Gonzalves dice: “Asimismo a lo largo de la década de los 60, el comercio
crecio 120%, en la década de los 70 crecié 60% y en la década de los 80% el
crecimiento fue 50%”."

" Fondo Monetario Internacional, Estadisticas Financieras Internacionales, 1986 y 1990.
" Gonzalves, Reinaldo, O. Abre Alas A nova Insercao Do Brasil na Economi Mundial,

Belume Dumara, S/f, p. 72.
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Lo dicho acerca del pi y del comercio internacional nos hace ver que
el capitalismo atraviesa por una etapa de largo plazo de reproduccién ampliada
decreciente. Por otra parte si aceptamos que por logica ha de haber un equilibrio,
de una parte entre los salarios del sector 1 mas el consumo de la fraccion
capitalista que produce esos bienes, con el consumo de capital constante en la
produccion de bienes de consumo, resulta que ese equilibrio es ahora mas
complicado, més dificil, si tenemos a la vista que la trasnacionalizacion implica
ampliacion y profundizacion de las fases de circulacion, que la fase productiva
se internacionaliza, que gran parte del capital financiero se ha separado del
capital productivo, todo ello en conjuncion con la formacién de tres grandes
bloques econdmicos, en cada uno de los cuales se cobijan grupos de
trasnacionales que pugnan por su hegemonta.

Sin duda la caida del comercio mundial implica un problema de
realizacion, ante el cual se pugna por la competencia como dogma, la cual
implica desocupacion y bajos salarios y de nuevo dificultades para la
realizacion, creandose asi un circulo vicioso de largo plazo también, En efecto,
el desempleo en los 7 grandes se da asi, 1976-1985, 6.3%, 1990, 5.7% y 1995,
7.2%. En el mismo orden en la Union Europea se tiene, 7.6, 8.6 y 11.7 por
ciento.” En nuestro subcontinente no tenemos estadisticas confiables, y la
desocupacion se encubre en la economia informal. Atin asi, se tienen casos
como el de Argentina con mas del 20% de desocupacién abierta, més bien
declarada. En el mundo hay una desocupacion equivalente a 820 millones,
3,600 millones de pobres (que se supone no consumidores). A mediados de
marzo de 1996 el Director de FAO declar6 en México que si no se toman las
providencias del caso, habra una hambruna que afectara a unos 800 millones
de habitantes. Cabria preguntar aqui si esto confirma la tesis-de Marx, segiin
la cual si la tasa de productividad crece méas que la caida en la tasa de
explotacion, la clase dominante puede mantener su consumo sin afectar el
fondo de acumulacion. Y otra tesis marxista de acuerdo a la cual el incremento
de la productividad de la mano de obra implica en ciertas circunstancias la
expulsion de trabajadores del aparato productivo.

20 5 L .
Anuario Estadistico Universal, 1995.
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4. La cuestion central

Teoricamente el capital dinero hace dinero con el dinero. Su formula es D-D’
en que D = (D-d). Pero “d” proviene del reparto de la ganancia, que se
descompone en interés y ganancia del empresario. Lo que indica que no hay
una vinculacion directa de los poseedores de D con los obreros, participan
aquellos de la plusvalia en forma mediada. Lo nuevo que se nos presenta con
las reformas a la seguridad social en América Latina, es el incremento de la
explotacion generando una cuasi plusvalia que consiste en la transferencia de
salario a los operadores del dinero para que, por afiadidura, hagan mas dinero
con tales recursos. La ganancia de los operadores, como se ve, es doble, ademas
de sus ganancias extraen salarios y ganan con el uso especulativo de esos
fondos. Esto nos dice que los beneficiados no son los trabajadores, sino los
operadores de fondos liquidos, que bien pronto caeran en poder de operadores
internacionales como J. P. Morgan y otros, de acuerdo con la firme politica de
apertura financiera impuesta por ¢l Fondo Monetario y placenteramente
aceptada por nuestros politicos. Pero esto indica también el poder de esa
fraccion del capital y que ya no le bastan los otros recursos disponibles. El
poder de este capital es grande porque en esencia constituye una mancomunidad
internacional. Por ejemplo, los gobiernos se ven obligados a hacer onerosas
operaciones de mercado abierto para complacer los desplazamientos
internacionales de capital a corto plazo.

En lo concreto, en materia de las reformas que nos ocupan como en
otras cosas, el modelo a seguir es Chile. Chile ha gozado de la propaganda del
imperio y de los medios internacionales de comunicacion. Y no es para menos.
Chile ha sido exitoso para los intereses que implantaron el neoliberalismo.
Respecto a los fondos de pensiones se nos dice: “La tasa de ahorro del pais es
de aproximadamente el 27% a la cual los fondos de pension contribuyen
aproximadamente con el 19.1% *'. Este 19.1% deriva del ahorro forzoso
equivalente al 10% del salario. Los fondos han crecido hasta ahora a razon del
25% anual. Se ve pues, que los empresarios pueden dormir tranquilos en cuanto
a consumo y en cuanto al 19.1% del ahorro requerido en el pais.

! «Chile ya no es un experimento., Fondo de Pension para el Desarrollo”. Rocio Pérez-Rul,
R., Excelsior, 17 de mayo de 1996, Seccion Financiera, pp. 11y 7.
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Dentro de 6 afios estos fondos de pension seran equivalentes al 65 o
70% del piB chileno, segiin Julio Bustamente, Superintendente de las
Administradoras de Fondos de Pensiones. “En términos generales, los recursos
se encuentran invertidos en instrumentos del Estado, fundamentalmente en
documentos del Banco Central Chileno”? . Se afirma que el 32% se encuentra
colocado en las 130 empresas mas importantes del pais. El 14% financia
vivienda, siendo clave para el desarrollo inmobiliario. Pero también se dice
que los fondos han adquirido 51% de los papeles emitidos por el Estado. Los
fondos poseen 56% de los bonos emitidos por las empresas y alrededor de
9.1% de las acciones. Las Administradoras de Fondos de Pension han
contribuido al desarrollo del mercado de capitales fomentando las bolsas.

Los limites de este articulo no permiten todos los comentarios que
esto amerita, pero entre otras cosas cabria preguntar si las 130 empresas no
son socios o duefios de las Administradoras de fondos. En cuanto a los papeles
publicos del Banco Central y del Estado, ocurre el mismo fenomeno que se da
en otros paises. El déficit publico o el menor superdvit piblico, ya no se debe
a laatencion escolar, a la construccion de hospitales o suministros de medicinas
a éstos, 0 a un programa acelerado de carreteras y otros gastos relacionados
con el bienestar de la sociedad, sino al pago de intereses que ganan los papeles
negociados en el mercado abierto. Al mismo tiempo en nombre del
adelgazamiento del Estado las clases dominantes presentan una tenaz
resistencia a las reformas fiscales por lo que la tasa tributaria se mantiene
baja, y en casos, bajisima. Una mayor tributacién podria aumentar
considerablemente el ahorro interno. Como vemos, se trata de hacerle la bolsa
a los especuladores a cuenta de la sociedad civil al usar el pago de impuestos
indirectos en el pago de intereses y con el soporte, en el caso del demérito, de
los salarios.

5.- Las condiciones permisivas
Pero ;qué hechos han originado y han dado lugar a la mencionada y otras
reformas lesivas a la clase trabajadora? No pueden negarse, y menos evitarse

los grandes cambios que se dan en la economia mundial, en el mas amplio

“ Idem.,p. 7.
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sentido del vocablo. La clase obrera no ha sabido y/o no ha podido adelantarse
a los hechos. Sin embargo, aqui se ha narrado la caida del Producto Interno
Bruto y del Comercio Mundial, acompafiados de mermas en la tasa de
explotacion y la tasa de ganancia, ya que la primera es un determinante de
ésta. Podria influir los cambios en la composicion de valor, en la medida que
los equipos mas sofisticados sean mas caros y obliguen a una rotacion mas
lenta, pese a las politicas empresariales de cero inventarios y otras.

Precisamente los equipos mas sofisticados y mas caros requieren de
mayores inversiones a lo largo del tiempo, en concurrencia, una voluminosa
parte de los recursos sustraidos del consumo paran en la especulacion, donde
unos capitalistas despojan a otros y opera el mas alto proceso del centralizacion
del capital.

Un factor que s6lo mencionamos de paso por estar presente pero no
tener explicacion, es la denominada “derechizacion planetaria”. Pero desde el
angulo politico, que hoy por hoy es decisivo, pesan el derrumbe del denominado
socialismo real y la debilidad de clase obrera. En este (iltimo aspecto pareciera
que los sindicatos han perdido el sentido de sus actividades. Se suman a este
hecho la corrupcion, la venalidad y el abandono de posiciones ideologicas de
clase, sustituidas por la asimilacion del neoliberalismo en muchas ocasiones.
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La reestructuracion capitalista de los
sistemas de pensiones en América Latina

Luis Gutiérrez Urdaneta

“Lejos de presenciar el capitalismo global pasando por encima del Estado,
lo que vemos son estados muy activos y conjuntos de clases capitalistas
altamente politizados trabajando fuerte para asegurar ... un ‘nuevo
constitucionalismo para un neoliberalismo disciplinario” ™ Leo Panitch,
Globalization and the state

Durante la década de los ochenta y principios de los noventa el tema
de las privatizaciones de las empresas publicas fue uno de los més
recurrentes y agudos en los medios académicos y politicos de América
Latina. A mediados de la década en curso, sin embargo, ‘pocos politicos
titubearian de incluir en su programa la venta de las paraestatales.
Allanado el camino por la contrarrevolucion neoliberal, ahora -como
todo parece indicar- toca el turno a los pilares basicos del estado
latinoamericano de bienestar -’restringido” o “incompleto”, como lo
califica Asa Cristina Laurell-,' y la ola privatizadora y otras “reformas
estructurales” se concentran en el terreno de la seguridad social,” y en
especial, en la reestructuracion de los sistemas pensionales.

El surgimiento y el posterior desarrollo de los sistemas de pensiones en
América Latina, fueron consecuencia de la creciente incorporacion de

! Cfr. Asa Cristina Laurell, “Avanzar al pasado. La politica social del neoliberalismo”, en Asa
Cristina Laurell (coordinadora), Estado y politicas sociales en el neoliberalismo, Friedrich
Ebert, México, 1992, p. 133.

2 Los sistemas de seguridad social abarcan los seguros sociales, las asignaciones familiares, la
asistencia social y los programas publicos de atenciona la salud. Los seguros sociales comprenden
las pensiones por vejez, invalidez y muerte, la atencion médico-hospitalaria y las prestaciones
monetarias por riesgos ocupacionales, enfermedad o maternidad. Cfr. Berenice P. Ramirez,
Las reformas a la seguridad social: contexto, caracteristicas y tendencias”, Momento econdmico
85. IIEc, unam, México, 1996, p 5.
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contingentes de trabajadores industriales, de servicios y de empleados
publicos en los sectores modernos o “formales” durante la
industrializacién por sustitucion de importaciones. Asi, el modelo
bismarquiano asumido -caracterizado por la obligatoriedad para los
asalariados, la posible afiliacion voluntaria de otros grupos y el
financiamiento compartido entre obreros y capitalistas,’ y el propio
Fstado- era coherente con la dinamica de extension del capitalismo
industrial.*

De acuerdo a la evolucion de la cobertura, en-el periodo de
industrializacion “hacia dentro”, los sistemas pensionales fueron
parcialmente incluyentes, y como otras politicas sociales, tenian un
caracter hasta cierto punto preventivo ante la pobreza, y en realidad
lograron su reduccion relativa sin necesidad de aplicar politicas
asistenciales en gran escala.’ Por supuesto que esto de ninguna forma
justifica una evaluacién complaciente, y menos aun una mirada
nostalgica hacia la articulacién de las politicas sociales durante ese
periodo. En ellas se reflejaba la posicion subordinada de las clases
trabajadoras, y por lo tanto, los ritmos y los sectores abarcados no dependian
de las necesidades sociales, sino de la dindmica de la acumulacion capitalista.®
De manera que el sistema era a la vez excluyente para un residuo de estratos
inferiores de la sociedad. Como reconocia Prebish en 1982, “...en veinte

¥ Estas eran las principales caracteristicas de los sistemas de seguros sociales implantados en
Alemania en los aflos ochenta del pasado siglo, en tiempos del canciller Bismarck, y
posteriormente generalizados al resto de los paises capitalistas desarrollados. Cfr. Monika
Queisser, “Scguridad social en Alemania”, en Regimenes pensionales, Fauso-cup-rescoL, Co-
lombia, 1992.

‘1a ampliacion de la cobertura marchaba al paso de la industrializacién. A manera de ejemplo,
en México, la afiliacion al Instituto Mexicano del Seguro Social(ivss) -la principal institucion
de la seguridad social- se comporté historicamente como sigue: en 1944, el afio posterior a su
creacion, contaba con 16 741 afiliados, en 1948 habian aumentado a318 111, en 1989 eran 9,9
millones. Cfi- Jairo Restrepo, “Nueva estructura financiera del vss”, Momento econdmico 83,
l[Ec, uNam, México, 1996, p. 18.

5 Cfr. Carlos M. Vilas, “Después del ajuste: la politica social entre el estado y el mercado”, en
Carlos M. Vilas(coordinador), Estado y politicas sociales después del ajuste, unam-Nueva
Sociedad, México, 1995, p. 19.

¢ Cfi. Carlos Vilas, op. cit.
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afios, la cifra absoluta de la exclusion, con grandes diferencias de pais a pais,
no ha cambiado. Es la misma cifra de 120 millones de personas que han quedado
al margen del sistema...””

Claro, que la implantacion de los sistemas pensionales en la region, no
se debi6 a la voluntad fildntropica de la clase capitalista 0 a su incorporacion
como un bien piiblico en la agenda de un Estado “neutro”. Fue, ante todo, el
resultado de las presiones que sobre el Estado ejercieron los grupos de
asalariados organizados, fundamentalmente a través de los sindicatos. Al
mismo tiempo representd para las clases dominantes el costo minimo necesario
-por las contribuciones obligatorias patronales y estatales- para el logro de la
estabilidad social del proceso de acumulacion capitalista, basado entonces en
la ampliacién del mercado interno. Como el resto de las politicas sociales fue
un medio de legitimacion que atenuaba los conflictos derivados de la perversa
distribucion del ingreso endogena del patron de acumulacion®

El diagnostico neoliberal

De acuerdo a su financiamiento, los sistemas de pensiones pueden ser
clasificados en dos grandes grupos: de reparto y de capitalizacion. En los de
reparto, las contribuciones (de los trabajadores activos, de los patrones y del
estado) son utilizadas para financiar las pensiones de los afiliados pasivos,” a
partir de beneficios predefinidos, y ademas pueden ser acumiuladas reservas
técnicas. De hecho significan un compromiso intergeneracional, en el cual la
generacion activa asegura que las siguientes financien sus pensiones en ¢l
futuro. Funciona entonces de forma gencral como un esquema de
financiamiento sobre la marcha (pay-as-you-go system). De esta manera, por

7 Cfr. Raul Prebish, “La crisis del capitalismo y la crisis de las teorfas economicas”, en Lin torno
al estado y al desarrollo, Editorial Nueva Imagen, México, 1982, pp. 46-47

% Como ha adelantado Rosa Albina Garavito, “...la politica social es el conjunto de reglas
mediante las cuales se determinan los niveles y modalidades de la reproduccion de la fuerza de
trabajo...”, en Recomposicion, pactoy politicas sociales. Hacia una nueva estrategia, ponencia
presentada en el coloquio “Hacia una politica social alternativa”, ierD-Fundacion Friedrich
Ebert, México DF, mayo de 1996.

9 Los que se encuentran fuera del mercado de fuerza de trabajo, fundamentalmente por retiro o
incapacidad laboral, o familiares con derecho a prestaciones a la muerte del pensionado.
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el lado de los ingresos, el financiamiento depende, fundamentalmente,
de los ritmos de crecimiento de la fuerza de trabajo afiliada y de las
remuneraciones.

En los sistemas de capitalizacion, a diferencia de los de reparto,
los beneficios no estin predefinidos, y dependen del monto de los
fondos acumulados por los afiliados durante su vida activa y de las
tasas de retorno que dichos activos obtengan en los mercados
financieros. Especificamente en los de capitalizacion individual, de moda
en la region a partir de la experiencia chilena, las contribuciones se
sithan en una cuenta individual e incrementados -al menos eso se
espera- por la capitalizacion se entregan a los afiliados al término de
su vida laboral."

En América Latina el sistema tradicional ha sido el de reparto. Aunque
han sido ensayadas diferentes modalidades, incluyendq elementos de
capitalizacion, en la actualidad, la mayoria opera como sistemas de reparto
simple." Generalmente, la administracion de los fondos ha sido responsabilidad
directa del Estado.

Es consensual que los reg‘menes pensionales vigentes estan en crisis.
Sin embargo, no existe una {inica interpretacion de la misma. Ella depende en
Gltima instancia, como en todo diagnostico en las ciencias sociales, de la
posicion ideologica de quien intenta explicar el fendmeno. Y por supuesto
que también -a pesar del “fin de las ideologias”- las variantes de solucién
que se propongan.

El diagnostico presentado por la corriente de pensamiento dominante
en América Latina, y en el cual confluyen de manera general el Banco Mundial,
el Banco Interamericano de Desarrollo y otras agencias multilaterales,'? el

 Para un elemental estudio de las formas de organizacion, financiamiento, beneficios y
administracion, véase de Ana Cristina Mejia, “Los sistemas de pensiones en Honduras”, en
Andras Uthofl'y Raquel Szalaschman(editores), Sistema de pensiones en América Latina y el
Caribe volumen 3, Proyecto Regional Politicas Financieras-cepaL-pnup, Santiago de Chile,
1994, pp 95-101.

" Porque se han agotado las reservas acumuladas, y las prestaciones se financian a partir de las
contribuciones y aportaciones estatales.

2 No podria decirse con entera justicia que los analisis y recomendaciones de cepAL se ajustan
fielmente al diagnostico del “Consenso de Washington”, sin embargo, con el tiempo van
creciendo los puntos de contacto. En el tema de las reformas a los sistethas pensionales los
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gobierno de los Estados Unidos, y por supuesto, la mayoria de los
gobiernos latinoamericanos y las élites empresariales “globalizadas™"”
identifica como problemas criticos los siguientes:

- como principal, la crisis financiera de los sistemas pensionales
de reparto. De una muestra de 23 paises de la region, los que poseen
una cobertura mas amplia -Argentina, Bahamas, Barbados, Brasil,
Costa Rica, Chile, Jamaica y Uruguay- presentan déficits de caja. Otros
ocho, que poseen sistemas con un desarrollo intermedio -Bolivia, Co-
lombia, Ecuador, México, Panama, Paraguay, Peri y Venezuela-
acusan déficits actuariales, y corren el riesgo de no poder
autofinanciarse en el futuro. Los factores “estructurales” que generan
la crisis, segun el diagnostico de la corriente de pensamiento dominante,
son la transicion demografica, que se expresa en una caida en la
relacion entre afiliados activos y pasivos,” la inclusion -debido a

diferentes textos de la cepaL manifiestan muchas coincidencias, sobre todo en relacion a la
incidencia de las reformas en los mercados de capital y la virtuosidad del desarrollo ac los
mismos, pero en las controversias régimen de reparto versus de capitalizacion y administracicn
pablica versus privada, admiten al menos la viabilidad de los sistemas de reparto operados
pablicamente. Ver, por ejemplo, Equidad y transformacion productiva: un enfoque integrado,
Santiago de Chile, 1992, pp. 159-162. Por otra parte, la critica al funcionamiento de los mercados
de capital es extensa y bien documentada. Ver por ejemplo, de John E. Roemer, Un futuro para
el socialismo, Editorial Critica, Barcelona, 1995, pp, 110-113.

'3 Por ejemplo, Asa Cristina Laurell identifica con toda nitidez la confluencia de las posiciones
del gobierno, del gran empresariado mexicano y de las instituciones financieras multilaterales,
y la denomina el Consenso de Reforma, por la calle del Distrito Federal en que se encuentran
las oficinas generales del iMss. Ver La reforma de los sistemas de salud y de seguridad social.
Concepcionesy propuestas de los distintos actores sociales, Fundacion Friedrich Ebert, México,
1995.

% Cfr. ceraL, op. cit., p. 224. Aunque en la muestra referida se incluye a Cuba -como pais cuyo
régimen de pensiones revela déficit de caja- la hemos excluido de cualquier analisis en el
presente trabajo, por las caracteristicas especificas que explican ese desequilibrio y que requerirfan
un analisis particular.

El déficit actuarial es el valor actual de la insuficiencia de recursos del sistema en cl
momento de realizar la evaluacion, para cumplir en ¢l futuro con el pago de las prestaciones.
15 La esperanza de vida al nacer se ha elevado de 51,8 aios en el periodo 1950-1955 a 66.7 anos
en 1985-1990 como promedio en América Latina. Cfr. cepAL, op. cit., p. 29. Vale aclarar, que
la caida de la relacion afiliados activos/pasivos no se explica siempre, ni fundamentalmente,
por la transicion demografica. Por ejemplo, en México, en el periodo 1980-1992 la relacion
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presiones politicas de determinados grupos- de beneficiarios sin que se
realizaran las debidas contribuciones, y la evasion creciente, por la debilidad
del vinculo entre las contribuciones y las prestaciones futuras -en ausencia de
la capitalizacion individual de los fondos-; y por la falta de credibilidad en los
beneficios. Asi, estos factores, segun el diagnostico neoliberal explican la
tendencia al desequilibrio atribuida a los sistemas pilblicos de reparto.'®
Finalmente, se agregan como agravantes los cambios ocurridos en el mercado
de “trabajo”, en otras palabras, el deterioro de los ingresos de los asalariados
y la informalizacion de la economia.

- la cobertura incompleta de los sistemas de reparto. S6lo unos pocos
paises de América Latina han logrado cubrir a la mayoria de la fuerza de
trabajo (Ver Cuadro 1), e incluso en las naciones con sistemas avanzados -
como Argentina, Brasil y Chile- se reconoce que la insuficiente cobertura es
uno de los principales problemas, sobre todo por las dificultades para la
incorporacion de los trabajadores informales."’

entre la poblacion inactiva y la econdmicamente activa se redujo de 2,03 a 1,5; sin embargo la
relacion asegurados activos/jubilados descendio de 12,7 en 1980 a 7,1 en 1994. Cfr. Asa Cristina
Laurell, La reforma de ..., op. cit., pp. 77-78.

16 La opinién de que los sistemas estatales de reparto son proclives a presentar desequilibrios
financieros en el largo plazo es sustentada con toda nitidez por Giancarlo Corsetti y Klaus
Schmidt-Hebbel, Pension reform and growth, Banco Mundial, Washington DC, 1994, pp 3-4,
y por Salvador Valdés-Prieto, Earnings-related mandatory pensions: concepts for design, Banco
Mundial, Washington DC, 1994, pp 45-46.

17 Cfr. Francisco E. Barreto de Oliveira, “Social Security in Argentina, Brazil, Chile and Ven-
ezuela”, en Francisco E. Barreto(editor), Social Security Systems in Latin America, Banco
Interamericano de Desarrollo, Washington DC, 1994.
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Cuadro 1. Cobertura de los sistemas de pensiones a principios
de los afios noventa en América Latina™

Sistemas avanzados % de la fuerza de trabajo cubierta

Argentina 69
Bahamas 85.9
Barbados 96.9
Brasil 96
Chile 62
Costa Rica 68
Jamaica 93.2
Uruguay 81

Sistemas intermedios e incipientes

Bolivia 18
Colombia 22
Ecuador 23
México 42
Panama 46
Paraguay 14
Peri 37
Venezuela 50
El Salvador 12
Guatemala 33
Haiti 2
Honduras 13
Nicaragua 19
Reptblica Dominicana 14

Fuente: cepAL, Equidad y transformacion productiva: un enfoque integrado, Santiago de Chile,
1992.

18 Estas cifras -sobre todo para los paises de sistemas avanzados- deben tomarse con cautela.
Otros estudios sobre Argentina, Brasil, Costa Rica, Jamaica y Uruguay revelan coberturas, que
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Este rasgo se convierte, ante el crecimiento de la pobreza y la reduccion
del gasto publico en otras dreas sociales, en uno de los mas preocupantes para
el mantenimiento del orden social, y se repite practicamente en todos los
diagndsticos por paises. Se insiste en lo inadecuado de los regimenes de reparto
-de raiz bismarquiana- para la extension de la afiliacion.

- las ineficiencias administrativas, que generan gastos excesjvos, mala
calidad de los servicios que se ofrecen a los afiliados y corrupcion. Como
prueba del mal manejo administrativo se aduce el uso de las reservas en
instrumentos estatales de escaso o negativo retorno, que entre otras causas,
condujeron a su agotamiento."

- la falta de equidad de los sistemas vigentes, y la existencia de miltiples
esquemas que refuerzan las desigualdades® y dificultan el /ibre movimiento
de la fuerza de trabajo, tan necesaria al funcionamiento también /ibre del
capital. Lo cierto es que la homogeneizacion de los sistemas no persigue un
fin de “justicia”, sino que se inscribe dentro de las tendencias de flexibilizacion
y desregulacion del mercado laboral para incrementar la rentabilidad del capital
sobre la base del aumento de la plusvalia..

Con respecto a la falta de equidad habria que analizar dos dimensiones:
la inequidad del sistema pensional en si, y la injusticia que como subsistema
privilegia a una parte de la sociedad. Con relacion a la primera dimension, se

aunque sobrepasan el 50% de la fuerza de trabajo, son bastante inferiores a las mostradas en ¢l
cuadro. Cfr. Andras Uthoff, Reformas a los sistemas de pensiones en América Latina, CEPAL,
Santiago de Chile, 1995; y la compilacién de Francisco E. Barreto, Social Security Systems...,
op. cit.

" Segin un resumen de diagnésticos efectuados por diversos autores en 13 paises de América
[atina, la mala administracion estatal se identifica como uno de los problemas mas recurrentes.
Cfr. Andras UthofT, op. cit., pp 21-26. Con relacion al manejo publico, la posicion neoliberal es
claramente manifestada por Gustavo Mérquez: “La comparacion relevante entre un sistema
publico y privado de pensiones es justamente esa: en el sistema privado la capacidad del Estado
de saquear los fondos del sistema de pensiones es mucho menor.”, en £l seguro social en
Venezuela, Serie de monografias 8, Banco Interamericano de Desarrollo, Washington DC,
1992, p. 36.

2 parece “consecuente” con la “democratizacion” que en el diagnostico neoliberal se indiquen
los privilegios que disfrutan algunos estratos, sobre todo cuando dentro de los ms favorecidos
se hallan las fuerzas represivas -las fuerzas armadas y la policia-. Véase, por ejemplo, CePAL,
op. cit., Cuadro IX-3, p. 217.
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indica que los regimenes de reparto tradicionales han beneficiado - dentro de
la poblacién protegida- a los estratos més altos de la clase trabajadora -gracias
a su mayor influencia politica- en detrimento de los grupos mas necesitados.
Sin embargo, este argumento no parece estar confirmado empiricamente 2!
Estudios sobre el impacto redistributivo de los sistemas de pensiones en Chile
-antes de la reforma pensional- y en Brasil concluyen que en ambos casos |os
deciles de menores ingresos se beneficiaban en los regimenes de reparto
vigentes en aquellos momentos.”

De la inequidad de los regimenes pensionales con relacion a la sociedad
en general, por la limitada cobertura que brindan, se concluye que solamente
se ha favorecido a la poblacion insertada en los sectores modernos. Sin em-
bargo, en todo caso mas que calificar al sistema pensional de injusto, las raices
deben ser halladas en la histérica concentracion del ingreso en América Latina,
agudizada en las Gltimas décadas por las reformas neoliberales.

Pero la pretension neoliberal va mas alla. Incluso, asumiendo como
referente un sistema de reparto que realice una redistribucion progresiva,
algunas opiniones sostienen que en el largo plazo, un sistema de capitalizacion
-privado por supuesto- genera un crecimiento en el stock de capital, en el
producto percapita y en los salarios reales, los cuales representarian para los
pobres mayores beneficios que las pérdidas redistributivas por la sustitucion
de un régimen de reparto.”

2 Cfr. Carmelo Mesa-Lago y Lothar Witte, “Regimenes pensionales en el Cono Sur y la region
andina: panorama, problemas y propuestas”, en Regimenes pensionales, vAUSO-CID-FESCOL,
Colombia, 1992.

22 Cfr. Francisco E. Barreto, Kaizo Iwakami y André Cezar Medici, “Financing Social Security
in Brazil”, en la compilacién de Francisco E. Barreto, Social Security Systems..., op. cit., pp 67-
71; y Mario Marcel y Alberto Arenas, Reformas a la seguridad social en Chile, Serie de
monografias 5, Banco Interamericano de Desarrollo, Washington DC, 1991, pp 9-11. No
obstante, en ambos casos también se admitia la existencia de injusticias al interior de los sistemas,
en los mismos deciles y entre otras subdivisiones de la poblacion protegida.

B (Cfr. Salvador Valdés-Prieto, Distributive concerns when replacing a pay-as-you-system with
a fully funded system, Banco Mundial, Washington DC, 1993. Esta presuncion parte del
pretendido efecto positivo del regimen de capitalizacion sobre el ahorro, y en ¢l cual nos
detendremos mas adelante. Resulta decepcionante la ignorancia de la extrema neocldsica con
relacion a los autores -marxistas o no- que no comparten sus presupuestos. De hecho, solamente
reconocen como validas las “sagradas escrituras”, y es coman que se citen de manera cruzada
unos a otros.
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En el diagnéstico neoliberal se incluyen algunos elementos - que como
manifestaciones externas de una causa mayor- estarian en cualquier examen
de la izquierda, y se confunden con otros elementos discutibles o de escasa
validacion empirica en un ordenamiento jerarquico erroneo. Finalmente, como
pretendidas causas de los mismos se identifican la modalidad de reparto y la
administracion pablica de los sistemas, y por lo tanto, se “...induce a pensar
en una solucién determinada™*

Tal solucién es entonces la sustitucién de los sistemas de reparto por
los de capitalizacion individual, la concesion de mayores espacios para las
administradoras privadas de fondos, y el establecimiento-de sistemas de
pensiones basicas para los pobres. Para el logro de esta Gltima medida quasi-
asistencial, a diferencia de la reforma chilena que sustituy6 totalmente el an-
terior régimen por uno de capitalizacion -camino seguido también parcialmente
por México con la reestructuracién del ivss-, generalmente se implantan
regimenes pensionales mixtos -como en los casos de Colombia, Argentina,
Pertt y Uruguay, y contenido de la mayoria de las propuestas de reforma-,”
compuestos por un subsistema privado de capitalizacion individual y dirigido
a los sectores de mas altos ingresos, y otro estatal dereparto, que generalmente
con menores contribuciones otorga pensiones minimas. De esta forma, se
pretende lograr un mecanismo, que aunque “respeta” y legitima la perversa
distribucion del ingreso, intenta compensar e incluir en la cobertura -con
“pensiones de pobres”- a los estratos inferiores. No se trata, como ha afirmado
Boltvinik, de un intento de superar la pobreza, sino de administrarla.®

Sin embargo, ni siquiera esta opcion seria viable para los paises con
baja cobertura y un mayoritario sector informal, la casi generalidad de los
paises latinoamericanos. De una parte, las bajas pensiones que se recibirian
del subsistema quasi-asistencial harian poco probable una afiliacion masiva.
Por otro lado, una de las condiciones de mantenimiento en el mercado de
buena parte de las empresas informales es precisamente la ilegalidad, asf que
cualquier intento de formalizacién conspiraria contra su propia existencia.

% Cfy. Asa Cristina Laurell, La reforma de..., op. cit., p. T7.

5 (fi-. Andras Uthoft, op. cil.

2% Cfp. Julio Boltvinik, Algunas tesisy reflexiones sobre la pobreza en México. Bases‘para una
politica para su superacion, ponencia presentada al coloquio “Hacia una politica social
alternativa”, ierp-Fundacion Friedrich Ebert, México DF, mayo 1996.
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Ademas, los sectores pobres, que diariamente deben enfrentar la sobrevivencia,
dificilmente puedan sacrificar mas el consumo -o mejor dicho, el subconsumo-
presente en aras de un aseguramiento futuro.”’

Por el lado de los costos también se agregan medidas, tanto para los
sistemas que permanecen en el sector ptiblico como para los privados, que
reducen los beneficios de los trabajadores, tales como la tensién de
las condiciones para obtener la pension y el aumento de la edad de jubilacion.

La causa de la crisis

Desde finales de la década del 60 la economia capitalista mundial entro en
una nueva crisis de acumulacién, de la cual se han derivado una serie de
transformaciones que implican la conformacion atin no acabada de un nuevo
orden mundial. Sus principales tendencias son el avance de la nueva revolucion
tecnologica como base material de las transformaciones, la globalizacion -o
“revigorizacion de la ley del valor”-*y la nueva polarizacion del mundo, y la
transformacion de los estados nacionales.?

La nueva etapa del capitalismo, como respuesta a las condiciones
impuestas por la tercera revolucion industrial requirio del capital el
cumplimiento de tres condiciones: incrementar el grado de explotacion de la
fuerza del trabajo en todo el sistema para aumentar la masa de plusvalia
disponible; la intensificacion de la concentracion del capital en los paises
capitalistas desarrollados; y la ampliacion de las escalas del mercado para
viabilizar las inversiones que requeria la reconversion tecnologica.*® Dicho de
otra manera: “los ricos deben aumentar sus ganancias para invertir mas, y la
seguridad del resto de la sociedad requiere ser recortada para que se refuercen
los incentivos del trabajo”. La atencion de esta maxima marca las “reformas

77 Cfr. Carmelo Mesa-Lago y Lothar Witte, op. cit., pp. 23-27.

% Como define Marini a la globalizacién. Cfr. Ruy Mauro Marini, Prefacio al libro de Adridn
Sotelo, México: dependencia y modernizacion, El Caballito, México DF, 1993.

» Cfr. Alejandro Dabat y Miguel Angel Rivera, “Las transformaciones de la economia mundial”,
pp. 15-38, en México y la globalizacion, unam, Cuernavaca, 1994.

3 Cfr. Ruy Mauro Marini, op. cit.
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estructurales” emprendidas en el mundo, y en particular en América Latina.

LLa reestructuracion de los sistemas de pensiones se ubica dentro las
politicas conducentes a otorgar mayores espacios rentables y fuentes para la
acumulacion. La privatizacion y capitalizacion no son de ninguna manera
acciones marginales, sino que significan una colosal transferencia de fondos
al sector privado. En Chile, los fondos para la jubilacion manejados por las
Administradoras de Fondos de Pensiones(arp) representaban en 1994 el 43%
del Producto Interno Bruto(piB) y se estimaba que para el aiio 2000 movilizarian
el 50%." En México se espera que en 30 ailos, los fondos administrados por
empresas privadas representen el 60% del piB.

Asi, la crisis de los regimenes pensionales de la region se explica en
dos momentos: un primer momento, el surgimiento de la crisis, que es una
consecuencia del agotamiento del modelo de sustitucién de importaciones,
como manifestacion en América Latina de la crisis capitalista mundial de
acumulacion. La pérdida de dinamismo de las economias latihoamericanas, y
por consiguiente de la capacidad de generar empleos y salarios remuneradores,
significaron a la vez la crisis de los regimenes piiblicos de reparto. Un segundo
momento, a partir de los afios ochenta, es la agudizacion de la crisis, en la cual
los sistemas de pensiones vigentes se hacen incompatibles con el patron de
acumulacion neoliberal instaurado en la region. La creciente informalizacion
de la economia y la reduccion de los salarios reales como caracteristicas estables
del nuevo patron, son simplemente disfuncionales con los regimenes estatales
de reparto y explican, en lo fundamental, la llamada “crisis institucional”.
(Ver Cuadros 2y 3)

3 Cfr. Robert Lacey, “La reforma de la jubilacion en América latina: los retos y el papel del
Banco Mundial”, Comercio Exterior, vol. 46 . 9, México DF, 1996, p. 685, y Patricio Mujica,
“The Chilean experience”, pag. 135, en la compilacion de Francisco E. Barreto, Social Security
Systems..., op. cit. En Chile practicamente cada grupo econémico importante formé una o mas
arp. A principios de los ochenta, el 50% de los recursos captados por las arp se depositaron en
los bancos de los grandes conglomerados economicos. Cfr. Jorge Ordenes, “El sistema previ-
sional chileno: un sistema profundamente perverso”, en Marxismo militante, Editorial Roalva,
La Paz, 1995, p. 84.

32 Cf. Patricia Olave, Las reformas sociales en curso: principales disputas tedricas y politicas,
p. 19, ponencia presentada al seminario “Reformas a la Seguridad Social en México y América
Latina”, IIEc, unam, México, D.F., mayo 1996.
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Cuadro 2. América Latina 1980-1993.
Estructura del empleo no agricola

Paises/Afios Sector informal Sector formal
América Latina

1980 40.2 59.8

1993 55.2 448
Argentina

1980 39.4 60.7

1993 50.8 492
Brasil

1980 33.7 66.3

1993 55.6 44 .4
Chile

1980 50.4 49.6

1993 49.9 50.1
Meéxico

1980 49.1 50.9

1993 57.0 43.0 -
Venezuela

1980 34.5 65.5

1993 32.2 47.8

Fuente: Andras Uthoff, Reformas a los sistemas de pensiones en América Latina yel Caribe,
CEPAL, Santiago de Chile, 1995.
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Cuadro 3. Evolucion de los salarios reales 1980-1992

Indice 1980=100%

Paises Minimo Agricola ~ Construccion Industria
América Latina 64.8 69.4 87.3 933
Argentina 453 61.5 104.6
Brasil 49.2 18.8 93.0 109.6
Chile 83.4 104.2 67.5 117.6
Meéxico 38.9 55.5 69.0
Venezuela 60.1 55.4

Fuente: Andras Uthoff, Reformas a los sistemas de pensiones en América Latina y el Caribe,
cepAL, Santiago de Chile, 1995.

La retorica del pensamiento dominante para justificar la reforma
neoliberal de los sistemas de pensiones no esta de ningiin modo dirigida al
logro de una racionalidad econémica o social en abstracto. El debate sobre el
papel del Estado y el mercado no responde a fines neutros, en la medida que
esta contraposicion en el plano “institucional” y aparentemente “técnica”, en
realidad expresa el conflicto de intereses de clases y de actores sociales
irreconciliables en el actual contexto. Como ha repetido el marxista espafiol
Jests Albarracin, la solucion es dicotémica: “o ellos, o nosotros”. El discurso
neoliberal trata en el marco de las ideas de justificar las tendencias que impone
la “legalidad” econémica del sistema capitalista, y por ello constituye el eco
tedrico de la voz de los “ganadores” del ajuste.

La capitalizacion y el ahorro

Segiin el recetario en boga la sustitucion de los sistemas de reparto por los de
capitalizacion individual, ademdas de dar solucién a los problemas criticos
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presentados en el diagnostico neoliberal, contribuira a elevar el ahorro interno.*
Para la modernizacion no basta el aumento de la tasa de plusvalia, sino que es
necesario incorporar también al proceso de capitalizacion una parte de los
salarios, y de esa manera no afectar el consumo de la clase capitalista. Durante
el ajuste en la region, las clases y estratos de mayores ingresos -
contradictoriamente en apariencia con las necesidades que ha impuesto
al capital la revolucién tecnoldgica- han incrementado su consumo, al
punto que “su estilo de vida a veces llega a constituirse en una
provocacion para el resto de la poblacion y en un factor importante que
permite explicar la insuficiente capacidad nacional para acumular e
invertir”.%*

El tema de la necesidad del incremento de la tasa de ahorro interna se
ha visto impulsada luego de la crisis financiera mexicana y-su consecuente
efecto “tequila”. El argumento para la virtual contribucion de los sistemas de
capitalizacion sobre el ahorro es sencilio: como que el principio de los sistemas
de reparto es que cada generacion financie a la anterior, esta Gltima no ahorra.
De hecho, los posibles ahorros de las primeras generaciones que financian el
sistema, se neutralizan con los beneficios que obtienen los que no han
contribuido atin, Con la aplicacion de la capitalizacion individual quedaria
excluida tal posibilidad.

; Sin embargo, en caso de que se sustituyera un régimen de reparto con
cobertura extendida por uno de capitalizacion individual, el déficit que se
produciria en el régimen de reparto -que se traduciria en un desahorro publico-
anularia los efectos que sobre el ahorro tendria la capitalizacion.® Ademas, si

3 Esta opinion predominante es con frecuencia uno de las principales argumentos para las
reformas neoliberales de la seguridad social. Cfr. por ejemplo, Michael Gavin, Ricardo Hausmann
y Ernesto Talvi, “Ahorro, crecimiento y vulnerabilidad macroecondémica: la expansion de Asia
y América Latina”, Politicas de desarrollo, Banco Interamericano de Desarrollo, junio 1996,
Washington DC, 1996. También Diario oficial de la Federacion, Plan Nacional de Desarrollo
1995-2000, México DF, 31 de mayo de 1995; y Centro Internacional para la Empresa Privada,
“Entrevista con Domingo Cavallo, ministro de Economia de Argentina”, Reforma economica
hoy No. 3, Washington DC, 1993, pp 8-9.

3 Cfr. ceraL, Transformacion productiva con equidad, Santiago de Chile, 1990, p. 59.

3 Cfr. cepaL, Equidad y transformacion productiva: un enfoque integrado, Santiago de Chile,
1992, pp 160-161. Existen en el discurso neoliberal otras razones mas sutiles, y siempre basadas
en presupuestos extremos para analizar la relacion entre la capitalizacion y el ahorro. Ver por
ejemplo, Giancarlo Corsetti y Hans Schmidt-Hebbel, op. cit. pp 20-21.
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se considerara como punto de partida un sistema de reparto con una cobertura
reducida, la incorporacion de nuevos afiliados contribuyentes no dependeria
del sistema pensional en si. Como ya hemos visto, la ampliacion de la cobertura
es antagonica con el patron neoliberal de acumulaciém impuesto en la region.
Por ejemplo, en 1991, a diez afios de la reforma chilena, las Arp solamente
registraban como contribuyentes al 5% del total de trabajadores por cuenta
propia. Ademas, de los afiliados a las AFp s6lo aportaban regularmente -y con
ello contribuian al ahorro- entre el 60 y el 70%.3

. Incluso, en un caso extremo y poco realista, en que la sustitucién del
régimen de reparto se efectuara sin que el Estado asumiera el compromiso de
las pensiones con los afiliados pasivos, dificilmente la generacién joven -en
virtud de lazos familiares, de amistad o humanitarios- deje de financiar a la
generacion pasiva. Esta transferencia anularia, al menos parcialmente, el
supuesto incremento del ahorro que aportaria la reforma.”

Diversos estudios empiricos sobre el impacto de la reforma pensional
chilena, concluyen que no hay un nexo de causalidad entre el cambio
de sistema y el comportamiento del ahorro. El déficit generado en el
sector publico paso del 1,74% del pis en 1980 al 5,03% en 1991, y con ello ha
provocado un desahorro que contrarresta el creciente monto acumulado en las
cuentas individuales administradas por las Arp.®

Para neutralizar en parte la resistencia de los trabajadores al
cambio de sistema, y lograr que pongan sus ahorros en funcion de la
“autoexplotacion”, una de las “bondades” maés pregonadas ha sido la
mejoria de las pensiones que se otorgarian. Para que tal presuncion
tuviera algan grado de certidumbre, se requeriria como uno de sus
presupuestos una tasa sostenida de crecimiento econémjco, de manera
que la rentabilidad de las inversiones fuera mayor que el ritmo de crecimiento
de la economia en su conjunto.” En todo caso, la potencial mejoria de los

3% Cfr. Mario Marcel y Alberto Arenas, op. cit., pp 21-23.

7 Cfr. Ramiro Rodriguez, “El sistema de jubilaciones y pensiones en el Paraguay”, pp. 214-
215, en Andras Uthoff'y Raquel Szalachman, op. eit.

* Cfr. Patricio Arrau. “El nuevo régimen previsional chileno”, en Regimenes pensionales, op.
cit., pp 56-59. Mario Marcel y Alberto Arenas, op. cit., pp. 43-45; v Norbert Eichler y Miguel
E. Cardenas, La reforma pensional en Chile, Fescor, Colombia, 1992. p. 25.

¥ Cfr. Patricio Arrau, “El nuevo régimen...”, op. cit., pp. 48-49.
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montos de las pensiones llevaria implicito el riesgo de que una caida del
rendimiento de las inversiones, sobre todo en los afios previos al retiro, podria
erosionar notablemente los fondos acumulados. De hecho, la certidumbre no
es una de las caracteristicas de los mercados actuales. Asi, durante la recesion
de los afios ochenta en Chile, el sistema financiero estuvo al borde del colapso,
y con ello, la posibilidad de pérdidas de capital para los fondos de pensiones.
Solo la intervencion urgente del gobierno permitio mantener la alta réntabilidad
de los mismos.*

Hasta la fecha -por la relativa juventud del sistema de capitalizacion
chileno- el nimero de pensiones otorgadas por las arp es reducido, y dificulta
una analisis comparativo con las entregadas por el antiguo régimen de reparto.*'

‘A pesar de esta insuficiencia vale resaltar que las pensiones por jubilacion

otorgadas por las AFp son muy bajas. Aunque eran superiores en un 43% a las
del sistema de reparto, la tasa de sustitucion del sistema de las aFp era del
38,7% a diferencia del 42,7% ofrecido por el régimen de reparto.*

Ademas, la capitalizacion tiene para los trabajadores otros “costos”
implicitos. Las mujeres, por su mayor expectiva de vida, pierden el “subsidio”
relativo que disfrutaban en los sistemas reparto, y sélo pueden entonces
financiar pensiones mas bajas con el mismo capital ahorrado.” Como se deriva
también de la experiencia chilena, los descuentos que cobran las compaiiias
de seguro son muy altos, y reducen la magnitud de las pensiones.*

4 Cfr. Mario Marcel y Alberto Arenas, op. cit., p. 27.
41 Se considera que un sistema alcanza la madurez cuando sobrepasa los 40 afios.
2 Cfr. Jaime Ruiz-Tagle, “El nuevo sistema de pensiones en Chile: una evaluacion preliminar”,
Comercio Exterior, vol. 46, nim. 9, México FD, 1996. “Curiosamente” las fuerzas armadas
chilenas contintan bajo el sistema de reparto, p. 708.

La tasa de sustitucion representa el monto de las pensiones promedio expresadas en
porcentaje de las remuneraciones medias.
# Cfr. Norbert Eichler y Miguel E. Cardenas, op. cit., pp 20; y Patricio Arrau y Klaus Schmitd-
Hebbel, Pension systems and reforms: country experiences and research issues, p. 18, Banco
Mundial, Washington DC, 1994. En el sistema chileno existen cinco modalidades para ¢l retiro:
renta vitalicia, retiro programado, renta temporal con renta vitalicia diferida, pensiones
anticipadas y pension minima garantizada por el Estado. En las tres primeras modalidades, por
la mayor longevidad esperada, las mujeres salen perjudicadas.
“ Cfr. Patricio Arrau y Klaus Schmitd-Hebbel, op. cit., pp. 19-20, y Salvador Valdés-Pricto,
Administrative Charges in Pensions in Chile, Malaysia, Zambia and the United States, Banco
Mundial, Washington DC, 1994.
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La privatizacion y la eficiencia

La capitalizacion, aunque constituye el traspaso al mercado de un espacio
importante de la seguridad social no implica necesariamente privatizacion.*
Sin embargo, en el contexto actual, de poco valdria para el capital si no se
fluyeran y se administraran directamente los ahorros por el sector privado. De
esa forma, capitalizacién individual y privatizacion van de la mano.

Las razones con mas frecuencia aludidas para sustentar la privatizacion
de los fondos de pensiones son la necesidad de aislar esta esfera de la seguridad
social -principalmente por la parte de los beneficios- del proceso politico, el
logro del ajuste “automatico” ante los cambios demograficos debido a la mayor
independencia del sistema politico,* y -como ya hemos apuntado- la
ineficiencia de la administracion ptblica.’

La eficiencia productiva de las empresas publicas versus las privadas
ha sido tema de un agudo debate durante todo el proceso de inicio y auge de
las privatizaciones en América Latina. Sin embargo, de la revision tedrica, asi
como de las experiencias post-privatizacion no se derivan ventajas para la
empresa privada.*® Ello por supuesto no niega que en muchas empresas publicas
de la region haya florecido la corrupcion y el burocratismo, y hayan sido
utilizadas por los gobiernos para el logro de objetivos politicos, a expensas de
sus indicadores econémicos. En todo caso las deficiencias de las empresas
publicas no han sido fruto de la propiedad per se. Tampoco las privadas han
sido un jardin de virtudes.”

 Por ejemplo, en Singapur, Malasia, Zambia y Estados Unidos existen sistemas de capitalizacion
administrados por el Estado. Cfi. Salvador Valdés-Prieto, Administrative charges..., op. cit.; y
Monika Queisser, “Seguridad socia! en Singapur”, en Regimenes pensionales, op. cit.

4 Cfr. Salvador Valdés-Prieto, Earning-related mandatory pensions..., op. cit., pp 2-3.

7 Razones que coinciden con la presuncion del -estado minimo”. No obstante, que la seguridad
social se aisle del proceso politico, de ninguna manera implica “menos estado”. Se necesita un
estado muy activo para lograr la “...separacion de la politica de la economia y garantizar
legalmente y politicamente los derechos de contratos y propiedad™. Véase Leo Panitch,
Globalization and the state, uNAM, México DF, 1994, pp. 14-21. )

* Cfr. Luis Gutiérrez, “La eficiencia piblica versus la privada. Elmito y laevidencia”, Cuadernos
de Nuestra América No. 24, Centro de Estudios sobre América, La Habana, 1995.

¥ Cfr. Luis Gutiérrez, El ajuste del Estado empresario en América Latina, Editorial Ciencias
Sociales, La Habana, en prensa.
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El neoliberalismo ha tratado de divulgar una imagen exagerada, y en
muchos casos adulterada de reales deficiencias en la conduccion estatal de las
entidades. De esta manera, el mito de la superioridad privada-sobre la pablica
también se ha extendido al campo de la seguridad social, especificamente a la
administracion de los sistemas de pensiones. Sin embargo, en un estudio
concluido recientemente, Salvador Valdés-Prieto -quien no esconde su
satisfaccion con los “éxitos” de la reforma pensional chilena- admite que la
gestion privada de los fondos de pensiones encarece los cargos o costos
administrativos. (Ver Cuadro 4).* En Chile las administradoras privadas han
tenido que incurrir en gastos de comercializacion y ventas que no existian en
el sistema de reparto estatal, ademas de los inherentes -a pesar de la
oligopolizacion del mercado- a la falta de economias de escala.’

Por otra parte, en la medida que la privatizacion radical de los
fondos de pensiones exige que el Estado se haga cargo, al menos, de
los pasivos vinculados al régimen puablico, hace que durante el periodo
de transicion coexistan dos sistemas con sus correspondientes aparatos
administrativos, y se incrementen los costos a nivel de la economia

global.

3 Cfr. Salvador Valdés-Prieto, Administrative charges..., op. cit. Aunque el autor reconoce que
las evidencias sugieren que los sistemas estatales son menos costosos, en parte contrarresta tal
afirmacion argumentando que son de menor calidad, como si la excelencia en la calidad fuera
una virtud exclusiva de la gestion privada. También ver Robert Lacey, op. cit., p. 687.

5! Cfr. Patricio Arrau, “El nuevo régimen...”, op. cit., pag. 51, Salvador Valdés-Prieto, Admin-
istrative charges..., op. cit.; y Norbert Eichler y Miguel E. Cardenas, op. cit., pag. 22. En Chile,
en 1995 existian 18 arp. Tres de ellas concentraban el 68,7% de los afiliados, el 54,1% de los
fondos y 74,6% de las utilidades. Cfr. Jaime Ruiz-Tagle, pag. 707, op. cit.
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Cuadro 4. Cargos o costos administrativos (en délares estadounidenses
de 1992 por persona cubierta por aiio de vida activa)

Vida Rentas

Pais Administradores Propiedad activa  vitalicias
Chile AFP Privada 51.6 -

Cias. de Seguro Privada - 187.4%
Estados  Employer DC plans Estatal 46.7 -
Unidos  Cias. de seguro

- Por grupos Privada - 130.9

- Individuales Privada - 320.9

Social Security Adm. Estatal - 15.1
Malasia Employee’s Fund Estatal 10.0 -
Zambia  Provident Fund Estatal 46.8 -

Fuente: Salvador Valdés-Prieto, Administratives Charges in Pensions in Chile, Malaysia, Zambia
and the United States, Banco Mundial, Washington DC, 1994.

Conclusiones

Hemos intentado en el presente articulo profundizar en las causas reales que
motivan la privatizacion y mercantilizacion de la seguridad social, con espe-
cial énfasis en demostrar la falacia de los argumentos del pensamiento
dominante en América Latina. El curso de la reestructuracion de los sistemas
de retiro no se determina por sugerencias técnicas y menos ain, por metas de

2 Aunque el costo determinado inicialmente es de US $30,8 por afio de vida activa, si s
aplicaran en Chile - como reconoce el autor- los niveles de ingreso de los Estados Unidos seria

entonces de US § 187.4.
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justicia social. Todo lo contrario, responde a la l6gica objetiva del capitalismq
en la nueva etapa. Asi, como ha concluido Vilas, “...Los hechos, no las ideas
fueron la fuerza conductora del viraje”.*

Es consensual que los sistemas de pensiones estan en crisis. La defensa
de los principios de solidaridad y responsabilidad social de los regimenes de
reparto, el manejo puiblico y la posibilidad de modificarlos en el sentido de
hacerlos mas justos, mas amplios y mas democraticos es necesaria para un
replanteamiento de la izquierda, pero a todas luces insuficiente. La crisis de [a
seguridad social no es un fenémeno aislado: refleja ante todo su
disfuncionalidad con el nuevo patron de acumulacion capitalista

Para el logro de una reforma progresiva que favorezca a las mayorfas
habria que “reformar” el capitalismo mismo, o lo que es igual, contar con el
interés y colaboracion de la burguesia y la comprension y paciencia del resto
de la sociedad para construir un sistema de explotacién mas “humano”. j Faciles
premisas! La Transformacion Productiva con Equidad, como una de estas
modalidades, supone “un movimiento sindical tecnificado, consciente de que
su ‘adversario’ no es tanto el empresario como la competencia...” * como si
no se estuviese desmantelando ya en el primer mundo el Welfare State.

Las tendencias actuales de la creciente exclusion social y de la voracidad
en la acumulacion de plusvalia entre los estados y al interior de los estados
mismos no se explican por una acusada pérdida de filantropismo -aunque
también algo de eso puede haber- de la burguesia en el actual contexto. Una
reforma a contracorriente en las postrimerias de siglo tendria que ser a la vez
anticapitalista.

Cualquier intento de pasar de una critica a la reforma neoliberal de los
regimenes pensionales a una construccion positiva conllevaria, en nuestra
opinién, a valorar alternativas socialistas sistémicas, o dicho en una
conceptualizacion amplia, que supriman la hegemonia del capital. No importa
que el “socialismo real” haya sido un intento fallido. Al fin y al cabo eso fue:
la busqueda de una alternativa anticapitalista. La derrota de Espartaco no fue
la “santificacion” de Roma, y menos aun la resignacion de los explotados.

5 Cfr. Carlos M. Vilas, Politica y poder en el nuevo orden mundial: una perspectiva desde
América Latina, uNaM, México, 1993, p. 42.
3% Cfr. cepaL, “Equidad y transformacion...”, op. cit., p. 7.
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A manera de introduccion:

El 8 de diciembre de 1995, fue aprobada por la camara de diputados, la reforma
a la Ley del Instituto Mexicano del Seguro Social, la que entrara en vigor en
julio de 1997. Por su parte, el 19 de abril de 1996, se aprobo por el Senado de
laRepublica, la Ley para la constitucion de las Administradoras de los Fondos
de Retiro (AFoRrEs) y de las Sociedades de Inversion Especializadas de Fondos
para el Retiro (SIEFORES).

Cabe sefialar que por los 53 aiios de servicio y trayectoria del Instituto
Mexicano del Seguro Social (1mss), por los 10 millones 892 mil cotizantes,?
por la cobertura que ofrece a 34 millones 427 mil mexicanos, por su
infraestructura de 1700 unidades médicas, y por los 2 millones 167 mil
pensionados,’ la reforma que se ha aprobado estara delimitando las
orientaciones que en el corto plazo tomara la seguridad social en México.

Son varias las consideraciones que nos intercsaria destacar de la Reforma
ala Ley del imss, sin embargo por razones de espacio y de objetivos particulares
del presente articulo nos concentraremos en analizar las implicaciones de las

! Corresponsable del Proyecto Las Reformas a la Seguridad Social en Méxicoy América Latina
Investigadora y Coordinadora del Area de Economia Mundial y América Latina del I1Ec.

? Incluye a asegurados permanentes y eventuales de acuerdo a la informacion proporcionada
por el mss y dada a conocer en el Primer Informe de Gobierno, Poder Ejecutivo Federal,
México, 1995. Sin considerar a los eventuales los asegurados sumaban en 1995, 9 millones
453 mil personas.

3 Primer Informe de Gobierno, Poder Ejecutivo Federal, México, 1995, pp.20-26, 147-150.
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nuevas modalidades de financiamiento y de la separacion que se establece
entre seguros de salud y seguros de riesgos y prevision, los que empezaran a
funcionar mediante la individualizacion de los fondos de pension.

Uno de los aspectos fundamentales de la reforma es que delimita una
distinta articulacion entre el mercado y el Estado en el &mbito de la seguridad
social. Institucionaliza, reglamenta y completa lo ya iniciado en 1992 con la
aparicion del Sistema del Ahorro para el Retiro, que en la ejecucion de la
politica social, intervenga el sector piblico y el privado de forma compartida.

El principal riesgo de la reforma es el de poder mantener los principios
que dieron origen a la seguridad social, en su connotacién de politica social
solidaria que persigue la universalidad, la equidad, la redistribucion y su validez
de derecho social.

Si la reforma solo esta determinando, mas mercado, menos Estado y
nula presencia de los actores involucrados en el cambio, es posible que se
invaliden los principios sefialados y que sea el vehiculo que transforme
radicalmente a la politica social.

Por otra parte, partimos de la consideracion de que ésta reforma, esta
expresando no sélo problemas de financiamiento y de funcionamiento propio,
sino que expresa también las demandas o requerimientos del actual patrén de
acumulacion, la necesidad de reorientar los gastos estatales, de beneficiar e
impulsar condiciones encaminadas a incrementar el ahorro interno.

En el contexto de la profunda crisis econdmica de 1982 que derivé en
el estancamiento productivo de la década de los ochenta y en una insuficiente
reactivacion econdmica que se enfrentd a otra grave crisis a finales de 1994,
la precariedad laboral y la caida de los ingresos reales son de los aspectos que
condicionan los alcances de éstas reformas. Por ello, requieren de soportes
politicos lo suficientemente consensuados a partir del establecimiento de
regulaciones estatales muy bien delimitadas. De otra forma podria resultar ser
la instrumentacion de una politica econémica exclusivamente orientada a
restablecer equilibrios macroecondmicos. En un escenario en el que el mercado
se transforma en el principal asignador de recursos y en ausencia de
reglamentaciones claras acerca de las reformas propuestas, se pueden agudizar
los problemas de falta de equidad en el otorgamiento de seguridad social y
con ello profundizar situaciones de desigualdad y pobreza.

En México, la reforma entrara en vigor el 1 de julio de 1997, una vez
que se han dado las reformas estructurales basicas para convertir la dindmica
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econémica y social de este pais en una economia abierta, de orientacion
exportadora, desreglamentacda, con predominio del sector privado
hegemonizado por la fraccion del capital financiero. Llama la atencién que
quiera ponerse en marcha después de que el modelo neoliberal, ha venido
estructurandose y consolidandose a lo largo de los filtimos catorce afios, con
serias dificultades en la formacion del ahorro interno y en la inversion
productiva, es decir cuando hay ausencias de condiciones financieras para
impulsar un “sano” crecimiento economico basado en capacidades propias de
financiamiento.

Otro de los entornos que acompaiia a esta reforma es el hecho de que
las relaciones de mercado han estado permeando con mayor determinacion el
conjunto de las relaciones sociales, principalmente por las nuevas funciones
que ha pasado a desarrollar el Estado mexicano. El que inmerso en procesos
de privatizacion y tal vez por la excesiva concentracion del ingreso y del
poder econdmico y politico, lo que observamos es el comportamiento de un
Estado debilitado en sus funciones rectoras, de conduccién y organizacion
nacional, principalmente por la falta de expresion del interés colectivo. ,

En el presente trabajo desarrollaremos en el primer apartado, los'
elementos que nos parecen mas importantes destacar en cuanto a las razones
y caracteristicas de la reforma, haciendo referencia principalmente a las formas
de financiamiento.

En una segunda parte, haremos una breve consideracion acerca de lo
que ha sido la seguridad social en México, para desarrollar en la tercera parte,
las tendencias y posibles consecuencias de lo que se reformara.

Los motivos de la Reforma

Asi como muchas de las medidas de politica econémica que se han
instrumentado tienen el sello del llamado “consenso de Washington”, asi
mismo las reformas a la seguridad social se generalizan una vez que organismos
internacionales como el Banco Mundial, dieron a conocer su informe en
relacion a Invertir en Salud (1993), Envejecimiento sin crisis (1994) y el rM1
los respectivos al ahorro mundial (1995).*

4 Banco Mundial Informe sobre el desarrollo Mundial. Invertir en Salud, Washington, D.C.
1993, p.329. “Envejecimiento sin crisis, Politicas para la proteccion de los ancianos y la
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De este modo, las reformas a la seguridad social, pareciera que estan
respondiendo principalmente a las siguientes orientaciones basicas:

1) si la organizacion de la produccién y la sociedad esta siendo
determinada principalmente por las relaciones de mercado sin que medien
otras instancias, la superacion de las deficiencias y problemas de financiamiento
de los sistemas de seguridad social deben ser resueltos mediante la
institucionalizacién de los sistemas mixtos. El argumento seria que al participar
el sector publico con el privado en el ofrecimiento de la seguridad social y de
los seguros sociales, la eficiencia y calidad serian resultado de relaciones de
competencia.- Su expresion, precios y servicios que entran a la orbita del
mercado y la rentabilidad.Asumiendo que la salud, las pensiones y los demas
componentes de la seguridad social requieren de mayor eficiencia y calidad,
ello no dependera de su funcionamiento dentro de los mecanismos
estrictamente de mercado, principalmente cuando su desempefio tiene un
impacto social, son parte del bienestar colectivo y de los derechos sociales
adquiridos y deben entrar otras valoraciones de caracter social y politico,
orientados a mantener el equilibrio social.

2) una de las caracteristicas del capitalismo de finales del siglo XX y en
particular en América Latina, es su imposibilidad para crear condiciones de
trabajo asalariado mas o menos permanentes, de ahi que lo que sobresale en
estos momentos sea la precariedad laboral, un crecimiento del desempleo
abierto y del subempleo y la informalidad. Los desequilibrios estructurales,
las nuevas tecnologias, los efectos de la apertura y de la competencia, van
imponiendo nuevas formas en la organizacion y en las relaciones laborales.
Esa precariedad va limitando las posibilidades de financiamiento via
cotizaciones y en funcion del empleo formal. Esta es una realidad, lo que se
discute es si ante estas manifestaciones, los sistemas de reparto, que permiten
solidaridad intergeneracional, se han agotado o si s6lo mediante la
institucionalizacion de los sistema mixtos y las relaciones de mercado sea
posible hacer frente a estas nuevas realidades. Es mas, ante un escenario que
plantea mayores retos para la seguridad social y una nueva definicion en las
funciones del Estado, va pesando mas perseguir y mantener el equilibrio fiscal
que el social.

promocion del crecimiento” Washington, D.C., 1994, p. 240., F.m.1.. “El Ahorro en una economia
mundial de crecimiento” en El mercado de valores, México, nim. 8 y 9, 1995.
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3) por este énfasis, una de las caracteristicas y objetivos de las politicas
de ajuste y de estabilizacion ha sido el de alcanzar y mantener el equilibrio
macroecondmico. En la realidad de la crisis econémica de México que se
presenta desde agosto de 1982 y durante todo el periodo de estancamiento
productivo que el pais ha enfrentado, la disminucion del gasto pablico, de sus
gastos corrientes y del gasto social ha sido una constante. El gasto piblico
empieza a disminuir desde 1982. En 1987 se tenia un nivel de gasto similar al
de 1978 y aunque nuevamente ha crecido desde 1990, en 1994 era equivalente
(en dolares constantes) al otorgado en 1984. (ver grafica 1).

GASTO PROGRAMA BLE DEL SECTOR PUBLICO PRESUPUESTAL
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Fuente: Elaborado con datos de los Anexos Estadisticos del V Informe de Gobierno de
Carlos Salinas de Gortari y del I de Ernesto Zedillo.

Ante estas consideraciones, cabe diferenciar los aspectos que han sido
sefialados como los que dan cuenta de la crisis de la seguridad social, de aquellos
otros que como resultado de la crisis econémica han repercutido en el
desempefio de la misma, es decir, razones de origen interno y razones de
origen externo.

De acuerdo a la perspectiva del Banco Mundial, los sistemas de salud y
de pensiones entran en dificultades financieras debido a la transicion
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demografica y epidemiolégica. Los logros aicanzados en la salud de la
poblacion han conducido a una ampliacién en la esperanza de vida, io que ha
llevado a que cada vez sea mas largo el tiempo entre la edad de jubilaciony la
edad de muerte. Por ejemplo, actualmente la esperanza de vida en México es
de 68.9 aiios para los hombres y de 75 para las mujeres’® y en el tiempo en que
se generaron las legislaciones en relacion a seguridad social era de 40.4 afios
para los hombres y 42.5 para las mujeres.” ‘

Se menciona también los cambios en relacion a cotizantes frente a
pensionados. Actualmente y para el caso del Instituto Mexicano del Seguro
Social (1mss), es de 7 cotizantes frente a | jubilado. Esta relacion muestra una
tendencia desfavorable que se viene observando desde los afios ochenta. Por
ejemplo entre 1985 y en 1992, la relacion entre estos dos indicadores fue de
9al,en 1993 y en 1994 de 8 a 1. Por lo que corresponde al Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (isssTE), la
relacionerade 15a1en 1985, 11alen1989,8.7alen1992yde7.5alen
1995, es decir que la presion financiera resultado de la relacion sefialada, se
viene agudizando conforme se retarda una reactivacion economica sostenida
y en la medida que el empleo formal se reduce relativamente y se hace mas
precario.

Ello nos conduce a sefialar que an asumiendo que ha habido transicion
demogrifica y epidemioldgica, y que la estructura de la pirdmide poblacional
se modifica, la presion que se esta ejerciendo en las finanzas de las instituciones
de seguridad social se explica mas por las restricciones habidas en los ingresos
que financian a la seguridad social, que por excesivos gastos o altos costos.

Cabe recordar que los modelos de seguridad social que se instrumentaron
en América Latina tienen una relacion directa con el empleo formal. Larelacion
entre cotizantes/asegurados y derechohabientes fue sosteniendo el crecimiento
de estas instituciones. La crisis econémica y el estancamiento productivo por
el que han atravesado la mayoria de los paises latinoamericanos ha agudizado
la precariedad laboral y el escaso crecimiento del empleo formal.

Revisando el comportamiento del empleo en México muestra las
siguientes caracteristicas:

5 mauar “Estado de la Poblacion Mundial”, Decisiones para el Desarrollo: La mujer, La
Potenciacion y la Salud Genésica, Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas. 1995, p.65.
" el Estadisticas Historicas de México, Tomo 1, México, 3era Ed. 1985.
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POBLACION OCUPADA

m TASA DE CRECIMIENTO DEL DESEMPLEO

I @ TASA DE CRECIMIENTO DEL EMPLEO

Fuente: Elaborada con datos del INEGI, Sistema de Cuentas Nacionales 1970-78, 1979-81,
1982-84, 1988-91.

Como puede observarse el crecimiento de la tasa de empleo es caaa vez
menor y como contraparte, el desempleo ha venido creciendo a tasas
alarmantes. A raiz de la crisis de diciembre de 1994, el desempleo urbano
aumento casi en un 100%, al pasar del 3.7% al 6.4%, registrando en lo que va
del afio de 1996, una tasa del 5.6%.

Si consideramos que la PEA represento para 1995, el 55% de la poblacion
total,” es decir la constituyen 51 millones 535 mil habitantes, con la tasa de
desempleo del mismo afio (6.4 %), aproximadamente 3 millones 298 mil
personas no tiene trabajo formal. De esa cifra, 1,391 205 lo perdieron en 1995.
En el ambito de la seguridad social todos ellos son posibles cotizantes.

De tal manera que si el crecimiento del empleo formal, responde cada
vez menos al crecimiento demografico y por lo tanto a las necesidades de
creacion de nuevos empleos, la base de posibles cotizantes crecera en menor
proporcion que la de los pensionados y cesados.

7 De acuerdo a FNUAP Estado de la Poblacion Mundial op. cit., la poblacion de México en 1995
es de 93.7 millones de personas.
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Pensionados del mvss y del 1SSSTE

1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994

Total 1035 1103 1230 1317 1378 1436 1492 1602 1701

Tasade Crec. 7.81 6.57 11.517.07 4.63 421 390 737 6.18

Fuente: Elaborado con datos de los Anexos Estadisticos del V Informe de Gobierno de Carlos
Salinas de Gortari y del I de Ernesto Zedillo.

Si las cotizaciones de los trabajadores y las cuotas patronales y del
Estado forman parte de los ingresos de la seguridad social, estos se han visto
mermados por la caida del salario real y por el desvio de recursos que el
Estado ha tenido que realizar para enfrentar sus compromisos externos. El
salario minimo real representado en niimeros indice, paso de 100 en 1970 a
36.04 en 19958

Por su parte, el gasto social disminuye notablemente entre 1983 y 1991.
De 1992 a la fecha se ha venido incrementando la proporcion del gasto publico
destinado al gasto social, aunque como se mostrd en el cuadro 1, el gasto
pablico viene enfrentando reducciones desde 1982.

8 Gonzalez Gerardo Algunas reflexiones sobre la escala movil de salarios, México, 11Ec, 1995,
mimeo.
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1

Por e} lado de los costos de la seguridac al, el comportamiento de la
e en el incremento de

inflacion y las devaluaciones han incidido directament
los precios de los insumos y de los servicios que los seguros sociales ofrecen,
por encima de la inflacion promedio y por su contenido importado.

De esta forma consideramos que la debilidad financiera de los seguros
sociales tienen una relacién directa con o que estd sucediendo en el empleo y
ivados de la crisis y las politicas para
. |a perspectiva del capital para declarar
s por lz individualizacion de los
fecer el sistema financiero mediante
15 ello se esté traduciendo en la
olitica social con orientaciones

por los impactos macroecondmicos der
superarla. Razones suficientes de
inviable a los sistemas de reparto v ©
fondos de pensiones, encaming
el ahorro forzoso de los traba
formulacion de nuevas modaliid
principalmente asistenciales de pa
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D i ine L CaAre 1oty iot1
Principales caracteristicas Y objetivos de la reforma

Las reformas a la Seguridad Social, se inscri
sido a nivel mundial, la critica al Estado benefactor
politica econdmica orientada a restablecer Jos e
principalmente para superar la crisis fiscal.

En el texto de la recién aprobada reforma del |
de las orientaciones basicas de la actyal
articular la politica social con la fiscal y financiera.

Elaspecto nodal que justificaa la reforma, es la insuficiencia financiera

a |, entre cotizantes y pensionad
. ) 0s, se calculo
que para el afio de 1999 los egresos del seguro de invalidez, vida, cesantia y

Al tenerse una relacion de 7

muerte, serfan superiores a los ingresos, ante ello se
reserva que solo alcanzaria para dos afios m4s.

La situacion se manifiesta méas grave, ya que el rubro de enfermedades
provenientes de las pensiones y

y maternidad se ha financiado con recursos

desde 1973 con los que provienen del pago para guarderias
Ante esta debilidad financiera e inviabilidad a fu :
IMSS, se oriento por:
© mantener el caracter tripartito de las a
e de enfermedades y maternidad;
e de invalidez y vida,
® de retiro, cesantia en edad avanzada y vejez,

turo, la reforma de]

portaciones para el seguro:

Se mantiene la cuota patronal en la aportacién para guarderias
prestac‘ lones sociales, asi como para los riesgos de trabajo, aunque ésta asumz
en realidad un caracter bipartito_, ya que el otorgamiento de los beneficios de
este seguro seran dados por la institucion privada que contrate el trabajador

Se divide el seguro de invalidez, vejez, cesantia en edad avanzada y
muerte, en seguro de invalidez y vida (IV) y en seguro de retiro, cesantia en
edad av.anzada y vejez (RCV). Estos seguros son los que daran ::ontem'do al
nuevo sistema de pensiones privado, de capitalizacion individual y de aportes
definidos. La capitalizacién individual ya se estaba introduciendo con las
reformas de 1992, que crean el Sistema de Ahorro para el Retiro (sar). Con la
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Mss, se hace explicito una
politica econdmica, que es la de
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reforma que se iniciara en enero de 1997, todas las formas posibles de fondos
de pension de los inscritos en el imMss adoptan esta figura.

En la ley vigente a julio de 1997, los aportes que se dan para los seguros,
representan una prima de 26.5% del salario base de cotizacion, esta prima en
la ley que regird a partir de 1997, sera aproximadamente de 29.5%.°

La prima para el seguro de enfermedades y maternidad que representaba
el 12.5% del salario base, sube a 13.9%. En la composicion de ésta, llama la
atencion un incremento de las aportaciones del gobierno y desgravaciones
para empleadores y trabajadores. La contribucion bruta al seguro de salud, en
el que participaba el patrén con el 70% de la prima, el trabajador con el 25%
y el Estado con el 5%, se modificara, al patron le correspondera el 50% de la
aportacion, al trabajador el 17% y al estado 33%."° Algunas de las razones de
esta modificacion, se encuentran en la aportacion que el gobierno federal
cubrird mensualmente, equivalente al 13.9% de un salario minimo (84 pesos
de 1996) y que se ajustara trimestralmente al indice nacional de precios al
consumidor, y a que la contribucion de los trabajadores sera a partir de los que
ganan mas de tres salarios minimos."!

Se establece también un seguro de salud familiar para quienes no estan
incorporados al régimen obligatorio. El costo aproximado sera de $138.00 y
podran acceder todos aquellos trabajadores que no tengan una relacion
contractual. Esta medida genera algunas interrogantes y consideraciones: si el
desempleo abierto es de por si alto, al considerar este mas a la poblacion que
tiene una ocupacion parcial de menos de 35 hrs. y cuya participacion en la pEa
es de 27%, de acuerdo a informacion oficial, en un contexto de dificultad para
conseguir ingresos, el costo de dicho seguro resultara sumamente oneroso y
sin un mejoramiento en las condiciones de vida de la poblacion posiblemente
la adquisicion de este seguro familiar tendra pocas posibilidades de ocurrir.

El seguro de retiro, cesantia y vejez, mediante la individualizacion de
los fondos de pensiones pasa al régimen de capitalizacion individual y de

? Ulloa Odilia, “Nueva ley del Seguro Social: la reforma previsional de fin de siglo™, £/ Cotidiano,
nim.78, septiembre, 1996, pp.27-52.

19 Ibid.
'Véase Restrepe Zea La nueva estructura financiera en el mss, en Momento Econdmico,

Meéxico, IIEc. unaM, mayo-junio de 1996, nim.85, pp. 19-23.
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gestion privada. Tambien se establece que tanto la pension como las
prestaciones médicas seran otorgadas al haber cumplido 65 afios de edad o en
caso de cesantia a los 60 afos si se ha cotizado durante 1250 semanas. En la
ley vigente, se tenia derecho a la pension de vejez o cesantia si se habia cotizado
por 500 semanas 0 9.6 aiios, en la actual se requiere haber cotizado por 24
afios. El aporte es tripartito, el Estado participa con una cuota social, la prima
representa el 8.5% de un salario minimo vigente en el Distrito Fedisral. Con
las reformas, la posibilidad de un retiro anticipado, sélo sera posible si antes
de los 60 0 65 aiios, el trabajador tiene en su cuenta individual, fondos superiores
al 30% de su pension garantizada, la pension garantizada sera la que el Estado
otorgara a aquellos trabajadores que no alcanzaron una renta vitalicia y el
seguro de sobrevivencia para sus beneficiarios y que representa un salario
minimo actualizado por el Indice de Precios al consumidor.

Si el trabajador no cotiz¢ durante 1250 semanas, pero si logro acumular
750, podra retirar los fondos acumulados en su cuenta individual (cir) en una
sola exhibicion o seguir cotizando hasta cubrir las 1250 y tendra derecho a las
prestaciones médicas y a la pension garantizada. Si cotizoé menos de 750
semanas, retirard su saldo en una sola exhibicion y no tendra derecho a las
prestaciones médicas.

La prima del seguro de invalidez y vida seguira representando el 2.5%
del salario base de cotizacion. Tendrd una gestion publica y privada ya qu.e la
gestion de la posible pension serd con la administradora de fondos con la que
haya contratado.

También aumentan las semanas de cotizacion para tener derecho a este
seguro. Si la invalidez es completa, el trabajador tendra que haber cotizado
durante 250 semanas. Si la invalidez es de 75%, se deberan haber completado
150 semanas de cotizacion. En la ley vigente, se necesitaban como minimo
para ambas posibilidades, cotizar durante 150 semanas.

La ley aprobada presenta dos caracteristicas que puestas en practica
pudieran ser contradictorias:

Una es la de mantener el compromiso de garantizar proteccion a los
trabajadores y procurar bienestar v 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 previsibles que se
manifiesta es la carga fiscal que representara la transicion de un modelo de
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seguridad social a otroy los compromisos que pueda representar para el Estado
sostener dichos beneficios. Pero frente a este hecho, tenemos la aceptacion de
la participacion privada en laadm inistracion de las pensiones, lo que introduce
los ahorros de los trabajadores a la incertidumbre, el riesgo y a la rentabilidad
del mercado, los resultados ademas dependeran del nivel de ingreso individual
y por lo tanto de los esfuerzos y capacidades de cada individuo en un periodo
de vida productiva mayor al pactado desde las primeras reglamentaciones en
seguridad social y con un horizonte que en el corto plazo no parece modificar
la precariedad laboral.

Introducirnos a las implicaciones que puede tener para la seguridad
social en general, la reforma del 1mss, implica hacer una revisién de lo que
ésta ha significado.

Las preguntas claves que nos haremos estan relacionadas con el costo
de la reforma y su compatibilidad con los compromisos politicos asumidos
por el Estado. Lo dificil de querer articular la politica fiscal a la social, en un
contexto de estancamiento econdmico, de débil recuperacion, de nulo
crecimiento en los ingresos y en el empleo, puede resultar en una reforma
cara, que incentive la privatizacion de los recursos del Estado y desde el Estado,
desarticular atn més el otorgamiento de los beneficios sociales y por lo tanto
establecer un clima de inseguridad y de precariedad bastante lejos de los
principios por los que supuestamente s cre6 la seguridad social.

;Qué ha sido la seguridad social en México?

Cabe recordar que la seguridad social abaica los seguros sociales, las
asignaciones familiares, la asistencia social y los programas publicos de
cuidado a la salud. Los seguros sociales comprenden pensiones por vejez,
invalidez y muerte, la atencion médico hospitalaria y las prestaciones
monetarias por riesgos ocupacionales, enfermedad o maternidad. En México,
la seguridad social se establece a nivel constitucional en el articulo 123, fraccion
X1V y fraccion XXXI, inciso 11y garantiza el derecho humano a la salud, la
asistencia médica, la proteccion de los medios de subsistencia y los servicios
sociales necesarios para el bienestar individual y colectivo.

La seguridad social se organizara conforme a las siguientes bases

minimas:
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a) cubrird los accidentes y enfermedades profesionales, las enfermedades
no profesionales y maternidad; la jubilacion, la invalidez, vejez y
muerte,

b) en caso de accidente o enfermedad, se conservara el derecho al trabajo
por el tiempo que determine la ley,

¢) las mujeres disfrutaran de un mes de descanso antes de la fecha que
aproximadamente se fije para al parto y de otros dos después del
mismo. Durante el periodo de lactancia, tendra dos descansos
extraordinarios por dias, de media hora cada uno para amamantar a
sus hijos. Ademas disfrutar4 de asistencia médica y obstetricia, de
medicina de ayudas para la lactancia y del servicio de guarderias
infantiles,

d) los familiares de los trabajadores tendran derecho de asistencia médica
y medicinas, en los casos y en la proporcién que fije la ley,

¢) se-establecerdn centros para vacaciones y para recu peracion, asi como
tiendas econdémicas para beneficio de los trabajadores y de sus
familiares, ‘

f) se proporcionara a los trabajadores habitaciones baratas en
arrendamiento o venta, conforme a los programas previamente
aprobados. '?

Durante los afios veinte y treinta, el apoyo que el Estado brindaba para
la atencién de la salud, era particularmente programas asistenciales y de
beneficencia. Un antecedente del régimen de pensiones es la creacion en agosto
de 1925 de la Direccion de Pensiones Civiles de Retiro.”® La promulgacién de
laLey Federal del Trabajo en 1931 y los distintos proyectos de Ley del Seguro
Social Obligatorio, contribuyeron para la creacion el 19 de enero de 1943, del
Instituto Mexicano del Seguro Social. Posteriormente la Direccion de Pensiones
Civiles pasard a estructurar en 1959 el Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado (isssTE).

> Constituicion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulo 123, fraccion XXI, 5 de
febrero de 1917.
¥ wss, La salud y la seguridad social en México, México, 1996.
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Ademas del ivss y del 1sssTE, las otras instituciones que otorgan
seguridad social son: Petroleos Mexicanos, Ferrocarriles Nacionales de
Meéxico, Secretaria de la Defensa Nacional y Secretaria de Marina.

Para 1990, el total de asegurados era de 48 millones 28 mil tres
asegurados, los que representan el 59.1% de la poblacion. De ese total el 80.3%
estd incorporada al 1vss, el 16.8% al 1sssTE y el 3.9% a las otras instituciones
seflaladas.

POBLACION DERECHOHABIENTE DE LAS
INSTITUCIONES DE SEGURIDAD SOCIAL
(Millones de habitantes)

1990
Habitantes Porcentaje

Poblacioén Total. 81249 100.0

Poblacion Asegurada 48028 59.1 100.0
IMSS 38475 47.4 80.3
ISSSTE 8073 9.9 16.8
PEMEX 897 1.1 0.01
SEDENA 317 0.3
SECRETARIA DE MARINA 164 0.2 3.9
FFNN. 537* 0.6

Anexo: Primer Informe de Gobierno.
* 1989
Por su parte, la poblacion que no tiene seguridad social y que se denomina
“poblacion abierta” puede recibir servicios de salud de parte de la Secretaria
de Salubridad y Asistencia, del Departamento del Distrito Federal, de los
servicios mvss-Solidaridad, y del sistema nacional para el desarrollo integral
de la familia (DIr), en la practica la cobertura no llega al 100%. Estos servicios,
no son gratuitos, tienen un costo establecido de acuerdo a las condiciones de
pago de los que lo requieren y se financia principalmente de aportaciones del
gobierno federal.

Los servicios privados constituyen la tercera via para acceder a servicios
de salud. Su desempefio esta vinculado a la capacidad de pago de los
demandantes o usuarios.
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El financiamiento del instituto Mexicano del Seguro Social (1Mss), se
realiza mediante la contribucion del empleado, dei empleador y con
aportaciones del Estado, por lo que es de cardcter tripartito. Los ramos de
aseguramiento desde su creacion hasta autes de la Reforma aprobada en 1995
eran cuatro: a) Invalidez, Vejez, Cesantia en Edad Avanzada y Muerte; b)
Riesgos de Trabajo; ¢) hm. medades y Maternidad, y; d) Guarderias.

Por su p"me el Ing iridad Social de los Trabajadores del
Estado. {isss1E), se fina aportacion gubernamental y la de los
trabajadores. Otorga ramos d similares a los del imss, Hlegando
a sumar 21 prestaciones soci de enfermedades profesionales,
de accidentes de trabajo, promociones para mejorar la
preparacién técnica y cultural del trabajador v su familia, créditos para la
adquisicion de casa o ferrenos, nré biiaciones, pensiones por muerte
y riesgos de trabajo, tiendas de viver ratos domésticos, hoteles y
centros turisticos.

La reserva financicra de bas pensiones en el 15551 ha estado constituida
por el monto de los prél‘,iamns a corto ﬂhm acumulados hasta la fecha. Al
modificar el 1ssSTE su ley ¢n 1984, se pretendié formar la reserva con el
equivalente al total de los adeudos por aportaciones acumulados del Gobierno
Federal. El crecimiento de los pensionados mas la imposibiiidad de obtener

y apa

los rendimientos previstos, st
pensionados se haya utilizadc
desde 1993. En 1994 y 1995 s
nomina.'

En el 188s1E, la pens
obtener 21 100% del sudw
durante 30 afios y 28 en ¢l caso ¢
edad y 15 de servicio. [
base.

La cesantia por ¢
trabajado un minimo de :
del sueido base del trabajador.

{ d y tiempo de servicios. Para
quiere que los hombres hayan cotizado
8. Se puede jubilar a los 55 afios de

recibiria del 50% al 100% del salario

. Evolucion y Perspectivas, ponencia
1 Social bacia el Siglo XXI” enero de

" Teutli Otero Guillermo, £7 régim 7
presentada en el Seminario futernaciona!
1996
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Como prerrogativa del ejecutivo y rebasando lo que la Ley dictamina,
en 1978 se decret6 que ningu.a pension seria menor a un salario minimo, En
1995 solo el 1.68% de los pensionados reciben un salario minimo, el grueso
entre 1 y 2%."

En base a los elementos vertidos y de acuerdo a los principios clasicos
de la seguridad social ;Como podriamos catalogar a la seguridad social
mexicana?

En relacién a su caracter universal, su cobertura ha sido limitada, ya
que las instituciones de seguridad social solo cubren al 59.1% de la poblacion
total. Las instituciones que brindan principalmente servicios de salud a la
poblacion abierta cubren a otro 35% de la poblacion y un 13% no recibe ninguna
atencion. Por lo tanto, la preocupacion que la reforma de diciembre de 1995
manifiesta en cuanto a alcanzar la universalidad es valida. El cuestionamiento
es si se podra lograr mediante la reforma que se pretende instrumentar.

La solidaridad de la seguridad social se puede observar en la forma de
otorgar pensiones, mediante un sistema pblico que expresa solidaridad
intergencracional de los que hoy cotizan con los que se estan jubilando. Los
limites de ésta relacion son los beneficios definidos, ya que el importe de las
pensiones, coloca a esta poblacion en los limites de la sobrevivencia,
evidenciando problemas de distribucién del ingreso y de equidad. La pension
promedio anual del pensionista del imss fue en 1985 de 0.38 veces el salario
minimo vigente en el Distrito Federal, 0.71 en 1990 y 1.01 en 1995. En el
15SSTE fue de 1 salario minimo vigente en 1985, 1.20 en 1990y 1.26 en 1995.
Con estos ingresos, los pensionados se sumaban al 27% de la poblacion ocupada
(ro) que en 1987 percibia menos de un salario minimo y que para 1995
representaban el 10% de la (po)."

Bl mecanismo redistributivo también se establece en la relacion
derechohabientes-asegurados. En el caso del total de derechohabientes del
im88, s6lo el 31% son asegurados y en el 1ssste el 23.5%

{,os mecanismos redistributivos también pueden observarse si
destacamos el impacto de las prestaciones econdmicas y sociales otorgadas
en fas remuneraciones totales recibidas.

5 Ibid.
15 intan-Poblacion ocupada por nivel de ingreso trimestral, 1987-1995, Banco de Datos, México.
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Al hacer el ejercicio para 1992, y tomando como datos la participacion
de las remuneraciones a los asalariados y al capital como porcentaje del
producto interno bruto, se observa:

a) que los subsidios, ayudas y préstamos personales representan el 6.59%
de la remuneracion de los asalariados. Participacion importante si consideramos
que de 1980 a 1995, la remuneracion de los asalariados como porcentaje del
producto cayo en ocho puntos, al pasar de 35.10 a 27.3 y la caida del salario
real de 100 en.1980 a 36.0% en 1995."

b) por su parte, las pensiones representaron el 25% de dicha
remuneracion, si se hubiera mantenido la relacion capital/trabajo que se registro
en 1980, las pensiones no hubieran tenido una participacion tan alta.

PRESTACIONES OTORGADAS POR LAS INSTITUCIONES DE
SEGURIDAD SOCIALY PORCENTAIJES RESPECTO A LA
REMUNERACION DE ASALARIADOS, 1992.

1992 %
Pesos corrientes Pesos de 1980

PIB 561,600.0

Remuneracion de asalariados 153,321.3 100.00

Pensiones 7,182,766 39,464.9 25.74
Subsidios y ayudas 1,354,056 7,439.7 4.85
Indemnizaciones 74,265 408.0 0.27
Prestamos personales 485,339 2,666.6 1.74

Fuente: Elaboracion propia con datos del Anexo Estadistico del Primer Informe de Gobierno
de Ernesto Zedillo Ponce de Leén, México, 1° de septiembre de 1995.

17 Gonzalez Gerardo, op. cit.
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En cuanto a derecho social, se reconoce su caracter de servicio pablico
ya que brinda servicios de seguridad social para el trabajador y su familia y
para sus ascendentes desde 1956.

Por las caracteristicas del sistema politico mexicano, los recursos
generados por la seguridad social, se fueron utilizando para fines distintos a
los que supuestamente deberian de responder. De tal manera que los recursos
para las pensiones se utilizaron para la construccion de la infraestructura
médica, para la atencion médico-hospitalaria, se incorporé a poblacién con
ingresos variables en el régimen no simplificado, a grupos de poblacién sin
ingreso, como los estudiantes lo que fue ejerciendo presion para la eficiencia
y calidad de los servicios en general, favoreciendo la practica de posiciones
populistas, dando paso a la corrupcion y al uso privado de los recursos pablicos.

No obstante llama la atencién que de acuerdo a las normas
internacionales, México tiene una posicion favorable en relacion a nimero de
médicos, ya que cuenta con 117.6 médicos por cada 100 mil habitantes y
éstos en el Sistema Nacional de Salud y como promedio, ofrecen 24.8 consultas
diarias y 22.4 los especialistas.

La interrelacion de lo politico y 1o economico en el funcionamiento de
la seguridad social, fue haciendo cada vez mas ambiguas las orientaciones
que se han tomado al respecto. Los limites econdmicos, la filosofia liberal, la
libertad de mercado y la libertad individual, se van enfrentando con las
necesidades politicas, con la fuerte herencia corporativista del Estado y del
presidencialismo.

Hoy se pretende incorporar al sector privado a la prestacion de servicios
relacionados on la seguridad social, un ambito que constitucionalmente e
histéricamente ha sido de orden publico, lo que cada vez va haciendo mas
complejo, la resolucion de los problemas propios de la seguridad social.

Tendencias previsibles

Al hacer la evaluacion de la seguridad social mexicana, resaltan los limites
que esta tiene: cobertura limitada, falta de eficiencia, pensiones bajas,
insuficiencia financiera, etc. Ello conduce a sefialar que evidentemente se
requiere de una Reforma. Lo que planteamos desde el principio es, si es a
partir de los sistemas mixtos, de procesos de privatizacion parcial y de fomento
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al individualismo que estos problemas pueden resolverse y lo que se puede
advertir es que:

a) La reforma del ivss, va a impactar al 47.4% de la poblacion mexicana
fo que se traduce en un escenario que va a ir marcando las teuclenm.db que
adoptara la forma de hacer seguridad social. Se propone un modelo mixto en
el que participe el Estado y el sector privado. Para ello, el Estado asume los
costos fiscales de la reforma mediante el incremento de su participacion en
las primas para los seguros de enfermedad y maternidad y gargntiza-ndo la
pension minima. Con ello invalida las consecuencias politicas y Jyridlcas de
su total privatizacion, pero a su vez refuerza el papel del sector privado en la
prestacion de servicios de seguridad social y libera los recuisos necesarios
para incrementar los niveles de ahorro nacional, fortalece al sector fmzmcxf:,ro
lo que pretendidamente incrementara la inversién y ayudard a la recuperacion
econdmica.

No obstante, el costo fiscal puede a su vez significar altas tasas
impositivas que van a recaer en los contribuyentes y en la economia formal,
agudizando mas el deterioro de los ingresos y solo para atender las neccsuﬁtiddes
de seguridad social de menos del 50% de la poblacion, sin-que se registren
propuestas orientadas a mejorar los servicios de la poblacion a.blerta y del
13% que no esta incorporada a ningiin régimen de seguridad soc_xal.

b) Si el rubro de enfermedades y maternidad se ha financiado con los
recursos provenientes de las pensiones y desde 1973 con los de las gua‘rd.erias,
es altamente posible que en el mediano plazo no existan fos recursos Sl{i’lClC{ltﬁS
y necesarios para mantener € therementar la infraestructura hospitalaria y
médica. Bvidentemente que éstos desvios no debieron ocurrir ya que ello ha
ido determinando la desarticulacion de los recursos financieros del mss, aspecto

| que debe ser resuelto mediante legislaciones claras y respeto a la legalidad
establecida.

Posiblemente si no hubiera para el gobierno, la urgencia de la
recuperacion del nivel de ahorro interno, tendnd mayor v1db{11dac!, legitimidad
y eventualmente menores costos fiscales si primero se logra una cobertura
més amplia y eficiente del Sistema Nauonai de Salud y posteriormente se
reforma el sistema de las pensiones.

¢) La individualizacion de los fondos de pensiones esta tOt’dlnlBl?t@
vinculada a las necesidades de creacion de ahorro forzoso y a las tendencias

it
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de precariedad laboral que el pais enfrenta, pero sin regulaciones claras de
: parte del Estado para la actuacion del capital financiero, existe fa posibilidad
de que los resultados que obtengan los trabajadores sean insuficientes y que
aquellos que alcancen a cotizar 1250 semanas se tengan que conformar con la
pension basica que el Estado estara garantizando, la que representard un salario
minimo, ingreso similar al que hoy percibe la mayoria de los pensionados.
d) La debilidad financiera actual del vss serfa posible revertir si
existieran condiciones favorables de crecimiento de la inversién y del empleo,
lo que pudiera traducirse en el mantenimiento del sistema de reparto.
Considerando que la seguridad social es un derecho y forma parte del bienestar
colectivo y de las posibilidades del equilibrio social, no se trata de que la
seguridad social se estructure a partir de proteccionismos o populismos, sino
- efectivamente de lograr una relacién distinta entre mercado, Estado y sociedad
civil que permita inclusion social, incremento de bienestar y redistribucion
hacia los sectores mas necesitados. Maxime cuando el estancamiento
productivo, esta generando mayor-polarizacion en la distribucion de los
INgresos.

INGRESO TOTAL CONSTANTE POR DECILES

o losa |
m 1989 !
.ll:! 1992 :
[Dwfmr

il 1l 1l

Vit Vitl

I'uente: Llaborado con datos del mear de la encuesta de ingreso y gasto de los hogares
1982,1989,1992 y 1994. Los datos corresponden al tercere trimestre del afio.

e) El gasto social puede seguir creciendo hasta los limites que el

equilibrio fiscal le imponga y si a ello no le acompafia una politica de inversion
y de empleo, el resultado va a ser politicas asistenciales y paliativas. Si la
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reforma va a presionar al gasto plflb]iCO., seria mejc,>r que !o pr'esgne una p(;lolslch‘z;
de empleo y de reactivacion economica. Ademas, el. amblto_ T una rf: "
de la naturaleza que se esta planteand'o para la .se.gurld.ad social, reﬂli]ler;: .
ejercicio de la descentralizacion politicay ad.mmfs:tratlva, 'flcompana' z: e‘on
real federalismo y de un proceso de democratlz.ac.lon. Consxde.m que els as s‘
las Gnicas vias posibles para superar corporativismos )./'prem.d_en(.:la 1sdm(;s y
para evitar caer en la ambigiiedad y en la postura de emitir 1111c1at1yas le ey
que encaminadas a fortalecer las relaciones de mercado, el liberalismo
economico y la filosofia individualista, tengan que ser aplatz'adas p<.)rl udnz;
contradiccion de fondo, la de querer hgcer de'pender la polmlca SO?I? 2
equilibrio fiscal y la reactivacion economica del incremento de! adlo(;'l;;) in ie;r:d;
por la via de un ahorro forzoso de los ‘Frz?bajadores. En una soc1<=i ad dom e
por el capital transnacional, corporativizada en lo polm'co, en adqui:j mla fglta
libre mercado actuan los intereses de grandes monopo'hos y en don te z;recer
de regulaciones para el capital ﬁnapcnero y especulatlvlo no permi :Oomenos
garantias de certidumbre ni para los ingresos de los tra.bajadort;s r?uc =
para las pensiones a futuro, la eleccnén. que los' trabzuadore; a;,'ax} pa Cg,) -
sean administrados sus fondos, no serani hbre? nicon la suﬁcn.ente in (zirma : A
pero si con un costo. Garantizar un ingreso' ('hgno para la vejez, s,alu. pacllra 122
mayorias, prestaciones sociales ¥ recreacion adecuada, seguiran siendo
temas pendientes en la consecucion del desarrollo.
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El IMSS: problematica y reestructuracion

Angelina Gutiérrez Arriola

Actualmente, a nivel internacional, las instituciones de seguridad social se
encuentran, en mayor o menor medida, sujetas a criticas severas sobre su
funcionamiento dado sus altos costos y relativa ineficiencia, planteandose,
como soluci6n, nuevos conceptos sobre seguridad social con los que se
pretende, en ciertos paises, transformarles de ser un gasto social a medios
generadores de ahorro interno y, por lo mismo, uno de los e_jés dinamizadores
de la economia'. Lo anterior lleva en forma explicita la reestructuracion de
las instituciones de salud en la que por una parte los recursos financieros
relativos a las pensiones se conciben ahora como una forma de valorizacion
del capital, y por la otra, su modernizacion y eficiencia como instituciones.?

En este contexto encontramos al iMss sujeto hoy a un proceso de analisis
y cambios: la crisis que se ensafia sobre la economia mexicana ha puesto en
primer plano la crisis especifica que vive la institucion, cuyo origen habria

! Este fendmeno se esté presentando lo mismo en paises desarrollados como subdesarrollados,
el ritmo y profundidad con que ocurre estd sujeto a las condiciones de cada pais. Se caracterizan
por la integracion de grandes empresas financieras Dos casos que ejemplifican este fenomeno
son los fondos de pension de los Eua que se desplazan a nivel mundial en busca de rentabilidad,
asi como el sistema chileno de pensiones que dio origen a empresas financieras basadas en el
ahorro de los trabajadores.

2 En gran medida las reestructuraciones en los sistemas de salud obedecen al modelo elaborado
por organismos internacionales como el Fondo Monetario Internacional y el Banco Mundial,
en el que se especifican ajustes estructurales via las politicas econdmicas y sociales entre las
que encontramos la orientacion de las instituciones de seguridad social hacia la medicina
preventiva y de primer nivel, asi como fomento del ahorro interno privatizando los seguros de
retiro.
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que buscarlo en las distintas fases de nuestro desarrollo, y que hoy se manifiesta
en la cada vez mayor insuficiencia de recursos, el enorme peso de su estructura
administrativa y la ineficiencia relativa en el otorgamiento de sus servicios,
factores que han acelerado su necesaria reorganizacion. y reestructuracion. El
tiempo, formas y politicas en que ésta se lleva a cabo han dependido en gran
medida de la influencia que van ejerciendo los diversos actores sociales.

El analisis del imss debemos ubicarlo dentro de las condiciones en que
se da la reinsercion del pais en la economia mundial, las cuales estan pautadas
por una generalizada reestructuracion del capital que obedece a la tendencia
decreciente de la tasa general de ganancia, los cambios en los métodos de
produccioén por la aplicacion de modernas tecnologias y la modernizacion de
las empresas, factores que tienen como una consecuencia modificaciones
profundas en la organizacion y métodos de trabajo. Caracteristicas de esta
nueva fase son las politicas de desregulacion comercial, liberalizacion
financiera, apertura creciente y reprivatizaciones que afectan directamente el
papel del Estado como motor y centro de la acumulacion en el proceso
productivo y como regulador de los conflictos sociales. Por lo mismo, se
cuestionan los mecanismos de regulacion econémica y las concesiones sociales
que se acusan como obsticulos para superar la crisis e incrementar las
ganancias.

En este contexto se inserta la crisis de antiguo proceso que afecta hoy al
vss al quedar éste enfrentado en el juego de esos cambios generales los cuales
aceleraron su inevitable reestructuracion y modernizacion organica para poder
adaptarse a la nueva situacion creada por la reestructuracion que vive el capital
y el trabajo, aun cuando con ello se altere su papel como factor importante en
la regulacion y estabilizacion de las relaciones sociales. Las particularidades
que le habian caracterizado’ ya no responden a las nuevas formas de
acumulacion de capital; en este sentido, como mecanismo de regulacion
econdmica y social se ha convertido -segiin se afirma-, en un obstaculo dado
sus altos costos, insuficiente e inadecuada captacion de recursos; con su
trasnformacién hoy se va adecuando a las necesidades creadas por las nuevas

3 Particularidades como igualdad en la seguridad social para todos independientemente del
ingreso; el sentido distributivo de las pensiones.
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formas de acumulacién y, simultaneamente, se convierte en un elemento
estratégico de superacion de la crisis.

Los cambios acelerados que hoy se observan en la politica social del
Estado responden a esta problematica y lo llevan a adoptar una estrategia que
limita su papel en el fortalecimiento del bienestar social, estrategia que se
sintetiza en la privatizacién de ciertos servicios sujetindolos a las leyes del
mercado. Para ello se adoptan las recomendaciones de organismos
internacionales como el BM y el Fmi, que segmentan los beneficios de la
seguridad social y limitan la responsabilidad del Estado hacia aquellos aspectos
de medicina preventiva para la poblacién de bajos ingresos, delegando como
responsabilidad individual aspectos considerados anteriormente como
fundamentales de la seguridad social, tales como los sistemas de pensiones,
jubilaciones, integrados dentro del iMss y que proporcionaban al trabajador y
su familia, la certidumbre al término de su vida productiva.

El Instituto Mexicano Del Seguro Social:

El vss nace en enero de 1943 como respuesta a la necesidad de dar seguridad
social a las familias de la clase trabajadora asalariada, garantizando la atencion
al derecho humano a la salud, la asistencia médica, la proteccion de los ingresos
de subsistencia ante invalidez, vejez y cesantia, asi como los servicios sociales
necesarios para el bienestar individual y colectivo, aspecto en el que llegariaa
tener un papel preponderante en el campo de la seguridad social nacional.
Esta institucidén nace como conquista revolucionaria

Nacido en un periodo de crecimiento y estabilidad, el mss pudo financiar
sin problemas su operacion, mostrando gran capacidad para extender
poblacionalmente su cobertura; apoyado por un Estado que tendfa a equilibrar
tanto las necesidades de reproduccion del capital como garantizar cierta
estabilidad social de la poblacion via su fortalecimiento y creacion de multiples
instituciones de seguridad social. Dentro de éstas, el mvss, basado en la
distribucién tripartita de su financiamiento, incluiria dentro de sus prestaciones
la garantia a futuro de condiciones minimas de bienestar a partir de un ingreso
por cesantia, vejez e invalidez, mediante jubilaciones y atencion médica. Todo
ello respondia a un concepto de seguridad social compuesta por un complejo
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de sistemas que, bajo la responsabilidad del Estado, influian en la mejoria de
la calidad de vida y trabajo de la poblacion asalariada.

UNIDADES MEDICAS Y RECURSOS MATERIALES DEL IMSS

Unidades Médicas I Recursos Materiales

1980 1,206 1,026 154 26 8,720 348 532 659 465 15
1981 1,360 1,176 156 28 9,652 316 552 680 466 19
1982 1,415 1,227 158 30 10,166 342 564 686 466 19
1983 1,425 1,235 160 30 10,194 342 59 697 469 19
1984 1,426 1,235 161 30 10,234 343 596 723 470 19
1985 1,431 1,240 161 30 10,024 345 612 730 472 21
1986 1,472 1240 202 30 10,413 350 620 723 472 23
1987 1,492 1242 217 33 10,638 360 631 737 472 24
1988 1,538 1,285 217 36 11,194 376 664 771 477 25
1989 1,565 1,310 217 38 11,431 387 692 833 477 25
1990 1,604 1,345 220 39 11,776 402 712 848 482 26
1991 1,679 1,419 221 39 12,164 410 729 861 483 27
1992 1,717 1,456 222 39 12,829 424 754 891 483 27
1993 1,742 1,480 223 39 12,940 437 780 923 490 27
1994 1,760 1,493 227 40 13,151 442 791 943 494 27
1995 1,765 1,498 227 40

Fuente: Secretarfa de Salud
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Para 1995 el ivss contaba con la anterior infraestructura, la cual muestra
su enorme importancia como institucion de seguridad social. Contaba ademas,
con 116 Centros de Seguridad Social; 3 Centros de Artesanias, 4 Centros,
Vacacionales, 2 Centros Culturales, 25 Unidades Deportivas, 38 Teatros
Cubiertos, 36 Auditorios al Aire Libre, 16 velatorios, 149 tiendas y 1,439
centros de extension de conocimientos.

Para 1996 el ivss da atencion aproximadamente a 37 millones de
personas. Diariamente acuden 700,000 mexicanos a alguna de sus instalaciones
medicas, proporciona 370 000 consultas médicas, realiza 25,670 estudios de
radiodiagnostico; 5,322 ingresos hospitalarios, 3,452 intervenciones
quirdrgicas y nacen en sus instalaciones mas de 2,000 nifios.*

En la década de los ochenta, el impacto general de la crisis econdmica,
puso en primer plano las limitaciones de la institucion, cuestionandose por
ello su estructura y funcionamiento burocratico como institucion del Estado,
alterando con ello un mecanismo de regulacién econémica y social cuyas
primeras manifestaciones fueron, en particular, el encarecimiento en el costo
de los servicios, ya que si bien continuaba con la ampliacion de sus coberturas

--con el consecuente crecimiento administrativo-, no modificé en forma

sustancial la estructura de cotizacién establecida ni sus mecanismos de
funcionamiento administrativo; todo lo cual fue concretandose en la
agudizacion de sus desequilibrios financieros.

De no continuar su reestructuracion y modernizacién en su
funcionamiento y métodos de trabajo, a corto plazo podrian verse en riesgo
sus fines y eficacia, enfrentado a la contradiccion de ver afectados a la baja
sus ingresos por factores propios del recesivo comportamiento de la economia
como son: tanto la inflacién -que simultaneamente eleva el costo de los
servicios e incide negativamente en el valor real de las cuotas salariales y
patronales-, como las fluctuaciones en el empleo -provocadas por el cierre,
modernizacion y reestructuracion de empresas-, factores que antes no habian

* Respecto al niimero de consultas para este mismo afio el imss destind 32 pesos por consulta de
primera vez, en tanto que en las instituciones privadas ésta misma variaba entre 40 y. 375 pesos,
no obstante ello la Fundacion Mexicana para la Salud estima que en el 3% de las consultas del
mss se desperdician 108 millones de pesos que equivalen al 4.1 % de sus recursos totales
destinados a este rubro. (Fund. Mex. para la Salud. Economia y Salud Informe Final, México
1994, 400 p, p.44).
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obstaculizado la ampliacion de su cobertura hacia un mayor nimero de capas
sociales afectadas por esta crisis.*

De esta manera, se acelera la necesidad objetiva de reestructurar y
modernizar el iMss, proceso que con el abandono del concepto del Estado
benefactor se concreta en dos grandes lineas: a) la reestructuracion financiera
y b) la reestructuracion organizativa.

La reestructuracion financiera se basa tanto en un nuevo sistema de
cotizacion en el cual aparecen efectos diferenciados por tamafios de empresa
y nivel salarial, como en la recomposicion del catalogo de seguros, destacando
los relativos a retiro, cesantia en edad avanzada y vejez, que tendra un efecto
directo sobre la poblacion asegurada.

En cuanto a la reestructuracion organizativa, ésta se concreta en la
necesidad de abatir costos por la via de la racionalizacion en el funcionamiento
de su estructura a través de su descentralizacion y desconcentracion, para lo
cual requiere modificar su estructura administrativa y sus procesos de trabajo
como una forma de evitar desperdicios, duplicidades y reprocesos. Esto
necesariamente conlleva cambios profundos en la organizacion y métodos de
trabajo que se sustentan en el principio de corresponsabilidad lo que
directamente incidird en la relacion de la institucién lo mismo hacia sus
trabajadores -a través de la aplicacion de nuevos métodos de trabajo-, como
hacia la estructura econdmica regional: recomposicién de asegurados,
derechohabientes, proveedores, etc. Con las medidas de descentralizacion que
se estan llevando a cabo, la Direccion Central asume como funcién primordial
el trazo de los lineamientos fundamentales y conserva la coordinacion global,
en tanto que cada delegacion asume la responsabilidad de elaborar su propios
planes y proyectos para resolver la problematica de salud de su entorno local
y con capacidad para tomar decisiones operativas.

La estructura economica y el imss

En el imss se refleja el comportamiento ciclico de la economia a través del
aumento o disminucion de el nimero de asegurados que repercute en sus

P Entre 1981y 1991 el indice general de precios al consumidor se incrementd 172 veces,
pero los precios de los servicios de salud crecieron 215 veces. ( Fund. Mex. para la Salud, op
cit., p. 50).
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ingresos. A partir de la década de los ochenta, sus problemas financieros se
han venido agudizando, dado ia cada vez menor capacidad de la planta
productiva del pais para incrementar la oferta de puestos de trabajo, detener la
caida del empleo, asi como de otorgar incrementos salariales que restituyan el
poder adquisitivo. Esta situacion se ha reflejado en el iMss negativamente ya
que aun cuando el numero de afiliados permanentes continfia creciendo,
aquellos que tienen mayor capacidad contributiva lo hacen a menor ritmo, en
tanto aumenta la proporcion de aquellos afiliados de bajos ingresos, lo que
implica la reduccion global del salario de cotizacion en términos reales: “Se
ha producido un rezago importante de los incrementos salariales respecto al
incremento de los precios; esta situacion ha disminuido la capacidad
contributiva de los asegurados ya que cerca del 80% de ellos se encuentra en
un rango inferior a 3 salarios minimos”.® Para 1994 el 83.1% de las empresas
cotizantes estaba compuesto por micro y pequeiias empresas (de 1 a 10
trabajadores) que en total daban ocupacion a 1.6 millones representando el
18.2% de los trabajadores asegurados. En tanto que el 1.9% de las empresas
cotizantes -con mas de 100 trabajadores- concentraron el 51.2% de los
asegurados.’
IMSS Nimero De Empresas Por Trabajador Cotizante.

Afio 1994
Rango por ntimero | # de patrones | # de trabajadores % %
de trabajadores -1- -2- -1- -2-
Delal0l 542,187 1,601,211 83.1 18.2
De 11 al00 97,648 2,688,735 15.0 30.6
De 101 a 500 10,668 2,160,928 [.6 24.6
De 501 a 1,000 1,283 875,010 0.2 9.9
Mas de 1,000 623 1,469,928 0.1 16.7

Nota: No incluye al IMSS como patron, existe una diferencia en cuanto al nimero de cotizantes
y de asegurados.
[Fuente: IMSS, Memoria 1995.

¢ Soto Pérez Carlos Jorge. “El Sistema Mexicano de Pensiones”, en CepAL, Sistema de pensiones
en América Latina. Diagnéstico y Alternativas de Reforma. Vol. 2 Chile 1992. p. 227.

7 Cabe hacer notar que dentro del 15% del total de empresas -que ocupan entre 11y 100
trabajadores- se encuentran algunas que, por su densidad de capital y grado de tecnificacion,
debieran ser consideradas entre las grandes.
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En lo relativo a los ingresos del iMss via cuotas, es incuestionable la
relevancia que tiene este 1.9% de grandes empresas cotizantes donde se
encuentran 2,184 empresas con inversion extranjera directa en las que laboran
1,214,119 trabajadores que representan el 23% del total de asegurados.

La agudizacion de la crisis y la respuesta a ésta por parte de las grandes
empresas que se reestructuran y modernizan via nuevas formas de produccién,
organizacion y métodos de trabajo, repercute en la problematica que hoy
enfrenta la institucion, debido a que un porcentaje elevado de los asegurados
del imss se ubica en un importante grupo de pequefias y medianas empresas
asociadas o dependientes que operan segun las necesidades de produccién de
las grandes. Al disminuir o reestructurar la produccion de las grandes empresas
que operan en gran medida en funcién del mercado mundial, multitud de
pequefias y medianas se ven también obligadas a reestructurarse, ajustar
métodos de trabajo, cerrar, reducir o ampliar su producci6n, algunas de cuyas
consecuencias son las fluctuaciones en el empleo (donde el desempleo de

fuerza de trabajo es uno de los recursos de sobrevivencia), evasion de cuotas

y/o subdeclarar el ingreso de su personal ocupado, todo lo cual repercute en la
captacion de ingresos de la institucion. Este conjunto de cambios en la economia
repercuten en la Institucion cuestionando con ello el concepto solidario de la
seguridad social

A la problematica anterior se agrega el peso que sobre la institucion
tiene el comportamiento del nimero de asegurados sobre los cuales descansa
un n(umero creciente de derechohabientes y pensionados.
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Asegurados, Derechohabientes y pensionados del IMSS
(Miles de personas)

Afio Asegurados Derechohabientes Pensionados
1970 3,121 9,773 196

1975 4,306 16,338 304

1980 6,369 24,125 487

1985 8,132 31,529 838

1990 10,762 38,575 1,174

1994 11,561 36,478 1,412

1995 10,918 34,323 (1) 1,520 (1)

(1) Datos proporcionados por el Lic. Genaro Borrego Estrada durante la
LXXVIII Asamblea General del IMSS, encro 1996.

Fuente: Informes de Gobierno, 1994 y 1995

De acuerdo al cuadro anterior, el nimero de asegurados del imss crece
cada vez més lentamente e incluso decae durante 1995: el descenso en la
actividad econémica se traduce en menores niveles de ocupacion en el sector
formal y, por consiguiente en ritmos inferiores de crecimiento de los asegurados
totales, sobre los cuales descansa un creciente niimero de derechohabientes y
pensionados. El nimero de derechohabientes que creci6 de 9.7 millones a
36.4 millones entre 1970 y 1994 se reduce a 34.3 millones durante 1995, en
tanto que el nimero de pensionados continua su crecimiento: de 196 mil en
1970 alcanzaria millon y medio para 1995 a consecuencia del aumento en las
expectativas de vida como del incremento de jubilaciones y pensiones forzosas
originadas por la crisis; y si en 1970 éstos representaban el 6.28% del total de
asegurados, el porcentaje se incremento a 7.64% en 1980, 10.9% en 1990 y al
13.9% para 1995. Al agudizarse la crisis y acelerarse el desempleo esta carga
se hizo mas pesada afectando las finanzas del mss, en el @ltimo afio casi 2.5
millones de personas se beneficiaron del mantenimiento de derechos para los
trabajadores desempleados y sus familias
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Ademas, la erosion de los salarios genero restricciones financieras en
las empresas impidiéndoles aumentar las remuneraciones a un ritmo igual a la
inflacion, lo que a su vez provoca una disminucion en la capacidad contributiva
de los asegurados. A precios constantes de 1982, el organismo publico obtuvo
en ese afno 41,000 pesos anuales por asegurado, mientras que en 1991 la suma
se redujo a 29,000 pesos.

Esta situacion se agudiza por el impacto que tiene la crisis en la poblacion
en general y que se refleja en una mayor concurrencia a la institucion de
asegurados y derechohabientes tanto por la disminucién de la calidad de vida
como por el elevado costo que significa la atencién médica privada.

IMSS: Costo de la Seguridad Social
(Millones de nuevos pesos y porcentajes)

Afios | Total de | Prestaciones Prestaciones | Administracion|  Otros
costos en especie (1) | economicas(2) 3)
$ % % % %
1970 8.0 62.5 15.0 13.7 8.8
1975 23.0 63.5 18.7 13.5 4.3
1980 81.7 57.9 19.7 16.0 6.4
1985 861.0 49.9 19.3 17.1 13.7
1990 14,940.2 49.5 23.9 182 8.4
1994 39,661.0 433 27.7 18.5 10.5
1995 | 44,661.0 43.6 30.5 17.4 8.6

(1) Incluye asistencia médica, farmacia y laboratorio, hospitalizacion y otras prestaciones.
(2) Incluye pensiones, subsidios finiquitos e indemnizaciones, ayudas para matrimonio y gastos de

funeral
(3) Incluye gastos en provisiones, pérdidas por el sismo de 1985, incobrabilidades, depreciacion,

intereses actuariales y ajustes de resultados.
a Cifras estimadas.

Fuente: Instituto Mexicano del Seguro Social
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Simultdneamente, la crisis constituye un factor de gran presion sobre
los gastos: el incremento en los costos de la seguridad social reflejan una
problematica donde los costos de la atencion médica si bien a precios constantes
reflejan el impacto de la inflacion sobre los gastos por asistencia médica,
farmacia laboratorios y hospitalizacion, éstos representan un porcentaje cada
vez menor sobre los costos totales, ya que de representar el 62.5% de los
mismos en 1970 se reducen al 43.3% en 1994, en tanto los relativos a la
administracion, las prestaciones econémicas (que implican pensiones,
subsidios, finiquitos, indemnizaciones y ayudas diversas) y otros gastos en
provisiones que, en conjunto, representaron el 37.5% y el 56.7% para los
mismos afios. Dentro de estos tltimos se ve tanto el peso de la administracion
como el impacto en las prestaciones en dinero donde las pensiones han tenido
que pasar un proceso de revision a fin de restituir la capacidad adquisitiva de
la poblacion que acumul6 derechos en su vida productiva. Para 1995 la
erogacion por concepto de pensiones ascendié a 9,661 millones de pesos.

Las modificaciones en las prestaciones y su monto, asi como el manejo
de las reservas, utilizadas en gran medida para inversion en infraestructura,
fueron colocando al iMss en una situacion de cada vez mayor endeudamiento:
sus recursos financieros fueron cada vez mas insuficientes para cubrir las
necesidades crecientes de los servicios que presta.

Una de las bases para resolver esta situacion es la racionalizacion
administrativa que el imss lleva a cabo, para disminuir sus costos de
administracién, a través de una mayor eficiencia y eficacia en su
funcionamiento; entre estas medidas se encuentra el proyecto de subrogacién
a la iniciativa privada del servicio de distribucion de medicamentos con el
que se piensa ahorrar hasta el 30% del costo que representa la forma actual de
distribucién via su infraestructura, para lo cual ha iniciado un programa piloto
en 80 farmacias del pais. El resultado de este proyecto puede ser la base para,
en el futuro, subrogar otras dreas como pueden ser las de guarderias,
lavanderias, algunos aspectos de intendencia y otros.

El crecimiento de los costos en prestaciones economicas y que hoy le
representan un desequilibrio financiero, se pretende resolver via la
reestructuracion financiera consistente en la division de los seguros que presta,
trasladando al sector privado -via las AFORES y SIEFORES-, los que pueden
representar una mayor rentabilidad a largo plazo.
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La Reestructuracion Financiera

a) Sistema de cuotas

Historicamente la contribucion al régimen general de cotizacion en el iMss ha
sido tripartita: 70% el empleador, 25% el trabajador y 5% el Estado, Por largos
periodos el sistema de cuotas sufrié pocas modlﬁcacmne.s,' f-epresentan.do
aproximadamente un 9% del salario, sin alterar Su composicion. No es su:o
hasta 1989 cuando se presenta un aumento drastico al incrementarse a 1,2A>
con un tope méaximo de 10 salarios minimos, el cual para 19?3 alc,al.lzarla el
12.5% del salario con un tope maximo a declarar de 25 salarios minimos

Las reformas llevadas a cabo en este sistema aumentaron el monto
global de las cuotas obrero patronales hasta alcanza}r el 8.3% global e‘r’l 1995,
" compuestas de 3% a cobertura del seguro de invahqeg y 1n}1’exte, 1.5% a los
servicios de salud de los jubilados, 1% a costos de administracion y prestaciones
sociales y 2.8% al fondo de retiro. Para este altimo afio la tasa de reemplaz9,
o sea la proporcion que se paga de pension, respecto al salarlp eraen promedio
de 38%. Por su animo distributivo de acuerdo al nivel de salarlps, éste alcanzaba
mas del 90% para quienes ganaban entre 1 y 2 salarios minimos.

\ En la nueva legislacion que entrara en vigor en 1997 se separan las
prestééiones en dinero de las prestaciones en e_specie, se mantiene la c?structura
tripartita, lo que se modifica es la composicion de las cuota?s re.latslvas alas
prestaciones en especie en la busqueda de lograr su aut.os%xﬁCfencm.. Por cada
asegurado el patron pagard mensualmente una cuota diaria fija egulvalente al
13.9% de un salario minimo general vigente en el D.F.; el gobierno feder.al
cubrird una cuota diaria por asegurado equivalente al 13.9% de. ’un salarxo
minimo general vigente; el trabajador con un salario base de cotizacion superior
a3 salarios minimos generales vigentes contribuird con una cuota ql'le eqmval?
al 2% de lo que gane por encima de los 3 salarios minimos y el patrén aportard
el 6% adicional sobre esa misma cantidad. Lo cual Presenta efectos
diferenciados por tamafio de empresa y nivel salarial que reflejan cargas fiscales

¥ Histéricamente el seguro de enfermedades y maternidad se ha financiado complerpcn_tz{namen;e
! con recursos pro\/enientes de los sistemas de pensiones y de guarderias, lo que l.lmltO tant9 la
| capacidad de mantener el valor real de los ingresos de los jubilados, como ampliar el servicio

de guarderias.
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preocupantes por su inequitativa distribucion, sobre todo porque recaen entre
quienes tienen los ingresos mas bajos, asi como para las pequefias empresas
que juntos forman uno de los sectores mas importantes.’

En cuanto a las prestaciones médicas, el nuevo sistema reduce las cuotas
obrero patronales en un 33% en promedio, lo cual tiende a volver menos costoso
contratar personal por parte de las empresas Yy se supone que ello contribuira a
fomentar el empleo. Para el trabajador el nimero minimo de semanas de
cotizacion sera de 750 a fin de tener derecho a todas las prestaciones médicas
al momento de retirarse.’® Al mismo tiempo, para un trabajador activo sujeto
al desempleo ciclico s6lo se le garantiza la atencion médica para é| y su familia
por un periodo igual a un niimero minimo de semanas cotizadas.

Los trabajadores con ingresos menores a 3 salarios minimos que, como
se ha visto, constituye un importante segmento de la poblacién trabajadora,
quedaran exentos del pago por concepto de prestaciones médicas, Cuyo costo
seguramente repercutira en la calidad de los servicios que presta la institucion.

También se establece una politica de flexibilizacion en el pago de las
cuotas con el fin de no afectar la planta productiva y el empleo.!"

b) Los Seguros

Hasta 1996 el principio de la seguridad social en el imss se ha concretado en §
ramos con los que brinda servicios a los trabajadores en base al régimen de
reparto: a) Enfermedades y Maternidad; b) Invalidez y Vida; ¢) Retiro, Cesantia
en Edad Avanzada y Vejez; d) Riesgos de Trabajo y €) Guarderia y Prestaciones
Sociales. Sistema a través del cual todo trabajador que culminaba con lo que
suele llamarse “periodo activo”, tendria la posibilidad de contar con una minima
pension o jubilacion que le permitiera tener una vida dj gnay decorosa durante
el resto de su vida.

% ver Restrepo Zea, Jairo, “Nueva Estructura F inanciera en el vMss”, en Rev. Momento Econdémico,
nim. 85, mayo junio 1986, pp. 18-23.

' Lo que no explica es qué ocurrird si el trabajador no cumple con este requisito.

"' En este sentido en la primera mitad de 1996 se procedi6 a cancelar adeudos por 146.6 millones
de pesos a 47,793 patrones, suprimiéndose parcial o totalmente los recargos moratorios a 40,273
personas, lo cual ocasioné una leve disminucién de los ingresos del iMss.
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Con el nuevo sistema el 1Mss conserva los seguros que cubren
maternidad, guarderias y accidentes de trabajo o enfermedades no profesionales
que impidan al trabajador continuar desempefiando su labor y la proteccion
de sus beneficiarios en caso de fallecimiento o de ser pensionado por invalidez.
En tanto que el Seguro de Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez sera
manejado por instituciones privadas. Se espera que este sistema garantizara al
trabajador, que cumpla con los requisitos que marca la legislacion, una pension
al momento de su retiro, a través de un fondo que se integrara en una cuenta
individual, con aportaciones del propio trabajador, su patrén y el gobierno.

El fondo que puede acumular el trabajador a lo largo de su vida activa
como cotizante del mmss lo recibira al momento de retirarse, éste estarda
condicionado primero por el nimero de semanas de cotizacion (1,250 semanas
minimo),'? tener 60 afios por cesantia 0 65 por vejez.. En este caso, el gobierno
garantiza una pension minima si el monto de pension es inferior al minimo
vigente.

De acuerdo a la ley, los trabajadores asegurados y en activo podran
optar por uno de dos sistemas de pensiones: el vigente y el establecido en la
nueva legislacion. Los nuevos trabajadores quedaran sujetos a esta tltima.

En esta forma, los seguros sufren un cambio cualitativo ya que pasan a
ser de una responsabilidad social a 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. Hay que agregar que, el
concepto llamado ahorro vital presupone que cada individuo tiene clara
conciencia de la necesidad de garantizarse una vejez digna, lo cual implica
que debe estar al tanto de los cambios en el contexto socioecondmico, como
son comportamiento del mercado, tasas de interés y la inflacién, ademas, este
esquema omite algunos aspectos fundamentales como son los ciclos
econémicos y la forma en que éstos pueden afectar al trabajador ya que se
presupone, en forma implicita, que todos tendremos empleo y que éste sera
cuasi-vitalicio para poder recibir la pension. Lo anterior, en un marco de
desempleo creciente y fluctuaciones en el ingreso, vuelve por lo menos incierto
el monto de la pension a recibir.

12 Bsto es, se incrementa de 9.6 afos de cotizacion a 24 afios para tener derecho a la pension.
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En este nuevo esquema el Estado si bien por una parte se compromete

' a otorgar una pequefia aportacion adicional para fortalecer la cuenta de cada

uno de sus trabajadores, especialmente los de menores ingresos; como una
forma de garantizar una pension minima como politica tendiente a atenuar en
cierta medida la crisis en materia de seguridad social, por otra parte este
esquema se presenta como uno de los principales ejes de la formacion del
ahorro interno ya que garantiza al sector privado el manejo de un monto
considerable de recursos. Con ello concreta una estrategia que se espera
conduzca a la formacion de capital, sujeto desde luego, a las leyes del
mercado."”

Cada trabajador contara con una cuenta individual que podra abrir en la
Afore de su eleccion; en ella se depositaran las cuotas obrero-patronal-estatal
por concepto de seguro de retiro, cesantia en edad avanzada y vejez, asi como
los rendimientos que genere. Cada Afore operard una sociedad de inversion
especializada de fondos para el retiro (SIEFORES) que sera responsable de la
inversion de los recursos de las cuentas individuales. La comision nacional
del Sistema de Ahorro para el Retiro (Consar), sera la responsable de la
regulacion del nuevo mercado, la cual esta integrada en forma tripartita:
gobierno, sector patronal y obrero. '

' Aun cuando se planteé inicialmente que este ahorro forzoso serfa canalizado a la inversion
productiva, hasta hoy no hay claridad sobre qué estrategia de industrializacion se va a seguir
dado que no se ha determinado cuales ramas, sectores y aun empresas seran las bases de una
futura industrializacion al ser beneficiarias con estos recursos, mucho menos se ha hablado de
tasas de recuperacion del capital, plazos, etc.

!4 La consar debido a los acuerdos existentes con ¢l gm para estimular ¢l ahorro interno,
enviard personal al extranjero para ser entrenado por expertos de este ultimo, el cual otorgara
un crédito aproximadamente de 4 millones para supervisar las Arores y establecer estandares
actuariales relativos al retiro en coordinacion con el iMss € 1SSSTE.
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Instituciones en proceso de seleccion para constituir AFORES

Nombre Socios

Afore Banamex SA de CV Banamex Accival-Aegon

Afore Bancomer SA de CV Bancomer-AETNA Int. Inc

Afore Bital Bital- Afp Cuprum de Chile

Afore Capitaliza SA de CV General Electric Capital Assurance Co.-GE-
Capital de México

Afore Genesis de CV Seguros Genesis SA de CV

Afore Inbursa de CV Banco Inbursa

Afore Previnter SA de CV Boston AIG Co.- The Bank of Nova Scotia
Afore Tepeyac SA de CV Seguros Tepeyac SA

Afore XXI SA de CV mvmss-Aseguradora Hidalgo

BanCrecer, Dresdner SA de CV BanCrecer-Dresdner Pension
Confuturo SA de CV Afore Confia-Principal International Inc

ING Afore SA de CV ING America Insurance Holding Inc.

Profuturo GNP SA de CV Afore Gpo. Nal Provincial-Provida Int. Banco
Bilbao Vizcaya

Profuturo SA de CV Afore Banca Promex-Banco del Atlantico
Santander-Mexicano SA de CV Banco Mexicano-Santander Investment
SA

Serfinciti SA de CV Afore Banca Serfin-Citibank México-Habitat
Desarrollo Int.

Sélida Banorte SA de CV Afore Banorte

Zurich Afore SA de CV Zurich Vida Cia. de Seguros

Datos a noviembre de 1996.

La captacion y control de los recursos que el ahorro forzoso de los
trabajadores representa, ha generado una aguda competencia entre bancos y
aseguradoras nacionales y extranjeras via alianzas estratégicas. Las Afores
seran agentes financieros por acciones y de su capital social el 51% podra ser
adquirido por personas fisicas y morales mexicanas en tanto que el 49% sera
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de libre suscripcion incluyendo extranjeros.” Ninguna persona moral o fisica
podra tener el control de mas del 10%. Lo anterior ha convertido asi el sistema
de pensiones en un subsistema financiero supuestamente orientado a la
inversion para la creacién de empleo, su rentabilidad es incierta por estar
sujeta al mercado.

Este proceso significard para el imss una disminucion muy importante
de sus recursos antes integrados y que fueron base para su expansion. Con la
segregacion de los fondos de cesantia y vejez se reduce el peso del costo de
las pensiones y de su administracion aun cuando ello pueda implicar la
disminucion de sus ingresos por estos conceptos, el riesgo que se presenta
consiste en la posibilidad de que se vea limitada su expansion y la calidad de
la medicina social, ademas de que puede presentarse la tendencia a su
sustitucion por la medicina privada mediante seguros médicos.

Si bien las estimaciones sobre el monto de recursos que captaran las
Afores van de 24,000 millones de pesos en el primer afio hasta representar el
60% del piB en 35 afios, presenta teéricamente la posibilidad de diversificar y
aumentar fuentes de ahorro e inversion, maximizar las pensiones individuales
y permitir la intervencion del trabajador en el manejo de su fondo, los riesgos
que ello implica son también importantes ante la imprecision en su regulacion
y la posible ineptitud y corrupcion en su manejo asi como la competencia
oligopélica que podria concentrar el control de los recursos en unas cuantas
Afores.

El reglamento publicado relativo a las condiciones de operacion de las
Afores establece un capital minimo pagado -sin derecho a retiro-, de 25 millones
de pesos; un capital minimo fijo pagado de 4 millones de pesos y una reserva
especial que tendra como minimo 25 millones de pesos y deberd invertirse en
acciones de las Siefores. Para los primeros 4 afios de operacion se limita su
participacion al 16% del mercado de pensiones. Posteriormente las cuotas de
mercado estaran en relacion al nimero de cuentas que controlen.'® Se establece

16 Respecto a las Afores filiales, en cuyo capital participe mayoritariamente una institucion
financiera del exterior, deberan ser autorizadas por la Consar con previa opinion de la smep.

' En base a los acuerdos internacionales de libre comercio que México ha suscrito, los
inversionistas de Chile, Canadé y Estados Unidos, podrin constituir Afores-hasta con el
100% del capital. .
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ademas la regulacion sobre la publicidad, promociones y comisiones que
podran cobrar y requisitos para los agentes promotores, se deja para fecha
posterior la evaluacion de las carteras de las Siefores y se proyecta que estos
recursos solo podran canalizarse a papeles emitidos por empresas mexicanas
establecidas en el pais o en el extranjero. Las sanciones para quienes especulen
con los fondos pueden llegar hasta la cancelacién de la autorizacion y
penalizacién de los administradores.

La Reestructuracion Administrativa del imss

El reconocimiento general de los problemas e insuficiencias en el
funcionamiento del vss ha sido la base sobre la que se sustenta su
reestructuracion y reorganizacion basada en la descentralizacion asi como en
el impulso de una nueva cultura del trabajo sustentada en la corresponsabilidad
en el funcionamiento de la institucion. Su objetivo es alcanzar un desempefio
de excelencia traducido en atencion de calidez y alto nivel técnico. Por lo
mismo, se plantea el respeto a la autonomia del paciente y utilizacion 6ptima
de los recursos; en consecuencia, debe racionalizar el aprovechamiento de la
infraestructura fisica instalada, desarrollar sistemas de informacion dinamicos
que sirvan a la toma de decisiones, promover la investigacion en los problemas
basicos de salud, estimular el desarrollo integral de sus recursos humanos
orientandolos hacia la formacion del trabajo colectivo como una via por medio
de la cual la institucion pueda mejorar sus procesos de atencion y evaluar la
tecnologia en salud.

a) La Descentralizacion

Como institucion su descentralizacion se inserta en un fendémeno que no es
privativo de nuestro pais. Su reestructuracion es similar a la que llevan a cabo
las grandes empresas que operaban en forma vertical y que hoy buscan abatir
costos, mayor eficiencia y productividad mediante su racionalizacion
Dentro del marco de la reestructuracion y modernizacién del Sistema
Nacional de Salud, el mMss avanza en un proceso de reestructuracion que ha
venido desarrollando desde 1989, en el que la concepcion dominante es una
estructura de redes controlada desde las oficinas centrales quien marca los
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criterios rectores de calidad y eficiencia que cada delegacion debe cumplir
dentro de un cierto grado de autonomia operativa.

De acuerdo al Plan Nacional de Desarrollo 1989-1994 se establece
que la empresa piblica debe sujetarse a un profundo proceso de modernizacion
estructural y centrarse en los ambitos estratégicos prioritarios de la economia
para desempefiar con eficacia sus funciones. En base a esa directriz en el imss
se desarrolla una estrategia con las siguientes vertientes: 1) desarrollo de una
politica de servicios y procesos para centrar las tareas en lo sustantivo. No
crecer en actividades periféricas y desincorporar las que le resulten onerosas.
2) actualizacion y adecuacion de sus aspectos juridicos y normativos, 3)
Adecuacion de la estructura organica con los consecuentes efectos en la
administracion de recursos humanos; dado su gigantismo orgénico se orientaria
a la compactacion de la estructura en dos direcciones: 1) en sentido vertical:
suprimir niveles jerarquicos y redefinicion de plantillas con propédsitos de su
desburocratizacién y flexibilizacion, y II) compactacion horizontal en busqueda
de un equilibrio entre las funciones adjetivas y las sustantivas. (En ese periodo
se eliminaron 50 niveles jerarquicos entre el segundo y quinto nivel). 4)
Autonomia de gestion para robustecer la capacidad resolutiva de las
delegaciones, subdelegaciones y unidades operativas. 5) Simplificacion
administrativa para identificar y eliminar cuellos de botella en el desarrollo
de tareas relativas al usuario. 6) Establecer lineas de modernizacion de técnicas
y procesos productivos a partir de los modelos operativos en prestaciones
meédicas, sociales y en dinero y 7) llevar a cabo una linea de concertacién
interna y externa con trabajadores, usuarios y proveedores, siguiendo el enfoque
de la planeacion estratégica.'”

A partir de 1995 lo anterior se expresa en la desconcentracién y
descentralizacion de la institucion: conserva su Direccion integrada en forma
tripartita, compuesta por la representacion estatal, empresarial y sindical pero
se descentraliza en 7 direcciones regionales, con sus respectivos consejos
consultivos, que tendran a su cargo las 36 delegaciones, lo que permitira
afrontar los problemas del centralismo administrativo.

Consolida su direccion central a nivel eminentemente normativo donde
la responsabilidad fundamental es la definicion de la estrategia de expansion

'” Morales Portas, Arturo, “Estructura Administrativa de la Seguridad Social”, en La Seguridad
Social y el Estado Moderno, rce, 1992, p. 503.
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y servicios que el 1mss otorga a la poblacion. Via su Consejo Técnico, se lleva
a cabo una reestructuracion a nivel administrativo a partir tanto de la nueva
conformacion del desarrollo regional del pais, como de la necesidad real de
racionalizar v optimizar el funcionamiento de la institucién, Historicamente,
las decisiones para otorgar los servicios de la institucion a nivel regional se
tomaban centralizadamente dando como resultado una estructura compleja,
=sada y desigual, basada en subdirccciones operativas, jefaturas, delegaciones,
centros regionales, etc. _

Ho;;‘ ante la crisis que vive ¢l pais y el cambio en la politica social del
Estado, el gigantismo alcanzado por la institucion se ha convertido en un
obstaculo para su eficiencia -pesada burocracia y baja eficiencia relativa en
servicios con altos costos-. Para superarlo, se cuestiona su estructura vertical.
En consecuencia, la institucion adopta una estrategia de descentralizacion y
dasconcentracion regional de servicios, aun cuando con ello puedan sacrificarse
algunos aspectos de la seguridad social.

" Ladirectriz fundamental es dar prioridad a la medicina preventiva y de
primer nivel, teniendo como eje los hospitales de tercer nivel; también estd
presente la descentralizacion en las decisiones operativas con las que se
pretende actualizar y resolver problematicas fundamentales como: a) en el
ambito regional, conocer los cambios en la composicion y estructura
ocupacional y la problematica de salud que ello conlleva a fin de readecuar
sus recursos para resolver las necesidades de la poblacion. b) internamente, se
busca racionalizar los problemas que presentan el desabasto y/o exceso de
inventarios, desperdicio de recursos, reprocesos y burocratizacion,
subutilizacién 6 escasez de capacidad médica instalada en infraestructura y
personal, la contabilidad de costos, administracion de personal, vigencia de
derechos v cobranza.

En forma explicita, los cambios fundamentales se dan en el papel de la
direccién central cuya funcién ahora es basicamente de planeacion apoyada
en 6 direcciones normativas que sustituyen a las subdirecciones generales y
que son: prestaciones médicas, prestaciones econdmicas y sociales, afiliacion
y cobranzas, finanzas y sistemas, administrativa y juridica, delegdndose las
decisiones operativas en las 7 nuevas direcciones regionales. Esta redistribucion
funciones lleva implicita la reasignacion de sus trabajadores, servicios,

infraestructura. derechohabientes, cambios de adscripcidn y es muy probable

Angelina Gutiérrez Arriola

que obligue a una subsecuente recomposicion de su organismo social
representativo de los trabajadores que podria verse subdividido en 7 regiones.
A mediano plazo también influira en los sistemas regionales de educacion y
la muy probable redistribucién de sus proveedores en diversos campos de
insumos.

La importancia que esta medida tiene a nivel regional es dificil de
cuantificar ya que al tener las delegaciones capacidad para tomar decisiones
operativas en cuanto a planes, proyectos y programas influirén en la estructura
y composicion de los servicios médicos segtin las caracteristicas y necesidades
de la poblacién asegurada localmente. Ademas, en lamedida en que se fracture
el sistema centralizado de proveedores por la nueva politica de abastecimiento

IMSS: Direcciones Regionales, Unidades Médicas y
Numero de Asegurados

-Afio 1994-
Direcciones Unidades Médicas por Nivel de Atencién | Numero de
Regionales Total ler 2° 3° Asegurados
Total 1,765 1,498 227 40 11,561,004
Sur Siglo XXI 200 166 25 9 1,831,457
Norte, LaRaza| 221 184 26 11 2,138,712
Norte 396 341 48 7 2,614,652
Occidente 357 306 44 7 1,931,713
Noroeste | 211 176 34 1 1,142,523
Sur 292 257 .. 32 3 1,399,139
Oriente 88 68 20 2 335,088

Fuente: IMSS, 1988, 1994, Visién del Cambio en la Seguridad Social y Memoria 1995.
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de insumos se dard un efecto multiplicador al promoverse el desarrollo regional
via proveedores locales."

Esto implicard que cada delegacion defina el tipo de insumos
estableciendo con los proveedores una relacion basada en parametros de
calidad, volumen y tiempo de entrega, incluso apoyandolos con créditos y
asesorias. Al ajustarse a las necesidades de la institucién los proveedores locales
tendran la posibilidad garantizarse un mercado estable y generar empleos.

Las 7 nuevas direcciones regionales son las siguientes: 1) Distrito
Federal Sur Siglo XXI que abarca delegaciones 3 y 4 del Distrito Federal y los
estados de Guerrero, Morelos y Chiapas. 2) Distrito Federal Norte La Raza:
abarca delegaciones 1 y 2 del D.F. y los estados de México e Hidalgo. 3)
Regional Norte con sede en Monterrey, incluye, Nuevo Leon, San Luis Potosi,
Tamaulipas, Coahuila, Chihuahua, Durango y Zacatecas. 4) Regional
Occidente con sede en Guadalajara: incluye Jalisco, Colima, Michoacan,
Nayarit, Guanajuato y Aguascalientes. 5) Regional Noroeste, con sede en
Hermosillo: incluye Sonora, Baja California norte y sur; y Sinaloa. 6) Regional
Sur, con sede en Puebla: incluye el estado de Puebla, Oaxaca, Tlaxcala,
Veracruz y Tabasco y 7) Regional Oriente, con sede en Mérida, incluye
Y ucatan, Campeche y Quintana Roo.

La ubicacion de las unidades de atencion del 2o. y sobre todo del 3er
nivel van a responder asi al desarrollo econémico de las regiones,
principalmente hacia los llamados polos de desarrollo, donde se encuentran
las empresas mas importantes del pais, alrededor de las cuales se encuentran
una multitud de pequeiias y medianas empresas. En este proceso se subdivide
al Distrito Federal en dos regiones en lugar de las 4 anteriores y ademas se les
agregan zonas menos protegidas como son los casos de Chiapas e Hidalgo.
En su conjunto, las dos regiones del Distrito Federal concentran el 34.34% de
los asegurados, el 50% de las unidades de alta especializacion y el 22.5% de
las unidades de 2o nivel.

18 De acuerdo al coordinador del Consejo de Camaras Industriales del Estado de Jalisco, “La
descentralizacién de operaciones del Seguro Social en Jalisco permitird demostrar la eficiencia
de la delegacion estatal de la institucion y erradicar el desabasto de medicamentos, asf como el
rezago prevaleciente enamateria de atencion médica.; se propiciard el desarrollo regional de las
empresas al convertirse en las principales proveedoras de los insumos requeridos por el ivss.”,
Excélsior, 15 de febrero de 1996.
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En las regiones norte y occidente, por su importancia econdomica y
concentrar el 40% de asegurados se redistribuyen el 35% de las unidades
médicas de 3ernivel y el 40.5% de las de 20. Con esta reasignacion la institucion
pretende racionalizar su funcionamiento, abatir costos en el servicio, asi como
disminuir la burocratizacion. Por ejemplo, en el estado de Coahuila, que cuenta
con hospitales de 20. y 3er nivel construidos en la época de auge del carbon y
del acero, hoy el cierre de empresas y el desempleo obliga a la institucion a
reasignarlos para dar servicio a toda una region del norte. En tanto que, con la
reestructuracion del Sistema de Salud, las unidades correspondientes al imss-
COPLAMAR e IMSS Solidaridad, que se concentraban en regiones caracterizadas
por poblacién de bajos ingresos y empleos no formales pasaran a la Secretaria
de Salud.

b) Los Trabajadores

En la busqueda de equidad, eficiencia y calidad y alcanzar los mayores niveles
de salud y satisfaccion de los derechohabientes, el imss -con las particularidades
que le son propias por ser una institucion de servicio social-, se encuentra en
el proceso de aplicar las concepciones de la nueva organizacién del trabajo
flexible, lo que implica la ruptura con la concepcion tradicional de organizacion
y métodos de trabajo.

La nueva cultura del trabajo corresponde a los cambios que se operan
en la administracion y busca aumentar la productividad y la eficiencia en base
a conceptos de corresponsabilidad en el funcionamiento de la institucion,
independientemente del nivel jerarquico que se tenga, ello implica el concepto
de calidad, que para el caso del vss significaria el logro de los mayores
beneficios y menores riesgos y desperdicios en la prestacion de sus servicios.
Todo ello sujeto a un proceso continuo de mejoramiento ya que la calidad
comprende la estructura de la institucion, el proceso y los resultados de la
atencion. En consecuencia el analisis aspira a la mejor utilizacion de sus
recursos. "’

Y Ver mss Diagndstico, marzo 1995.
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Antes Hoy

Organizacion tradicional Organizacion flexible

-Fragmentacién del proceso de trabajo -Conocimiento mas amplio del trabajo
(corresponsabilidad en el mismo)
-Division bien definida de puestos - Organizacion en equipos
-Estructura jerarquica vertical por mandos |- Estructura Horizontal: Relacién
Direccion / Trabajadores
Trabajadores/Direccion
-Funciones y tareas precisas por puesto - Asignacion flexible de tareas
-Reglamentos precisos del Trabajo (CCT) |-Compactacion de puestos y clausulas
: en el CCT y reglamentacion flexible.
-Cultura organizacional centrada en el
mejoramiento continuo del
desempefio:

Control integral de procesos:
Eficiencia técnica y calidad en la
prestacion de Servicios control
estadistico de resultados
-Salario en funcion del puesto y antigiiedad|- Incentivos a la remuneracién en
forma proporcional al desempefio.

- Supervision estrecha

Capacitacion especifica en funcion al puesto |-Capacitacion continua e integral
sobre el proceso de trabajo

Metodologicamente se tiende hacia la organizacion del trabajo colectivo,
se delegan decisiones operativas en los trabajadores, se fomenta la flexibilidad
laboral y se implantan programas de capacitacion continua. Al mismo tiempo
se promueve entre los trabajadores las aportaciones para el mejoramiento de
los procesos de trabajo y la valoracién de los resultados del mismo.

Desde su nacimiento, como instrumento de regulacion de las relaciones
sociales, el imss correspondi6 a una fase del desarrollo econémico y social de
nuestro pais caracterizada por una organizacién de la produccién y una
composicion del capital y del trabajo sustentados en una cultura laboral cuya
regulacion se llevaba a cabo bajo el concepto de Estado benefactor, basada en
una division precisa del trabajo con mando vertical y jerarquizacion estricta
de funciones, regidas por reglas fijas y predeterminadas que permitian una
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supervision y control estrechos. Esto volvia impersonal la relacién del
trabajador con su trabajo, cuyo ingreso y ascensos se condicionaban por las
caracteristicas del puesto, escalafon y antigiiedad en la institucién.

Esta forma rigida de organizacion del trabajo, que corresponde a una
fase anterior de desarrollo, hoy es aceptada y forma parte de la cultura social
como un valor dado. Las condiciones anteriores permitieron que los
trabajadores, via sus organismos sociales, influyeran en la orientacion de la
politica social del Estado organizados de acuerdo a la estructura de la institucién
y con métodos de trabajo propios de esta concepcion, situacién que actualmente
enfrenta los profundos cambios que -sin ser privativos del imss- estd sufriendo
el proceso del trabajo en forma general, lo que convierte cada vez mas a los
métodos de trabajo anteriores en un obstaculo para la racionalizacién que se
pretende llevar a cabo.

Los métodos de racionalizacion que se aplican en la busqueda de la
eficiencia y reduccion de costos en los servicios que presta, corresponden a la
nueva organizacion de la produccion y del trabajo lo cual influye seriamente
en la relacion con sus trabajadores que continfian, en buena medida, sustentando
la defensa de sus intereses a partir de una concepcion taylorista fordista. En la
nueva relacion estan presentes cambios en la composicion y organizacion de
los trabajadores de acuerdo a las modificaciones en el proceso de trabajo
administrativo y los servicios médicos.

Para 1960 la fuerza de trabajo del imss represent6 entre el 2.18% de la
fuerza total de trabajo cotizante al mismo, incrementandose para 1994 al 2.94%.

Evolucion de trabajadores del IMSS y niimero de asegurados

Aiios Trabajadores| Nimero de 172
del IMSS Asegurados (%)
1960 26,174 1,201,000 2.18
1965 50,880 2,210,000 2.30
1970 65,063 3,121,000 2.08
1975 110,758 4,306,000 2.57
1980 194,332 6,369,000 3.05
1985 265,150 8,132,189 3.26
1990 324,700 10,764,012 3.01
1994 341,684 11,609,792 2.94

Fuente: IMSS, Diagnostico 1995.
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Los Recursos Humanos del IMSS

1988 | 1989 1990 | 1991 1992 | 1993 | 1994

I.- Serv. Médicos| 173,417 171,574 181,678 192,403| 195,195/ 196,272/ 200,510

Personal Médico | 42,331] 36,946| 39,772| 43271| 43,827| 44,111 45,054

Médicos 35,054 28,268| 30,031{ 32,808 33,201| 35,030| 35,557
Residentes 5205 6,324 7,030 6,772 6376| 5,672 4,891
Becarios 2,072 2354 2,711 3,691 4250 3,409| 4,606
Enfermeras 59,601 61,087| 63,189] 66,342 67,490 69,223| 70,830

Paramédicos 19,405 19,141 20,531| 20,984 21,378| 21,596| 22,067

Auxiliar de
Diagnostico 10,287 10,927 11,589| 12,690 12,973 12,963| 12,963

Personal no mé- ‘
dico® 41,793 43,4731 46,597| 49,116 49,527 48,379| 49,426

I1.- Serv. Admi-
nistrativos?® 85,166 95,910 99,963|104,218| 103,550{105,748{ 101,133

1IL- Sustitutos | 34,228 39,195| 43,059] 36,709| 35,654| 37,284| 40,041

TOTAL DE 292,811| 306,679 | 324,700 333.330| 334,399| 339,304 341,684
PERSONAL

(1) Servicios basicos
(2) incluye:Administrativos, transportes, guarderias, centros de Seguridad Social y de Vacaciones

Fuente: Sria. de Salud (Informe de Gobierno 1994), IMSS Vision del Cambio en la Seg. Soc.
1988-1994
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En el cuadro anterior se puede apreciar que para 1994 el nimero de
trabajadores del 1Mss sumaban 341,684, correspondiendo el 30% al area
administrativa, el 59% a servicios médicos y 11% de personal sustituto. El
niimero de médicos permanece casi constante durante el perfodo 1988-1994,
notandose un incremento importante en el nimero de enfermeras y paramédicos
lo que refleja la tendencia a impulsar la formacion de personal medio para la
atencion del primer nivel, al mismo tiempo que reducir costos

Comportamiento de la Fuerza de Trabajo Del IMSS

Tipo de con
trataciéon | 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994

Base 207,337 213,019 220,931 | 231,733 | 237,027| 241,958 | 242,285

Confianza | 40,162{ 41,736| 46,164| 49,520| 47,466 46,587| 46,106

Temporal 3,807| 4,051| 4,805 4,905 3,626 4,394 3,755

Becados 2,072 2354 2,711 3,691 42501 3,409| 4,606

Sustitutos 34,228 39,195| 43,059 36,709 | 35,654| 37,284| 40,041

Residentes 5205| 6,324 7,030 6,772 6,376 5,672 4,891

Total 292,811 306,679 | 324,700 333,330 | 334,399| 339,304 | 341,684

Fuente: IMSS: Vision del Cambio en la Seguridad Social 1988-1994

En el mismo sentido, podemos observar también un comportamiento
fluctuante en los residentes y un ascenso en el niimero de becarios los que
representan una fuerza de trabajo especializada transitoria, que tiene
responsabilidades importantes en la prestacion de servicios médicos y en el
funcionamiento de las unidades médicas sin que por ello el iMss adquiera la
obligacién de otorgarles trabajo en forma definitiva. En esta misma direccién
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es posible que el considerable niimero de trabajadores sustitutos se in’tegre
por médicos generales y especializados que laboran temporalmente segtn 'las
necesidades de la institucion, sin que tampoco éstos representen un compromiso
para la misma. Estos altimos crecieron durante este periodo a un ritmo
fluctuante, de 34,228 a 40,041 trabajadores respectivamente.

Es importante destacar durante el mismo periodo el incrementf) de
34,948 plazas de trabajo de categoria de base y una disminucion a partir de
1992, de trabajadores de confianza. En este Gltimo afio se puso en marcha el
programa de reduccioén de personal de confianza, canceldndose 1,?4‘0 plazas
en las oficinas centrales (1,059 aceptaron su liquidacion y 281 solicitaron su
jubilacion) y 1,230 mas en diversas delegaciones. .

Dado la apreciacion sobre la inadecuada calidad caracterizada por un
elevado ausentismo y rotacion de los médicos, bajos salarios y motivacion,
cargas de trabajo, deficientes incentivos, congelacion de pla.zas yla e’xis.tencia
de prestaciones sindicales incongruentes con las necesidades técnicas y
deficiente capacitacion, se han planteado cambios basados en la nueva cultura
laboral y que toman forma en las modificaciones al esquema de ingreso de los
trabajadores -en especial de servicios médicos-.

En este caso existen diversos planteamientos en el sentido de adecuar
la percepcion per capita la cual estaria compuesta tanto por.el salario bésico
que garantice un nivel minimo de ingreso como por el conjunto de bqn9s e
incentivos condicionados a la demanda que se tenga de sus servicios:
remuneracién en funcion al desempefio. Ello presupone la capacidad indiv.idual
de eleccién por parte de los usuarios del servicio médico (la “preferencia del
consumidor”). A manera de ejemplo, la Fundacién Mexicana para la S.alud
propone para los médicos de primer nivel el que perciban una cuota por pacxent.e
atendido, en tanto que para el médico especialista la cuota se definiria a partir
de cada caso asignado por medio de una politica de incentivos. o

Sin duda en los anteriores planteamientos estaran presentes criterios
con una fuerte carga subjetiva que puede conducir a la saturacién de trabajo
de ciertos médicos. .

Otro elemento que entra dentro de la eficiencia serd el establecmyentc’)
de presupuestos fijos al médico en la atencion del pacnej']t,e, lo cual lo obligara
a tratar de satisfacer al usuario al menor costo de atencion.
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Para los hospitales existen propuestas en el sentido de establecer el
presupuesto basado en el nlimero esperado de casos (implica el conocimiento
de la estructura socioecondmica regional) y, de acuerdo a ello, los servicios
médicos y hospitalarios demandados.

Reflexiones

La modernizacion del imss no puede ser vista al margen del contexto social
del pais y por lo mismo, debe tomar en cuenta las condiciones de los actores
sociales que forman su base de sustentacién como son empresarios y
trabajadores asegurados, derechohabientes y sus propios trabajadores, a partir
de que su estructura, organizacién del trabajo y otorgamiento de sus servicios
se sustenta en el desarrollo del pais

La reestructuracion y modernizacién que se est4 llevando a cabo en los
planos financiero y administrativo no puede ser calificada de buena o mala
per se, ya que su insercion en el contexto social dependera de la capacidad
que tengan estas distintas fuerzas sociales para influir y vigilar su
funcionamiento. Es necesario para todos tomar conciencia que el 1Mss es una
conquista especifica que da cuerpo a una demanda social que se puede perder
si se le continda viendo como un organismo independiente de la dinamica
social por lo que, de no actuar para exigir la permanencia de esta conquista
social, lo cual puede repercutir en los mas diversos planos de la-atencién
médica, pensiones y jubilaciones.

a) Respecto a las Afores y Siefores se requerira de una vigilancia real -
por parte de los organismos sociales de los trabajadores- sobre su
comportamiento que evite, en lo posible, fenémenos de corrupcién y de
especulacion en el manejo del ahorro social forzoso

b) En el plano de los usuarios del sistema del mvss -tanto patrones,
asegurados y derechohabientes-, para exigir una mejor atencion del servicio y
¢ste contindie siendo un ingreso social no monetario, ser4 indispensable el
pago oportuno y real de las cuotas lo mismo que utilizar los servicios de la
institucion en una forma mas racional.

¢) Los trabajadores del imss deben ser concientes del profundo
significado que tiene la aplicacion de la racionalidad con que debe operar la
institucién para elevar su productividad, ser mas eficiente, abatir costos yla
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cultura del trabajo con que ésto se lleva a cabo. El que ahora se vaya a trasladar
lo que antes era una responsabilidad institucional en su funcionamiento, ahora
se traslada en parte como una responsabilidad individual de los trabajadores
lo cual plantea una contradiccion entre éstos y la institucion al establecerse
nuevas formas de relacion y de trabajo. Esto significa implicitamente la
introduccion de la competencia y el exacerbamiento del individualismo, aun
cuando se pretenda atenuarla mediante la integracion de equipos de trabajo
interdisciplinarios y la capacitacion constante.

En su conjunto, estas propuestas cuestionan la concepcion tradicional
de la organizacion del trabajo que ha sido la base sobre la que se ha establecido
la relacién con sus trabajadores via su organismo social que representa al
trabajador colectivo. Relacion que se encuentra regulada por el contrato
colectivo de trabajo, hoy inevitablemente cuestionado.
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Introduccion

Este trabajo constituye una exploracion acerca de los asuntos relacionados
con el financiamiento de la salud en México, haciendo un gran énfasis sobre
la caracterizacion del problema y la discusion de los elementos centrales de
reforma. Para su realizacion se siguieron los topicos desarrollados por la
Economia de la Salud y las Finanzas Publicas, en especial lo relativo a los
modelos de financiamiento; igualmente, se dio especial consideracion a la
experiencia internacional, procurando ofrecer algunas ensefianzas y puntos
criticos para orientar la reforma.

La primera parte del trabajo ofrece un esquema de analisis econdmico
para ser aplicado al caso de la salud. Siguiendo algunas reflexiones
convencionales sobre el asunto el analisis se centra en dos aspectos esenciales:
de un lado, la caracterizacion econdmica de la salud en la cual se distinguen
un mercado de servicios y un mercado de seguros y ambos son vistos
fundamentalmente en términos de sus problemas y, por tanto, de la justificacion
para la intervencion del Estado, sin desconocer que ésta también puede
presentar problemas. Y de otro lado, cuatro modelos puros sobre el

! Doctor en Economia, Universidad de Yale, Estados Unidos. Investigador, Fedesarrollo, Santafé
de Bogotd, Colombia.

! Maestro en Gobierno y Asuntos Publicos, FLACSO, México. Jefe del Departamento de
Economia, Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia, ¢ Investigador Asociado I1Ec,
UNAM, Meéxico. Este coautor agradece la hospitalidad y el espacio de discusion y apoyo
ofrecidos por el 11Ec, y reconoce como propias las debilidades presentes en este trabajo.
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financiamiento y la provision de los servicios de salud son revisados tomando
como criterios basicos los agentes involucrados, las fuentes de financiamiento,
las formas de pago y los planes de beneficios.

En la segunda parte se presentan los elementos de diagnostico sobre el
tema abordado para el caso mexicano. En un intento por estructurar el problema
concerniente a una politica pablica, se desarrolla un planteamiento general
acerca de la insuficiencia de recursos y de su aprovechamiento desigual e
ineficiente, y posteriormente se presentan aspectos mas concretos relativos a
los modelos de financiamiento dominantes en el pais, particularmente lo
~ sucedido en el Instituto Mexicano del Seguro Social, vss, la Secretaria de
Salud, ssa, y los servicios de salud privados.

La tercera y (iltima parte esta dedicada a las opciones de reforma y para
ello se considerd el contexto internacional, especificamente las tendencias
practicadas en los paises ms desarrollados y en dos paises latinoamericanos
(Colombia y Chile) en los cuales se han adelantado reformas importantes.
Adicionalmente, se realiz6 un revision critica sobre Ja reforma adoptada para
el imss, y las propuestas de reforma mas sobresalientes a nivel nacional: ivss,
ssa y Fundacion Mexicana para la Salud, FUNSALUD.

1. Tépicos tedricos acerca del financiamiento de la salud

En el estudio de la relacion salud-economia se distinguen dos dimensiones:
de una parte la salud es vista como un componente del bienestar o del desarrollo
humano, y en tal sentido en su determinacion intervienen una multiplicidad
de factores como el medio ambiente, el nivel de ingresos, la alimentacion y
los servicios médicos. En este caso la relacion entre economia y salud toma
expresiones concretas en el aporte del mejoramiento del estado de salud de
las personas al aumento de la productividad del trabajo, al ahorro de recursos
y al aumento en la esperanza de vida; en suma, la salud es vista como una

inversion.?

3 Selma Mushkin (1992) desarroll6 esta vision en el contexto de las discusiones relativas a la
teoria del capital humano y llamando la atencion por el énfasis dado a la educacion y la falta de
analisis de los temas relativos a salud.
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De otra parte, la salud es tratada como un sector productivo representado
por la suma de recursos que la sociedad invierte en la promocion, el
mejoramiento y la recuperacion de la salud. En este caso se habla comiinmente
de la atencion de la salud y el concepto se materializa en indicadores como el
porcentaje del producto interno bruto dedicado al sector, el nimero de médicos
disponibles, las consultas médicas efectuadas durante un periodo. Esta vision
estd referida al mercado de prestaciones médicas o de los servicios de salud, y
en tal sentido se justifica su analisis basado en los conceptos y las herramientas
propios de la ciencia econdmica.

1.1 Caracterizacion econdmica de la salud

Al tomar en cuenta el conjunto de actividades que se realizan y comercializan
dentro del sector salud es importante considerar el modelo microeconémico
convencional que le asigna unas caracteristicas esenciales a las mercancias
(bienes y servicios) y al ambiente en el que ellas se producen e intercambian
(mercado). La atencion de la salud retine en general una serie de imperfecciones
que la distinguen de los bienes tipicos que estan presentes en una economia de
mercado® y de esta forma es posible extraer unos principios normativos acerca
del manejo del sector con el proposito de alcanzar los objetivos de equidad y
eficiencia a través de la accion piablica en la produccion, la provision y la
regulacién.’

1.1.1 Mercado de servicios

En uno de los trabajos pioneros sobre Economia de la Salud se advertia que la
industria de servicios médicos no se ajustaba al modelo competitivo debido a

*La economia de mercado o de competencia perfecta de la cual se ocupa la teoria econdmica se
sustenta sobre los siguientes postulados generales: la existencia de un gran numero de
compradores y productores con un objetivo que intentan maximizar; la apropiacion de todas las
cosas y la definicién clara de los derechos de propiedad; la presencia de productos homogéneos;
la inexistencia de barreras a la entrada; y la informacién perfecta.

5 Los mercados de salud vienen siendo estudiados diferenciando tres segmentos y considerando
que su dinamica estd determinada por la relacion médico-paciente, la cual se resuelve en una
demanda inducida por parte del médico. Estos segmentos son: prestaciones médicas,
medicamentos y hospitales.
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tres factores fundamentales: la inexistencia del equilibrio competitivo, la
presencia de bienes realmente no comerciables y la existencia de rendimientos
decrecientes. El punto central presentado por Arrow estaba caracterizado por
la prevalencia de incertidumbre, y basado en la caracterizacién atribuida al
mercado de prestaciones médicas formuld dos afirmaciones importantes:
primero, la existencia de incertidumbre con respecto a la incidencia de las
enfermedades y a la eficacia de su tratamiento distinguen a la atencién de la
salud de los bienes y servicios normalmente comerciables en el mercado, por
lo que la demanda estd determinada por acontecimientos irregulares e
impredecibles; y segundo, se requiere de mecanismos diferentes al mercado
para realizar los ajustes que permitan alcanzar la eficiencia, por lo que “para
acercarse a un estado 6ptimo serd necesario recurrir a cualquier mecanismo
de accion coléctiva via impuesto o coercion pura y simple” (Arrow, 1963).
En forma mas concreta, la atencion de la salud esta caracterizada por
los siguientes elementos que son estudiados a partir de la teorfa econdmica
sobre las fallas del mercado y el papel del sector pablico (Stiglitz, 1992):

» Competencia limitada. Los servicios de salud no son ofrecidos en un
ambiente competitivo en sentido estricto ya que por una parte se presentan
restricciones desde el lado de la oferta para ingresar a las profesiones médicas
tanto a su estudio como a su ejercicio, y, de la otra, algunas actividades que
demandan unos costos elevados (tratamientos renales, por ejemplo) exigen
una escala de produccion considerablemente amplia, por lo que se justifican
los monopolios o en todo caso las limitaciones de la competencia.

» Bienes piblicos. Por oposicion a los bienes privados, los bienes piblicos
son entendidos en términos de Musgrave (1992) como aquellos sobre los
cuales es imposible aplicar la exclusion via precio, el consumo es indivisible,
se obtienen beneficios externos al consumidor y no es posible que éste revele
sus preferencias a través del precio. Las acciones del Estado en relacion con
el saneamiento ambiental y la salud pablica (informacion sobre enfermedades
infecciosas, investigacion cientifica, fumigaciones y control del medio
ambiente) son consideradas como bienes piblicos y le corresponde entonces
a éste garantizar su provision ya que no hay agentes privados interesados en
pagar por ellos.
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+ Externalidades. Otro tipo de acciones e intervenciones médicas son
realizadas sobre los individuos pero se producen efectos sobre los demas; se
presenta asi una diferencia entre los beneficios individuales y los beneficios
sociales de tal manera que se requieren incentivos (subsidios) para facilitar
una asignacion eficiente: vacunaciones, planificacion familiar, control de
enfermedades de transmision sexual, deteccion precoz del sida, malaria y
lepra. Del mismo modo, es necesario penalizar las actividades de produccion
y consumo que generen efectos negativos sobre los demas y que demandan
recursos del sector salud para su atencion, como son los casos relativos al
consumo de tabaco y alcohol y a los accidentes de transito.

» Fallas de informacion. Otro problema importante referido a la atencion de
la salud se refiere a la existencia de la asimetria de informacion (el médico
posee mas informacion que, y éste en muchos casos hace lo que el otro dice)
y el desconocimiento del consumidor acerca de los eventos que sucederan
con su salud, su tratamiento, costo, cte. Este problema conduce al fendmeno
de la demanda inducida por la oferta y es causa significativa de una
produccion innecesaria de servicios.

* Desigualdad. Aunque el mercado pueda alcanzar la eficiencia en algunos
sectores, sus resultados en ocasiones son bastante inequitativos. En el caso
de la salud se presentan diferencias en el estado de la salud entre grupos de
poblacion, en la ubicacion geografica de los recursos del sector y en el acceso
a los servicios (Vieira, 1994).

» Bien meritorio o preferente. Otro asunto interesante acerca de la atencion
de la salud se refiere a la consideracion por parte de la sociedad (su cuerpo
politico) de la salud como un bien que debe ser suministrado y adquirido de
manera preferencial, sin excusa sobre capacidad de pago o disposicion a
pagar. La salud, al menos en un nivel basico y de manera teorica, es prestada
en forma gratuita y se asigna una responsabilidad al individuo y a los grupos
sociales en relacion con su provisién y consumo.

1.1.2 El seguro de salud
Como una respuesta a la incertidumbre que se presenta con respecto a la

demanda de la antencion de la salud, la creacion del seguro retira los riesgos
del consumidor y los coloca en manos de una compaiiia aseguradora o en

133



Las reformas al financiamiento de la salud en México

general de un intermediario que recauda los recursos necesarios para financiar
la atencion de la salud y prestar directamente los servicios o contratarlos con
otras instituciones. La seguridad social ha sido el mecanismo piblico creado
para desarrollar esta labor, pero también el mercado ha generado su propia
oferta de seguros y de planes de medicina prepagada.

El seguro también presenta problemas sobre los cuales es necesario
delinear la accion del Estado. En primer lugar, la seleccion adversa vista desde
el lado de la oferta consiste en las practicas de exclusion que pueden adelantar
las compafiias privadas de seguros en relacién con individuos de riesgo alto y
procurando su rentabilidad mediante la agrupacion de individuos de riesgo
bajo.® En segundo lugar, el problema del riesgo moral se refiere a la inexistencia
de incentivos para contener el gasto y los costos de la atencién de la salud, ya
que al desaparecer la relacion oferta-demanda en la atencién de la salud debido
a la existencia del seguro (costo de atencion cero para el usuario), los agentes
involucrados no se interesan por racionalizar el uso de los recursos y mas bien
se presenta un sobreconsumo en el que se encuentran involucrados los
consumidores por un lado y los médicos y los hospitales por el otro. Y en
tercer lugar, la competencia entre compaiiias de seguros puede llevar,
dependiendo de su tamafio, a elevar los costos debido al esfuerzo realizado en
publicidad y en general a administrar el sistema de seguros. Como lo sugiere
Stiglitz, la competencia en seguros tiene unos costes de transaccion que
imponen una pérdida de eficiencia importante y entonces la produccién publica
resulta mas conveniente (Stiglitz, 1992).

1.2 Modelos de financiamiento y provisién de los servicios de salud

El financiamiento y la provision de la atencion de la salud puede realizarse
siguiendo cuatro modelos puros que tienen en cuenta los agentes relacionados
en torno a la produccion, la distribucion y el consumo de los servicios; las
fuentes de financiamiento; las formas de pago y los planes de beneficios. En

¢ Un asunto interesante en el estudio de la seleccion adversa por el lado de la demanda se refiere
a la permanencia de los individuos de mayor riesgo, mientras los de menor riesgo se reti‘ran a
medida que aumentan las primas y finalmente el seguro desaparece en lo que se denomina el
dilema de Slumlord (Friedman, 1984)
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forma practica, se trata de organizar la prestacion de servicios a partir de
ciertos interrogantes basicos como los siguientes: a quién se le presta la
atencion, quién la paga, quién la presta, como se le paga, qué servicios se
prestan.

1.2.1 Modelo I: Mercado de servicios de salud

Los participantes centrales en este modelo son el médico y el paciente. Este
compra servicios al otro y por lo tanto la fuente financiera esta constituida por
el ingreso personal disponible y el sistema de pago predominante es el precio
por atencion prestada. Por otra parte, los beneficios obtenidos se refieren a Ia
atencion de la salud de acuerdo con la libre eleccion realizada por parte del
consumidor. ‘

Las ventajas de este modelo, caracteristico de la India y muchos otros
paises de ingreso bajo, consisten en la generacion de incentivos para controlar
los costos del servicio, ademas de que segiin el modelo econémico convencional
se alcanza la eficiencia y se contribuye al bienestar general. Sin embargo, se
presentan también algunas desventajas importantes, principalmente lo que ya
se advirtio sobre la existencia de fallas de mercado que caracterizan a la
atencion de la salud de los demds bienes disponibles en la economia; ademas,
no se realizarian actividades de promocién ni de prevencion.

El principal problema de este modelo est4 constituido por la inequidad
y la posibilidad de que en ciertas areas no existan servicios debido al tamaiio
del mercado. Ademas, también se presenta el fenémeno de la demanda
inducida, en el sentido de que la existencia de la informacién asimétrica implica
una concentracion en el médico de la informacion relevante para la toma de
decisiones sobre consumo, de modo que finalmente no hay control de costos
proveniente del lado de la demanda, situacion que puede llevar a un consumo
innecesario; finalmente, también puede considerarse la irracionalidad de los
consumidores en ciertos eventos, ademéas de que entre estos se generan
desigualdades.

Dentro de las soluciones que pueden presentarse para que este modelo
funcione se encuentran: la adopcion del seguro de salud, la regulacion del
mercado por parte del Estado, las politicas y los programas de salud publica,
y los subsidios para facilitar el acceso de los més pobres.
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1.2.2 Modelo [I: Seguro de salud privado

En este modelo participa un nuevo agente, la compaiifa de seguros, la cual
puede operar en un mercado oligopolico, dependiendo del pais y del tamatio
del mercado, entre otros factores. El seguro de salud cubre riesgos especificos
de enfermedad (mala salud) e incurre en los gastos de su atencién, mientras
los pacientes potenciales hacen el pago de una prima para recibir la atencién
en el momento en que la requieran. Como resulta normal en muchas industrias
y sectores de la economia, las compaiiias tendrian incentivos para actuar
conjuntamente y fortalecer su poder en el mercado, ocasionando un aumento
de las primas.

Las ventajas de este modelo consisten basicamente en la eliminacion o
reduccion de la incertidumbre del consumidor y en la generacion de incentivos
a las compaiiias aseguradoras para contener los costos y el gasto de la atencién,
de modo que ellas estarian interesadas en hacer labores de promocion de la
salud y ofrecer estimulos tanto a la oferta como a la demanda en relacion con
el uso de los servicios y de la tecnologia.

Pero también existen algunas desventajas que cuestionan la pertinencia
de este modelo en su forma pura. En el seguro privado se buscara cubrir con
primas mas bajas a los riesgos mejores (poca probabilidad de enfermar y
requerir atencion médica), de forma que los pobres, los ancianos y los enfermos
cronicos no quedarian cubiertos (seleccion adversa). Adicionalmente, el riesgo
moral se expresa en el sobreconsumo de servicios y en tal sentido en los pagos
elevados a los proveedores si no se organizan o no funcionan los mecanismos
de incentivos. Por Gltimo, este modelo también propicia la desigualdad y se
requiere de una escala minima en las compaiiias de seguros para lograr la
eficiencia.

Este modelo ha sido caracteristico de los Estados Unidos y también ha
tenido avances significativos en Chile. Puede conducir a un aumento
desenfrenado de los gastos de los grupos de mayores ingresos y de la brecha
existente en relacion con la atencion brindada a los pobres. Ademas, se crean
distorsiones al ofrecer seguros que no cubren todas las enfermedades.

Dentro de las soluciones ofrecidas en relacion con el riesgo moral, las
compaiiias de seguros han introducido los esquemas de co-pagos (el asegurado
paga una parte del costo de la atencién) que toman cuatro formas: carga absoluta
por unidad de servicio ($/consulta, por ejemplo), co-seguro (proporcion por
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cada unidad), deducible (minimo establecido), y una combinacion de las dos
altimas (Donaldson, 1994). También es importante contar con la regulacion
estatal en términos del tamafio de las compaiiias, de la inclusion de todas las
personas y de programas especiales que complementen las acciones del seguro
privado. Asi mismo, el reaseguramiento obligatorio de las denominadas
enfermedades catastroficas (de muy alto costo de tratamiento) reduce la
tendencia a aplicar la seleccion adversa y permite que la escala 6ptima de las
compaiias también sea menor.

1.2.3 Modelo II: Seguro pablico de salud

En este caso se presenta un monopolio sobre el financiamiento y la direccion
del sistema, correspondiendo entonces a la seguridad social como un programa
gubernamental. El Estado recauda las contribuciones a la seguridad social y
complementa con recursos fiscales los fondos necesarios para atender a la
poblacion afiliada a través de los proveedores pablicos y privados, cuando las
funciones de financiamiento y provision se encuentran separadas. Al no existir
competencia entre intermediarios financieros se previene la seleccion adversa,
se presentan economias de escala y se evitan los costos de registro, facturacion
y recaudacion de los sistemas privados. Por otra parte, la competencia entre
proveedores ofrece ventajas al contar con laagencia de seguridad social como
comprador colectivo, el cual ademas adelanta programas masivos de promocién
y de prevencion.

El sistema de aseguramiento piblico, caracteristico de buena parte de
los paises desarrollados, también puede presentar algunos problemas, en
especial el riesgo moral, la ineficiencia interna por falta de incentivos y la
desigualdad. Para afrontarlos, los gobiernos y las instituciones de la seguridad
social pueden controlar el uso de los servicios mediante co-pagos u otros
mecanismos de racionalidad como las listas de espera; adoptar nuevas formas
de pago y conceder subsidios para el aseguramiento a los mas pobres.

1.2.4 Modelo 1V: Sistema Nacional de Salud

En este caso la atencion de la salud es ofrecida por el Estado a través de un
monopolio piblico sobre la provision que busca cubrir a toda la poblacién sin
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discriminacion. Su fuente de financiamiento es la imposicion, tanto los
impuestos generales como los asignados especificamente a los servicios de
salud, y posee recursos complementarios como las cargas al usuario.” El Reino
Unido se caracteriza por tener un modelo de este tipo, en donde todos los
ciudadanos gozan de la atencion de la salud como uno de los servicios generales
ofrecidos por el Estado, el cual asigna presupuestos globales a los hospitales y
remunera a los médicos especialmente a través de la capitacion.

Las desventajas de este modelo tienen que ver con la inexistencia de
incentivos para ser eficientes, la imposibilidad practica de financiar todas las
atenciones y a todas las personas, y la existencia de subsidios a personas que
no lo necesitan. Las soluciones que podrian adoptarse en este caso consisten
en la adopcion de cargas al usuario de acuerdo con su capacidad econémica, y
el establecimiento de nuevas formas de pago que tengan en cuenta el desempefio
del personal de la salud; también, puede referirse la posibilidad de limitar el
plan de beneficios a un paquete o canasta de servicios basicos, y fomentar la
oferta de planes complementarios para acceder a mayores servicios y,
eventualmente, de mejor calidad.

2. El financiamiento de la salud en México: elementos de diagndstico

En esta parte del trabajo se intenta reconstruir la problematica del sector salud
en México teniendo en cuenta los topicos tedricos ya esbozados y los aportes
efectuados por varias aproximaciones empiricas. Pero antes de presentar esta
reconstruccion un poco esquematica y siguiendo el marco de las politicas
publicas en especial en lo referente a la estructuracion de problemas de politica,
resulta importante advertir sobre las caracteristicas de la informacion disponible
para emprender el analisis de forma que las conclusiones derivadas de éste se
encuentran fuertemente condicionadas por aquellas.

En términos generales, la revision efectuada sobre varios trabajos ensefia
medidas diferentes sobre el gasto en salud y su composicion pablico-privada.
Es asi como las estimaciones sobre la proporcién del pis destinada al gasto en
salud varian desde el 3.2% para el Banco Mundial, hasta el 5.7% para la

7 Los agentes que prestan el servicio pueden pertenecer al sector pliblico o al sector privado; en

este caso, trabajarian para el gobierno mediante alglin sistema de pago elegido para garantizar
un uso racional de los servicios.
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Fundacion Mexicana para la Salud, FUNSALUD; por otra parte, siguiendo la
encuesta de ingresos y gastos de los hogares de 1992, la participacion del
sector publico en el gasto total seria de 57% y la del sector privado de 43%,
pero si se emplea la informacion de cuentas nacionales estas participaciones
serian de 47% v 53%, respectivamente® (FUNSALUD, 1994).

En un nivel mas especifico, en diversos trabajos se le otorga una
importancia considerable al sector privado en la prestacion de los servicios de
salud; sin embargo, al analizar la situacion de la salud en el pais, Gnicamente
se consideran las particularidades del sector piiblico y no se ofrece informacion
sobre el sector privado. Resulta sorprendente en este sentido que se realicen
recomendaciones tendientes a propiciar una mayor participacion del sector
privado, suponiendo que él operaria en condiciones de eficiencia y calidad
cuando en general puede advertirse que ¢l gasto promedio del sector privado
es superior al efectuado por el sector piblico. Segiin informacion de FUNSALUD,
la medicina privada podria atender el 36.7% de la demanda efectiva del sector,
mientras el gasto privado sobrepasa esta cifra en todas las estimaciones; por
otra parte, la encuesta de hogares efectuada en 1994 para medir el grado de
satisfaccion, utilizacion y acceso de los servicios de salud ensefia que la mala
calidad en la atencién privada obtuvo unos resultados similares a los de la
seguridad social y superiores a los de la Secretaria de Salud; hay una pregunta
interesante en esta encuesta: las instituciones de atencion hospitalaria lo tratan
como se merece?, sobresaliendo la Secretaria con respuesta positiva de casi
80%, mientras el iMss obtuvo el 60% y el sector privado el 50%; por Gltimo, la
ubicacion del hospital fue evaluada positivamente para la Secretaria con el
90%, para el sector privado con el 65% y para el imss con el 60% (FUNSALUD,
1994a).°

2.1. Planteamiento general

La problematica del sector salud en México, vista desde el punto de vista del
financiamiento, se encuentra caracterizada por la insuficiencia de recursos y

¥ Los problemas de informacion son reconocidos por la propia Secretaria de Salud y se consideran
una gran debilidad para abordar con objetividad asuntos como la cobertura (Secretarfa de Salud,
1994a).

9 Un punto adicional para confrontar ¢l peso real que tiene el sector privado se refiere al porcentaje
de poblacion que acude permanentemente en busca de sus servicios (3% a 4%; FUNSALUD, 1994).
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por el aprovechamiento desigual e ineficiente de los existentes, de modo que
en la prestacion de servicios es relevante la falta de acceso a la atencién bésica
por parte de muchos habitantes.

2.1.1 Recursos insuficientes

La insuficiencia de recursos destinados a la atencién de la salud puede verse
en una comparacion con los demas paises de la Organizacion Econémica para
la Cooperacién y el Desarrollo, orcp, asi como con los paises de América
Latina. En el primer caso, México gasta una de las proporciones mas bajas del
piB en salud (Bloom,1995); y en el segundo, el pais presenta una participacion
del gasto en salud similar al promedio de la region aunque presenta un ingreso
per cdpita superior y su economia y su poblacion son significativas en términos
comparativos (ver anexo 1).

Ademas de una comparaciéon como la sugerida, la insuficiencia de
recursos puede observarse también en los efectos de la crisis econémica sobre
la asignacion de recursos al sector. Bajo esta perspectiva se sugieren algunos
cambios que en su conjunto dan cuenta de una problematica bastante compleja.
Por una parte, la caida del salario real ocasionaria un desfinanciamiento de las
instituciones de la seguridad social, llevando a producir una reforma importante
en 1989 basada esencialmente en un aumento de la cotizacion en el ramo de
enfermedades y maternidad. Por otra parte, la misma restriccion de ingresos
llevaria a una contraccion del gasto privado e incluso al intento de sustituirlo
por gasto publico." Y por ultimo, el gasto del gobierno dirigido a atender a la
denominada poblacion abierta también tendria fuertes presiones a ser
disminuido, aunque “parece ser que el gobierno procuré mantener el gasto
como un porcentaje relativamente constante del pis” (Bloom, 1995:33).

1 A. Hirchman trata de manera interesante la dindmica que se presenta entre o publicoy lo
privado, lo cual puede formalizarse en un modelo de eleccion entre bienes publicos y privados
(Stiglitz, 1992:137). Una disminucion de la renta o un aumento en el precio de los bienes
privados (lo que ocasionaria a los individuos, en el enfoque seguido por Hirschman, una
decepcion sobre el papel del mercado) conduce a una mayor demanda por bienes pablicos (lo
que Hirschman denomina la recurrencia al servicio piblico y a la provision pablica de bienes y
servicios).
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Los efectos de la crisis economica sobre el financiamiento de la salud
parecen tener un patron diferente en México en comparacidn con los resultados
presentados en América Latina. En efecto, se ha sugerido que en la regién se
presentd un desfinanciamiento publico mas pronunciado en los servicios
publicos de salud que en la seguridad social, al tiempo que se produjo una
modificacion en las participaciones de los sectores pablico y privado en el
gasto total (Sudrez, 1995). Para México, en cambio, la nota caracteristica estuvo
referida al mantenimiento del gasto social en términos relativos durante la
década de 1980 en niveles cercanos al 6% del piB y con una recuperacion
importante al iniciar la década de 1990 (Ver grafico 1). Por otra parte, al
observar el comportamiento de los distintos componentes del gasto social se
encuentra que el gasto correspondiente a la Secretaria de Salud presentod
aumentos reales importantes unos afios antes de la crisis, en 1982 registr6 una
disminucioén y posteriormente se mantuvo practicamente constante
presentandose también una recuperacion a partir de 1990. En el caso del mvss,
los gastos permanecieron practicamente constantes y los del 1SSSTE sufrieron
pérdidas significativas (Ver grafico 2). Por ltimo, se destaca el avance de
estos tres rubros dentro del gasto social, lo cual resulta coincidente con la
siguiente afirmacion: el gasto social ha pasado de una tercera parte del gasto
programable en 1980, a la mitad; y dentro del gasto social, el gasto en salud
paso de 11,6% al 21,7% (FUNSALUD, 1994).

Grafico 1
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La informacion anterior sugiere pues la existencia de una politica para moderar
los efectos adversos sobre el gasto social, y particularmente sobre el gz.isto
piiblico en salud y seguridad social, aunque de t.odos modos fue imposible
expandir el gasto para atender las demandas crecientes. Hace falta pr.obar la
dinamica presentada por el gasto privado, sobre lo cual se ha sugerndo una
disminucion en términos reales al referirse a la salud como un bien de lujo
(Gomez, 1995). De manera que en términos agregados se habria presentado

una caida en el gasto en salud.

Grafico 2
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212 Inequidad

En relacion con la forma como se asignan los recursos para la atencion dela
salud, existe un amplio consenso acerca de la inequidad generada por la
organizacion particular de los sistemas de salud." La inequidad puede

1 B el estudio de las politicas publicas teniendo en cuenta c} papel de lovs .actores se dxstlgguc
el consenso o conflicto entre éstos en varias etapas de formacion de la pqhtxca. En la definicion
del problema pucde existir un acuerdo genealizado al menos en un S(:‘,X:llldO gel?cral, aunque 1;0
asi en los factores que lo determinan; por otra parte, en lq ‘generacxon de las alternativas de
solucion es donde cominmente se presentan las mayores dificultades.
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analizarse de diversas maneras, todas ellas conducentes a demostrar las
diferencias entre distintos grupos de poblacion: una primera aproximacion
esta referida al perfil epidemiologico, el cual se refiere a las necesidades en
materia de salud, destacindose que las mejoras en el estado de salud han sido
desiguales en los 32 estados de la Republica (Bloom, 1995). En efecto, en un
analisis regionalizado se observa que mientras en el Distrito Federal, las tasas
de mortalidad infantil y de adultos fueron de 19 y 28 por mil en 1990, en los
estados del Sur (Chiapas y Guerrero, entre los cinco estados que conforman
esta region) éstas fueron de 42.7 y 38 por mil, respectivamente; asimismo, en
el niimero total de muertes las enfermedades infecciosas fueron la causa del
8.1% en el primer caso y de 18.7% en el segundo (ver Cuadro 1).

Lo anterior sugiere la importancia de destinar mas recursos a los Estados
mas pobres, asi como de establecer una reasignacion en procura de darle mas
importancia a la promocion de la salud y la prevencion de las enfermedades.
Pero ademas, se advierte la necesidad de una politica integral de lucha contra
la pobreza, enfatizando que buena parte de la problematica de la salud no se
resuelve con atencion médica.

Una segunda forma de aproximarse a la desigualdad en el sector salud
se refiere a la asignacion de los recursos pablicos. Tomando de nuevo a los
Estados como base para este analisis, “las cifras disponibles hasta 1992
muestran un panorama caracterizado por una gran disparidad en la distribucion
geografica e institucional de los recursos” (Secretaria de Salud, 1994b:23).

Cuadro 1: Mortalidad por regiones en 1990
) d 4, r Mortalidad Muertes por causa
Regidn . Nd P""_’lll““o” Tasa por 1000 hab. %
stados | (millones) e i T Adultos | 1| 0 | I
Norte 9 16.2 25.1 3.6 89 | 7541 149
D.F. 1 8.2 19.0 2.8 8.1 | 804|113
Centro 11 34.5 35.1 3.4 13.6 72.7 | 13.1
Pacifico 5 123 311 3.3 95 | 73.1| 17
Sur 6 10.1 42.7 38 | 187 65 15.2
Nacional 32 81.3 311 33 | 122 73| 14
1. Enfermedades infecciosas; 11: No infecciosas; 1I1: Accidentes y violencia.
Fuente: Bloom (1995)
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Concretamente, a manera de ejemplo, se observa que:

“El promedio de camas por cada 100,000 habitantes es de 80; sin
embargo, s6lo 13 de los 32 estados alcanzan este promedio. La
presencia de ese recursos en el D.F., Baja California Sur, Sonora y
Nuevo Leén, rebasa el promedio nacional, mientras que en los estados
mas marginados, como Chiapas, Oaxaca, Guerrero, Puebla, Veracruz
y Zacatecas, se encuentran muy por debajo de dicho promedic” (ssa,

p.33)

Otra expresion de la desigualdad se observa en una comparacion entre
dos estados extremos, Nuevo Leon y Oaxaca, con los siguientes resultados: si
bien la esperanza de vida es de 70 afios a nivel nacional, para estas dos entidades
federativas las cifras son de 74 y 62 afios, respectivamente; por otra parte, el
90% de la poblacién en el primer caso cuenta con la proteccion de los sistemas
de seguridad social, mientras en el segundo solamente el 25% de la poblacion;
en relacion con los recursos para la atencion de la salud, se observa que el
gasto per cdpita de Nuevo Ledn supera en mas de tres veces el disponible en
Oaxaca; por Giltimo, la cantidad de servicios prestados a la poblacion “muestran
un predominio entre dos y cuatro veces en favor de la poblacion de Nuevo
Leon” (Narro, 1993:46,47).

Una tercera forma de analizar la desigualdad en salud, relacionada
también con la asignacion de los recursos piblicos, se refiere a la conformacion
de diferentes grupos de personas con diferencias importantes en el acceso y
utilizacién de los servicios de salud. Se trata fundamentalmente del papel de
la seguridad social como un “bien club”,” ofreciendo a sus miembros unos
beneficios por encima del promedio de toda la poblacion.

Lo anterior puede verse para el caso mexicano contrastando varios
indicadores entre los distintos grupos de poblacion (ver Cuadro 2). Por ejemplo,
el personal médico empleado en 1992 fue de 1,1 por cada 1000 habitantes
inscritos teéricamente en la ssa, 1,3 para el caso del imss, 1,6 para el 1sSSTE y

12 B bien club estd caracterizado por comportarse como un bien piiblico para los que hacen
parte del club, y por actuar como un bien privado para quicnes no estan en €l, con exclusiones
aplicadas a través de la inscripeion y pago de la misma.
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3,5 para Pemex; asimismo, las consultas externas por persona fueron de 1,4
en el caso de la ssa para el mismo afio, 2,4 en el iMss y 5,8 en Pemex. Estas
diferencias se acentian al tomar servicios mas costosos como las consultas de
especialidad, con una utilizacion en el afio de 0.1 por persona en la ssa y de
2,19 en Pemex.

2.1.3 Ineficiencia

Los problemas de eficiencia en el sector salud también pueden analizarse desde
perspectivas diferentes. En general puede sefialarse que los recursos disponibies
para la atencion de la salud son asignados sin tener en cuenta su aporte al
mejoramiento de la situacion de la salud y la calidad de vida en términos de
costo-efectividad.” Subsiste en el pais una asignacién sub-Optima para los
programas de fomento de la salud y prevencion de la enfermedad, y los recursos
destinados a la atencién de las personas discriminan en contra de la atencion
basica y no es muy clara la existencia y operacion de un patrén de contencién
de costos.

Un punto importante en la determinacion de este fendmeno se debe a la
inexistencia de incentivos que lleven a los agentes del sistema, tanto del lado
de la oferta como del lado de la demanda asi como del sector piblico y del
privado, a racionalizar el uso de los recursos. En el caso de la seguridad social,
la existencia de cobertura total sugiere la existencia de problemas de riesgo
moral que lleven a una sobreutilizacion de los servicios; ademas, los sistemas
de pago predominantes, especialmente el salario al personal médico, no generan
incentivos para mejorar la eficiencia.

La combinacion de recursos también puede tomarse como un indicador
de eficiencia. Sobre el particular, se ha encontrado que:

“Nuestro pais es el inico en el mundo donde el nimero de médicos por
unidad de poblacion excede al de enfermeras, con 12.3 galenos contra
11 enfermeras y auxiliares de enfermeria por cada 10,000 habitantes”
(FUNSALUD, 1994b:52)

sciente para orientar los recursos
hacia los progamas ¢ intervenciones que resultan en mejoras sustanciales sobre los afios de vida
sanos (cuénto se gana en estos términos por cada unidad menetaria invertida?).




Las reformas al financiamiento de la salud en México

Por (iltimo, la excesiva centralizacion también puede verse como fuente de
ineficiencia. La asignacion del gasto desde el D.F. y su giro a las localidades
correspondientes sin tener en cuenta algun esfuerzo por parte de aquellas ni el
conocimiento de las situaciones concretas, ocasiona una discrepancia entre
necesidades y recursos efectivos, ademds de que no se evalia desde el hospital
la produccion de servicios en sentido econémico.

\Cuadro 2. INDICADORES DE OFERTA Y DEMANDA DE LOS SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD ‘

SEGURIDAD SOCIAL SISTEMA PUBLICO
IMSS ISSSTE PEMEX SEDENA| SSA IMSS-SOL
Derechohabientes 1992
(millones de personas) 37,46 8,64 0,84 0,95 2791 10,95
| % poblacion nacional 431 10,0 1,0 1,1 33,2 12,6
Camas por 1,000 derechohabientes 0,78 0,76 1,89 3,63 0,84 0,162
Personal médico por 1,000:
Empleados 1,29 1,62 3,46 2,08 1,11 0,409
Médicos generales 0,45 0,82 1,70 0,71 0,40 n.d.
Médicos especialistas 0,35 0,79 1,37 0,80 0,26 n.d.
Cirujanos dentistas 0,05 0,08 0,17 0,41 0,07 n.d.
Consultas externas por habitantes 2,46 2,14 5,84 2,91 1,39 n.d.
Consultas generales 1,84 1,39 2,34 1,64 1,06 n.d.
Consultas de especialidad 0,34 0,46 2,19 0,84 0,10 n.d.
Consultas odontoldgicas 0,11 0,14 0,46 0,45 0,09 n.d.|
Urgencias 0,22 0,09 0,79 0,08 0,07 n.d.
! SIS o T i

Fuente: Inegi (1994); Gémez (1995)

2.2 Los modelos de financiamiento dominantes

La atencion de la salud en México esta organizada en torno a tres de los cuatro
modelos presentados anteriormente: el seguro piiblico de salud, el mercado
de servicios y el sistema pablico asistencial. El seguro privado, por su parte,
tiene un desarrollo muy incipiente aunque podria avanzar considerablemente
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en el contexto actual de la globalizacion (NAFTA) y como resultado de las
reformas al Instituto Mexicano del Seguro Social, Mss."

2.2.1 La seguridad social: El Instituto Mexicano del Seguro Social (1mss)

Cuatro instituciones de cardcter nacional tienen a su cargo una poblacién
cercana a los 50 millones de personas, con el fin de brindarles proteccion con
diferentes servicios de la seguridad social. Se trata del ivss, el Instituto del
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (1sssTE), la
empresa Petroleos de México (PEMEX), y la Secretaria de Defensa Nacional
(seDENA). Entre éstas, se destaca el imss por cubrir a la poblacion trabajadora,
mientras el 1SsSTE da cobertura a funcionarios piblicos y en algunos casos
existen como dependencias de los estados; las otras dos entidades, por su
parte, atienden c/ubs mas reducidos, particularmente aquella poblacion que
por diversas razones (soberania, conquistas sindicales, etc.) resulta bastante
privilegiada en comparacién con el conjunto de la sociedad.

Mirando el conjunto de instituciones pertenecientes a la seguridad social,
se destaca la falta de coordinacion como un problema grave asociado a la
ineficiencia, lo que implica para la economia en algunas regiones tener
infraestructuras y servicios paralelos para atender una demanda relativamente
baja. Por su importancia en este contexto, debida al nimero de derechohabientes
y al monto de recursos que administra, el analisis se centrara a continuacion
sobre la situacion del mvss.

Las reformas al financiamiento del seguro de enfermedades y
maternindad del imMss han sido realmente pocas y las mas drasticas son mas
recientes, como producto de la insuficiencia de recursos ocasionada por la
crisis econdémica y otros factores que se comentaran mas adelante. La
contribucion a la seguridad social en salud se mantuvo en el 9% del salario
durante tres décadas, y en 1989 se elevo al 12% y se establecio un tope maximo
para el pago en los 10 salarios minimos; posteriormente, en 1993, se decretd
un aumento de la contribucion al 12.5%, se amplio el salario base de cotizacion
y se elevo el tope maximo a declarar en 25 salarios minimos. Es importante

14 E12% de los fondos de financiamiento corresponde al seguro médico privado, el cual viene
presentando crecimientos reales del 30% anual (FunsaLup, 1994).
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observar que a diferencia de lo ocurrido durante un periodo largo, 1972-1994,
en el cual se presentd un comportamiento similar entre las tasas de crecimiento
del ri y del nimero de afiliados al mss, a partir de 1989 se destaca una caida
en el ritmo de crecimiento de los afliados mientras la economia exhibia niveles
de recuperacion.

Grafico 3
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Ias reformas de 1989 y 1993, y la recientemente aprobada por el Honorable
Congreso de la Union, dan cuenta de una crisis de financiamiento en este
ramo del seguro social provisto por el imss. De acuerdo con el diagnostico
elaborado en el ivss en 1994, desde su origen el ramo ha estado desfinanciado.
El Presidente, por su parte, sefialé en su iniciativa de reforma que:

“se hace indispensable, sin recurrir al aumento de cuotas, realizar
cambios de fondo que garanticen suficiencia permanente, asi como
la ampliacion de la cobertura de los servicios de salud para un mayor
porcentaje de la poblacion”™
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Dentro de las causas que explican el desfinanciamiento del Instituto en
su ramo de salud se encuentran las siguientes: en primer lugar, se ha sefialado
que desde sus origenes no se tuvieron en cuenta los costos reales de prestacion
de los servicios de modo que éstos siempre han estado por encima de la
recaudacion y en tal sentido ha sido necesario disponer los ajustes ya
comentados;” sin embargo, es importante tener en cuenta que el aumento de
la cotizacion pudo haber llegado a niveles exagerados y en tal sentido se puede
agravar el problema generando la subdeclaracion o la desafiliacion. En efecto,
se ha considerado que:

“las empresas que contratan personal con salarios superiores a los 10
salarios minimos critican el hecho de que a partir de este salario
podria resultarles conveniente hacerse cargo del seguro médico o
contratar el servicio de un seguro privado en lugar del mss. Esto es
evidencia de cargas excesivas para dichas empresas, lo que propicia
la subdeclaracion, desalienta el empleo y el crecimiento de los salarios
reales” (imss, 1994).

Por otra parte, la evidencia muestra que la evasion al imss es comtn, de
manera que la probabilidad de que un empleado del sector privado esté afiliado
al ivss varfa desde 0.28 en las empresas mas pequeias (1 a 5 empleados) hasta
0.92 en las mds grandes (mas de 100 empleados), con un total de 0.716 en el
sector privado urbano (Bloom, 1995:9).

En segundo lugar, el desbalance financiero puede ser explicado por el
excesivo aumento en los costos que ocasiona el cambio demografico y
epidemiolégico, en especial la atencion de las enfermedades cronico-
degenerativas y el aumento cada vez mas rapido de la poblacién pensionada.

En tercer lugar, la afiliacion de grupos especificos de poblacion (como
los trabajadores estacionales) sin aporte significativo al financiamiento también

' Ademas, se reconoce que el ramo ha cubierto sus déficits con recursos provenientes de los
demas seguros. En fa iniciativa de reforma el Presidente sefiala: “los remanentes de este ramo
de seguro <IVCM> se invirtieron en la construccion de la amplia red de infraestructura para la
atencion médica |...] se han efectuado transferencias de recursos entre los distintos ramos de
aseguramiento, muy especialmente de los ramos de IVCM y Guarderias para apoyar el de
Enfermedad y Maternidad 'el cual' fue omiso en retribuir la renta correspondiente por las
inversiones hechas en su favor” (p.11).
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contribuye a erosionar la situacion financiera del ramo. Las personas
pertenecientes al esquema modificado han pasado de representar el 3.5% de
la poblacion asegurada en 1985, al 12.3% en 1994 (imss, 1994: Cuadro No.
11.2).

Y en cuarto lugar, la situacion inflacionaria y en general la crisis
econdmica ha ocasionado efectos desastrosos sobre los recursos del iMss, ya
que los ingresos del Instituto dependen directamente del salario real y Fiel
nivel de empleo, y el primero de éstos ha crecido por debajo de la inflacion
ademas de que el segundo se ha reducido y es necesario otorgar asistencia
durante un tiempo inicial de la desocupacion; adicionalmente, por el ladq de
los gastos el indice de precios de los servicios de salud se encuentra por encima
del nivel de inflacion global.

Efectivamente, durante 1981-1991 el indice nacional de precios al
consumidor se incrementé en 172 veces, mientras el indice salarial lo hizo
121 y el indice de precios de salud en 215.

2.2.2 El sistema piblico de salud: La Secretaria de Salud(ssa)

Para alcanzar la universalidad en la atencién de la salud, el gobierno de México
brinda atencién a la poblacion que no esté cubierta por la seguridad social, y
para ello financia y administra diferentes sistemas de salud pablicos, cada
uno de los cuales posee su propia poblacion objetivo. Aunque la suma de la
poblacién cubierta (seguridad social mas sistema pﬁblico).exc.:e“de e'l total de
la poblacion nacional, en realidad hay un porcentaje sngmhcatlv.o de la
poblacion que no estd cubierta por cualquier servicio de salvud, debido a su
situacion econémica y al aislamiento geografico (FUNSALUD, 1994a).

El sistema de salud de la ssa provee la mayoria de los servicios
asistenciales directamente y con los servicios de salud estatales. En la ciudad
de México, el Departamento del Distrito Federal, DDF, provee servicios }?ara
suplir el servicio de salud del gobierno federal. El mss, por su parte, mantiene
un sistema separado para la poblacion no cubierta, conocido como MSS-
Solidaridad. Aunque este servicio es administrado por el imss, utiliza
instalaciones separadas y tiene su propio presupuesto del gobierno fed.er‘al.
Cualquiera que no esté cubierto por la seguridad social, puede usar los servicios
de mvss-Solidaridad, los cuales estan ubicados normalmente en areas rurales
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pobres. De esta manera, la poblacion que recibe los servicios de 1mss-
Solidaridad no hace parte del sistema de seguridad social regular.

En 1983, el gobierno federal comenzo a descentralizar sus servicios de
salud a los estados. Hasta el presente, catorce estados fueron oficialmente
descentralizados, y hay planes para descentralizar los servicios a todos log
estados en el futuro cercano. Aquellos estados son representativos de todas
las regiones geograficas y de mortalidad identificadas en el pais, pero hay un
ligero sesgo hacia los estados més ricos y con mejores indicadores de salud, y
es asi como ninguno de los estados pobres del sur fue descentralizado en el
programa de 1983. Por otra parte, los estados descentralizados tienen un tamario
promedio mas pequefio y se encuentran mas densamente poblados que los no
descentralizados, reflejando con ello una posible mayor capacidad
administrativa en los estados mas pequenos.

Los estados descentralizados contribuyen con parte de los costos de las
clinicas publicas en su territorio segun los acuerdos hechos con el gobierno
federal. Debido a la inconsistencia en los procedimientos de contabilidad
existentes, y a la renuencia de muchos estados para publicar informacion
presupuestal, hay muy poca informacion confiable sobre el tamaiio o tipo del
gasto de los gobiernos estatales en salud. En los estados descentralizados, la
mayoria de los trabajadores federales del sector salud fueron transferidos a
los servicios de salud estatales, tomando los estados la responsabilidad de
vincularlos y garantizarles el pago.

Diferente al sistema de seguridad social, los servicios de salud publicos
generalmente no son libres de pago para el usuario. La ssA carga una cuota
nominal para los servicios de salud en sus clinicas. La cuota depende del
servicio provisto y en teoria varia con la clasificacion socioeconomica del
usuario (existen seis estratos); sin embargo, para muchos servicios curativos
se cobra una cuota tinica a todos los pacientes porque resulta costosa realizar
la clasificacion socioeconomica.

El gobierno federal fija las cuotas al usuario de los estados
descentralizados; no obstante, la recuperacion de cuotas difiere de estado a
estado. Aunque las cuotas son muy bajas en términos absolutos, ellas pueden
ser significativas para muchos hogares rurales de ingreso bajo. Ademas, como
muchos de los usuarios de los servicios publicos estan en areas rurales, el
tiempo de viaje, los gastos de transporte y el tiempo de espera, pueden ser una
barrera significativa para acceder a los servicios. El imss-Solidaridad no carga
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cuotas monetarias por sus servicios, pero fomenta a sus usuarios a participar
en trabajo social a cambio de los servicios de salud que ofrece (imss, 1992).

Como los ingresos de las cuotas de los usuarios son pequefos para las
entidades publicas prestadoras de los servicios de salud , la mayoria de los
costos son cubiertos por el presupuesto de la ssa, el bor, los gobiernos de los
estados y el Programa Nacional de Solidaridad, pronasoL. Los ingresos del
gobierno federal se derivan de impuestos sobre el ingreso de las personas y de
las empresas, un impuesto al valor agregado de base amplia, aranceles a las
importaciones, y los beneficios de las empresas estatales. El gobierno del
presidente Salinas también asign6 recursos de la venta de activos de propiedad
estatal y de bonos de inversionistas extranjeros y locales. Algunos de los
ingresos de estas ventas fueron otorgados por PRONASOL, el cual a su turno
financio el programa imss-Solidaridad. Con la excepcidn de las contribuciones
a la seguridad social, no hay impuestos especificos dedicados a la atencion de
la salud. Los estados deben expandir sus recursos presupuestales propios para
mejorar sus servicios, pero la base de estos ingresos esta regulada por el
gobierno federal y usualmente es limitada.

Como sucede son la seguridad social, cada sistema piblico de salud
mantiene sus propias clinicas y hospitales para la atencion de nivel primario y
secundario. Los casos mas complejos son referidos a los hospitales generales
o especializados de la ssa. La mayoria de los médicos en las areas rurales son
profesionales recién graduados que estan prestando su servicio social
obligatorio (FUNSALUD, 1994b). Los medicamentos de prescripcion
generalmente no se ofrecen libres de pago, y las farmacias de muchas clinicas
plblicas comanmente no poseen los mas importantes. Muchos usuarios se
refieren a la falta de medicamentos como una de las razones principales por
las cuales consideran el sistema piblico como pobre y de baja calidad, y por
lo cual usan servicios alternativos a la ssa.

2.2.3 Los mercados de salud

En teoria, toda la poblacién mexicana se encuentra cubierta por los servicios
de seguridad social o por los servicios de salud publicos; sin embargo, existe
un sistema de atencion privado que opera a través de los consultorios
particulares, las clinicas y los hospitales basados en el cobro por servicios
prestados.
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Aunque hay planes de seguro que cubren gastos medicos importantes,
la cobertura de estos planes es muy pequeita aunque creciente. Los principales
planes médicos son ofrecidos ocasionalmente a los empleados como un
sustituto de los beneficios ofrecidos por ¢l tmss. De acuerdo con la encuesta
ENSAZ2, la cobertura total de los planes privados es el 2.4% de la poblacion
(ssa, 1994). Los planes de salud prepagados {estilo HMOs) apenas comienzan
a entrar al mercado nacional y generalmente estan basados en uno o dos
hospitales. Estos planes tipicamente ofrecen seguro de hospttal con descuento
sobre las consultas a los médicos aprobados, mientras que otras consultas
médicas y odontoldgicas son pagadas en dinero por la provision del servicio.

Usando informacion de ensa2 es posible estimar el uso privado de
servicios médicos. Los calculos basauos en esta encuesta y considerando una
estratificacion de la poblacion per nivel de ingreso, muestran que el quintil
mas rico es el que mas usa los servicios privado en caso de necesidad. Entre el
quintil mas pobre, el uso de los servicios privados también es alto.
particularmente teniendo en cuenta que los pobres tienen una probabilidad
mayor de tener problemas de salud y por lo tanto de utilizar los servicios
médicos. Las diferencias rural-urbanas en la atencion de la salud o son grandes,
aunque la poblacion urbana tiende a usar los servicios privados mas que la
rural. Como era de esperarse, los beneficiarios de la seguridad social utilizan
menos los servicios privados que los no cubiertos por el sistema; sin embargo,
como los beneficiarios de la seguridad social tienen una mayor probabilidad
de asistir a los servicios de salud, su tasa de utilizacion de las madres juega un
papel importante en la determinacion de la utilizacion de los servicios, de
manera que a mayor nivel de educacion se reduce la probabilidad de tener una
mala salud. Sin embargo, en las madres mas educadas también se presentan
las mayores tasas de utilizacion de los servicios.

3. Opciones de reforma

3.1 Contexto internacional: los casos de Chile y Colombia y los paises
desarrollados

En América Latina ha existido la tendencia general a financiar la atencion de
la salud y proveer los servicios correspondientes a través de los sistemas de
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seguridad social. Sin embargo, sin lograr esta meta se han conformado de
manera paralela los sistemas nacionales de salud, en los cuales se brinda
atencion a la poblacion no afiliada a la seguridad social, y esto se ha convertido
en una de las principales fuentes de la desigualdad. Por iltimo, el sector privado
gana participacion en la prestacion de servicios, tanto en forma directa a los
usuarios como en la modalidad de proveedores de la seguridad social.

Esta tendencia general tiene su comportamiento particular al mirar paises
especificos; en especial, la cobertura de la seguridad social varia de un pais a
otro, asi como la organizacion de los sistemas de salud. Sin embargo, en todos
es comun el intento por establecer reformas inspiradas en la eficiencia, la
equidad y la universalidad, aunque igualmente se presentan énfasis distintos.
Para mostrar dos modelos diferentes que se desarrollan en la region de manera
particular, a continuacion se efectta una descripcion de los casos de Chile y
Colombia.

3.1.1 La reforma chilena y su maduracién

Desde 1979 se introdujeron en Chile reformas sustanciales sobre el sector
salud, las cuales apuntaban a mejorar la focalizacion del gasto y aumentar la
eficiencia. La reestructuracion del sistema de salud iniciada este afio se concretd
en la descentralizacion a los municipios de las responsabilidades sobre atencion
primaria, la reorganizacion del Ministerio de Salud y la adopcion del seguro
médico privado.

A partir de esta reforma el Ministerio se consolidé como entidad
normativa, de determinacion de politicas y de evaluacion; se cred el Fondo
Nacional de Salud, FonAsA, como institucion financiera encargada de reunir
los ingresos provenientes del presupuesto nacional y de las cotizaciones
obligatorias, asi como de distribuir el dinero entre las instituciones del sistema
nacional de servicios de salud o pagar a los proveedores de servicios. La
participacion del sector privado fue autorizada con la creacion de las
Instituciones de Salud Previsional, 1sAPrES, las cuales pueden recibir las
cotizaciones de los afiliados (7% de los sueldos y salarios) en un sistema de
libre eleccion.

Las opciones de un trabajador son las siguientes: afiliarse a FONASA 0 a
cualquier 1SAPRE solicitando al empleador que envie sus cotizaciones a la
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institucion elegida, y en cualquier caso le corresponde pagar la totalidad de la
cotizacion. Si el trabajador se afilia a roNasa, tiene dos posibilidades de atencién
médica: a través de los establecimientos del sistema nacional de servicios de
salud, en donde debe efectuar un pago de acuerdo con su capacidad econémica,
o puede recibir atencion en el sector privado, en donde también deben pagar
un aporte de acuerdo con el nivel de precios fijado por el proveedor. FONASA,
por su parte, efectia sus pagos a los proveedores teniendo en cuenta la
facturacion por atencion prestada.

Las 15aPRES son entidades privadas, sustitutivas del FoNAsA cuando el
trabajador elige una de ellas, que administran un seguro para financiar las
prestaciones médicas y los subsidios por incapacidad laboral, con cargo a la
cotizacion obligatoria del 7% sobre el salario. Como empresas aseguradoras,
las 1SAPRES procuran dispersar el riesgo dei gasto asociado a cada plan individual
de salud entre el conjunto de afiliados: se estima el comportamiento del gasto
en salud asociado a un grupo significativo de personas y se definen las
principales caracteristicas de los planes de salud orientados a cada grupo
particular de beneficiarios. '

En la marcha de este sistema se han efectuado algunos ajustes,
conservando la estructura y los principios consagrados hace 15 aiios. En la
actualidad la preocupacion sobre nuevos cambios esta explicada en especial
por algunas ineficiencias en el sector publico y por la falta de transparencia en
el mercado de seguros de salud privados, en donde ocurre el fenomeno de la
seleccion adversa.

Los cambios sugeridos en la actualidad parten del reconocimiento de
los siguientes problemas: la necesidad de adecuar el sector salud al nivel de
desarrollo y modernizacion del pais, en especial los cambios demograficos y
epidemiologicos y el aumento de los riesgos del medio ambiente sobre la
salud humana; ineficiencias en las instituciones integrantes del sistema nacional
de servicios de salud; falta de transparencia en el mercado de seguros privados
de salud por la existencia de vacios legales que favorecen a las ISAPRES, las
cuales a diferencia del seguro ptiblico aplican restricciones en la suscripcion
de los contratos de salud, y la falta de incentivos en el sector publico para
reclutar y mantener los recursos humanos necesarios para su funcionamiento.

La alternativa planteada en torno al tema que nos ocupa considera en
general el fortalecimiento y la modernizacion del sector, fundamentalmente
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¢l sistema publico, a través del cumplimiento efectivo por parte del Ministerio
de su funcion rectora, normativa y reguladora, y de modificar los mecanismos
de asignacion de recursos provenientes de FONASA, del cual se espera el
establecimiento de un sistema de salud verdaderamente solidario.

El fortalecimiento financiero de FONASA esta previsto a través del control
electivo sobre la recaudacion de cotizaciones, reduciendo la morosidad y la
evasion, la eliminacion de los subsidios cruzados a las personas que no cotizan
al sistema y la adopcion de nuevas formas de pago para mejorar la eficiencia
en la asignacion de recursos. En relacion con estas altimas, se plantea el pago
por capitacion (poblacion efectivamente cubierta) en el nivel primario de
atencion, ponderado por factores de pobreza y ruralidad; en la atencion
hospitalaria, se propone aplicar el pago asociado por diagnstico (pAD),
complementado con un pago prospectivo por prestaciones (Republica de Chile,
1993).

3.1.2 El nuevo sistema general de seguridad social de salud en Colombia

Los servicios ofrecidos en Colombia para la atencion de la salud en 1993 se
agrupaban en dos categorias que operaron en forma separada: el aseguramiento
a través de un monopolio estatal Instituto de Seguros Sociales, 1ss, creado en
1946, y una oferta mixta de servicios de salud. La seguridad social a cargo del
1ss y de otros organismos piblicos menores apenas cubria un 20% de la
poblacion en 1993, la cual cotizaba al sistema un 7% de la némina (aporte
obrero-patronal) y tenia cobertura individual excepto en los casos de maternidad
y durante el primer afio de vida de sus hijos.

En el caso de la oferta privada y pablica sobresalio durante la década
anterior el avance de los servicios prestados por la primera, la cual se ha
desarrollado alrededor de la superespecializacion de sus recursos técnicos y
humanos y de la implantacion de las formas de medicina prepagada. El
subsisterna publico por su parte, a pesar de haber sufrido reformas importantes
como la de 1990 en la cual se dispuso su descentralizacion y fortalecimiento
de recursos, opera en el contexto de una baja cobertura y de la generacion de
ineficiencias en su gestion.

La Constitucion de 1991 le otorgé a la seguridad social, y a la salud y el
saneamiento ambiental, en su calidad de servicios pablicos, los principios de
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universalidad, solidaridad y eficiencia. Siguiendo estos principios, la Ley 100
de 1993 creb el sistema de seguridad social integral, conformado por los
sistemas de pensiones, de riesgos profesionales y de seguridad social en salud,
sasss. El objeto asignado al sGsss es el de regular el servicio piblico esencial
de salud y crear condiciones de acceso a toda la poblacion al servicio en todos
los niveles de atencidn. En cuanto al servicio, en la norma se definen tres
caracteristicas: a cargo del Estado, obligatorio y gratuito en los servicios
basicos, y administrado en asocio con las entidades territoriales y los
particulares.

En la Ley 100 se establecié como propésito y meta fundamentales la
universalizacion de la cobertura en el afio 2000. y para lograrlo se identifican
en la Ley las siguientes estrategias:

Garantizar el acceso de toda la peblacion a un paquete de servicios
basicos

Para lo cual se definieron dos variables fundamentales sobre las que se sostendra ¢l sasss:
la unidad de pago por capitacion, urc, que es el valor reconocido por el sistema (fondo de
solidaridad y garantia), por cada afiliado y beneficiario a quienes administren los seguros
de salud; y, el plan obligatorio de salud, ros, que define el conjunto de servicios y de
medicamentos esenciales a que tendra derecho fa familia para su proteccion mntegral a la
maternidad y la enfermedad general.

La definicion de la urc y del pos tiene en cuenta dos aspectos adicionales: el aumento de
la cotizacion para las personas con capacidad de pago (del 7% al 12%), conformando con
estos recursos el denominado régimen contributivo que ahora deja de ser monopolio del iss
y éste competird con las empresas promotoras de salud, eps; y la creacion de un régimen
subsidiado financiado con recursos fiscales y con un punto de la cotizacion del régimen
contributivo para dar cobertura con el ros a la poblacion mas pobre y vulnerable.

Mejorar ia asignacion de recursos. La organizacion y el funcionamiento del sGsss

Teniendo en cuenta la autonomia institucional y la libre escogencia, permitirin la operacion
de incentivos entre los agentes para alcanzar ta eficiencia. La separacion de un mercado de
seguros y un mercado de prestacion de servicios, mediados por sistemas de pago orientados
a la contencion de costos, y la asignacion de competencias y de recursos a las entidades
territoriales, serviran para fortalecer las actividades de fomento de la salud y prevencion de
la enfermedad, asi como controlar ¢l riesgo moral y otros problemas inherentes a los mercados

de salud.
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Las eps compran los servicios para sus beneficiarios a las llamac%as instituciones
prestadoras de servicios, is, las cuales pueden ser pliblicas, privadas o mixtas y sus pagos
pueden basarse en la capitacion o en los diagnésticos. En un intento por coptrolar el- riesgo
moral, la reforma tiene en cuenta los copagos por parte de los beneficiarios del sistema.
Ademas, en relacién con la seleccion adversa se prohibe a las eps la exclusién de afiliacion
y se plantea un sistema de reaseguramiento para las enfermedades de tratamientos costosos.

Asegurar la participacién social y la concertacion entre los agentes que estan
involucrados en el funcionamiento del sGsss

El alcance de los propésitos anotados anteriormente requiere de un gran compromiso por

parte del gobierno, el sector empresarial y los beneficiarios del sisten.m, Por esta razéq §e
cre6 el consejo nacional de seguridad social en salud, cnsss, como organismo de concertacion
entre los diferentes integrantes y a quien le correponde la direccion del sasss y en
consecuencia la definicion de asuntos cruciales como el pos y la urc.

Organizar la prestacién de servicios en forma descentralizada y por niveles de atencion.

El subsistema pablico recibe una profundizacién del proceso de descentralizacion in.ic.ia.do
en 1990, transfiriendo recursos y responsabilidades a los departamentos y ]95 municipios
para conformar en sus territorios el régimen subsidiado y prestar el denominado plan de
atencion basica, paB, que corresponde a los programas de salud pablica. Adem?’ts, a los
hospitales publicos se les consagra su autonomia institucional y para lograr su eficiencia se

trasladan los recursos desde la oferta hacia la demanda.

En el contexto internacional de las reformas a los sistemas de salud, la
colombiana resulta una experiencia importante para observar sus resultados
y, a partir de ellos, los demas paises de América Latina podrian aprender para
disefiar su propia reforma, pero también para evitar a}gunos errores. Una de
las principales ensefianzas se refiere a la importancia de desatar una gran
discusién nacional que retina a todos los interesados en la reforma y se obtenga
de este modo una solucion que en ningln caso seria extrema ni seguiria m?de!os
ideales o trasplantados, sino que por el contrario se trataria de adoptar reformas
compatibles con las realidades nacionales. . '

En el disefio del sistema, la estrategia del fondo tnico nacional y la
direccion colegiada del sistema ofrecen alternativas interesantes que
garantizarian, de un lado principalmente el logro de la solidaridad y }a eﬁcn.encla
del sistema en su conjunto, y del otro la concertacion para su fl'm.cqu’tmlento.
Por otra parte, la descentralizacion del sector publico y la participacion de las
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comunidades en la direccion y administracion del sector también permiten un
compromiso institucional y ciudadano importante, ademés de propiciar la
redistribucion del gasto publico en favor de los méds pobres y en busca de su
mayor eficacia.

En este mismo sentido las medidas adoptadas por la Ley 100 en relacion
con la contencion de costos y la seleccion adversa merecen ser tenidas en
cuenta para controlar los fenomenos mas importantes de los mercados de
seguros. Muy especialmente, la fijacion de la unidad de pago por capitacion
teniendo en cuenta las edades de los beneficiarios, los perfiles epidemiolégicos
y los costos de los servicios, junto con otras medidas mas especificas, garantiza
la afiliacion de quien quiera ingresar al sistema e incentiva el control de costos
por parte de las aseguradoras y en forma complementaria, de acuerdo con la
fijacion de los co-pagos y las formas de pago, también promueve una
racionalizacion por parte de hospitales, médicos y pacientes.

Pero también es conveniente consultar algunos problemas que ensefia
la reforma colombiana. En especial, es importante medir muy bien las
ambiciones en relacion con la cobertura de poblacion y de los servicios
prestados; en el caso colombiano ambas metas se definieron en principio en
su nivel mas alto y esto puede ocasionar una gran frustracion. Adicionalmente,
larealidad del pais debe ser muy bien caracterizada y distinguir diferenciaciones
que lleven a formular un sistema flexible que acepte las caracteristicas
regionales para buscar mecanismos alternativos que conduzcan en conjunto
al logro de las metas (Restrepo, 1996). Por ultimo, es necesario disefiar
mecanismos de monitoreo y seguimiento del Sistema, de manera que se
conozca qué pasa realmente con la cobertura, la situacion de la salud de la
poblacion y la calidad de los servicios.

3.1.3 Los sistemas de salud en la oEcD: alcances y orientaciones de reforma

Los paises pertenecientes a la Organizacion Econdmica para la Cooperacion
y el Desarrollo, 0ECD, constituyen otro marco de comparacion con el sistema
de salud mexicano. Es importante tener en cuenta la reciente incorporacion de
Meéxico a la Organizacion, asi como la firma del Tratado de Libre Comercio,
TLC, con dos de sus miembros mas sobresalientes, Estados Unidos y Canada,
de manera que una mirada sobre los sistemas de salud de estos paises ofrece
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el conocimiento de experiencias exitosas v Hlama la atencion sobre puntos
criticos para orientar la reforma.

Un aspecto importante a tener en cuenta al efectuar esta comparacion
se refiere al hecho de que en general y al menos de manera virtual toda la
poblacion de estos paises se encuentra protegida por sus sistemas de salud,
presentandose algunas diferencias sobre medicion de las coberturas y los
contenidos de los planes de beneficios. Ademas, predomina el papel del sector
publico como productor o proveedor de servicios, eliminando en general los
fendmenos de seleccion adversa y reduciendo en forma importante el alcance
del seguro privado.

En relacién con el financiamiento y operacion de los sistemas, sobresale
la conformacion de un modelo pablico por contrato, captando el grueso de los
recursos a través de los impuestos generales o de los impuestos sobre lanomina,
y con la utilizacion creciente del sistema de capitacion y la practica de la libre
eleccion en una proporcion significativa de los servicios, generalmente las
consultas de los médicos de familia. En otros casos, en los cuales se presenta
una mayor complejidad, se emplean formas de pago referidas al acto médico
o el salario (consultas de especialista) y a los presupuestos globales prospectivos
(hospitalizacion).

Una excepeion muy importante sobre el comportamiento de los paises
de la orep son los Estados Unidos, en donde subsisten probiemas serios de
desigualdad (un 14% de ia poblacion carece de proteccion: Donaldson, Dias-
Mufioz, 1994) y se presenta un sistema dominado en buena medida por el
seguro médico privado, con graves consecuenctas sobre fa seleccion de riesgos,
la escalada de costos y el sobreconsumo de servicios.

Los sistemas de salud de los demas paises también presentan
dificuitades. En general, un analisis sobre el gasto en salud realizado comprueba
la idea de que la atencion de la salud se comporta como un bien de lujo, con
una elasticidad-ingreso entre 1.18 y 1.36 (Donaldson, 1992:169). De este modo,
el gasto en salud representa una proporcion creciente del producto nacional
brito, PNB, y entonces la principal preocupacion esta referida a la contencion
de costos v a la determinacion del tamario adecuado del gasto. A

Haciendo una mirada rapida sobre los principales sistemas, se destaca
en primer lugar, El Reino Unido. En este caso se presenta un pagador (inico,
con un fondo central que remunera directamente al médico familiar basado en
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el nimero de pacientes que éste cubre y en forma independiente del niamero
de servicios que desarrolla. El médico de familia no es un empleado directo
del gobierno, pero todos sus ingresos provienen de los pagos efectuados por
el Servicio Nacional de Salud, sns. Los hospitales generalmente son financiados
por el sns en forma directa. En las reformas recientes, se busca que los hospitales
compitan entre si por pacientes y desarrollen ciertos servicios de especialistas,
mientras se quiere otorgar a los pacientes la opcion de comprar planes
complementarios que les ofrezcan acceso a hospitales de mejor calidad, con
listas de espera mas cortas para ciertas consultas de especialista, y otras ventajas
adicionales.

La principal ventaja del sistema britanico se refiere a la eficiencia
proveniente del hecho de que los presupuestos son prefijados de acuerdo con
pagos por capitacion, presionando a los proveedores a operar con costos
minimos y a limitar los servicios a los beneficios mas necesarios desde el
punto de vista médico. De todos modos, es importante reconocer que mientras
esto mantiene un gasto total relativamente bajo, la calidad de los servicios
también tiende a ser mas baja.

En segundo Jugar, el sistema canadiense también tiene un plan de seguro
nacional con pagador Gnico. Sin embargo, a diferencia del sistema britanico,
en Canada los proveedores son remunerados directamente por los servicios
que ellos prestan a los pacientes. Los hospitales generalmente tienen
presupuestos globales que son negociados con las autoridades locales, y ellos
operan en forma privada aunque se trata de organizaciones sin fin de lucro. El
plan de seguro de salud es universal y entonces se financia directamente de
ingresos federales y provinciales.

Mientiras el sistema canadiense ofrece mas opciones para los pacientes
y una calidad mayor de los servicios, definitivamente es mas costoso que el
sistema britanico. Los médicos reciben un ingreso mas alto si ellos tratan a
mas pacientes y desarrollan servicios mas costosos. Por otra parte, los hospitales
tienen un incentivo para limitar el acceso debido a que su presupuesto es fijo
y generalmente no son compensados por costos no esperados.

En tercer lugar, el caso aleman ofrece un sistema alternativo, asi como
el desarrollado por otros paises del norte de Europa con diferentes sistemas de
seguro de salud que suministran atencion a la poblacion cubierta. En el sistema
aleman, los trabajadores se afilian a fondos sin fin de lucro (sikness funds)
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que proveen una variedad de servicios de salud a través de proveedores
privados. Los fondos se financian con un porcentaje fijo del salario y entonces
los trabajadores mas ricos tienden a subsidiar a los mas pobres. Sin embargo,
los individuos de ingreso mas alto no estan obligados a afiliarse a los fondos,
y a cambio pueden comprar seguros privados mediante el pago de una prima
fija.

Mientras el sistema aleman ofrece eleccion en el tipo de médico, el
asegurado tiene muy poca o ninguna capacidad de elegir el fondo. Entonces,
estos fondos tienen muy poco incentivo para operar eficientemente y controlar
los costos. Como en Canada, los costos tienden a crecer a medida que el piiblico
tiene poco incentivo para controlar su demanda. El sistema holandés ha
propuesto una alternativa que permitiria a la poblacion elegir entre aseguradores
en términos de los servicios ofrecidos. Por Giltimo, el sistema de Dinamarca
usa co-pagos para controlar la demanda por los servicios no necesarios.

3.2 Propuestas nacionales: IMSS, SSA, FUNSALUD
3.2.1 Reforma en el vss'

El 12 de diciembre de 1995 el H. Congreso de la Union decretd la nueva Ley
del Seguro Social mediante la cual se establecen cambios trascendentales al
régimen de seguridad social administrado por el ivss. En el ramo de
enfermedades y maternidad la Ley sefiala las bases de una nueva estructura de
financiamiento que comenzara a operar en 1997 y alcanzara su desarrollo
pleno durante los diez afios siguientes.

La propuesta gubernamental aprobada por el Congreso toma en cuenta
tres principios basicos: la separacion definitiva de los fondos de salud de modo
que los servicios sean autofinanciables y no se requiera recurrir de nuevo a
otros fondos; la separacion del financiamiento de las prestaciones en dinero 'y
las prestaciones en especie; y, realizar “cambios de fondo” sin aumentar las
cuotas.

La estrategia para lograr estos propdsitos, que pueden sintetizarse en el
aumento de los ingresos para lograr el equilibrio financiero sin imponer nuevas

1 Esta parte del trabajo se encuentra desarrollada especificamente en: Restrepo (1996a).
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cargas sobre patrones y trabajadores, esta determinada por un cambio en la
composicion de las cuotas (que ahora es del 12.5% del salario, y el aporte
total es distribuido entre el patron, el trabajador y el Estado en 70%, 25%, y
5%, respectivamente), del siguiente modo:

+  Cuota fija. gubernamental de § 84 mensuales por cada asegurado, a precios
de enero de 1996, la cual debera actualizarse conforme al indice de precios
al consumidor."”

¢ Cuota fija patronal de $ 84 mensuales por cada asegurado, con una
actualizacion de acuerdo a los incrementos del salario minimo.

» Cuota obrero-patronal. Para los salarios superiores a los 3 salarios minimos
el patron aportara el 6% del salario base de cotizacion, descontando de
éste los 3 salarios minimos iniciales, y el trabajador el 2%.

Las anteriores corresponden a las cuotas para financiar las prestaciones en
especie. Las prestaciones en dinero, por su parte, seran financiadas con el 1%
del salario y la contribucion correspondiente sera asumida por el patrén, el
trabajador y el gobierno, en la misma forma en que se hacia anteriormente
con el aporte total del 12.5%.

Para analizar los efectos que traerd la adopcion del nuevo esquema de
financiamiento se ha considerado una comparacion entre los aportes efectuados
actualmente para cada nivel de salario por el patrén, el gobierno y el trabajador,
y los aportes que resultaran de aplicar el nuevo esquema. Es importante advertir
que se trata de un anélisis estatico y en tal sentido no se tiene en cuenta la
gradualidad de la transformacion.

Los resultados de este ejercicio sugieren, en primer lugar, que el nuevo
esquema de financiamiento produce en general una desgravacion salarial
importante. Excepto para las personas y empresas que afilian a trabajadores
con un salario inferior a 2.42 salarios minimos (unos $ 1,480.87), la
contribucion efectiva (sumadas la correspondiente a las prestaciones en dinero
y la de las prestaciones en especie) se encuentra por debajo del 12.5% que
corresponde en la actualidad, y a partir de los 2,42 salarios se produce una

17 Esta cuota también se destina para las familias que sin tener contrato de trabajo quicran
asegurarse.
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disminucion gradual en la contribucion, la cual finalmente se ubica en alrededor
del 9% (Grafico 4).

Resulta preocupante que para los salarios inferiores a los 2.42 salarios
minimos, se produzca un aumento de la contribucion, llamando este hecho la
atencion acerca del impacto que traeria la reforma sobre las empresas mas
pequefias, y muy especialmente sobre los costos de la némina y sobre la
afiliacion a la seguridad social de la poblacion trabajadora correspondiente a
estos niveles de salario. Aunque no se posee informacién sobre ¢l numero de
empleados para cada nivel de salario, lo cual permitiria formular conclusiones
acerca del impacto del cambio en la contribucion, sobre el nivel de empleo,
resulta importante recordar que:

“la Encuesta Nacional de Empleo Urbano del INEGI concluyé que
apenas 2.6 por ciento de los trabajadores que cotizan entre uno y tres
salarios minimos percibia un solo salario minimo, mientras que en las
cotizaciones al ivss, 19 por ciento de los trabajadores de este rango
declaraba dicho nivel de percepciones” (ssa, 1996:12).
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P e Reforma al Seguro de Salud
|
i Cotizacion (% salario)
| 30%
Lt
; 25%;;
| 20%
5% e
I .
i "0%; ® @ o 9. -9 69 -0 o = e e O e ||
| % |
0% o s e oy e e e
| 1 234567891011141314151617181920212223242526%

Numero de salarios |
» Nueva cotizacion Cotizacion actual }

164

Erik Bloom  Jairo Restrepo Zea

En segundo lugar, la desgravacion salarial es mas pronunciada para los
trabajadores. Para los tres primeros salarios su aporte se reduce en un 92% ya
que solamente deben contribuir con el 25% del aporte relativo a las
contribuciones en dinero (esto significa el pago mensual de unos $2,$ 3,y $
5 por parte de quienes ganan uno, dos y tres salarios minimos, respectivamente,
mientras actualmente los mismos trabajadores deben contribuircon $ 19, $ 38
y $ 57 (Grafico 4). A partir del cuarto salario el aporte de los trabajadores
aumenta gradualmente al tiempo que el ahorro obtenido por los cambios en
las cuotas se reduce. En el cuarto salario el trabajador obtiene un ahorro del
76% con respecto a la contribucién actual, y en los 26 salarios el ahorro es del
35%.

En tercer lugar, el efecto para las empresas depende de la distribucion
de los salarios. Las empresas que pagan entre uno y poco menos de dos salarios
deben hacer un esfuerzo muy significativo. Para quienes pagan un salario, el
aumento en el aporte patronal por cada salario se incrementa en 67% vy el
equilibrio con el régimen actual se obtiene en los 1.7 salarios ($ 1.043), a
partir de cuyo nivel se genera un ahorro para las empresas que es mas importante
en los 3 salarios (39%) y posteriormente se reduce gradualmente hasta el 25%
en los 26 salarios (Grafico 5). Como puede verse, existirian dificultades para
contratar personal por debajo de los 1.7 salarios, o al menos existiria una
carga importante para propiciar su afiliacion a la seguridad social s

" Hipéteticamente podria sefialarse, en el marco de la teorfa sobre la incidencia fiscal, que los
patrones trasladarian esta carga sobre la nomina, mediante una disminucion del salario.
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Grafico 5
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Y en cuarto lugar, el gobierno realiza un esfueizo importante con su aporte
fijo de $ 84 mensuales por afiliado. Este aporte es muy significativo en los
tres primeros salarios y desciende a partir del cuarto salario cuando se recupera
el aporte proporcional obrero-patronal, y solamente después de los 2? salarios
se obtiene una disminucion en su aporte en comparacién con lo que sucede
actualmente (Grafico 5). Como se reconoce oficialmente,. “esta propuesta
implica que el gobierno incrementara su aportacion a este ramo en casi siete
veces mas de lo que actualmente destina” (1mss, 1996).

En sintesis, el nuevo esquema adoptado para el ramo de seguros de
enfermedades y maternidad en el iMss constituye esencialmente” una
modificacion en las participaciones de sus tres fuentes de financiamiento y en
principio no parece claro que se produzca un aumento de recursos. Esta
afirmacion merece ser explorada con detalle por cuanto la propuesta del
gobierno ha sido la de realizar cambios de fondo que garanticen suficiencia
permanente, y si bien en términos generales se cumple el propésito de no

elevar las contribuciones, a nivel mas especifico aparecen efectos diferenciados

por nivel salarial y es preocupante la carga fiscal que establece la reforma.
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Las empresas, que antes pagaban el 70% del aporte total inician en un
poco mis del 50% y crecen hasta ubicarse nuevamente en un nivel cercano al
actual; los trabajadores, con una participacion muy baja para quienes ganan
entre 1 y 3 salarios, inician con un aporte aproximado de 8% en los 4 salarios
y sube lentamente hasta alcanzar una participacion del 22%, inferior al 25%
actual; y el gobierno, que antes aportaba el 5% del total, en el nuevo esquema
comienza a contribuir con un poco menos del 50%, después del tercer salario
desciende por debajo del 40% y luego desciende més lentamente hasta ubicarse
enun 6% en los 25 salarios. El balance de estos cambio da cuenta, entonces,
de un aumento considerable en los aportes del gobierno, de una disminucién
en los aportes de los trabajadores y de efectos contrarios en las empresas,
aunque predomina una disminucién en los aportes cuando se trata de salarios
superiores (Grafico 6).

Grafico 6
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Lo anterior llama la atencion ademas cuando uno de los propésitos de la reforma
es el de aumentar la cobertura del seguro, pero en la practica se estarian
aumentando los costos laborales de muchos sectores informales y empresas
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pequefias. Ademds, el anunciado seguro médico familiar setia ofrecido a un
monto fijode $ 135 mensuales, cifra que resulta elevada para el sector informal
y personas de ingresos bajos y reproduciendo también desigualdades va que
costaria lo mismo para todos los que quieran adquirirlo.

3.2.2 La propuesta de la Secretaria de Salud

Luego de varios antecedentes, con los cuales se intentaban fijar los lineamientos

- para lareforma del sistema de salud, el Plan de Desarrollo 1995-2000 establecié
como prioridades de la reforma el mejoramiento de la calidad de los servicios
a través de los cambios institucionales, y la ampliacién de la cobertura por
medio de federalizacion. ‘

Una de las politicas del Plan de Desarrollo, la de Desarrollo Social,
tiene como objetivo fundamental combatir la pobreza. Este objetivo es visto
de una manera integral, conformado al menos por los siguientes propdsitos
mas especificos: propiciar igualdad de oportunidades y de condiciones,
aumentar los niveles de bienestar y calidad de vida, y disminuir la pobreza y
la exclusion social.

En este marco, la salud hace parte de la estrategia de ampliacion de la
cobertura y el mejoramiento de la calidad de los servicios basicos. El enfoque
dado a las propucsias sobre salud es eminentemente institucional, con un gran
énfasis en la descentralizacion, sin que se haga explicito en el Plan la
vinculacion de la seguridad social con la propuesta, y tampoco se presenta
una vision sobre la nueva combinacion de lo ptblico y lo privado.

A partir de los propdsitos consignados en el Plan, la ssa elabor6 el
Programa de Reforma del Sector Salud 1995-2000, con los siguientes objetivos:
ampliar la cobertura de la seguridad social, incrementar la eficiencia de la
atencion a la poblacion abierta, concluir el proceso de descentralizacion de
los servicios a la poblacion abierta, y otorgar servicios esenciales de salud a la
poblacién actualmente no cubierta. .

La falta de acceso a los servicios de salud pretende ser corregida
mediante la incorporacion creciente de la poblacion de la economia informal
a la seguridad social, y la aplicacion de un paquete basico de servicios de
salud para las poblaciones de las zonas rurales y dispersas, y las zonas urbanas
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marginadas. Este proposito requiere a su vez fortalecer y complementar los
servicios de salud en los estados, y la participacion comunitaria en los
municipios. La ampliacion de la seguridad social, por su parte, se basaria en
una modificacion del esquema de afiliacion, reduciendo las participaciones
de los patrones y de los trabajadores, y aumentando la del gobierno.

Por olra parte, para mejorar la calidad y eficiencia en la prestacion de
servicios de la seguridad social, en el Programa se contemplan cambios en el
primer nivel de atencion, especificamente la libre eleccion de los usuarios en
relacion con el médico que habra de atenderios.

Por dltimo, en relacion con el esquema institucional del sector, en el
Programa se mantiene el pluralismo y se trata en forma separada a la poblacion
de la seguridad social y a la denominada poblacién abierta.

“El cambio de orientacion del modelo persigue la ampliacion de la
seguridad social para que cubra, en el largo, plazo, a toda la poblacion
con posibilidades de acceder a ella, es decir, la poblacion urbana de
ingresos medios, bajo un esquema de menores aportaciones de los
usuarios y mayor financiamiento de fondos generales (...) Por su parte,
la descentralizacion e integracion de los servicios de atencion a poblacion
abierta permitird la formacion de sistemas estatales de salud que atiendan
a la poblacion urbana de mas bajos ingresos y a la poblacién rural a
través de programas focalizados” (ssa, 1996:20).

3.2.3 La propuesta de FUNSALUD

LaFundacion Mexicana para la Salud, FuNsALUD, un instituto privado sin afan
de lucro, hizo un estudio comprensivo del sistema de salud mexicano con el
proposito de hacer una propuesta para la reforma del mismo. Esta propuesta,
que cuenta con el patrocinio del sector privado y de las aseguradoras privadas,
es parecida al nuevo sistema de salud colombiano y trata de incorporar el
sector privado en la estructura existente de la seguridad social.

La propuesta de FUNSALUD establece un paquete minimo de servicios de
salud que recibiria toda la poblacion. La poblacion que no esta cubierta por la
seguridad social o un plan privado, seria gradualmente incorporada a un
programa de seguro de salud con subsidio para los pobres. El seguro puede
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ser provisto por organizaciones existentes, como el iMss o a través de nuevas
instituciones descentralizadas. ,

La propuesta también contempla un cambio en la organizacion de los
proveedores de servicios de salud. Actualmente, los proveedores trabajan
directamente para las distintas agencias de financiamiento (IMSS, ISSSTE, SSA,
etc.) y los pacientes tienen muy poca eleccion sobre el proveedor. Para
FUNSALUD, La ssa deberia convertirse, esencialmente, en una agencia de
coordinacion y regulacion, y el imss se comportaria fundamentalmente como
financiador de la atencion de salud. La poblacion urbana se afiliaria mediante
una organizacion conocida como Organizacién Promotora de Salud, PROSALUD,
la cual recibiria por parte de los financiadores un pago de capitacion ajustado
por el riesgo. La atencion de la salud seria provista por un namero de
instituciones competitivas, con libre eleccion por parte del paciente, y el pago
lo efectuaria la ProsaLuD. En las dreas rurales, una agencia (nica conocida
como Organizacién Solidaria de Salud, soLsaLup, financiaria y proveeria los
sérvicios, y ella podria ser piblica o privada y operaria en dreas donde la
infraestructura no es suficiente para soportar la competencia.

En la propuesta de rUNsALUD, los recursos gubernamentales serian
canalizados para los subsidios a la demanda en lugar de seguir entregandolos
directamente a los proveedores en la forma de subsidios a la oferta. Los
subsidios a la demanda reflejarian las necesidades y los deseos de la poblacion
v serian administrados por los gobiernos locales.

) Mientras la propuesta de FunsaLup le da atencion a la provision de
servicios mas equitativa, no es claro qué costo tendra para el pais. Con un
presupuesto piblico actualmente muy restringido, es improbable. que existan
suficientes recursos para financiar un ambicioso plan que requeriria un gasto
creciente (en la forma de subsidios) sobre la poblacion no cubierta, mientras
que probablemente no se reduciria el gasto sobre la poblacion asegurad.ar.
Suponiendo incluso la finalizacion de la crisis economica a la que se Vio
sometida el pais desde 1994, es claro que el gobierno necesitara continuar con
su programa de austeridad. De otro modo, bajo la situacion actual, resulta
muy dificil que los proveedores de servicios de salud empleados por el

gobierno, a través de la ssA, 1Mss, o los otros proveedores, acuerden competir -

con el sector privado.
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Conclusiones

Los avances obtenidos en México en materia de esperanza de vida y, en general,
del conjunto de indicadores que dan cuenta del estado de salud de su poblacion,
permiten adverfir la existencia de una dualidad entre las mejoras sustanciales
logradas por grupos humanos que resultan entonces privilegiados, con una
vida mds prolongada y con una mayor atencion de sus enfermedades, y los
rezagos persistentes en la situacion de otros grupos que aparecen como
desprotegidos y soportan la mayor parte de la carga de la enfermedad que
puede ser prevenida o intervenida a costos bajos.

La falta de acceso a la atencion basica de salud es una consecuencia de
varios factores; pero es importante resaltar el papel de las instituciones en la
generacion de este fenémeno, de manera que por su ineficiencia se propicia
una mayor desigualdad entre la poblacién, profundizando los niveles de
exclusion para los grupos de menores recursos. La manera como se ha
estructurado el sistema de salud en México, asi como las propuestas de reforma
que se vienen discutiendo a nivel nacional, no sugieren un cambio fundamental
en esta situacion. _

Los problemas esenciales que es necesario enfrentar para lograr la

‘universalidad en la atencion y garantizar el mayor impacto de la misma sobre

la situacion de salud de la poblacién, tiene que ver con la insuficiencia de
recursos, la desigualdad y la ineficiencia. En el primer caso, la crisis econdmica
constituye una amenaza bastante seria para financiar la atencién de la salud a
toda la poblacion, asunto que resulta agravado por el aumente del desempleo,”
la caida del salario real y la inflacién. Cémo generar recursos para el sector
salud, constituye asi el prineipal reto para mantener y mejorar la salud de la
poblacion en el nuevo milenio, y esto puede verse'en términos estrictamente
cuantitativos, acerca de nuevas fuentes de recursos y del aumento de las
existentes, pero también puede ser visto como un mejoramiento o cambio
cualitativo de las finanzas del sector, facilitando su mejor aplicacion.
Inequidad o desigualdad en salud puede ser vista de diversas maneras,
todas ellas concretadas en una situacion de salud diferente entre la poblacion,
asi como en un acceso y una utilizacion de los servicios igualmente distintos.
El asunto mds preocupante esta referido a la conformacion de la seguridad
social como un “bien club”, lo cual es caracteristico de los paises en desarrollo.
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La existencia del mMss, el 1sssTE y los otros organismos que brindan proteccion
integral a grupos mas reducidos de la poblacion, constituyen también una
barrera importante para extender la cobertura de la seguridad social en salud
debido a sus costos altos.

Por ultimo, la ineficiencia puede ser analizada en términos
macroecondmicos y a un nivel microeconémico o de las distintas instituciones
y agentes que hacen parte del sistema. A nivel general, los recursos empleados
por el sector merecen una evaluacion en términos de costo-beneficio o costo-
efectividad; igualmente, una sumatoria de los recursos disponibles,
principalmente los méds especializados, permite sugerir la presencia de
ineficiencia al no tener en cuenta las economias de escala y ofrecer los mismos
servicios de varias instituciones en un area geografica relativamente pequefa.
Al considerar la ineficiencia en el plano microeconémico, es necesario
examinar el verdadero papel del sector privado, tanto del lado de la oferta
como del lado de la demanda, y estudiar fenémenos como la demanda inducida.

Las soluciones propuestas a la problematica del sector salud, a nivel
oficial, estan centradas en los cambios a la estructura financiera del seguro de
enfermedades y maternidad del 1mss, a la adopcion de la libre eleccion por
parte del usuario en el primer nivel de atencion, a la descentralizacion de los
servicios a la poblacion abierta, y a la oferta de un paquete basico de servicios.
Estas propuestas estan contenidas en el Programa de Reforma Sectorial
presentado recientemente por el Poder Ejecutivo Federal y en el cual se recogen
los trabajos adelantados en el iMss, y en buena parte los de FUNSALUD. Sin
embargo, este Programa no ofrece una clara articulacién entre los diversos
componentes del sector y tampoco responde rigurosamente a los problemas
mas criticos.

El punto més débil en el Programa oficial, que invalidaria su pretension
de reforma, se refiere al hecho de que no tiene en cuenta la totalidad de
organismos y agentes que conforman el sector, y solamente toma al imss y a la
s$sA como objetivo de reformas que tampoco resultan integrales al interior de
cada organismo. Es asi como la intencion de procurar la sostenibilidad
financiera del primero, en el ramo de salud, no parece viable y, mas bien, de
producirse los cambios establecidos es posible agudizar la crisis financiera
del organismo. Resulta ademds anacrénico disponer un aumento
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desproporcionado del aporte gubernamental al mss, generando con ello una
mayor desigualdad en relacion con la poblacién no cubierta.

Otro asunto que no parece viable y que constituye buena parte de los
argumentos para ampliar la cobertura de la seguridad social, se refiere a la
incorporacion de la poblacion informal e independiente mediante un seguro
médico familiar que, en términos comparativos, resulta costoso y poco
atractivo. Ademas, es paraddjico que se argumente una disminucion de la
cotizacion media, mientras los salarios mas bajos reciben las mayores cargas
por efectos de las cuotas fijas gubernamental y patronal que hacen parte de la
nueva estructura.

La reforma en la ssa tiene un fuerte énfasis en la descentralizacion, y
aunque se anuncia el establecimiento de un paquete basico o esencial, no hay
referencias concretas acerca de sus costos y de la viabilidad de que se produzca
la descentralizacion. Es cuestionable que mientras la eficiencia es vista en el
sector de la seguridad social, concretamente en el imMss, en términos de la libre
eleccion del médico, en este caso se refiera exclusivamente a la
descentralizacion, sin que existan tampoco propuestas sobre mecanismos de
pago vy la eficiencia de hospitales.

En este contexto, la experiencia internacional ofrece algunas ensefianzas
que pueden ser tenidas en cuenta en el caso mexicano, tanto a partir del
planteamiento de las reformas como de la practica de las mismas. La principal
constante se refiere a la permanencia del sector pablico como director del
sistema, pero también como agente depositario de un propdsito nacional: el
alcance de la cobertura universal. Ciertamente, es importante hacer ajustes al
interior del sector publico para que sea posible su modernizacion y el alcance
de la eficiencia, lo cual no puede ser exclusivo del sector privado. En este
sentido, los paises de la oEch ofrecen un esquema interesante en el que se
mantiene el financiamiento publico con la posibilidad de adicionar recursos
privados para demandar servicios de mejor calidad y més complejos, con la
participacion del sector privado en la provision, la adopcion del mecanismo
de pago y de transferencias a hospitales y proveedores y la libre eleccion.

El caso colombiano ofrece una vision integral de la reforma al tratarse
de la creacion del sistema general de seguridad social en salud, el cual involucra
a todas las entidades plblicas y privadas, con la excepcion de la medicina
prepagada de naturaleza privada y algunos grupos de poblacion. Las
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potencialidades de este sistema se encuentran en la confom‘laci(’m de un fondo
anico nacional y una direccion general del sistema, con libre e.l’CCCIO{I de la
entidad administradora del plan obli gatorio para t9da la poblacion, asi como
del proveedor de los servicios. Por supuesto, el sistema apenas comler_lzady
tiene algunas dificultades, pero es digno de ser considerado en esta mirada
internacional en busca de ensefianzas. .

Por ultimo, el sistema chileno permite apreciar los incent1v0§ que pueden
concederse dentro del sector piiblico, en relacion con ia productwndaq y con
la utilizacion de servicios privados. Igualmente, la figura del e.s’fado S}Jb51d1ar10,
particularmente en los programas de atencién a la pobla(:lon.r,nas po.bre. y
vulnerable, a pesar de tratarse de un pais con una configuracion tem.torlal
diferente, también ofrece oportunidades para considerar la reforma mexicana.
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La reforma del sistema de pensiones
y el ahorro interno

Juan Arancibia Cordova

Presentacion

Este trabajo tiene como objetivo analizar a un nivel cualitativo el probable
impacto que la reforma del sistema de pensiones, pudiera tener en la generacion
de ahorro interno.

En la crisis econdmica que México comenzd a sufrir hacia finales de
1994, un elemento catalizador y agravante del proceso fue la fuga de capital
especulativo o “golondrino” (llamarle asi es por lo demas una injusticia con
esos simpéticos migrantes), en €l cual descansaba el equilibrio de la balanza
de pagos del pais y el valor del peso. Dicho capital decidié abandonar
apresuradamente el barco mexicano ante los asesinatos politicos en el seno
del poder, la aparicion de la guerrilla y el creciente convencimiento de la
existencia de una significativa sobrevaluacion del peso frente al dolar.

Inicialmente los inversionistas extranjeros fueron acusados de la fuga
de capital y de haber precipitado la crisis, con posterioridad hubo versiones en
el sentido de que la mayorfa del capital fugado pertenecia a mexicanos. Esta
cuestion es en realidad poco importante, el capital especulativo no tiene patria
y se comporta como tal cualquiera sea el pasaporte de sus propietarios, ¢l no
puede traicionar su ser y actuar en contra de su l6gica esencial de valoracién
esplirea, ese capital busca ganancias extraordinarias y escapa ante el menor
riesgo. El gran error del gobierno mexicano no fue de diciembre o algin otro
mes, sino de haber hecho descansar la estabilidad de la economia en un soporte
por definicion inestable, que en realidad es todo lo contrario de un soporte; el
gobierno de Salinas puso los cimientos del edificio de la economia en arenas
movedizas y nos hizo y nos sigue haciendo pagar a todos por su error.
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Esta experiencia y otras, aunadas al sentido comun han transformado al
ahorro interno en el gran tema econémico de nuestro tiempo, incluso hay
planteamientos que proponen al ahorro interno como un asunto de s.eguridad
nacional. Esa percepcion no es descabellada, entrados en una crisis de la
magnitud de la mexicana, fue necesario dejar en garantia de pago de los
préstamos las facturas de la venta de petroleo. Mas alla de este hf.cc.ho que
conmueve las conciencias, la dependencia del ahorro externo condiciona en
alto grado las decisiones de politica econdmica y nos somete a las presiones y
las necesidades de los organismos financieros internacionales, de la banca
privada transnacional y lo que es ms grave de los especuladores y transforma
nuestras economias en “casinos de juego”.

Pero hay otra cuestion adicional, los gobiernos estan optando por generar
esta fuente de ahorro interno de largo plazo, obligatorio, a través de lareforma
del sistema de pensiones y la capitalizacion individual de las cuentas, 'c-11 hacer
esto estan reconociendo la incapacidad del sector privado empresarial para
acometer esta tarea que les es privativa y para la cual se ha concentrado
radicalmente el ingreso nacional y se les ha transferido importantes segmentos
de riqueza nacional a través de la privatizaciones. _ .

Esta incapacidad que hasta ahora se ha mostrado, obl.lga necesarlam.ente
a preguntarse si la empresa privada local esta en condlcmnes. de asumir la
responsabilidad o si no serfa mds inteligente mantener una capam.dad de ahorro
estatal significativa. Por owra parte, también serfa posible concluir acerca dc_: rla
necesidad de una activa y estratégica politica para impulsar la inversion
extranjera directa, especialmente bajo la modalidad de asociacién con
empresarios nacionzies o ain con el propio Estado. . ‘

Es conveniente reiterar que en este trabajo no intentamos hacer una
evaluacion de las bondades de la reforma en relacion a la seguridad social
misma, este aspecto merece por si mismo un estudio especial profundo y

detallado.
1. Los argumentos para la reforma
En este trabajo nos ocupamos de analizar el probable impacto de la reforma

del sistema de pensiones, sobre el ahorro interno de México. Este impacto
tendra oportunidad de ocurrir, por el paso de un sistema de pensiones basado

Juan Arancibia Cordova

en el simple reparto, a otro de capitalizacion individual. La legislacion aprobada
establece que el sistema comenzara a operar el 1° de enero de 1997. Para
administrar los fondos se han creado legalmente las Administradoras de Fondos
de Retiro (AFORES).

En la justificacion de la reforma se han manejado basicamente dos

- argumentos:

* La inviabilidad financiera del sistema de reparto, misma que
ocurriria en el mediano plazo, y que obligaria a un subsidio creciente
al sistema, y

» La necesidad de contar con una masa de ahorro interno de:

“cardcter permanente, creciente y acumulativo, de largo plazo(...)
Que se ha carecido de una fuente de recursos internos estable, y de
magnitud importante, para financiar en términos mas rentables la
inversion productiva, y en especial, aquella que requiere periodos
largos de maduracion... la contribucion que este esquema de ahorro
puede tener para la reactivacion econdmica que tanto requiere
nuestro pais, ya que los recursos podrian canalizarse, de manera
sana, a la generacion de empleo directo permanente y mejor

remunerado, a impulsar la construccion de vivienda e
infraestructura basica, al desarrollo regional™

Valdria la pena destacar que en el caso mexicano, a diferencia de otras
experiencias en el continente, la comunicacion gubernamental ha puesto mucho
énfasis en la cuestion del ahorro interno y ha dejado en un plano secundario
las mejoras que pudieran ocurrir en lo relativo a la seguridad social mismay
en particular, al esquema de pensiones. Este énfasis no es sorprendente pues
el pais esta todavia inmerso en una profunda crisis, misma que alcanzé niveles
dramaticos por la intensa dependencia de los recursos financieros externos,
de corto plazo y fuertemente especulativos. Esos recursos se retiraron a raiz
de los conflictos politicos que el pais vivio a lo largo de 1994, especialmente
por la luchas internas en el gobierno y el Partido Revolucionario Institucional

' Ley de las arores pags. 17y 18.
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(er1), que desembocaron en los ya conocidos asesinatos politicos, por cierto
todavia no resueltos.

2. Ahorro interno e inversion en México

Dada la importancia que el gobierno actual ha conferido a la vu']c‘ulacion
eventualmente existente, entre ahorro interno y reforma del s;§ren1a ’dc
pensiones, hacia uno de capitalizacion individual, que pueda transformar las
cuotas de los afiliados, pagadas por trabajadores y patrones, en un ahorro real
de Iargd plazo, es conveniente ver y analizar que ha p’asa(.io con el ahor'ro
interno y con otras variables macroecondmicas que estan vinculadas con él,
en los afios recientes.

CUADRON° 1
México

ANOS 1970 | 1980 | 1982 {1985 | 1990 | 1991 | 1992 | 1993 ] 1994

Coeficientes
del Ahorro
Interno

Bruto
% PIB 20.6 | 244 |25.1 [23.2 188 |1 172 16.0 16.5 1 15.9

Coeficientes
del Ahorro
Nacional

Bruto ,
% PIB 19.5 {219 {20.6 {198 | 166 | 15.1 13.7 | 13.7 | 13.

Participacion
Ahorro Nal.
Bruto en

Financiamientoy
[1Bpc % 85.1 ] 78.1 | 86.5 [100.4 | 80.6 | 70.1 | 574 | 593 544

Coeficiente
Financiamiento
Externo neto

%INBpc 341 6.1 321 -0.1 4.0 64 | 102 94 111.0

Fuente: cepaL, “Anuario Estadistico de América Latina y El Caribe”, 1995.
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Varias consideraciones se pueden hacer a partir de las cifras que se
muestran, asi:

* Hay un claro deterioro de la capacidad de ahorro interno bruto a
partir de 1982, que debe ser éxpresién de la recesion econdmica
que se inicia con la llamada crisis de la deuda externa.

El ahorro nacional bruto sigue lamisma tendencia, pero situandose

por debajo del interno bruto por la relacién desfavorable que resulta

de la remuneracion neta de factores pagada al resto del mundo,

Iéase, servicio de la deuda externa y remision de utilidades de la

inversion extranjera.

* La participacion del ahorro nacional bruto en el financiamiento
interno bruto se deteriora desde un 86.5% en 1982 a un 54.4% en
1994,

* Como es logico, dado el comportamiento a la baja del ahorro
interno, el coeficiente del financiamiento externo neto pasa de un
3.2% del ingreso nacional bruto en 1982 al 11.0% en 1994.

Este deterioro de la capacidad de ahorro e Ia economia mexicana debe
ser explicada en buena medida por el servicio de la deuda externa y por un
significativo deterioro de la capacidad de ahorro del sector piblico, pero
también por un deterioro del ahorro privado.

Hay dos cuestiones que requieren un mayor trabajo cuantitativo y
analitico: el por qué del fuerte grado de deterioro del ahorro privado y si es
cierto que hay una relacion inversa de causalidad entre el crecimiento del
financiamiento externo y el deterioro del ahorro interno. No obstante lo cual,
es preciso sefialar que la disminucién del ahorro privado se%incula a una.
economia en crecimiento lento y fluctuante, que incluye afios de recesion, y
ademis, al desarrollo de politicas econémicas restrictivas en relacion al crédito
bancario. Esas restricciones del crédito estuvieron dirigidas a bajar
aceleradamente la inflacion y para ello se “secd” la economia, a eso se
agregaron las disminuciones del gasto publico y salarios reales a la baja, el
resultado fue un mercado deprimido que inhibid el crecimiento y éste solo fue
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posible moderadamente por las exportaciones al alza. En las condiciones
anteriores el ahorro interno fue claramente desalentado.

Pero lo anterior no fue todo, paralelamente se puso en practica una
politica cambiaria que sobrevalué el peso y se generaron tasas negativas de
interés cuando hubo inflacién alta o bien, tasas reales altas con inflacion a la
baja para atraer ahorro externo. El resultado fue que el crédito externo resultd
muy atractivo, ya sea por la sobrevaluacion o por las tasas altas de interés
internas y aun cuando no hay pruebas concluyentes a nivel de correlaciones
estadisticas, se constata que un alto ingreso de ahorro externo corre paralelo
con un bajo nivel de ahorro interno, especialmente en las condiciones anotadas
de sobrevaluacion y altas tasas de interés real.

Por otra parte, lo anterior podria estar en la base de una explicacion del
por qué la violenta concentracion del ingreso y la riqueza a manos del sector
empresarial, no dio como resultado un crecimiento del ahorro interno.
Historicamente los empresarios han planteado que no se puede redistribuir el
ingreso, sin crearlo primero. Esto supone implicitamente que la concentracion
del ingreso y la riqueza es buena y necesaria para el ahorro y la inversién y a
partir de ello, para el crecimiento de la economia y la creacion de nueva riqueza.
Ocurrido lo anterior estarian dadas las condiciones econdmicas basicas para
una distribucion mas equitativa, por lo menos del nuevo ingreso creado.

Por otro lado, la experiencia historica pasada y presente de paises que
son presentados hoy dia como paradigmas a ser imitados, por ejemplo: los
tigres asiaticos o China, muestra que se requieren niveles de ahorro ¢ inversion
muy superiores al 20% del riB (lo que se tiene actualmente en México);
especificamente en el caso de China estamos hablando de niveles de ahorro
que oscilan alrededor del 35%, solo a partir de esos niveles de ahorro que son
correlativos a la inversion, se puede lograr un crecimiento rapido y sostenido
(esto es particularmente cierto cuando el crecimiento descansa en el sector
industrial). Por lo tanto, sin cambiar ese comportamiento no se puede aspirar
a una mejoria sustancial en los resultados econdmicos del pais y pasar al club
del primer mundo. Aunque, ademas de un crecimiento rapido y sostenido
deberian cumplirse otros requisitos para aspirar al desarrollo y no sé6lo al
crecimiento econémico.
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3. Algunas consideraciones sobre politicas de ahorro e inversion

Un conjunto de concepciones, politicas y situaciones especificas, parecen estar
por detrds de lo que ha ocurrido con el ahorro interno y la inversién en el
México pos ciisis de 1982.

Los responsables de la politica econdmica en México parecen haber
partido de dos concepciones tedricas en el desarrollo de sus politicas. Aunque
antes es necesario sefialar que en sus decisiones han estado influidos por dos
situaciones contextuales: de una parte, por los condicionamientos de los
organismos financieros internacionales multilaterales y la banca internacional
y de la otra, como es obvio, per la situacion de crisis y las prioridades por
¢llos definidas para superarla, es decir. han hecho elecciones con rangos
limitados de libertad.

La primera concepcion de arranque seria la siguiente: la inversion
necesita de un fondo previo de ahorro para poder realizarse. La segunda estaria
vinculada a la llamada teoria de la Represion Financiera y se partiria de la
idea de que en el caso especifico de México, el anterior modelo econémico
con rectoria del Estado e intervencionismo habria generado dicha represion.

Represion financiera seria la situacién en la cual un mercado enfrenta
obstéaculos institucionales de politica economica y administrativos (de
regulacion) para lograr una posicién de equilibrio y dado lo anterior, se
distorsiona el proceso de asignacion de recursos.

Dos realidades se generarian a partir de lo sefialado:

* Latasa de interés estaria por debajo de la de equilibrio, incluso en
situaciones inflacionarias podria ser negativa.

* Existirian politicas de crédito selectivas (discriminatorias) que
afectarian negativamente la asignacion del ahorro (los recursos de
inversion).

Como consecuencia de lo anterior las inversiones no se expanden
adecuadamente, pues las tasas de interés bajas, llevan a falta de liquidez en
los mercados crediticios. El sector bancario y los mercados de capitales estan
afectados.
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En contraste y como remedio a lo anotado, para esta vision la
desregulacion de la tasa de interés y del sector financiero, pasa a ser un
mecanismo clave (y eventualmente el tnico legitimo) para estimular el ahorro,
{2 intermediacion financiera y la inversion.

La idea es que mas alla del financiamiento propio de los que van a
invertir, el resto se sustenta en el ahorro depositado en los bancos. Los bancos
centralizan y trasladan fondos de los ahorradores a los inversionistas, segiin
una tasa de interés que equipara la oferta y la demanda de fondos para
préstamos. El volumen de ahorro se determina externamente a la banca la
cual s6lo la realizan como funcion de intermediacion.

El resultado serfa que el alza en las tasas de interés desreguladas,
climinaria el déficit de ahorro interno y eventualmente atraeria ahorro externo.
Con lo anterior, el problema que ha sido caracteristico de paises en desarrollo,
que seria la falta de ahorro se resolveria.

A esta altura es necesario regresar a la primera concepcién aquella que
sefiala que el ahorro es previo a la inversion y hacer un examen critico de las
relaciones entre la acumulacion financiera y la acumulacién como capital
productivo.

Para Keynes la inversion no exige un acto de ahorro previo. Habria
siempre expost ahorro para cubrir las inversiones realizadas. La inversion es
la variable dindmica de la economia, cuya realizacion depende del nivel de
rentabilidad obtenido, pero especialmente de las expectativas a futuro de los
rendimientos. Si estas no son buenas, el ahorro propio seria distribuido como
utilidades y eventualmente consumido y el ahorro ajeno no seria demandado,
haciendo bajar la tasa de interés. La mercancia dinero, transfigurada en ahorro
financiero, no encontraria validacion en el mercado.

Segln Keynes es el crédito y no el ahorro, el motor financiero del proceso
de acumulacién de capital productivo. Entonces importaria la capacidad del
sistema financiero para expandir o contraer (autonomamente) la liquidez y el
crédito. Serfa un equivoco identificar ahorro con depdsitos y con activos
financieros. Los saldos liquidos no se transforman automaticamente en
inversion, por el contrario su valoracion recurrente en el circuito financiero,
por ejemplo en una situacion de crisis, se presenta como una alternativa de
inversion para las empresas y podria hacer caer la inversion productiva antes
que estimularla. Lo anterior seria el caso tipico de un capital especulativo
valorizandose desde y en contra del capital productivo.
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Entonces para Keynes, la inversion no necesita ahorro previo, requiere
de crédito. La expansion de éste es anterior e indispensable para el surgimiento
del ahorro mismo. Asi, la expansion de las inversiones vy por consiguiente del
ingreso e una econoria capitalista en desarrolle dependeria de:

« Las expectativas de los agentes en cuanto a: mercados,
tecnologias, obtencion de utilidades, capacidad ociosa proyectada,

s La existencia de mecanismos adecuados de financiamiento
interno,

« De la disponibilidad de las divisas necesarias para las
importaciones que la produccion requiere, dado el alto nivel de
dependencia de tecnoiugia € insumos.

El crédito concedido seria respaldado a posteriori por la banca. El crédito
seria creacion endégena de ésta, y élla podria encontrar limitaciones para esta
tarea en la politica de la banca central ejecutada a través de: el encaje bancario,
la tasa de redescuento, la politica de mercado abierto, etc.

Si todas las inversiones maduraran en el corto plazo, el crédito seria
servido con la recuperacion de costos y ias utilidades obtenidas. Asi, la
continuidad del proceso inversion-endendamiento generaria un circulo virtuoso
deuda-inversion-produccion-ingreso (pago)-deuda...

Si por alguna circunstancia econémica, politica o natural, la inversion
disminuyese, el endeudamiento creceria, pues la baja de ia inversion detiene
el crecimiento, desacelera la economia y la puede llevar a la recesion. En esas
circunstancias la capacidad de pagar los créditos se deteriora y fa deuda crece
relativamente frente a los activos, al tiempo que crece en términos absolutos.
La insolvencia de los inversores puede llevar a la de la banca (México 1995-
96). Como los capitalistas no estan solos, también el Estado importa, la caida
de la inversion puede originarse en la restriccion del gasto y/o la inversion
plblica. '

Como la inversion no madura necesariamente en el corto plazo, sino
mas bien en el mediano o el largo, se requicre de mecanisinos de financiamiento
que alarguen el perfil de las deudas y que representen ahotro y no solo crédito.
La ausencia de articulacién solida entre el corto y el largo plazo hace muy
inestable el sistema financiero.
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El financiamiento de la inversién con deuda tendria dos momentos:

. Crédito de corto plazo,
. Movilizacioén de ahorro hacia el segmento de largo plazo.

Se pasa de las finanzas (el crédito) a la provisién de fondos, del corto al
largo plazo. La consolidacién de la inversion se compone de: colocaciones de
deuda de largo plazo o de derechos de propiedad en el mercado de capitales.
Asi, una parte de los activos financieros mantenida por los ahorradores adopta
la forma indirecta de dep0sitos a plazo, cuotas de fondos privados de pensiones
y jubilaciones, pdlizas de seguros, fondos de acciones en los bancos, fondos
mutuos de inversion, bonos sin garantia especifica, acciones en poder de los
bancos y otros. Se trata de “ahorro real”, consumo efectivamente diferido en
el tiempo.

En América Latina, los Estados han jugado un papel importante en la
provision de fondos, a través de bancos de fomento y otros entes estatales,
que ademds supusieron politicas selectivas. Y ahora mas recientemente y en
lo que nos ocupa, a través de legislar para la creacion de fondos de pensiones
privadas obligatorias (la llamada reforma previsional).

Para finalizar este ambito de reflexion bastaria solamente con resaltar
que:

+ El crédito no es necesariamente ahorro; en la practica, y
conceptualmente no lo es,

= No todo ahorro crea su propia inversion,

* Y como veremos mas adelante, es mas probable que toda inversién
cree al ahorro necesario.

4. La Reforma y su impacto probable sobre el ahkorro interno
consideraciones a partir del caso chileno

Esta parte esté a la espera de un trabajo actuarial més acabado a partir
de las cifras disponibles. No obstante debe tenerse claro que el sistema arrancaré
en México de una situacion deteriorada, en términos de la masa de recursos
que puedan provenir de las cotizaciones, y hay por lo menos cuatro factores
para ese deterioro:
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+ Salarios reales bajos y que tendran una recuperacion lenta, si es
que ella ocurre.

» Un nivel de desempleo de los mas altos de la historia reciente del
pais.

« Fuerte incremento del trabajo informal y del subempleo que lo
acompatia,

+ Los nuevos empleos que se han venido creando tienden a ser de
baja productividad y bajo salario.

Vale lz pena, en funcion de elaborar expectativas acerca del impacto
sobre el ahorro de la reforma previsional, tomar como referencia lo que ha
ocurrido en Chile, cuya economia ha tenido uno de los mayores crecimientos
de América Latina, con tasas de desempleo a la baja y salarios reales y
productividad en alza.

Cuadro N° 2
Chile: ahorro e inversion 1981-1991
(Porcentaje del PGB)

Afos|Ahorro

Previsio | Ahorro | Total | Ahorro | Ahorro | Ahorro| Ahorro| Tasa

nal Pri- | Privado| Ahorro | Publico| Nacio- | Exter- | Total | de crecid

vado Otro Privado nal no )
1980] 0.0 29 2.9 11.0 13.9 7.1 1 210 | +63
1981 0.9 -1.9 -1.0 3.6 7.6 144 | 220 | +1.6
1983 1.7 7.3 9.0 4.5 5.5 5.6 11.1 |- 3.8
1985 1.8 8.4 10.2 -0.8 9.4 7.8 172 | - 4.8
19871 2.1 5.3 7.4 4.1 11.5 7.3 189 | +8.2
19881 2.7 7.0 9.7 7.6 17.3 50 | 222 | +104
1989 3.1 11.3 14.4 7.9 22.3 05 ] 228 | +6.6
1990{ 3.3 14.9 18.2 55 23.7 1.9 | 255 | +04
1991 3.3 14.3 17.6 4.9 22.5 23 247 | +3.8
1992 33 16.3 19.6 52 24.8 2.0 268 | +8.5
19931 3.6 15.7 19.3 4.6 23.9 48 | 288 | +7.5
1994 3.9 164 20.3 5.1 254 1.4 268 | -7.0

(DIngreso Nacional Bruto per Cépita
Fuente: cepaL. con informaciones de Cuentas Nacionales y del Ministerio de Hacienda de Chile.
Nota: desde 1992 las cifras estan tomadas de Arrau, Patricio (1995): “Evolucion de la Tasa de

Ahorro Nacional en Chile:1980-1994”
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Como puede verse en el cuadro N° 2 el ahorro previsional ha estado
creciendo en importancia como porcentaje del Producto Geografico Bruto,
desde un 0.9% en 1981 a3.9% en 1994. Por su parte el resto del ahorro privado
ha pasado del -1.9% en 1981 al 16.4% en 1994, mientras el ahorro piblico ha
descendido consistentemente, desde el 11% en 1980 al 5.1% en 1994.

Es importante destacar el crecimiento que ha tenido el ahorro total como
porcentaje del piB desde 11.1% en 1983 al 26,8% en 1994 (aunque en 1981
habia sido del 22.0%). Mientras que el ahorro externo ha caido del 14.4% en
1981 al 1.4 % en 1994, siendo ya inferior al ahorro previsional.

No obstante las bondades, los éxitos y el nivel alto de las pensiones
como sustitucion del salario que se han estado pagando, y que ademés hay
90.2% de los miembros de la PEA afiliados al sistema, es preciso sefialar que
solamente son contribuycntes efectivos el 53.5% de los miembros de la PEA,
y que el resto, equivalente al 36.7% no cumple con las cotizaciones y lo mas
grave es que esta ultima cifra parece tener una tendencia en ascenso. Esto
relativiza la afirmacion que se hace y que también se ha usado en México, de
que el sistema de reparto no tiene més cotizantes y mejores cotizaciones, porque
serfa poco atractivo para sus miembros como esquema que asegure las futuras
pensiones. El ejemplo chileno muestra gue adn un modelo “muy atractivo”,
puede estar limitado por la sitvacion econémico-social de los potenciales
interesados y la de sus miembros activos.

Definitivamente es ilusorio pensar, que en terminos cuantitativos, la
capitalizacion de ios fondos de pensiones, nos resuelva la insuficiencia de
ahorro interno como una varita magica. En el largo plazo, si todo va bien,
apenas podria llegar a representar lo que “perdemos” por servicio de la deuda
externa.

La experiencia chilena introduce otras reflexiones y dudas. Asi tres
consideraciones pueden hacerse:

«  Sibienes cierto la capitalizacion supone una contribucion al ahorro
interno, también requiere que ¢l Estado financie la transicion de
uni sistema a otro v por lo tanto, su capacidad de ahorrar se vera
mermada, surgiendo un déficit previsional para el Estado. Ademas,
puede inhibir la posibilidad de que el Estado realice otros gastos
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sociales o aun gastos asistenciales, en el marco de la propia
seguridad social.

* El Estado deberd complementar las pensiones que no lleguen al

+ Este ahorro obligatorio, en capitalizacion individual, puede
desestimular otros ahorros que las familias podrian hacer en
ausencia de esa capitalizacion, por ejemplo, compra de seguros
privados, inversion en eventuales fondos complementarios, etc.

Los costos que el Estado asume no sélo limitan su capacidad de ahoiro
y/o de gasto en otros rubros sociales, tambi¢n podrian crearle déficit y
desequilibrios. También su necesidad de obtener recursos, podria levarlo a
una competencia con el sector privado que eleve las tasas de interés en el
mercado financiero. La manera como el Estado financie su responsabilidad
con el sistema, no serd neutral frente a los resultados esperados de la reforma
en términos de la generacion de ahorro. Sifinancia con déficit puede estimular
desequilibrios macroeconémicos. Si lo hace con méas impuestos, limita la
capacidad de ahorro de las familias.

Una duda importante que esta presente es la relativa a jcuanto realmente
ha impactado la reforma previsional en la gencracion de ahorro interno?. Su
efecto directo es restringido como se vio en el cuadro N°2. Su efecto indirecto
es incuantificable, pues fue acomparfiada de un conjunto de otras reformas:
fiscal, del Estado, de los regimenes de inversion, de desarrollo del mercado de
capitales. Ademas de un cambio de contexto macroecondmico y de nuevas
expectativas, ya que fue parte de un proceso de Ajuste Estructural, Separar
cualitativamente los impactos es muy dificil, hacerlo de manera cuantitativa
es poco menos que imposible. ’

: Los datos que se estan manejando en el caso de México, indicarfan que
el ahorro previsional podria acercarse en los primeros afios a una ¢ifra cercana
al 1.0% del pi; asi, en 1997 y dependiendo de la tasa de crecimiento de la
economia, de la creacion de empleo y de la evolucion de los salarios reales, el
ahorro podria estar en un rango de entre los 3,200 a 3,500 millones de dolares.
Se trata de una cifra sin duda importante, pero para apreciar mejor su relevancia
digamos que seria equivalente a alrededor de un 30% del monto del servicio

191
L



La reforma del sistema de pensiones y el ahorro interno

de la deuda externa para el mismo afio e inferior al promedio anual de inversion
extranjera directa, ingresada entre 1991 y 1994, que fue de 3,905 millones de
dolares (afio base 1990).

El Estado incurriria a partir de 1997 en un déficit previsional en el ramo
de invalidez, vejez, cesantia y muerte. El actual gobierno estimo que éste
alcanzaria al 0,4% del piB en los primeros afios (no dijo cuantos afios serian
los primeros), luego subiria al 0.8% y después bajaria al 0.2%. Si se hace un
calculo rapido entre lo gastado por el iMss en 1994 en el rubro mencionado y
el piB de ese afio, el resultado alcanza al 0.74%, es decir, casi el doble de lo
que se estima para 1997. En los calculos del gobierno hay supuestos implicitos
acerca del crecimiento del piB y de los gastos, pero parece que habria una clara
tendencia a subvaluar su impacto, por razones obvias relativas a la necesidad
de hacer propaganda a la reforma.

5. Las politicas sélo dirigidas al ahorroe son insuficientes

Organismos internacionales multilaterales como el Fondo Monterio

Internacional, el Banco Mundial y el Banco Interamericano de Desarrollo han
venido insistiendo sobre la necesidad de desarrollar politicas que fomenten el
ahorro interno, al tiempo que se creen las condiciones para atraer el llamado
“ahorro externo”. El pmi ha sefialado® que la relacién de causalidad entre ahorro
y crecimiento es dificil de comprender, pero que la relacién de efecto positivo
entre el ahorro y el crecimiento es directa. No cbstante lo anterior, el Fmi
también reconoce que el crecimiento del ingreso ejerce un efecto positivo
sobre el ahorro.

Finalmente, el Fondo termina reconociendo que las pruebas de
causalidad estadistica recientes, se orientan cada vez més a sugerir que la
vinculacion se produce desde el crecimiento hacia el ahorro.

Los gobiernos Jatinoamericanos parecen haber asumido la l6gica que
prioriza el camino que va de} ahorro a la inversion y de ésta al crecimiento.
Pero esta l6gica es insuficiente, no se trata solamente de crear una masa de
ahorro genérica, abstracta, desarticulada de politicas y objetivos concretos y

2 g “Perspectivas de la Economia Mundial, 19957, Capitulo V (El Ahorro en una
Economia Mundial de Crecimiento)
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conseguida a cualquier costo, sea éste altas tasas de interés o la ausencia
absoluta de regulacion a la actividad especulativa, que atrae al capital
golondrino.

En efecto, la percepcién dal ahorro como paso previo a la inversion es
conceptualmente erronea. El ahorro no se transforma automéaticamente en
inversion, e incluso su abundancia puede ser el sintoma mas claro de que la
inversion productiva no es viable, de que no hay las condiciones para su
realizacion.

Esa abundancia impotente del ahorro, es una de las causas basicas, que
explicael alto y acelerado endeudamiento latinoamericano y mexicano en la
segunda mitad de los afios 70 ¢ inicios de los 80’s. Recordemos que se nos
venian a ofrecer los créditos, que ya casi no era necesario salir a buscarlos y
que se concedian con una gran ligereza, sin un real andlisis de la factibilidad
de su servicio y amortizacion. En el mercado internacional habia una gran
cantidad de capital financiero buscando espacios de valorizacion, en ausencia
de oportunidades para ello en los paises desarrollados, que estaban en crisis

(Se transformod esa enorme masa de recursos en inversiones
productivas?.

Cuadro N° 3
México: formacion bruta de capital fijo e inversion privada y pdbli
Afios 1978-1981 1982-1984 1985-1989 | 1990-1994
FBCF/PIB %0 239 18.6 17.2 20.8
Variacién piB 92 -0.4 1.1 3.0
L.Priv/e % 13.0 11.0 12.0 16.0a
{.Publ/piB % 11.0 8.0 6.0 5.0a

Fuente: cepaL, sobre la base de cuentas nacionales, y Hofman (1993)
(a) s6lo es promedio de los aiios 1990-93.

Tomado de: Moguillansky, Graciela, “El contexto macroeconomico vy la inversion:
América Latina a partir de 1980”. Revista de cepaL No 58, abril de 1996
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A juzgar por el nivel de la rscr en el primer periodo, lé‘l deuda habria
permitido un crecimiento de la inversién productiva, pero de ninguna manera
correlativo con el desmesurado crecimiento de la deuda externa. .

Por otra parte, se observa que mientras la_rinversién publica se detenor.()
en 6 puntos porcentuales del pig, la privada slo se elevo en 3 puntos, es decir
exactamente la mitad. .

Existe ya una larga discusion en México, aunque no necesar'lamente
fructifera, sobre la articulacion entre lo macro y lo micro. El gobierno ha
venido tratando de crear condiciones macro para la inversion, pero no ha hecho
nada significativo a"ni‘vclv de lo micro. En realidad mas bien se ha pr<.)lcurado
senerar condiciones para el ahorro y no estrictamente para la inversion. Ijas
zg)lldici£)|1es creadas han producido un ahorro financiero, con fuerte propfansx_én
especulativa, un ahorro que tiende a valorizarse en el .corro pl’azo enel Cfrcmto
financiero especulativo y por lo tanto obstaculiza la inversion productiva.

La articulacion entre lo macro y lo micro pasa sustancialmente, aunque
no Gnicamente, por la generacion de condiciones que perm itan que la inversif')n
sea posible, pero esas condiciones no incluyen necesariamente al ahorro previo,
pues él seria ahorro potencial y no real. o

Ademas de la estabilidad macroeconomica hay otros requerimientos

claves:

. Se necesita una politica fiscal que permita que la mayor masa de
ahorro interno ocurra en la propia empresa, a través de la reinversion
de utilidades, hay que darle continuidad a la acumulacion de capital.
Son necesarios estimulos fiscales que premien la reinversion
productiva, bajando los impuestos a esas utilidédes y en el extremo,
si fuese necesario, eliminarlos y por el contrario gravar con mayor
intensidad (sin llegar al castigo) las utilidades distribuidas.

. Esa masa de ahorro existente como utilidades no distribuidas
supone ya una decision de inversion y por lo tanto aparece
directamente como un “ahorro real”.

« La inversion productiva es necesaria, conveniente y crucial, pero
no lo es todo, es preciso contar con una politica industrial que
indique por lo menos dos aspectos: cuales seran las ramas
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industriales prioritarias en la inversion y como se daran los
encadenamientos productivos entre las grandes, medianas y
pequefias empresas, de manera que todas se encadenen en una
dindmica Gnica, en un circulo productivo virtuoso.

» Historicamente no ha habido desarrollo, si é] no ocurre también en
el espacio agrario. Una politica que rescate al campo para la
modernidad es estrictamente necesaria, como seguridad
alimentaria, como abastecimiento de insumos, como mercado
interno, como integracion sectorial, regional, nacional y social.

» Finalmente, el conjunto de las politicas sociales como educacion,
salud, seguridad social y mds puntualmente la capacitacion; que
atienden a la calidad de vida y a la inversion en el desarrollo de Ja
fuerza de trabajo, de la capacidad competitiva como una cuestion
parcialmente de habilidades técnicas, pero especialmente culturales
y humanas, todas éllas son absolutamente esenciales para generar
desarrollo sostenido y sustentable o sostenible.

Si no se tiene una estrategia de desarrollo, si no se parte de una
concepcion correcta, el ahorro generado se hace rentista o se fuga hacia mayor
seguridad, privilegiar al capital especulativo, es proclamar que el productivo
no tiene espacio, ni futuro.

6. Conclusiones

Necesariamente estas reflexiones no pueden ser plenamente conclusivas, se
ha hecho un analisis somero de un proyecto que todavia no comienza a aplicarse
para México, por eso hemos utilizado el caso de Chile como punto de referencia,
pero esta claro que Chile no es México, ni viceversa, lo cual puede parecer
obvio, pero no lo es cuando uno encuentra a tantos tomadores de decisiones
aplicando politicas y modelos como si fueran recetas de cocina.

Pasemos entonces a algunos elementos de reflexidon:

La reforma del régimen de pensiones es eso y no una reforma completa de la
seguridad social.

195



La reforma del sistema de pensiones y el ahorro interno

La reforma de las pensiones intenta solucionar la situacion del sistema
de seguridad existente, pero no ofrece una solucion para quienes estan fuera
hoy dia de dicho sistema. No hay ningiin planteamiento que apunte hacia los
pobres y los trabajadores informales, que empiezan a ser la mayoria de la
Poblacion econdémicamente activa.

La reforma ha puesto el acento en la generacion de ahorro interno,
forzoso y seguro y ademds ha tratado de evitar el potencial déficit que podria
haberse generado en el sistema de reparto.. '

La reforma no evita el surgimiento de un déficit previsional en las
finanzas pablicas, por el contrario lo reconoce y cuantifica, a nuestro entender
minimizandolo. Su alegato es que él seria inferior al que ocurriria si se
mantuaviese el sistema de reparto que se acercaba a una situacion deficitaria.

La reforma del sistema hacia la capitalizacion individual implica romper
con cualquier posibilidad de solidaridad en el régimen, a no ser aquella que
surge del aporte estatal. Pero la mayor ruptura ocurre en el ambito cultural, al
fomentar el individualismo. En realidad, un sistema de capitalizacion individual
es la negacion del cardcter social de la llamada seguridad social.

Al plantear el gobierno el ahorro como objetivo esencial de la reforma,
esta aceptando por lo menos parcialmente, la idea de que el ahorro es previo a
la inversion, cuestion que como vimos ya ni el FMI se atreve a sostener. Esa
percepcion es una simplificacion de la realidad y por ello resulta falsa.

La reforma no dard ningtin resultado relevante, si el gobierno no asume
un conjunto de otras reformas. Entre ellas la fiscal es de fundamental
importancia y ha venido siendo postergada de una manera que da derecho a
dudar del real interés existente en una pronta recuperacion de la economia, es
posible que el temor a un eventual sobrecalentamiento de la misma, en una
recuperacion rapida y sostenida, esté por detras de la no adopcion de estimulos
claros y eficientes a la inversion. |

Efectivamente, la reforma fiscal que tenga como centro el estimulo a la
inversion. podria generar serios desequilibrios en las cuentas externas si no va
acompaiiada de una politica de encadenamientos productivos, que permita
romper parcialmente las graves condiciones de dependencia industrial. Esa
dependencia convierte en la practica, que no en lo formal, al pais en una gran
maquiladora, con escasa capacidad de contribuir al valor agregado en la
produccion mas alla de los salarios y un nivel menor de insumos.
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Dado el tamaiio de la PEA en la economia formal y el bajo nivel de ¢
salarios reales, el impacto relativo y directo del ahorro pmvig nal, ser
Meéxico, por lo menos en el corto v mediano plazo, menor que en Chile
luz de lo anterior el ahorro privado no-previsional tendria que jugar un
mas relevante que en Chile y para ello es necesario un unn} unto de politicas
que genera entorno y soportes adecuados al crecimiento econémico.

Se deberia pasar de una politica de estimulos al ingreso de ahorro externo
especulativo y de premios a la valorizacién del ahorro fnterno en cf c
financiero a otra que privilegiara la inversion y el ahorro real, de faruo

Si la reforma previsional no queda incluida en un proyecto esira

o

) iiéoico,
su efecto sobre la economia sera marginal y el riesgo bursitil a que estan
siendo obligados los trabajadores sera inatil y se habra perdido una nueva
oportunidad historica, como ya ocurrié con los recursos del petroleo v los de
la deuda externa.
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El papel de las administradoras de fondos para el retiro
como instrumentos de crecimiento econémico

Leticia Felicidad Treviiio Saucedo’

La exposicion de motivos de la nueva ley del Seguro Social, la cual tendra
vigencia a partir del segundc semestre de 1997, sefiala como uno de sus
motivos, el que el vss trascienda mas alla de la proteccion a los trabajadores
actuales y dé apoyo a las empresas establecidas, para promover activamente
la generacion de empleos y el crecimiento econdmico. Reconociendo la
magnitud de los recursos que maneja, y los efectos de su regulacion en el
mercado de trabajo, debiendo contribuir a incrementar el ahorro interno y
promover con decision la creacién de nuevas fuentes de trabajo, siendo el
crecimiento del empleo el propdsito central de la Reforma a la Seguridad
Social Mexicana.

La ley entre otras transformaciones, sustituy¢ el modelo de retiro basado
en el reparto genérico de recursos, por el que se finca en la capitalizacion de
los recursos propiedad del trabajador que devienen de las cuotas obrero
patronales y las que asume el Estado, destinadas a constituir el nuevo seguro
de retiro, cesantia en edad avanzada y vejez.

El nuevo esquema pretende, en funcion de su objetivo fundamental,
garantizar al trabajador la obtencion de los beneficios esperados, a la vez que
hacer posible una interrelacion tal con el entorno econdmico-social, que permita
satisfacer, paralelamente, diversas expectativas de caracter macroecondmico,
con importantes efectos en sectores especificos, canalizando el ahorro interno
hacia la inversion productiva.

! Coordinadora Académica de la Division de Actuaria y Planeacion Financiera del Centro
Interamericano de Estudios de Seguridad Social
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sforma predomina una logica de incrementar el papel regulatorio del
fistado y reducir su participacion directa en funciones ejecutivas.

De esta manera se contempla que los recursos de las cuentas individuales
sean administrados por intermediarios financieros especializados en la
adininistracion e inversion de los recursos que corresponden a dichas cuentas. Las
denominadas Administradoras de Fondos de Ahorro para el Retiro (AFORES),
nas que seran elegidas libremente por el trabajador, invertiran los fondos en
instrumnentos financieros bajo la regulacion y la supervision del Gobierno Federal
por medio de la Comision Nacional del Sistema de Ahorro para el Retiro (CONSAR).

Este modelo sefiala como actores de la Reforma a 1) los trabajadores.-
tendréan derecho de elegir la AFORE que operara su cuenta individual, solicitando su
registro a través de los promotores, 2) agentes promotores.- persona autorizada
para realizar actividades de registro de cuentas individuales, de comercializacién
y de promocion, 3) empresas.- aportante y retenedor de la cuota obrera de vejez,
vivienda y aportaciones voluntarias, 4) entidades receptoras.- realizaran la
recaudacion de las cuotas, actuando por cuenta y orden de los Institutos de Seguridad
Social, 5) administradoras de fondos para el retiro (AFORES).- entidades responsables
de la administracion de las cuentas individuales de los trabajadores, 6) sociedades
de inversion especializadas de fondos para el retiro (SIEFORES).- sociedades de
inversion operadas por la administradora donde se invertiran los recursos de los
trabajadores, de acuerdo a su eleccion, 7) empresas operadoras de la base de datos
nacional sar.- empresas que tendran la concesion para operar la Base Nacional de
Datos del sar, la cual podra ser consultada por los participantes del sistema, 8)
istituciones de crédito liquidadoras, liquidadoras de los retiros parciales o totales
previstos en la Ley del Seguro Social, 9) institutos de seguridad social.- El mss
pondréd a disposicion su Catdlogo Nacional de Asegurados, asi como sus
actualizaciones, el INvONAVIT transferird las aportaciones para vivienda al Banco
de México para ser invertidos en términos de la Ley del nronaviry 10) la Comision
Nacional del Sistema de Ahorro para el Retiro (CONSAR).- organismo regulador
del sistema.

it €5t¢

{Caracteristicas de 1as AFORES

[as arores son entidades financieras encargadas de individualizar los recursos de
los trabajadores, canalizdndolos a través de las sociedades de inversion
especializadas de fondos de ahorro para el retiro (SIEFORES).

Leticia Felicidad Trevifio Saucedo

Las ArorEs son intermediarios financieros. Un interinediario financiero
es una empresa que vincula aquellos agentes que tienen necesidades de
financiamiento con aquellos que tienen capital disponible. La existencia de
los intermediarios financieros se deriva de la necesidad que prevalece en un
mundo incierte de generar informacion. Estos se especializan en reducir los
riesgos y los costos relacionados con la informacion asimétrica.

Las AFORES presentan las siguientes caracteristicas mas importantes:

i) Son sociedades an6nimas de capital variable. Esta figura juridica se
aviene a la estrategia de diseminar la propiedad de las Administradoras. La
ley de los sistemas de ahorro para el retiro da a estas sociedades un trato
distinto que al comun de las sociedades anonimas comerciales, al obligarlas a
tener un giro Gnico y exclusivo. Esta connotacion permite calificar a las
Administradoras s6lo por consideraciones propias de un régimen de pensiones
y no por los beneficios accesorios que pudiera entregar, con ello se pretende
darle al sistema la transparencia de informacion que se requiere

ii) Persiguen fines de lucro. Esta es una condicién que por definicion
cumplen las sociedades andnimas.

iii) Su patrimonio es independiente del Fondo de Pensiones. Por lo tanto,
estas sociedades solo administran el Fondo y, por cumplir esa labor, cobran
una comision. )

La ley exige que cuando menos el 51% del capital sea propiedad de
personas fisicas mexicanas y personas morales mexicanas cuyo capital sea
mayoritariamente propiedad de mexicanos y sean efectivamente controladas
por los mismos.

Asimismo, con objeto de evitar monopolios, la ley establiece que la
participacion de mercado de una Administradora serd maximo del 17% de!
mercado de los sistemas de ahorro para el retiro. Por otra parte, el articulo
octavo transitorio de la ley sefiala que el Instituto Mexicano del Seguro Social
podré constituir una AFORE, siempre y cuando cumpla con todos los requisitos
previstos en la Ley del Seguro Social y en la propia Ley de las AFoREs.

iv) Deben mantener una reserva especial. Invertida en las acciones de
las sociedades de inversion que administren. Su monto seré determinado por
la consaR, con base en el valor total de las carteras que dichas sociedades de
inversion administren e independiente de la Reserva Legal que establece la
Ley General de Sociedades Mercantiles.
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v) Cobran comisiones. Que representan el precio que el afiliado paga
por el servicio que le presta la sociedad. Las comisiones podran cobrarse sobre
el valor de los activos administrados, o sobre el flujo de las cuotas y
aportaciones recibidas, pudiendo ser un porcentaje sobre dichos conceptos,
una cuota fija o una combinacion de ambos.

A la fecha? se han constituido 17 AFORES, 14 con socios comerciales y 3
solas. .

T.as AFORES con socios comerciales son: 1) Bancomer Dresdner:
Bancrecer - Dresdner Pension Found - Alianz de México, 2) Garante: Banca
Serfin - Citibank México - Habitat Desarrollo Internacional, 3) Zurich: Zurich
Vida - Gabriel Monter, 4) Bital: Bital - ING America Insurance Hol., 5)
Bancomer: Bancomer - Aetna International, 6) Atlantico Promex: Banco del
Atlantico - Promex, 7) Confuturo: Confia - Principal International, 8) Profuturo
GNP: Grupo Nacional Provincial - Provida Internacional - Banco Bilbao
Vizcaya, 9) Santander Mexicano: Banco Mexicano - Santander Investments,
10) Previnter: Boston Aig Co. - Bank of Nova Scotia, 11) Banamex: Banamex
- Accival, 12) IMSS: IMSS - Aseguradora Hidalgo, 13) Inbursa: Grupo
Financiero Inbursa - Promotora Inbursa, 14) Capitaliza: GE Capital - GE
Capital de México.

Las AFORES sin socios comerciales son: 1) Génesis, 2) Tepeyac y 3)
Solida Banorte

Las Sociedades de Inversion Especializadas de Fondos para el Retiro
(SIEFORES), tienen por objeto invertir los recursos provenientes de las cuentas
individuales que reciban en los términos de las leyes de seguridad social,
teniendo las siguientes principales caracteristicas:

a) Son de giro exclusivo.

b) Son sociedades andnimas de capital variable.

¢) E199% de su capital fijo debera ser propiedad de la ArOrE que solicite
su constitucion y de los socios de dicha administradora.

d) Su capital social variable s6lo podré ser propiedad de los trabajadores
que inviertan los recursos de las cuentas individuales previstas en las leyes de
seguridad social y de las propias AFORES.

2 Consar, febrero de 1997.

Constitucion de Afores

Leticia Felicidad Treviiio Saucedo

Mexican | Foreign | Capital
Name Partnership Equity | Equity | (million
Share Share | goliars)
0
%) |
BANCRECER *Bancrecer 51 49 63.75
DRESDNER *Dresdner Pension
Found '
«Alianz de méxico
GARANTE *Banca Serfin 93 7 70.98
«Citibank México
*Habitat Desarrollo
Internacional
GENESIS *Seguros Génesis 51 49 17.62
ZURICH «Zurich Vida 51 49 17.82
*Gabriel Monter
BITAL *Bital 51 49 66.75
*ING America
s[nsurance Hol.
BANCOMER *Bancomer 51 49 65.56
«Aetna Internactional
ATLANTICO *Banco del Atlantico 100 0 22.43
PROMEX *Promex
TEPEYAC *Seguros Tepeyac 100 0 8.2
CONFUTURO *Confia 51 49 35.6
*Principal International
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Constitucion de Afores
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Mexican | Foreign | Capital
Name Partnership Equity | Kgquity | (million
Share Share | dollars)
(%) (%)
PROFUTURO «Grupo Nacional 86 14 94 .44
GNP Provincial
*Provida Internacional
*Banco Bilbao Vizcaya
SANTANDER *Banco Mexicano 0 100 109.35
MEXICANO =Santander Investment
SOLIDA »Banorle 100 0 19.07
BANORTE
PREVINTER *Bosoton Aig Co. 0 100 41.66
»Bank of Nova Scotia
BANAMEX *Banamex 100 0 37.08
*Accival
IMSS °IJMSS 100 0 2642
Aseguradora Hidalgo
INBURSA *Grupo Financiero 100 0 193
°Inbursa
*Promotora Inbursa
CAPITALIZA *GE Capital 0 100 41.51
*GE Capital de México
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v) Estén obligadas a otorgar la mayor seguridad y la obtencion de una
adecuada rentabilidad de los recursos de los trabajadores.

vi) Deben fomentar, a través de la canalizacion de las inversiones: la
actividad productiva nacional, la mayor generacion de empleo, la construccién
de vivienda, el desarrollo de infraestructura y el desarrollo regional.

vii) Estén obligadas a invertir en valores y documentos a cargo del
Gobierno Federal y aquellos valores que se encuentren inscritos en el Registro
Nacional de Valores e Intermediarios,

viii) Estan obligadas a la calificacion del riesgo de sus inversiones por
una empresa calificadora de valores autorizada por fa Comision Nacional
Bancaria y de Valores, en el caso de inversion en instrumentos de deuda
emitidos por empresas privadas, titulos de deuda emitidos, aceptados o avalados
por instituciones de banca multiple o de banca de desarrolio y titulos cuyas
caracteristicas especificas preserven su valor adquisitivo conforme al indice
nacional de precios al consumidor.

ix) No podrén adquirir valores extranjeros de cualquier género.

El Estado a través de la Comision Nacional del Sistema de Ahorro para
el Retiro (consar), realizard el control de la gestion, con objeto de garantizar
el bien comun.

Los dérganos de gobierno de la consar seran la Junta de Gobierno, la
Presidencia y el Comité Consultivo y de Vigilancia. La Junta de Gohierno
serd presidida por el Secretario de Hacienda y Crédito Pablico, quien nombrara
al Presidente de la CONSAR.

La ley de los sistemas de ahorro para el retiro sefiala como facultades
discrecionales de la CONsAR entre otras:

La autorizacion de la organizacion y operacion de las arores, asi como
sus requisitos minimos, modificacion del porcentaje de inversion de las AFORES,
la autorizacion de la organizacién y operacion de las Sociedades de | nversion,
la autorizacion de los regimenes de inversion, el establecimiento de limites a
las inversiones cuando se concentren en un mismo ramo de actividad
econdmica, o se constituyan riesgos comunes para una sociedad de inversion,
modificacion o suspension de los programas de publicidad de las arores, el
establecimiento de medidas tendientes a evitar el uso indebido de informacion
privilegiada y de conflictos de interés en la administracion de los recursos
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derivados de los sistemas de ahorro para el retiro. Por ello, es de vital
importancia para el éxito del modelo, la imparcialidad y transparencia de la
gestion de la CONSAR. '

Asimismo la estructuracién de este modelo sefiala como actor
protagénico al Secretario de Hacienda y Crédito Pablico, ya que a él le
corresponde tomar las decisiones coyunturales, para alcanzar el objetivo
fundamental de la Reforma en el orden macroeconémnico, puesto que la cultura
de la misma es econdmica, generada por la reciente crisis financiera, sin una
evolucion previa de orden ideoldgico o conceptual con una mayor participacion
del sector social. :

Mercado financiero

El vinculo entre los Fondos de Pensiones administrados por las AFORES y el
incremento de la actividad productiva nacional, para la mayor generacion de
empleo y el desarrollo economico nacional, es el mercado financiero.

Diversos autores desde los afios setenta han mostrado evidencia empirica
que muestra una correlacién positiva entre el desarrollo de los mercados
financieros y el crecimiento econémico.’

Sin embargo, no fue sino desde la década de los ochenta que se ha podido
explicar analiticamente dicha relacion.

Los modelos de crecimiento endogeno han permitido estudiar las dos
relaciones causales entre estas variables. Por un lado, se analiza como mejoras
en éste son conducentes al crecimiento econdmico; por otro lado, otros modelos
tratan de entender como el crecimiento conduce a la sofisticacidn de los
mercados financieros caracterizados por un mayor nimero de instrumentos,
mayores transacciones y una mayor gama de intermediarios.”

Los tres canales mediante los cuales el desarrollo financiero puede afectar el

crecimiento son:

3 Goldsmith (1969) | . N
“King y Levine (1993) y Roubini, Nouriel y X. Sala-i-Martin (1991) presentan ev 1d§ncFa empirica
sobre la relacion entre el desarrollo de los mercados financieros y el crecimiento, indicando que
la causalidad va del primero al segundo.

Castaiieda, G."Moneda y Banca”, mimeo [TAM, 1996.

208

Leticia Felicidad Trevifio Saucedo

i) Incremento de la cantidad de ahorros canalizados a la inversion
productiva. Una de las funciones del mercado financiero es la de intermediar
recursos entre las unidades superavitarias y aquellas que son deficitarias, entre
las cuales destacan las empresas. Este proceso de intermediacion conlleva un
costo para el sistema economico ya que absorbe recursos, como lo muestra el
margen entre las tasas de interés activas y pasivas, las comisiones y el costo
del corretaje. Un sistema financiero poco desarrollado tiene elevados costos
de intermediacion.

. En el modelo de Roubini y Sala-i-Martin (1992) el desarrollo financiero
se entiende como una reduccion en los costos de transaccion lo que lleva a
reducir la utilidad marginal del dinero real, a la vez que reduce el monto de los
ahorros que se destinan a actividades de intermediacion y se incrementa la
canalizacion de ahorro hacia inversiones productivas.’

it) Eficiencia en la asignacion de capital. Los intermediarios financieros
pueden asignar mas eficientemente los recursos debido a que, en primer
término, se abocan a recolectar informacion que les permite tener mejores
criterios de evaluacion de los proyectos y a que, en segundo término, inducen
mediante {a diversificacién a las personas a ahorrar mas en proyectos aunque
sean riesgosos. Los mercados financieros permiten que los individuos
diversifiquen riesgos de aquellas inversiones que no son susceptibles de ser
aseguradas.

iii) Modificaciones en la tasa de ahorro. Los mercados financieros al
proveer mecanismos de diversificacion, mejoran la eficiencia del ahorro, ya
que ocurre un movimiento en la cartera de inversion de activos liquidos hacia
activos productivos.

El desarrollo del mercado financiero incide a que el ahorro y la inversion
sean mds eficientes, produciendo dos efectos:

a) Para los inversionistas genera un mayor retorno de las inversiones,
lo que hace que las personas obtengan un mayor nivel de riqueza en el largo
plazo, el que a su vez se traduce en mayor consumo.

bj Para los demandantes de fondos, que enfrentan la necesidad de hacer
inversiones, el desarrollo del mercado financiero significa un menor costo de
financiamiento, que se manifiesta en empresas mas competitivas en sus
respectivos mercados, mejores salarios y mas empleos.
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King y Levine sostienen que las politicas para propiciar el desarrollo ﬁnancife,ro
(liberalizacion de las tasas de interés y de las cuotas (Iie préstamos, regulacion
y supervision financiera adecuadas; politicas monetariasy ﬁscgli:s congruent’es
y sostenibles, asi como otras politicas econdmicas sanas) también promoveran
el crecimiento econdémico.

El sistema financiero esta constituido por instituciones financieras
legalmente reconocidas (tales como bancos comerciales, casas d§ bolsa,
aseguradoras, calificadoras de riesgo, AFORES):. mercados (de dinero y
accionario); instrumentos (depdsitos bancarios, papel comercial, c§tes y bonos);
y organismos regulatorios y de supervisién que por lo general incluyen a la
Secretaria de Hacienda, la Comision Nacional Bancaria y de Valores, el Banco
Central y para el caso, la CONSAR. .

Hasta fines de los afios ochenta, el sector financiero mexicano era un
claro ejemplo de represion financiera, el gobierno canalizaba fo'rzo.samenfe
para si la mayoria de los recursos, captados por la banca comercial, imponia
cuotas de crédito a varios sectores “prioritarios” e imponia techos a las tasas
de interés sobre los activos y pasivos de la banca. La alta y volatil in_ﬂa.ci(’)n
que prevalecio de 1976 a 1988 muchas veces generd tasa:s r'eales'd§ rendlmlepto
negativas. En consecuencia la penetracién financiera’ fue debll- yel c.apltal
huyé al extranjero o se empled de manera excesiva en inversiones
improductivas como metales preciosos y bienes raices. .La .canghza’clon
creciente de recursos financieros fuera del sistema bancario dlsmlnu}_lo los
recursos disponibles para la inversion productiva, tanto pablica como prlv.ada.

A la fecha la reforma financiera ha comprendido seis medidas
complementarias: 1) liberalizacion financiera, 2) desarroll(?,del mercado de
dinero, 3) reprivatizacion de la banca comercial e implantacion (‘ie un modelo
de “banca universal”, 4) medidas para incrementar la con‘npetenc_:xa en el sector
financiero, 5) reforma de la banca de desarrollo y de los fideicomisos; y 6)
otorgamiento de autonomia al banco central.

Sin embargo, la liberalizacion financiera incrementd el ahorro financiero, pero
no la canalizacion del mismo a la inversion productiva, sino que se redujo la

5La “penetracion financiera” es un indicador del grado en que se canalizan los ahorros a través
del sistema financiero para proporcionar fondeo a la inversion. En México se mide generalmente
mediante la razén M4/pis, donde M4 es la medida mas amplia de dinero y bonos y el pis ¢s el
producto interno bruto.
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asa de ahorro real (de un 21.4% de 1983-1988 a s6lo el 16% en 1993), por la
excesiva canalizacion de créditos al consumo, siendo ésta una de las causas
de la actual recesién econémica.

El sisterna financiero mexicano es subdesarrollado y fragil. Comparada
con promedios internacionales, la penetracién financiera en México es baja.
Canada, por ejemplo presenta una proporcién de su agregado monetario
principal/piB del 97%, Estados Unidos del 93%, el Reino Unido del 87% y
Alemania del 85%. En México la razén de depésitos totales/pip es del 67.5 “’/
para el Distrito Federal, fuera de éste es sumamente baja. Por ejemplo el Estado
de Tabasco reporta depositos en relacion con el pis de s6lo 6% y el Estado de
Meéxico de 3.5%. Incluso Jalisco y Nuevo Leén arrojan tasas muy bajas, 33.7%
y 37% respectivamente.®

El mercado financiero mexicano debe fortalecerse y cumplir ciertos
requisitos minimos para el funcionamiento del régimen de pensiones de
capitalizacion individual:

i) Conjunto minimo de instrumentos para invertir. En lo posible no
todos de caracter al, porque si los pasivos fueran exclusivamente fiscales
estariamos en una situacién muy poco distinta a lo que es el sistema de reparto.

it) Tasas de interés positivas. Es de imaginarse los resultados que podrian
esperarse de un rPgimun de capitalizacion individual en que los fondos se
inviertan a tasas iguales a cero o negativas, lo cual significa una transferencia
encubierta de recursos propiedad de los trabajadores hacia ciertos sectores
empresariales privilegiados, que los utilizarian como lineas de crédito
espeniaievl o subsidiados, canalizados a través de los bancos privados o
estatales

1=1) ,gu cion bancaria que proteja adecuadamente los depasitos
captados por los bancos. Las situaciones de crisis de la banca normalmente
poneh \J uego los medios de pago de la economiay, dada l° magnitud de los
! del Banco Central y la Secretaria de Hacienda es

en problema, ya que implican un riesgo a todo el sistema

. Una de las razones es la relacion entre el sector bancario y los
grupos empresariales y la existencia de un adecuado control en el otorgamiento

rescatar
de pago

el

SManseil C. Las finanzas populares en México, ITAM, 1995,
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de préstamos a estos grupos, asi como también los imperfectos mecanismos
de evaluacion de carteras de crédito y la auditoria financiera de los bancos.

El fortalecimiento de los mecanismos de regulacion bancaria y la
resolucion de los problemas de represion financiera son, por consiguiente,
requisitos previos para emprender los procesos de reformas que establezcan
fondos de pensiones privados. Si estos aspectos no se corrigen, los problemas
de solvencia con algunos bancos obligarian en algin momento a utilizar
recursos fiscales para proteger los fondos de los trabajadores, lo que puede
generar un problema politico muy serio que hace gue este sea un aspecto
clave que debe regularse.

iv) Otro elemento que es importante destacar en lo posible como
condicion previa, es el desarrollo de instrumentos de largo plazo. Unc puede
ser el financiamiento de vivienda y otro la emision de acciones de empresas.
En el caso de la deuda hipotecaria de largo plazo, es fundamental la adopcion
de mecanismos de indexacion real. Sin embargo, s6lo la emision de acciones
incide en el incremento del piB. o

v) Proteccion de los derechos de los accionistas minoritarios y
acreedores. Este serd inicialmente el caracter de los fondos de pensiones como
inversionistas institucionales. Esta proteccion requiere de una institucionalidad
propia, de una capacidad de supervision, de elementos norma.ti\r'os.de cultura
y tradicion de funcionamiento de las empresas. Resulta basico dnspon.er de
informacion financiero-contable fidedigna y la regulacion de transacciones
entre empresas.

Resulta central el desarrollo de los mercados de valores, de la bolsa de
valores, de los procedimientos de informacion y auditoria de empresas, de los
mecanismos de supervision y de los agentes e intermediarios financieros. Es
vital proteger los fondos de los trabajadores de la nmmpuiaci()an 'del mercado
de valores. Por ello resulta vital la independencia de las administradoras de
los fondos para el retiro. )

vi) Calificacion del riesgo de los titulos representativos de deu.du. En
mercados desarrollados esta tarea esta realizada por calificadoras privadas,
constituyendo sus evaluaciones juicios sobre el futuro, que incluyen aspectos
de tipo cuantitativo y cualitativo. - . N

Por lo anterior, resulta claro que otro actor protagonico en el éxito del
proposiio de la Reforma a la Seguridad Social es el Mercado Financiero, de
ahi el requisito indispensable de su desarrollo.

Ve
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Estrategias de inversion

Estrategia se define como “el conjunto de reglas que aseguran una decision
oOptima en cada momento”. Si se aplica esta definicién al contexto de las AFORES,
significa que una decision optima es aquella que satisface de alguna forma a
los afiliados.

Para establecer el conjunto de reglas que aseguran la decision Optima,
es necesario tener en cuenta que el objetivo principal de las ArorEs es maximizar
la riqueza esperada por los cotizantes al momento de la jubilacion, a partir de
la rentabilidad obtenida sobre las inversiones de las cuotas, sujetas a un
adecuado nive! de riesgo. Este tltimo, porque de [o contrario se tiende a invertir
en instrumentos de alto riesgo, que en el largo plazo son los que generan
mayor rentabilidad.

Por lo anterior, se deduce que la labor de las siForEs consiste en
identificar que activos comprar y/o vender, en qué momento y como
combinarlos.

Para definir las estrategias de inversion, se deben tener claro cusles son
las posibilidades de inversién: acciones, bonos de empresas, instrumentos
estatales de renta fija, instrumentos de renta fija del sector financiero (letras
hipotecarias, bonos, depdsitos bancarios, depositos a plazo), fondos de
inversion (mobiliarios, inmobiliarios v de desarrollo de empresas).

En el caso de las sicrores, la tolerancia al riesgo para instrumentar el
portafolio de inversion estara dada, implicitamente por los limites de inversion,
los cuales estdn pendientes de regular por la consaR. Asimismo las estrategias
de inversion estan limitadas por el tamaiio del mercado.

En principio las AFores s6lo podran operar una sociedad de inversion
cuya cartera esté indizada a la inflacion, hasta en tanto la CONSAR les autorice
la operacion de dos o més sociedades de inversion.

Considerando que s6lo el 50% de los 36 millones de la poblacion
econdmicamente activa son asalariados,’el nimero optimo de cuentas
individuales que puede alcanzar el sistema sera de 18 millones, tan solo
tomando en cuenta a los aslariados, de las cuales se destinara a las AFORES el

4.5% del salario de cotizacion mas el 2% del saRr actual, por lo que el nuevo

7 Banamex, octubre 1995, Exdmen de la Situacion Econdmica de México, p.387
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5 4 un ritino

aproximado de 3 mil millones de délares anuales, sig: Mo un
inversionista institucional con un horizonte de inversion de iargo piaz
y con retiros facilmente pronosticables.

Actualmente el nimero real de cotiza

son entre 12 v 14

17% del

cnedarae

58 Con

una AFORE, podemos preveer que aque
reglamentario deberd tener capacidad
Montar una infraestructura para ateader mas ‘
es una tarea facil. Si se compara con Chile debera atender 2 la mi
cuentas que se manejan alld.

Hay que considerar que el grupo de t
homogéneo. La estructura de edades marca la primera ‘"
80% de los cotizantes tiene una edad inferior a los 55 afios. Son este tipo de
trabajadores-inversionistas los que requieren una es
enfocada al crecimiento del patrimonio. El 20% restante eda
cercana a la jubilacion, requieren una estratogia de inversidn con énfasis en el
mantenimiento y proteccién del patrimonio ya alcanzado.’

Otro elemento importante a considerar es la cultura financiera de los
cotizantes. No debe olvidarse que para un porcentaje importante de @llf;.;s, este
nuevo sisterna de pensiones serd su primer trafo formal con el sistema

as.

¥y
i

3$ 110
tad de las

nistas no es

wcia. Al menos el

financiero.

Las alternativas de inversion deben estar determinadas para los
trabajadores-inversionistas segin su perfil de edad. No debe permitirse que el
descénocimiento en materia financiera por parte del afiliado se traduzcaen la
eleccion de una estrategia financiera no acorde a sus xvsa@:;kflﬁd?s.y por ende,
en la posibilidad de obtener una pensién substanciaimente inferior, ante un
esfuerzo igual de cotizacion. | -

Para aquellos trabajadores-inversionistas que por su edads’ su objetivo
es el crecimiento de su capital invertido, se debe proponer la partictpacion en

,
&

instrumentos de largo plazo. Para los inversionistas cuya edad es més proxima

e la Garza, G. 19 de julio 1996, £l Financiero, p 5. 7 < o
" Marquez R. La Reforma al Sistema de Pensiones en México, Casa de Bolsa Bancomer, 1995,
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al retiro, y por lo tanto su objetivo es la conservacion del patrimonio generado,
el portafolios debera concentrarse en instrumentos de deuda de corto plazo.

En cuanto a los rendimientos que en el futuro podran obtener los
trabajadores por sus inversiones, la mayor o menor rentabilidad que puedan
otorgar en su conjunto los instrumentos financieros, dependeran
fundamentalmente de las perspectivas del pais. Por ello la gestién
gubernamental es factor decisivo, al proporcionar los elementos de politica
econdmica y participacion politica que sustenten las expectativas y el desarrollo
futuro de México.

Por lo que se refiere a los sectores de la economia en los que es posible
invertir, sefialaremos que su participacion en el pi de 1995 fue la siguiente:
mineria 11.04%, construccion 14.20%, electricidad 5.42%, productos
alimenticios, bebidas y tabaco 18.60%, textiles, prendas de vestir e industria
del cuero 5.66%, industrias de la madera y productos de madera 1.86%. papel,
productos de papel, imprentas y editoriales 3.82%, sustancias quimicas,
derivados del petroleo, caucho y plastico 12.93%, productos de minerales no
metalicos, excepto. petroleo y carbon 4.50%, industrias metélicas basicas
5.03%, productos metalicos, maquinaria y equipo 15.85%, otras industrias
manufactureras 1.10%."

Cabe resaltar que un reto para el desarrollo del pais es el campo. Una
tercera parte de la poblacion vive en el campo y aunque los campesinos
controlan el acceso a mas de la mitad de la tierra, s6lo generan 8% del piB. De
hecho 70% de la gente pobre de México vive en zonas rurales.

En el mes de abril/96 el Presidente de la Republica present6 el Programa
de Politica Industrial y Comercio Exterior, cuyo objetivo principal es la
conformacion, a través de la accion coordinada con los sectores productivos,
de una planta industrial competitiva a nivel internacional orientada a producir
bienes de alta calidad y con mayor contenido tecnolégico.

Entre las lineas estratégicas que permitan alcanzar el objetivo central
de la politica industrial destaca:

i) La creacion de condiciones de rentabilidad elevada y permanente en
la exportacion directa e indirecta, y el fortalecimiento del acceso a los productos
nacionales en los mercados extranjeros.

W Casa de Bolsa Inverlat, dndlisis Economico, abril 1996.
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ii) Fomentar el desarrollo del mercado interno y la sustitucion eficiente
de importaciones.

iii) Inducir el desarrollo de agrupamientos industriales, regionales y
sectoriales, de alta competitividad.

Las politicas para la promocién de la actividad industrial son: 1}
estabilidad macroeconémica y desarrollo financiero, que permita promover
el crecimiento estable y duradero, 2) creacion y mejoramiento de la
infraestructura fisica y de la base humana e institucional, 3) fomento a la
integracion de cadenas productivas en un contexto de apertura y globalizacion
y estimular la incorporacion de la micro, pequefias y medianas empresas, 4)
mejoramiento de la infraestructura tecnolégica para el desarrollo de fa industria,
a través de la modernizacion tecnoldgica y la promocion de la calidad, 5)
desregulacion econdmica, cuyos objetivos centrales son la simplificacion de
tramites y requisitos para la operacion y apertura de empresas y la mejora en
los procesos de elaboracion de las normas oficiales mexicanas, 6) promocion
a las exportaciones, 7) negociaciones comerciales internacionales y 8)
promocion a la competencia.

Entendiendo como Productividad la cualidad emergente de los procesos.
productivos que hace que tiendan a mejorar sistematica ¢ integralmente para
la maximizacion de la ganancia, cuyos factores son la inversion productiva, la
direccion empresarial, la motivacion de los trabajadores, la capacitacion de
los trabajadores, la tecnologia y la materia prima, se desprende que de la
implantacion y éxito de este programa depende tambicn el desarrollo
econdmico y por tanto el éxito de los propositos de la Reforma a la Seguridad
Social.

Finalmente, hay que recalcar que la reforma al sistema de pensiones es
parte de un proceso de cambio integral, el cual incluye modificaciones a la
legislacion del sector financiero, al régimen tributario, a fa politica industrial
y a la organizacién del Estado. Naturalmente, la decision de organizar los
programas de pensiones sobre esta base tiene un alto costo, por lo que existe
la responsabilidad por parte de los actores de la Reforma de hacer factible el
Desarrollo Econémico del pais, de tal suerte que el beneficio de la misma
supere sus costos e impacte a la sociedad en su conjunto.
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Modelo de capitalizacion individual
principales diferencius enive México v Chile

Modelo chileno

Modele mexicano

» Implantacién en 1981

» No participan los bancos en las
Administradoras de los Foudos de
Pensiones

Todas las AFP son de naturaleza
privada

» La aportacién es a cargo

inicamente del trabajador

10% del salario es administrado por
la AFP

» El estado entregd bono de
reconocimiento a los cotizantes del
antiguo  sistema que se
transfirieron al de capitalizacion
individual

« Universo de accidn: casi 5 millones
de cuentas individuales

«lmplantacién en 1997

» Participan los bancos en las
Administradoras de los Fondos
para el Retiro

* La ley prevé que el imss constituye
una AFORE

» La cuota es tripartita

* 6.5% del salario sera administrado
por la AFORE

» Los trabajadores a2 media carrera
laboral, en el momennto de su retiro,
podran elegir dependiendo de lo
que mas les convenga, entre la
pension que les ofrece el actual
sistema o el nuevo sistema de
DENsIoneES.

» Universo de accion: aproxima-
damente 14 millones de cuentas
individuales
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La reforma de la seguridad social
en Estados Unidos
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Elaine Levine

Cambios en las condiciones de empico

La poblacion econdmicamente activa en los Estados Unidos hoy se enfrenta a
un mercado laboral muy diferente al de hace unas décadas atrés. La situacion
actual obedece a nuevas condiciones impuestas por la reestructuracion de las
empresas y la flexibilizacion de los procesos de produccion, que a su vez han
sido la respuesta empresarial a la creciente competencia internacional. Para
los trabajadores, tanto los de cuello blanco como los de cuello azul, el resultado
ha sido mayor inestabilidad y mayor inseguridad en términos de sus empleos
y también de sus ingresos. En primer lugar, mas alla de las fluctuaciones
ciclicas, el nivel general de desempleo ha aumentado paulatinamente a lo
largo de la posguerra. Ademas, durante los @ltimos cinco afios la tasa de
desempleo ha sido levemente mayor entre los hombres que entre las mujeres,
en contraste con la tendencia de las Gltimas cuatro décadas.

Por otra parte, La proporcion de la fuerza de trabajo empleada en el
sector manufacturero ha disminuido crecientemente, desde el 33.7% en 1950
al 27.3% en 1970 y hasta s6lo el 16.2% en 1993. Entre 1979 y 1993, mientras
la fuerza laboral no agricola aumento en 23.8 millones, el sector manufacturero
eliminé a 3.1 millones de empleos y el resto del sector productor de bienes,
que incluye también la mineria y la construccion, elimind a otros 47 mil puestos
de trabajo.! De manera que parece estar desapareciendo lo que anteriormente

Y Economic Report of the President 1994, United States Government Printing Office,
Washington, D.C., p. 318.
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constitufa, sin realizar estudios de nivel superior, un camino rapido y segiiro
para alcanzar un buen nivel de vida en los Estados Unidos; esta opcion ya no
existe para la mayoria de los jovenes que ingresan hoy al mercado laboral.

Hay una correlacion creciente del nivel de escolaridad con el nivel de
ingresos y mayor polaridad en la escala salarial. Durante las primeras décadas
de la posguerra los ingresos de los asalariados a ambos extremos de la escala
aumentaron mas o menos al mismo ritmo. Incluso en algunas ramas productivas
la diferencia entre las remuneraciones més allas y las mas bajas disminuyo,
debido en buena medida al poder de los sindicatos. Estas tendencias
prevalecieron hasta mediados de los afios setenta. Actualmente los ingresos
de los jefes corporativos crecen sin precedentes al mismo tiempo que sus
empresas implementan programas de reestructuracion que dejan sin empleo a
decenas de miles de trabajadores. Entre 1977 y 1990 la remuneracion promedia
de los altos ejecutivos de las corporaciones estadounidenses creci6
aproximadamente 220% o a una tasa anual compuesta del 12%.* Robert Reich,
el actual Secretario de Trabajo de los Estados Unidos, sostiene que esta
diferencia creciente en los niveles de ingresos esta intimamente vinculado
con el nivel educativo.’

Lo anterior esta relacionado también con el hecho de que el costo del
trabajo directo en la linea de produccion es una parte cada vez menor del
precio final de los productos. En procesos tan intensivos en mano de obra
como el ensamblaje de radios o computadoras el costo directo de la mano de
obra constituye menos del 20% y esta disminuyendo.* De hecho la distincion
entre trabajo productivo y trabajo no productivo o entre la produccion de ?ienes
y la produccién de servicios es cada vez mas dificil de discermr.. La
transtormacion de los productos y los servicios y los procesos productivos
mismos es tan veloz que a veces rebasa las definiciones convencionales del

momento.

2 Robert Reich, The Work of Nations, Vintage Books, Random House, New York, 1992,

pp. 203-204.
3 [bidem., pp. 204-205. .
1 peter [, Drucker, The New Realities, Harper and Row Publishers, New York, 1989, p.

150.
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Reich, por gjemplo, considera que la distincion convencional entre bienes
y servicios ya no tiene sentido. Afirma que para entender lo que pasa con los
empleos en Estados Unidos y poder explicar las crecientes disparidades entre
el bienestar econdmico de unos trabajadores y de otros, es necesario contemplar
el trabajo en términos de la posicion competitiva que las diversas tareas o
trabajos realizados ocupan dentro de la economia global.® El y algunos otros
autores plantean que el polo principal de la produccién, y por lo tanto del
liderazgo economico a nivel mundial, ya no radica en la produccién material
de los bienes y ni siquiera en el financiamiento de la produccion, sino mas
bien en la conceptualizacion, disefio, étc. de los bienes y servicios asi como de
los procesos por medio de los cuales seran producidos.

Estas tendencias estan de alguna manera reflejadas en el crecimiento
del empleo en el [lamado sector servicios. Entre 1979 y 1993 se crearon en
este sector 23.8 millones de nuevos puestos de trabajo. De esta manera se
absorbié la mayor parte del incremento natural en la Poblacion
Economicamente Activa (PEA) y se reubicd a la mayoria de las personas
desplazadas de la industria manufacturera durante el mismo lapso. Sin embargo
el proceso de absorcion y reubicacion se ha vuelto cada vez més dificil. Los
periodos de desempleo tienden a ser mas largos y la mayoria de los trabajadores
desplazados de la manufactura tuvieron que aceptar una remuneracion menor.

No obstante lo anterior, la reestructuracion industrial de los Gltimos
Justros ha significado no solo la perdida de puestos de cuello azul sino la
eliminacion de muchos empleos de cuello blanco también. Una de las
caracteristicas particulares de la recesion de 1990-1991 fue el creciente nimero
de empleados de cuello blanco que se quedaron sin empleo. Por otra parte,
una de las caracteristicas mas desconcertantes de la recuperacién ciclica
posterior a esa recesion fue la extrema lentitud en la recuperacion del nivel de
empleo.

Aunados a las crecientes dificultades para conseguir v mantener un
empleo, es cada vez mas dificil encontrar un empleo bien remunerado, sobre
todo para el aproximadamente 80% de la poblacion que no detentan titulos
universitarios. A principios de 1993, se estimaba que 43% de los trabajadores
entre los 18 y los 24 afios se encontraban en empleos de salario minimo en

3 Reich, op. cit., pp. 85, 173.
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comparacion con solo el 23% en 1981.° Un empleo al salario minimo en los
Estados Unidos ($4.25 délares por hora) no proporciona un ingreso suficiente
para mantener a una familia de tres personas fuera de la pobr(;:za. .

Al iniciarse la década de los afios noventa mas de la mitad de los 32.5
millones de personas clasificadas oficialmente como pobres -y casi dos tercit.?s
de los nifios pobres- vivian en familias donde por lo menos una persona tenia
empleo. El nimero de personas que son pobres a pesar de que tienen er,npleo
ha llegado al nivel mas alto de toda la posguerra. Entre 1978 y 19%7.61 nomero
de working poor (los que trabajan pero que no ganan lo suficiente para
mantenerse -o mantener a sus familias- fuera de la pobreza) se aumento en
casi dos millones, que significa un incremento del 23%. Para t.rabajadores de
tiempo completo con empleo durante todo el afio la propormén.de los que
tienen ingresos por debajo de la medida oficial de la pobreza se incrementd
43% durante el lapso mencionado.’

Como sefiala Reich, practicamente a lo largo de las primeras tres décadas
de la posguerra, hasta mediados de los afios 70 se asociaba la pobreza con la
falta de un empleo.® Sin embargo esta premisa ya no rige en un momentoltfn
que aumenta rapidamente el nimero de empleos mal rems.mera.dos y tamb?en
la proporcion de empleos temporales y de medio tiempo o tiempo pgrcxal.
Segun un articulo publicado en la revista Time en abril de 1993, se estimaba
que uno de cada tres trabajadores estadounidenses tenian empleps temporales
o de tiempo parcial y que para el afio 2,000 el niimero de este tipo (zie puestos
podria rebasar el de los empleos permanentes de tiempo c?mpleto.’ .

Muchos de los nuevos puestos temporales y de tiempo parcial son
ocupados por personas que quisieran tener puestos fijos de tiempo completo.
Pero una vez que aparecen trabajadores temporales en una empresa se
multiplican rapidamente, desplazando a trabajadores permanentes. En tem.nnos
generales la diferencia salarial para trabajos temporales o de tismpo parcial es
poca con respecto a los salarios pagados en puestos permanentes. El gran
ahorro para las empresas proviene de los fringe benefits -prestaciones como

® John Greenwald, “The Job Freeze” en Time, vol. 141, ntim. 5, febrero 1,1993, p.52
7 Reich. op. cit., pp. 203-204.

Y Ibidem., p. 203. )
% Janice Castro, “Disposable Workers”, Time, vol. 141, nim. 16, 19 de abril 1993, p.

40.
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vacaciones pagadas, contribuciones a fondos de Jubilacion, primas de seguros
de gastos médicos, etc.- que no se pagan en el caso de los primeros. Aqui la
diferencia es considerable. Parte de la reestructuracion industrial de los ltimos
afios ha sido orientada a bajar costos limitando este tipo de prestaciones o
elimindndolas al sustituir trabajadores permanentes con trabajadores
“desechables”.

Este tipo de practicas ha incrementado la flexibilidad y la rentabilidad
de las empresas a expensas de la estabilidad y la seguridad de sus empleados.
Ademds hay muy pocas tareas que no son aptas para ser subcontratadas en el
momento en que a la empresa le convenga. En un momento dado casi no
habra trabajos demasiado pequefios o demasiado grandes para ser realizados
por consultores y asesores externos o trabajadores temporales cuyas aptitudes
pueden variar desde habilidades manuales minimas hasta la preparacion
cientifica y tecnolégica mas sofisticada. Desde jardineros, nifieras, pintores
de brocha gorda hasta médicos, abogados, ingenieros, analistas de sistemas,
especialistas en finanzas etc. se contratan por obra determinada. Es decir, en
el mundo de los trabajos temporales y/o la contratacion de servicios
especializados también se da una polarizacién entre un grupo relativamente
pequefio, que constituyen una verdadera élite, cuyos conocimientos son
altamente cotizados y la gran cantidad de personas de escasa preparacion
especializada que estan sujetos a la més alta inseguridad e inestabilidad en
cuanto a su nivel de ingresos y perspectivas de empleo.

Nuevos retos para la seguridad social

Indudablemente, estas nuevas condiciones prevalecientes en el mercado laboral
plantean nuevas exigencias para el sistema de seguridad social. En varios
paises tanto de Europa como de América se discuten hoy dia diversas
propuestas para reformar los programas existentes de seguridad social.
Desgraciadamente el elemento que mas ha motivado la actual ola reformadora
es la necesidad de frenar los crecientes gastos gubernamentales -en el caso de
los paises europeos o de los Estados Unidos y Canada- o de crear fuentes de
ahorro interno -como parece ser el caso de México y algunos otros paises de
América Latina- y no la intencién de proporcionar mas y mejores servicios
para una poblacion creciente que cada vez mas los requiere.
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En Estados Unidos la tendencia ahora es proponer mayores recortes e
imponer nuevas restricciones precisamente en los programas orientados a la
asistencia publica y en cuanto a los seguros propiamente dichos -como el
seguro para la jubilacion y el que cubre los gastos médicos de los jubilados- se
busca establecer mecanismos que frenen un poco su crecimiento. Desde luego,
entre la poblacion en general, o por lo menos entre quienes suelen votar, los
programas de seguros gozan de una mayor aceptacion y legitimidad que los
programas de asistencia ptiblica. Por otra parte, existe actualmente una gran
efervescencia de los grupos que quieren trasladar muchas de las funciones y
de los atributos del gobierno federal a los gobiernos estatales y locales.

Fue solamente a raiz de la crisis econémica de 1929, y la depresion
generalizada que la siguid, que se abri6 paso por primera vez a una participacion
mas activa del gobierno federal en ciertos aspectos de la vida econdmica y de
la politica social, espacios que antes habian sido reservados precisamente solo
para los gobiernos estatales y locales. Los primeros programas de asistencia
gubernamental de emergencia implementados por Franklin D. Roosevelt
provocaron resistencias entre los empresarios quienes consideraban a este tipo
de medidas como una interferencia indebida en el mercado laboral. El conflicto
entre las demandas populares, dada la duracién y profundidad de la crisis, y la
oposicion empresarial fue mediado exitosamente por la administracion
Roosevelt, obteniendo como resultado la Social Security Act (Ley de Seguridad
Social) de 1935.

Con esta ley' se establecio el sistema de pensiones de jubilacion -Old
Age, Survivors, and Disability Insurance (Seguro para la vejez, para los
sobrevivientes y por incapacidad permanente), oaspi administrado por el
gobierno federal que se conoce comiinmente come social security, financiado
con las cotizaciones por partes iguales de patrones y empleados, y que
actualmente incluye a aproximadamente 97% de la fuerza laboral. Al mismo
tiempo se crearon mecanismos que obligaron a los gobiernos estatales a

establecer seguros de desempleo financiados por un impuesto sobre las néminas-.

W Para una descripeion completa de los programas sociales del gobierno federal de los
Estados Unidos y un seguimiento de las enmicndas a los mismos desde 1935 hasta la
fecha ver el Annual Statistical Supplement to the Social Security Bulletin, publicado
anualmente por ¢l Social Security Administration del U.S. Department of Health and
Iuman Services, U.S. Government Printing Office, Washington, D.C.
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cubierto por las empresas. También se otorgé financiamiento federal
complementario a los estados, cominmente conocido como welfare, para la
asistencia directa a mujeres solas con hijos, que no tenfan otra fuente de
manutencion -bajo el programa denominado Arpc (Ayuda para Familias con
Nifios Dependientes)- y por otra parte ayuda para ancianos sin recursos, nifios
minusvalidos, los débiles mentales y los ciegos, que desde 1972 existe como
un programa federal denominado Supplemental Security Income (ss7).

El cambi6 més importante en la estructura del gasto social fue la
incorporacion en 1965 de un seguro de gastos médicos y de hospital para las
personas jubiladas llamado medicare y un programa asistencial llamado
medicaid para cubrir los gastos médicos y hospitalarios de algunos grupos de
personas muy pobres. Con la excepcion de estos dos programas, y no obstante
innumerables propuestas para cambiarlo, el sistema de prestaciones sociales
proporcionados por el gobierno federal establecido en 1935, permanecié mas
o menos intacto hasta la aprobacion en agosto de 1996 de reformas
fundamentales en el programa de asistencia publica denomiado Arpc. La
llamada “reforma” del welfare significa la desaparicion del programa federal
de AFDC, que serd sustituido por una serie de programas establecidos por cada
estado para proporcionar Temporary Assistance to Needy Families, TANF
(Ayuda Temporal a Familias Necesitadas).

El objetivo central del sistema en conjunto siempre ha sido asegurar un
ingreso a quienes hayan tenido una participacion regular en la fuerza laboral
cuando ya no estén en condiciones de trabajar, asi como proteger a los
trabajadores activos de los vaivenes del mercado laboral mediante un seguro
de desempleo de vigencia temporal. EI Aid to Families with Dependent
Children (arDC) 0 welfare estaba dirigido basicamente a viudas con hijos
pequefios que no tuvieran otra proteccion. El supuesto subyacente era que a
mediano plazo, con la maduracién de los otros seguros gubernamentales y la
generalizacion de los seguros privados, la necesidad para este tipo de asistencia
publica directa desapareceria; pero en la practica no sucedi6 asi.

Por otra parte, dado la naturaleza de los programas y los cambios
economicos, politicos, sociales y demograficos que han ocurrido a lo largo de
la posguerra, la proporcion del gasto social total cubierto por el gobierno federal
crecié notablemente entre 1950, cuando constituia alrededor del 45% del total,
y mediados de los ochenta cuando alcanzé el 62%. Al mismo tiempo el peso

225



La reforma de la seguridad social en Estados Unidos

de los gastos sociales se incrementd con respecto a los gastos gubernamentales
en general, pero el aumento fue mayor a nivel federal. Entre 1965 y 1992 el
gasto social paso del 32.6% del gasto federal total al 61.6% de éste, mientras
que a nivel estatal y local el incremento fue del 60.4% a 70.6%." De ahi las
crecientes presiones para reducir el gasto social del gobierno federal. De hecho
a partir de 1980 han ganado terreno politico las corrientes que pretenden
disminuir el peso econémico del gobierno federal. Sin embargo hasta la fecha
sus victorias han sido mas retoricas que reales. La participacion del gasto
federal en el piB alcanzo su cifra maxima de la época de posguerra (24.4%) en
1983, durante la administracion de Ronald Reagan. En 1994 todavia
representaba el 22% del riB, cifra levemente mayor que el promedio que
prevalecio durante la década de los setenta, cuando el creciente peso del gasto
federal empez6 a ser motivo de preocupacion generalizada."

En 1993 la erogacion para social security rebasé por primera vez el
monto gastado en defensa, convirtiéndose asi en el principal rubro del
presupuesto federal. En 1995 el gasto total del gobierno federal se distribuyd
de la siguiente manera: Social Security 21.8%; Defensa 17.6%; Intereses Netos
15.2%; Ingresos y Asistencia -incluyendo Medicaid- para Individuos
Necesitados 14.4%; Medicare 10.2%; Otros Gastos de Salud (no incluidos en
los dos rubros anteriores) 7.4%; Educacion 3.6%; Transporte 2.5%; Beneficios
para Veteranos 2.4%; y Otros gastos 5.3%."” Los rubros que han registrado
los mayores ritmos de crecimiento durante los titimos lustros son los intereses
netos y los gastos por concepto de los seguros médicos gubernamentales
medicare y medicaid.

Estados Unidos es el inico de los paises altamente industrializados que
no tiene un programa o un sistema nacional de salud que proporcione atencion
médica y hospitalaria a toda la poblacion. Sin embargo es el pais que mas
gasta en salud, tanto en términos relativos como absolutos. En 1993 se gasto
el 14.1% del riB estadounidense en salud. Canada que ocupa el segundo lugar,

W Social Securit, 3ulletin, vol. 58, nim. 2, verano 1995, p. 72.
12 Statistical Abstract of the United States: 1995, U.S. Burcau of the Census, Washington
D.C., p. 333. Aqui cabe senalar que la mayor parte, mis del 50%, del gasto social estatal
y local estd dedicado a la educacién, rubro al cual el gobierno federal aporta solamente
alrededor del 7% del gasto total por este concepto.

Ibidem., p. 335.
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en términos relativos, gastd el 10.2% de su PiB en este rubro. Con excepcion
de Grecia, México y Turquia, los demés paises del ocpE gastaron entre el 6.7
y el 9.9% de sus respectivos piBs en salud, en 1993. Puesto que el gasto
gubernamental por concepto de salud es mas 0 menos proporcionalmente i gual
en Estados Unidos que en otros paises industrializados -es 6.2% del pip v el
rango para el resto del ocpe con excepcién de Grecia, México, Portugal y
Turquia es de entre el 5.1 y el 7.6%- resulta que el gasto privado es mucho
mayor. En Estados Unidos los gastos privados en salud absorben el 7.9% de!
PIB mientras que entre los demas paises del ocDE este tipo de gasto se uhica
entre el 0.6 y el 3.2% del prB."* Estas diferencias se deben basicamente a que
en Estados Unidos la atencion a la salud es una mercancia como cualquier
otra que se compra y se vende en el mercado. Por lo tanto, se privilegia la
medicina curativa por encima de la preventiva.

En cuanto a los otros tipos de prestaciones sociales como pensiones de
jubilacién, seguros de desempleo, asistencia pitblica, etc. los montos o los
periodos cubiertos tienden a ser menores en el caso de los Estados Unidos que
en los paises europeos o Canada, por ejemplo. Este hecho es concordante con
la tasa relativamente baja de impuestos que se paga en aquél pais. En una lista
de 24 paises del ocpE solo dos, Turquia y Australia, mostraban menores
porcentajes de impuestos con respecto a sus productos internos brutos. El
porcentaje estadounidense fue del 29.4% en 1992, igual que el de Japon. Para
los 20 paises restantes la relacion de impuestos con respecto al pin variaba
entre el 32 y el 50%." Desde sus origenes como nacion los estadounidenses
han mostrado un rechazo a los impuestos y en particular a aquellos con fines
claramente redistributivos.

Jubilacion

No es de extrafiarse, entonces, que el programa de gasto social mas exitoso y
el que goza de mayor aceptacion entre la ciudadania es el seguro federal de
jubilacion, Old Age Survivors and Disability Insurance (Seguro para la vejez,
para los sobrevivientes y por incapacidad permanente) 0aspi, mejor conocido

" Ibidem., p. 853.
15 Statistical Abstract of the United States: 1995, op. cit.. p. 860.
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como social security. Se considera al social security mas como un ahorro que
como una transferencia. Este programa ha sido muy importante para mantener
a personas de edad avanzada fuera de la pobreza. Se ha estimado que 15
millones de personas retiradas estarian en la pobreza si no tuvieran esta
prestacion; pero lamayor parte de la erogacion por concepto de social security
beneficia a personas de ingresos medios o altos.'® Este rubro es el componente
mas grande del gasto social federal y desde 1993 también lo es de todo el
presupuesto federal.” Aun asi, casi nunca se refiere a este programa en las
discusiones de como equilibrar el presupuesto federal, porque su costo esta
financiado directamente por las cotizaciones de los trabajadores y sus patrones.
Sin embargo el hecho de que en un futuro no muy lejano los egresos del fondo
del social security superaran a sus entradas empieza a provocar preocupacion
y debate en el Congreso..

De hecho, este seguro es la piedra angular de todo el sistema establecido
con la Social Security Act de 1935. Fue disefiado para premiar el esfuerzo de
quienes hayan tenido una participacion consistente en la fuerza laboral a lo
largo de su vida y proveer para sus familias en caso de su fallecimiento. Las
pensiones son financiadas por medio de un fondo revolvente formado por un
impuesto sobre las nominas pagado por partes iguales entre patrones y
trabajadores. Los que tienen su propio negocio o trabajan por cuenta propia
pueden auto-asegurarse pagando las dos partes correspondientes.

Actualmente la tasa para los empleados es del 5.6% para el seguro de
jubilacion y otro 0.6% para el seguro de incapacidad, i.e. 6.2%, sobre sus
ingresos anuales, hasta un méaximo gravable que era de $ 57,600 ddlares en
1993 y que aumenta cada afio en proporcion al incremento del ingreso
promedio. Para el seguro de gastos de hospital el descuento para empleadores
y empleados, respectivamente, es del 1.45% y el ingreso anual maximo
gravable para este fin fue de $135,000 dolares en 1993. De manera que tanto
el trabajador como el patrén aportan cada quien el 7.65% del ingreso anual
del trabajador (hasta los limites arriba sefialadas) para constituir el fondo del

164 A merica’s other welfare state”, U.S. News and World Report, vol. 118, nim. 14, 10 de
abril de 1995, p. 36.

17 A partir de 1993, tanto por recortes en el rubro de defensa como por incrementos en el
gasto social, éste es ya el rubro mas grande del gasto federal. Ver ¢l Statistical Abstract
of the United States: 1995, U.S. Bureau of the Census, Washington D.C., p. 335.
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seguro del oasphi, Old Age, Survivors, Disability and Hospital Insurance
(Seguro para la vejez, para los sobrevivientes, por incapacidad permanente y
de hospitalizacion). A los patrones se les cobra otro 5.2% sobre sus néminas
para cubrir el costo de otros programas como el seguro de desempleo,
indemnizacion por accidentes del trabajo, etc.

Los beneficiarios del oaspr son el trabajador o la trabajadora, su conyuge
que no trabaje, y sus hijos menores de 18 afios. La edad para la jubilacion con
el 100% de los beneficios es de 65 afios y después de haber trabajado y cotizado
al sistema por lo menos durante 40 trimestres. Alrededor del 97% de la pEA
esta inscrito en el régimen del social security. En 1993 el beneficio promedio
mensual pagado por trabajador jubilado era de $674.00 dolares y el promedio
mensual que recibian un jubilado y su esposa (generalmente al cumplir ella
los 62 afios) erade $1,145.00 dolares.”® A partir del afio 2000, bajo la legislacion
ahora vigente, la edad para la jubilacién con beneficios maximos sera
incrementada paulatinamente hasta que se sitiie en los 67 afios de edad en el
afio 2022. Este cambio fue introducido en 1983 como parte’de una serie de
medidas disefiadas para evitar la inminente insolvencia del fondo del social
security.

A principios de la década de los ochentas la combinacion de ciertos
cambios en la estructura econdémica -entre otros la estanflacion de los afios
setenta- junto con la transformacion natural de la piramide demografica y la
ampliacion progresiva de los beneficios del social security, dio lugar por
primera vez a la posibilidad de que en unos cuantos afios los ingresos del
sistema no serian suficientes para cubrir los egresos, a menos que se hicieran
algunas modificaciones. Por consiguiente, en 1983 el Congreso aprobé un
incremento escalonado en las cotizaciones del 6.7% por ambas partes que
eran en aquel entonces hasta el 7.65% actual, el aumento a futuro de la edad
para la jubilacién mencionado arriba, y el aplazamiento por seis meses del
ajuste automatico de los beneficios correspondiente al aumento anual en el
costo de la vida.

Sin embargo, el creciente envejecimiento de la poblacion estadounidense
y el aumento en el niimero de trabajadores jévenes con bajos ingresos auguran
otra vez la posibilidad de una crisis financiera del sistema cuando los baby

8 Statistical Abstract of the United States: 1995, op. cit., p.380.
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bhoomers, que nacieron en los primeros afios de la posguerra, empiecen a
jubilarse. Segin las proyecciones y de acuerdo con la legislacion ac-tual, los
egresos anuales del fondo del social security empezaran a superar los ingresos
por concepto de las cotizaciones en el afio 2012. Siete afios mas tarde, en ¢l
2019, los egresos seran mayores que los ingresos totales que incluyen las
cotizaciones mas los intereses ganados por la inversion de los excedentes en
bonos federales. Para el afio 2029 se prevé la insolvencia total del sistema si
no se toman medidas para evitarla.

Actualmente se discuten diversas alternativas para evitar el colapso del

social security en aiios venideros. Las medidas mas obvias incluyen el aumer}to
de! impuesto para financiar el 0aspi, una reduccion en el monto de !os beneficios
pagados, o alguna combinacion de las dos. Ninguna de estas opciones goza de
un apoyo generalizado en el momento actual. Por lo tanto, también han gurgldo
una serie de propuestas més drasticas que van desde sugerir un cambio en la
forma de inversion de los excedentes del fondo -a inversiones en valores en
vez de invertirlos en bonos del tesoro federal- hasta plantear la individualizacion
de las cuentas, o incluso hablar de la privatizacion total del sistema, es decir la
desaparicion de un seguro gubernamental de jubilacion como un derecho_ casi
universal para los trabajadores estadounidenses. Varias generaciones crecieron
con la seguridad de que recibirian los beneficios del social security pero muchos
de los que han ingresado recientemente a la pEA empiczan a dudar de que ellos
cozaran de esta prestacion.
i Tal vez ésta es una de las razones por las que ha crecido tanto el gasto
privado para planes de jubilacion. En 1991 los trabajadores estado.unidenses,
através de planes ofrecidos por las empresas donde trabajan, invirtieron $171
mil millones de dolares en income mainienance, es decir programas para
proporcionarles ingresos en caso de desempleo o cuand(? se jubilen La mayor
parte de dicha inversion, $146.7 mmd, fue canalizada hacia planes de jubilacion.
Adn cuando el rubro mas grande del gasto privado para el bienestar es el de la
salud, el rubro de income maintenance es el que crecié mas rapidamente durante
las ultimas dos décadas, con un aumento del 246% en términos reales entre
1972 vy 1991."° Aproximadamente el 40% de los trabajadores (39.2% en el
afio | ‘5193) participan en algun plan privado de pensiones.”

0 Spcial Security Bulletin, vol. 57, nim. I, primavera 1994, p. 87
0 Siatistical Abstract of the United States: 1993, op. cit., p.383.
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No hay duda de que la pension del oaspi y la incorporacion en 1965 de
un seguro de gastos médicos mayores llamado medicare -que tiene una Parte
A, de Hospital Insurance (Seguro de hospitalizacion), que convirtié a este
programa en OAspHi, Old Age, Survivors, Disability and Hospiial Insurance
(Seguro para la vejez, para los sobrevivientes, por incapacidad permanente y
de hospitalizacion) y una Parte B, de Supplemental Medical Insurance (Seguro’
Suplementario para Gastos Médicos) smi, que es voluntaria- -han evitado a
millones de ancianos el verse relegados a vivir en la pobreza. Tampoco hay
duda de que a mediano plazo este seguro es insostenible bajo las provisiones
actuales. Sia lo largo de 1996 no se hablé mas de la urgencia de hacer algunos
cambios en el régimen del social security es porque a ningun politico le gusta
referirse a decisiones dificiles en un afio electoral y, atin cuando el seguro de
jubilacion es de alguna manera el corazon de todo el sistema de seguridad
social en los Estados Unidos, hay problemas todavia mas apremiantes dentro
del mismo. Uno de ellos es precisamente el medicare; este programa podria
llegar a la insolvencia en el afio 2001.

Salud

Como ya se menciond, una carencia grave del sistema de seguridad social en
los Estados Unidos es precisamente la ausencia de un programa nacional de
servicios de atencion a la salud. Se gasta mas del 14% del riB en servicios
médicos y hospitalarios -mas que cualquicr otro pais del mundo- y es el inico
de los paises industrializados que no tiene un sistema de cobertura universal
para su poblacion. Si no hay alguna modificacion del sistema actual -de
servicios médicos netamente privados y de seguros privados y/o
gubernamentales para cubrir los costos- el gasto total (piblico y privado) para
servicios de salud absorbera el 19% del riB a fines del presente siglo.”! Los
altos y constantemente crecientes costos de los servicios médicos se han
convertido en un problema apremiante para una parte importante de la
poblacion estadounidense. Treinta y siete millones de personas, 14% de la
poblacion total del pais, no tiene ningiin seguro de salud, mientras otros 25

2U Health Security: The President's Report to the American People, The White House
Domestic Policy Council, Washington D.C.. 1993, p. 7.
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millones que si estdn asegurados tienen una cobertura insuficiente.”> Para ellos,
un accidente o una enfermedad prolongada pueden eliminar los ahorros de
toda una vida.

En 1965, cuando el costo de la atencidn a la salud no era todavia tan
exagerado, se establecio un seguro gubernamental de gastos médicos mayores
para las personas jubiladas, el medicare, financiado con cotizaciones
adicionales a las del seguro de jubilacion. Al mismo tiempo se creo tambien
un programa asistencial llamado medicaid para cubrir gastos médicos y
hospitalarios de ciertos grupos de personas muy pobres -ancianos, ciegos,
incapacitados y aquellas familias con nifios menores de edad que calificaban
para recibir asistencia piblica bajo el programa de AFpc. Posteriormente se
incluy6 también a mujeres embarazadas y nifios cuando el ingreso familiar no
rebasa el 133% del nivel oficial de la pobreza. El resto de la poblacion o paga
los servicios de salud de su bolsillo o cuenta con un seguro privado para cubrir
este tipo de gastos. De aquellas personas que tienen seguros privados para
cubrir sus gastos médicos, alrededor del 90% son aseguradas a través de su
empleo o el del jefe de familia. En muchos casos los trabajadores tienen que
aportar parte del costo de las primas.”

Durante las Gltimas décadas, el costo de los servicios de salud ha crecido
dos veces mas que la tasa general de inflacion.** Paralelamente se han
incrementado las primas de los seguros correspondientes. Los dos programas
gubernamentales que existen hoy dia, medicare y medicaid se encuentran entre
los rubros de mas rapido crecimiento dentro del presupuesto federal de los
Estados Unidos. Sin embargo, hay varios aspectos que no estan cubiertos, o
no satisfactoriamente cubiertos, por estos dos programas. Por consiguiente,
muchas personas de edad avanzada, que pueden pagar por ellos, tienen seguros
privados adicionales para cubrir los “huecos” no cubiertos por el medicare.
En el caso de las personas de escasos recursos, se estima que solamente
alrededor de la mitad de las personas que tienen ingresos por debajo de la
linea de la pobreza tienen acceso al medicaid.* En 1993, por ejemplo “sélo el

2 [bidem.
2 [bidem., p. 81.

% Ibidem., p. 91. .
%5 “Return of Health Care”, The Washington Post, 31 de Marzo de 1995, p. 30: y Erik
Eckholm, ed., Solving America’s Health-Care Crisis, Times Books, Random House, New

York, 1993, p. 8.
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48% de personas que vivian en la pobreza fueron beneficiarios del medicaid
en alguna ocasion durante el afio.®

Porotro lado, uno de los principales blancos para recortes en el caso de
las prestaciones otorgadas a sus empleados por las empresas privadas -que en
nimeros crecientes, desde la década pasada, han implementado programas de
reestructuracion- han sido los seguros médicos, cuyo costo se ha disparado
considerablemente. Parte de la solucion para los empresarios ha sido transferir
un porcentaje creciente de este gasto a los trabajadores, a través de deducibles
y pagos compartidos mas altos, y también obligandoles a pagar una proporcion
mayor de las primas correspondientes. Otra via ha sido la sustitucion de muchos
trabajadores de base y puestos de tiempo completo, con trabajadores temporales
y/o de medio tiempo quicnes generalmente no tienen derecho a este tipo de
prestacion.”’

También han crecido marcadamente diversas formas de lo que se llama
managed care (atencion administrada) a través de Health Management
Organizations (Organizaciones para la Administracion de la Salud) umos -
que son constituidas por un centro médico u hospital y/o grupos de médicos
vinculados a uno o varios hospitales- que proporcionan una amplia gama de
servicios a los miembros de la organizacién, quienes pagan una cuota fija
mensual- o las denominadas Preferred Provider Organizations (Agrupaciones
de Proveedores Preferidos) rros -que son grupos de médicos y hospitales que
contratan con los inscritos para proporcionar servicios a los miembros a un
costo menor- o agrupaciones similares que combinan caracteristicas de estos
dos. Su desarrollo ha sido, en buena medida, el resultado de los esfuerzos de
las empresas para reducir el costo de los seguros médicos que proporcionan a
sus empleados. Muchas empresas ahora aseguran a sus empleados a través de
mecanismos de este tipo, cuyo crecimiento ha sido realmente espectacular en
los Gltimos afios. En 1987 solamente el 27% de las personas aseguradas via su
empleo o el del jefe de la familia estaban inscritos en algin tipo de managed
care,y yapara 1995, el 69% de los asegurados asi estaban en managed care.*

% Mark Merlis, “Medicaid: Program Description and Recent Trends”, CRS Report for
Congress, Congressional Research Service, The Library of Congress, actualizado el 27
de julio de 1995, p. 2.

2 Eckholm, op. cit., p. 6.

® Beth C. Fuchs, Bob Lyke, Jennifer O’Sullivan y Richard Price, “Medicare: the
Restructuring Debate™ CRS Issue Brief, Congressional Research Service, The Library of
Congress, actualizado ¢l 18 de junio de 1996, p. 3.
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Seg(in estimaciones recientes, aproximadamente 134 mi]l.ones. de
personas, alrededor de la mitad de la poblacion estadounidense, estan inscritos
en alg(in tipo de managed care. En general se considera que este gran aumento
eir el managed care es lo que ha frenado un poco el acelerado crecimiento de
los costos de la atencion a la salud. Cifras gubernamentales indican que el
ritmo de crecimiento del costo de los servicios de salud -que alcanzaba los
dos digitos durante los primeros afios de la década- fue de solo el 6.4% en
1994. Este es el nivel de crecimiento mas bajo para el rubro de los lltimos 35
afios.”

Pero entre ciertos sectores han surgido temores de que los éxitos del
managed care se deben auna disminucion de opciones, e incluso de ser\,/icios,
para los usuarios. La mayoria de los mas de 1,500 planes, o com})aﬁlas, de
managed care que existen actualmente en los Estados Unidos fm.monan para
obtener ganancias. Al mismo tiempo que muchos conngS{stas ven la
generalizacion del managed care como una solucion para los crecne'ntes gastos
gubernamentales por concepto de medicare y medicaid, otros manifiestan :c,us
preocupaciones sobre los altos salarios de los ejecutivos de estas compafiias.
Como sefiala Stuart Auerbach en el Washington Post, hace dos décadas habia
inconformidad por los ingresos tan altos de los médicos y se consideraba que
se debian, de alguna manera, a que el gobierno estaba solventando el costo de
la atencion a la salud de las personas de edad avanzada a través de medicare.
Ahora tanto médicos como pacientes se quejan de los altos ingresos de los
ejecutivos del managed care, que segin ellos devienen de negar servicios a
los usuarios y pagar mal a los médicos.* De todas formas, parece que el
managed care va a jugar un papel cada vez mds importante en los Estados
Unidos y que cualquier reforma futura del sistema de atencion a la salud
contemplara un rol importante para el managed care.

Entre 1940 y 1970, la cobertura de los diversos programas de seguros
de salud tanto publicos como privados, fue creciente. Pero a partir de la décgda
de los afios ochenta, al mismo tiempo que los costos médicos y hospitalarios
se incrementaron a ritmos crecientes, el nimero de personas sin ningtin tipo

» Sruart Auerbach, “Managed Care Backlash™, The Washington Post, seccion de Health
News, 25 de junio, 1996, p. 13.
W Jbidem., p. 14.
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de cobertura creci6 cada vez mas. El problema es tan grave que fue uno de los
puntos centrales de la primera campaiia electoral de Bill Clinton quien, al
iniciar su mandato, designé a su esposa Hillary Rodham Clinton para encabezar
una comision para elaborar una propuesta de legislacion para remediar esta
situacién.

Sin embargo, la propucsta, que hubiera establecido la cobertura universal
-financiada principalmente con aportaciones de las empresas- sin modificar
substancialmente ¢l sistema actual de atencion a la salud, arraigado en el sector
privado, no fue aprobada por el Congreso. La derrota de esta iniciativa
demuestra que en Estados Unidos hoy -a diferencia del gran nimero de paises
que consideran que la atencion 2 la salud es un derecho- los servicios de salud
son una mercancia cada vez mas cara ¢ue generalmente se encuenira incluida
en el paquete de beneficios exuas (fringe benefits) que acompafian solamente
a un buen empleo.

La administracion Clinton parece haber abandonado la idea de tratar de
establecer algiin sistema que garantizara atencion médica y de hospital a todos
los estadounidenses. El Presidente estaba muy ocupado con su campafia
electoral y sus confrontaciones con la mayoriz Republicana en el Congreso
sobre cdmo equilibrar el presupuesto federal para el afio 2002. Dos blancos
seguros para los recortes® son medicare y medicaid. Estos dos rubros junto
con el pago de intereses sobre la deuda pablica se encuentran entre los
componentes de mas rapido crecimiento del presupuesto federal. La magnitud
de los incrementos se ve claramente al observar como el health insurance
(seguro de salud) o medicare ha crecido con respecto al monto total del social
security, y como el medicaid ha aumentado con respecto al monto asignado
para la asistencia piblica o el welfure. En 1970 el medicare representaba el
19.4% de la erogacion por concepto de old age, survivors, disability and health
insurance (los seguros para la vejez, para los sobrevivientes, por incapacidad
permanente, de hospitalizacion y de gastos médicos); aumentd al 23% en 1980
3 Cabe sefialar aqui que cuando se habla de recortes al presupuesto federal se refiere
generalmente no a una disminucion absoluta en la erogacion correspondiente, sino mas
bien a una disminucién en el ritmo de crecimiento de dicha erogacion, para fograr un
monto de gasto a futuro menor de lo que hubiera sido de no efectuarse dicho “recorte™, y
asi contribuir a alcanzar un presupuesto equilibrado en alguna fecha futura.
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y al 31.7% en 1992. El medicaid absorbia el 51.6% de los fondos asignados
para la asistencia pablica en 1970, el 61.8% en 1980 y el 80.4% en 1992.%

Las diversas propuestas lanzadas pretenden, todas, frenar el crecimiento
del monto que el gobierno federal gasta por concepto de medicare y medicaid.
Pero mas que enfrentar directamente el problema del crecimiento del costo de
los servicios médicos y hospitalarios en general, pretenden resolverlo en base
a la competencia en el mercado via la expansion del managed care entre los
beneficiarios. En el caso del medicare, las propuestas mas importantes
debatidas en el Congreso buscan transformar este programa -que esta
reglamentado y financiado por el gobierno federal en base al sistema de fee-
Jfor-service (pago por servicio)- en un sistema market-based, es decir aiin mas
arraigado en el mercado que el sistema actual, donde los asegurados puedan
escoger entre diversas opciones de planes de managed care o el actual fee-
Jfor-service. La idea es que los diversos planes tendrian que competir entre si
en base a los precios, la calidad y los servicios ofrecidos.™

Una de las cuestiones mds importantes en el debate sobre el medicare
es decidir qué parte del costo total del programa sera financiado por el gobierno
federal** Actualmente el programa de medicare tiene dos partes. La Parte A,
que cubre gastos de hospitalizacion, esta financiada por el impuesto del 1.45%
sobre salarios que pagan tanto trabajadores como patrones, para un total del
2.9% sobre las ndminas. Segln las proyecciones los egresos del fondo
empezaran a superar a los ingresos en 1996 y el fondo podria agotarse en el
afio 2001.%% La Parte B del medicare, que cubre gastos médicos fuera del
hospital, es voluntaria y pueden inscribirse todas las personas mayores de 65
afios mediante el pago de una prima mensual, que en 1996 es de $42.50 dolares.
Esta prima generalmente cubre alrededor del 25% del costo de los servicios
médicos proporcionados a los derechohabientes del medicare y el gobierno
federal cubre el 75% restante, via la recaudacion de impuestos del pablico en

general ¢

32 Statistical Abstract of the United States: 1995, op. cit.. p.375.

33 Beth C. Fuchs, Bob Lyke, Jennifer O’Sullivan y Richard Price, op. cit., pp. 5-8.

¥ Ibidem. p. 8

5 Ibidem. p. 4. . .

36 Jennifer O’Sullivan y Richard Price, “Medicare”, CRS Issue Brief, Congressional
Research Service, The Library of Congress, actualizado el 20 de junio de 1996, p. 2.
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Hasta el momento no hay un acuerdo entre el Presidente y el Congreso
sobre como y hasta qué punto se deberia de frenar el creciente gasto para
medicare. En diciembre de 1995 el Presidente veté la legislacion que el
Congreso habia aprobado al respecto. La propuesta planteaba metas, o limites,
para los gastos de medicare que al ser alcanzadas pondrian en marcha
autométicamente un mecanismo para reducir los pagos a los proveedores. Por
otra parte se abririan més opciones de managed care para los derechohabientes
del medicare y se aumentarian las primas de la Parte B, en general, ademas de
establecer una prima progresiva, con base en los ingresos de los asegurados.
La contrapropuesta del Presidente también buscaba ampliar las opciones de
los derechohabientes y limitar los pagos a los proveedores pero sin establecer
limites al gasto total que automaticamente pondrian en marcha una
disminucion. Parece ser que el desacuerdo fundamental radica en qué tanto se
tiene que disminuir el crecimiento futuro de las erogaciones para medicare.
Para Clinton y muchos Demdécratas el aumento de las primas de la Parte B -
para cubrir el 31.5% del costo real del programa en vez del 25% que cubren
actualmente- no es necesario. Alegan que los Republicanos quieren el aumento
para poder, por otro lado, disminuir los impuestos para la clase media.”’

En el caso de medicaid, que es un programa de asistencia pablica, el
costo esta cubierto totalmente por fondos gubernamentales. El gobierno federal
aporta alrededor del 57% del costo del programa y los respectivos gobiernos
estatales el 43% restante. Las metas principales de las reformas propuestas
son reducir el crecimiento del gasto federal por este concepto y dar mayor
flexibilidad a los gobiernos estatales para disefiar y administrar sus programas
de asistencia médica para personas necesitadas. Muchos gobiernos estatales
quieren mas libertad para implementar programas de managed care para
quienes reciben asistencia piblica y también maés libertad para decidir quiénes
recibiran dicha asistencia.

Una propuesta aprobada por el Congreso pero vetada por el Presidente
Clinton hubiera eliminado el programa federal de medicaid. Dicho programa
hubiera sido sustituido por un programa de medigrants, a través del cual el
gobierno federal asignaria block grants (asignaciones de un monto
determinado) a cada uno los gobiernos estatales para que ellos determinen a

7 Ibidem., pp.1-11.
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quiénes y como se proporcionaria la asistencia pablica para sewi.cios d.e
atencion a la salud.®® Actualmente el gobierno federal garantiza aSIS.ten.cull
bajo medicaid a determinados grupos de personas pobres, como ya se indico
arriba. Aunque solamente alrededor de la mitad de las personas Pobres en los
Estados Unidos cumplen los requisitos para beneficiarse del medzcald,’e)(lsten
temores de que al dar mayor discrecionalidad a los estfxd()s se ateflderla auna
proporcion todavia menor de esta poblacion. La posicion contraria es que los
gobiernos estatales tendrian mayores posibilidadyes para flprovechz}r. la
competencia y las eficiencias del managed care y asi proporcionar servicios
médicos a un niimero mayor de personas a menor costo.” ‘

Por otra parte, a principios de agosto de 1996, se aprobd en el Congreso
una ley que garantiza que nadie que tenga actualmente un seguro de salud, por
medio de su empleo, podra perderlo en caso de pérdida o cambio de empleo,
aunque tengan alguna enfermedad cronica. Para muchas personas 'afejctadas
por la reestructuracion y el adelgazamiento de las empresas, la pérdida del
seguro de salud era tan terrible o aun peor que la pé}‘d;da de su §mpleo.
Anteriormente tener una enfermedad cronica ya diagnosticada era motivo para
que las aseguradoras se negaran a cubrir a algan trabajador o empleado nuevo;
con esta medida tendran que incluirlos en el plan existente de la empresa que
los contrata. La medida también obliga a las aseguradoras a ofrecer polizas
individuales a personas, que tienen una péliza de grupo por medio de su empleo,
y que en un moemento dado pierden su empleo o-lo dejan para trabajar por su
cuenta. El Presidente Clinton ha manifestado su acuerdo con esta propuesta
que mediante su firma se convertira en ley. o

Pero en el caso de las modificaciones al medicare y medicaid, no se
llegd a ninguna resolucion durante 1996. Estén'cn julego IE)§ intereses de
diversos grupos que tienen gran fuerza econdmica y/o politica, como~lros
médicos, los administradores de hospitales, las aseguradoras, las compaiiias
de managed care, y todos los votantes que se acercan a 0 son mayores de los
65 afios. De todas maneras las tendencias actuales indican que el n'z'anaged
care estard mas presente, como una opcion, tal vez con cierto§ incex_mvos, en
el caso de medicare y, posiblemente, como la Gnica alternativa abierta para

* Melvina Ford, “Medicaid Reform”, CRS Issue Brief, Congressional Research Service,

The Library of Congress, actualizado el 25 de junio de 1996, pp. i, 4,5, 1.y 12.
P Ibidem., pp. 11-12.
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muchos en el caso de medicaid. Puesto que las personas de escasos recursos
“no tienen fuerza politica, es dificil esperar una resolucion que sea muy favorable
para ellos, dado el clima politico y social conservador de los aiios noventa.
De los mas de 37 millones de estadounidenses que no tienen ningtn

tipo de seguro de salud, el 85% pertenecen a familias donde hay un adulto que
tiene empleo.® De hecho, el nimero de personas que tienen empleos de tiempo
completo todo el afio pero con ingresos por abajo del nivel de la pobreza, estj
incrementando. Durante los Gltimos quince afios, por lo menos, el pais mas
rico del mundo no ha podido proporcionar una mejoria en el nivel de vida de
la mayoria de sus habitantes Yy tampoco esta dispuesto a garantizar que todos
tengan acceso a servicios basicos de salud.

Asistencia Piiblica

Hasta 1996, los cambios mas importantes en los programas asistenciales del
gobierno federal eran aquellos introducidos en la década de los sesenta. En
1964, en un discurso muy elocuente, el entonces Presidente de los Estados
Unidos, Lyndon B. Johnson, anuncié una “guerra contra la pobreza”. Sin
embargo la asignacién de recursos para los nuevos programas contemplados
en esta “guerra” nunca rebasé el 4% del gasto social del gobierno federal ' EJ
nimero de personas con ingresos por debajo de la linea de la pobreza llegd en
1973 a un nivel minimo de 11.1%, 0 23 millones de personas, a partir del cual
volvid a crecer, fluctuando con los altibajos de la economia nacional. En 1993
habia 39.3 millones de pobres en los Estados Unidos, el 15.1% de la poblacién,
y alrededor del 43% de ellos recibian asistencia monetaria del gobierno.*
Cambios en la estructura familiar a lo largo de la posguerra, han alterado
significativamente el perfil de quienes reciben el welfare y al mismo tiempo
otros cambios socioeconémicos no previstos han incrementado SuS numeros.
La legislacion social de la década de los sesenta creg varios programas

" Health Security: The President s Report to the American People, op. cit., p. 3.

" Elaine Levine, “Deterioro del Estado Benefactor en Estados Unidos”, en Rosa
Cusminsky, editora, Mito y Realidad de la Declinacion de Estados Unidos, CISEUA-
UNAM, México, D.F. 1992, pp. 130-131.

* Statistical Abstract, op. cit., p. 480y U.S. Burcau of the Census, Poverty in the United
States: 1992, Current Population Reports, Serie P60-185, pp. xi, xvii.
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educativos y de capacitacion orientados a ayudar a las personas de escasos
recursos para mejorar su desempefio en el mercado laboral, pero sin contemplar,
paralelamente, medidas encaminadas hacia la creacion de empleos y la
elevacion del nivel de ingresos de las personas no altamente calificadas. Estos
cambios no modificaron la estructura basica del arpc o welfare, pero si crearon
muchas expectativas. En los afios siguientes, cuando el gasto pablico por este
concepto crecid en vez de bajar, se desatd una serie de criticas y ataques
constantes al sistema que han dado lugar, finalmente, a las modificaciones
aprobadas en agosto de 1996.

Uno de los programas mas exitosos que surgio de los afios sesenta s el
programa head start para preparar a nifios pobres, en edad preescolar, para un
mejor aprovechamiento cuando lleguen a la primaria. No obstante los logros
comprobados, €l programa fue victima de la oleada de recortes de los afios
ochenta y ha sido descartado en muchas localidades por falta de fondos.
Actualmente s6lo alcanza a un tercio de los nifios que deberian de estar
incorporados al programa.” El cambio mas radical en el sistema de seguridad
social desde su inicio en 1935, y también el mas costoso, fue la implementacion
del seguro de gastos médicos llamado medicare. También se establecieron,
en cada estado, los programas asistenciales designados como medicaid para
la poblacion que a su vez cumplia los requisitos para recibir algin tipo de
asistencia pablica monetaria.

Después del entusiasmo que surgi6 con los nuevos programas sociales
durante las administraciones de Kennedy y sobre todo de Johnson -periodo
cuando la mayor parte de la legislacion al respecto fue aprobada- y el posterior
desencanto con los mismos, Richard Nixon propuso -seguramente a sabiendas
de que el Congreso nunca lo aprobaria- un programa para garantizar un ingreso
minimo muy modesto para cada familia estadounidense. Cuando Reagan llegd
a la Casa Blanca logré recortar los incrementos presupuestales previstos para
muchos de los programas aprobados en los afios sesenta, entre ellos el head
start, e incluso promovio la eliminacion de algunos de ellos. Sin embargo
medicaid, uno de los rubros de mas rapido crecimiento dentro del presupuesto

federal, no fue afectado.

# William Clinton, “State of the Union Address”. Federal Information Systems
Corporation, Washington. D.C., 18 de febrero de 1993, p. 6.
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Clinton, durante su primera campafia y en su primer discurso ante una
sesion conjunta del Congreso en febrero de 1993, plante entre sus metas
prioritarias el establecimiento de un programa nacional de atencién médica
universal y una transformacion de fondo del sistema del welfare. Subrayo6 la
necesidad de crear las condiciones -en términos de educacion, capacitacién
acceso a guarderias y servicios médicos etc.- que permitirian a los beneﬁciarios,
del AFDC incorporarse a la fuerza de trabajo, obligandoles a hacerlo mediante
el establecimiento de un limite temporal a dicha asistencia econémica.

Otros programas de asistencia monetaria -como el Supplemental
Security.lncome (sst) para personas de edad avanzada, o ciegas o incapacitadas
que no tienen otra pension o fuente de ingresos- o en especie, como los food
stamps (estampillas o cupones para adquirir alimentos), significan actualmente
una erogacién mayor que la del welfare. No obstante, ningan programa ha
sido tan controvertido como éste. Proporcionar asistencia monetaria directa a
personas porque tienen hijos -muchas veces fuera del matrimonio- y no pueden
proveer por ellos, ya sea porque no tienen empleo o porque su empleo es mal
remunerado, se opone rotundamente a la ética protestante. Esta contradiccion
dio lugar a la evolucidn de un sistema de asistencia piiblica o welfare repleto
de deficiencias e inconsistencias, que no necesariamente estaran resueltas con
la nueva legislacion.

En primer lugar, aunque existian ciertos lineamientos y aportaciones
federales, cada estado administraba su propio programa de ArFpc. Los montos
promedio por familia variaban enormemente, desde alrededor de $187.00
délares mensuales en Mississippi a $655.00 dolares en Vermont.** Hasta 1961,
una familia no podia recibir asistencia si ambos padres estaban presentes en el
hogar, aun estando desempleados. En la practica, esto llevo a un gran nimero
de padres sin empleo a abandonar a sus familias para que la madre sola con
los hijos pudieran recibir el apoyo del Arpc. Entre 1961 y 1990 cada estado
tenia libertad para decidir si los hijos que habitaban con los dos padres podian
recibir ayuda en caso de desempleo de ambos. Una enmienda de 1988 obligaba

# .S. Department of Health and Human Services, Annual Statistical Supplement to the
Social Security Bulletin, 1993, USGPO, Washington, D.C., 1993, p. 331.
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a los estados a proporcionar, desde 1990, por lo menos 6 meses de welfare en
estos casos.*

Otro problema era que atn cuando la meta explicita consistia en lograr
que las personas transitaran del welfare a la autosuficiencia, las provisiones
para la terminacion de los pagos directos y de otros beneficios -como guarderias
y gastos médicos para quienes obtengan otros ingresos- eran tales que
generalmente desincentivaban la incorporacion al trabajo remunerado. Los
procedimientos para determinar el derecho a recibir el AfpC eran muy
complicados y sujetos a caprichos 0 modas burocraticas que a menudo ponian
los criterios de eficiencia o eliminacion de los abusos muy por encima de la
tarea de proporcionar ayuda a quienes la necesitaban.

Aunque el nimero de familias que reciben welfare llegd a un maximo
récord a principios de 1993, el nimero de nifios que viven en la pobreza -que
disminuy6 del 27.3% en 1959 a alrededor del 15% a principios de los afios
setenta- se ha incrementado desmedidamente en los altimos quince afios,
situandose arriba del 20% durante la mayor parte de los afios ochenta y lo que
va de los afios noventa.* En 1994 se estimaba que aproximadamente 20
millones de personas mas en los Estados Unidos estarian viviendo en la pobreza
sin el beneficio de los programas gubernamentales existentes. Sin embargo,
mas del 50% de la gente que recibe tales beneficios aiin permanece en la
pobreza.*’ Se estima que la eliminacion de beneficiarios, con base en la nueva
legislacion aprobada en agosto de 1996, significara que por lo menos unos 2.6
millones de personas mas se encontraran en la pobreza.**

Sélo 2/3 de las personas pobres en los Estados Unidos reciben algiin
tipo de asistencia gubernamental directa, ya sea monetaria o en especie como
los food stamps. Por otra parte, no obstante la controversia constante generada
por el monto del gasto gubernamental dedicado a este tipo de programas, la

5 George J. Church, “Ripping Up Welfare”, Time, vol. 148, nim. 8., 12 de agosto de
1996, p 21.

6 Thomas Corbett, “Changing the culture of welfare”, Focus, vol. 16, nim. 2, invierno
1994-1995, p. 13;y Poverty in the United States: 1992, op. cit., p. 104.

7 Robert H. Haverman y John Karl Scholz, “The Clinton welfare reform plan: Will it
end poverty as we know it?” Focus, vol. 16. nam. 2, invierno 1994-1995, p. 3,y Poverty
in the United States: 1992, op. cit., p. xVii.

# (Cifras del Urban Institute citados por Daniel Patrick Moynihan durante el debate en el
Senado, citado en The New York Times, 2 de agosto de 1996, p. A10.
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erogacion para el welfare ha disminuido en términos reales en comparacion
con 1973. Al mismo tiempo, el gasto para ssi y food stamps*ha crecido. Sin
embargo, en los tltimos veinte afios la pobreza ha aumentado 60%, mientras
que el gasto combinado para welfare y food stamps incrementd sdlo 43%.%
En otras palabras, las erogaciones gubernamentales para combatir la pobreza
no han crecido tanto como la pobreza misma, en una época caracterizada por
periodos importantes de crecimiento econdmico, pero acompaiiado con
crecientes desigualdades en la distribucion del ingreso.

En este contexto, a principios de agosto de 1996 el Congreso aprobd -
después de dos vetos presidenciales de versiones anteriores- la legislacion
para modificar el sistema actual de asistencia publica directa o welfare. Esta
version cuenta finalmente con el aval de Clinton quien habia manifestado
unos dias antes que esta vez si estaria dispuesto a firmar la propuesta. La
iniciativa sustituiria el sistema de Arpc, con lo que se llaman block girants,
asignaciones de un monto fijo, para que los estados implementen sus propios
programas de asistencia sin tener, ahora, que garantizar beneficios a todos
aquellos que cumplen requisitos establecidos por el gobierno federal. Madres
solteras menores de 18 afios tendran que residir con sus padres y permanecer
en la escuela para recibir asistencia y atin asi cualquier gobierno estatal puede
optar por negarles ayuda monetaria. Ademas, cuando nazca otro bebe se podra
negar dinero adicional a una familia que ya recibe asistencia. Se establece un
limite de dos afios consecutivos durante los que una familia podra recibir
asistencia y un limite total de cinco afios.” La Oficina del Presupuesto del
Congreso considera que 2.8 millones de los 5 millones de familias que ahora
reciben welfare podrian resultar afectadas por alguna disminucién o la
terminacion de sus percepciones. °!

Pero ademas del arpc, que fue el blanco principal de la nueva legislacion,
hay algunas modificaciones para otros programas asistenciales por lo que
ciertos grupos especificos seran afectados. Los inmigrantes legales no podran

¥ Robert H. Haverman y John Karl Scholz, op. cit., p. 3; y Poverty in the United States:
1992, op. cit., p. xvil.

0 “The New Welfare Bill; The Buts About It”, Time, vol. 148, nim. 8., 12 de agosto de
1996, p. 22; y George J. Church, op. cit., p. 21.

3t Ver The New York Times, 25 de marzo, 1995, pp. 1, 9; The Washington Post, 25 de
marzo, 1995, pp. 1, 14; y Los Angeles Times, 25 de marzo, 19935, pp. 1, 20.
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recibir asistencia piblica en forma monetaria ni food stamps. A partir de ahora
los nuevos inmigrantes legales no podran recibir los beneficios del medicaid
durante los primeros cinco afios en el pais. Nadie que haya sido encontrado
culpable de una ofensa relacionada con las drogas podra recibir asistencia
monetaria ni food stamps. Personas pobres, entre los 18 y 50 afios de edad que
no tienen hijos, sélo recibiran food stamps durante tres meses en un periodo
de tres afios; sélo en caso de haber sido despedidas de su empleo tendran
derecho a tres meses mas durante el mismo periodo. También habra recortes,
i.e. disminucion en el crecimiento previsto, para la erogacion federal por
concepto de food stamps a lo largo de los proximos seis afios.”

Este conjunto de propuestas transformaré radicalmente el sistema de
asistencia piblica existente hasta hoy, practicamente eliminando el papel
normativo del gobierno federal y estableciendo un limite de tiempo para la
percepcion de laayuda econémica. Sin embargo -dadas las tendencias actuales
del dezempleo y el aumento significativo de los working poor en los Estados
Unidos hoy dia- no hay nada que asegure que las personas que anteriormente
recibian el AFpC -que ahora dejara de existir como tal- podran obtener trabajo
y que cuando lo tengan puedan ganar lo suficiente para mantener a sus familias
fuera de la pobreza.

La incidencia de pobreza entre los nifios estadounidenses es actualmente
mas de dos veces mayor que la de Canada y el Reino Unido, cuatro veces
mayor que la de Francia, diez veces mayor que la de Suecia, y ms alta que la
de cualquier otro pafs altamente industrializado.” Segiin estimaciones del
Urban Institute, los beneficios para 3.5 millones de nifios que recibian welfare
seran eliminados para el afio 2001 y para 2005 los beneficios de unos 4.9
millones de menoress habran sido cancelados. Con la nueva legislacion, es
probable que en vez de eliminar las ineficiencias e inequidades de la asistencia
publica, éstas se veran acentuadas y la pobreza aumentara adn més.

52 “The New Welfare Bill; The Buts About It”, op.cit., p. 22; y George J. Church, op.

cit., p. 20.
53 Thomas Corbett, op. cit., p. 15.
st Cifras del Urban Institute citados por Daniel Patrick Moynihan durante el debate en el

Senado, citado en The New York Times, 2 de agosto de 1996, p. A10.
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Consideraciones finales

[nnegablemente, el sistema de seguridad social estadounidense requiere de
reformas para adecuarse a las realidades y exigencias de la época actual. En la
introduccion a su libro reciente The End of Work, Jeremy Rifkin sefiala que a
nivel global el desempleo ha llegado a su nivel mas alto desde la gran depresion
de los aflos treinta.”® Mas de 800 millones de personas en el mundo estan
desempleados o subempleados.*® En los Estados Unidos, a pesar de la mejora
en los principales indicadores econémicos, la inseguridad y la inestabilidad
se ha incrementado para un nimero creciente de trabajadores. Nunca se habian
registrado tantos despidos en una época de expansion economica.’’ Por otra
parte, uno de cada tres trabajadores estadounidenses son lo que se llama
contingent workers, es decir ocupan puestos temporales o de tiempo parcial y
es previsible, que en algunos afios mas, podra haber mas contingent workers
que trabajadores con puestos permanentes de tiempo completo.”® Robert Reich
observa que “estos trabajadores estan fuera del sistema tradicional de las
relaciones entre los trabajadores y la empresa” y “conforme cantidades
crecientes de personas se ubican en empleos temporales o de tiempo parcial y
trabajan para diversos patrones, empieza a debilitarse el contrato social”.*’
Frente a la creciente inseguridad impuesta por las nuevas condiciones
prevalecientes en el mercado, los estadounidenses han perdido su fe en aquellos
instrumentos gubernamentales creados, precisamente, para contrarrestar las
iniquidades del mercado. Al mismo tiempo estos instrumentos han demostrado
que son insuficientes para subsanar las nuevas desigualdades impuestas por la
creciente competencia y las transformaciones de los procesos productivos a
nivel mundial. En afios recientes la tendencia ha sido la de preferir e intentar

3 Jeremy Rifkin, The End of Work, G. P. Putnam’s Sons, New York, 1996, p. xv.

5 Organizacion Internacional del Trabajo, boletin de prensa, OIT, Washington, D.C., 6
de marzo de 1994 y Organizacion Internacional del Trabajo, The World Employment
Situation, Trends and Prospects, OIT, Ginebra, Suiza, 1994, citados en Rifkin, op. cit.,
p. XV.

57 “The Downsizing of America”, The New York Times Company, Inc., Times Books,
Random House, New York, 1996, p.ix.

3 Janice Castro, “Disposable Workers”, op. cit, p. 40.

% Citado por Janice Castro en op. cit., p. 40.
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propiciar respuestas individuales a problemas cuyas soluciones, sin duda,
rebasan las capacidades y las voluntades individuales. Se pretende ahora
resolver via el mercado las carencias que existen precisamente porque no todos
los concurrentes llegan al mercado en condiciones iguales.

Es el mercado que ha producido “los salarios disminuidos, el creciente
desempleo, y la creciente polarizacion entre ricos y pobres” que segin Jeremy
Rifkin “esta convirtiendo a partes de Estados Unidos en una cultura sin ley o
fuera de la ley (an outlaw culture).*® Este autor asevera que “mientras la
mayoria de los estadounidenses consideran que el desempleo y el crimen son
los problemas més importantes que tiene el pais, pocos estan dispuestos a
reconocer la relacion indisoluble que existe entre los dos”.*" Ambos, sugiere
Rifkin en su inquietante obra, son, a fin de cuentas, el resultado de las fuerzas,
aparentemente inexorables, del mercado.®? Para él, la redefinicién de las
oportunidades y las responsabilidades de millones de personas, en una sociedad
en que ya no existird el empleo formal a nivel masivo, sera, probablemente, el
problema social més apremiante del proximo siglo.® Esta nueva realidad a la
que los Estados Unidos tendra que enfrentarse -al igual que muchos otros
paises del mundo, tanto ricos como pobres- es lo que llevo a Robert Reich a
formular la pregunta, “; Qué es lo que nos debemos, los unos a los otros,
como miembros de la misma sociedad, pero quienes ya no vivimos la misma
realidad econdmica?”.*

Las recientes reformas al sistema de seguridad social estadounidense,
y las que seguramente vendran en los préximos afios si prevalece el actual
clima pélitico y social, disminuyen los compromisos y la injerencia del
gobierno federal con respecto a los instrumentos de politica social. Sin
embargo, lo mas probable es que con este tipo de reformas -que pretenden
solucionar las iniquidades del mercado a través del mismo mercado que las
cred- no se resolvera el problema del déficit fiscal ni tampoco se subsanaran
las deficiencias y los defectos del actual sistema de seguridad social. Se requiere

® Jeremy Rifkin, op. cit., p. 212.

o Ibidem.

6 Ver Rifkin, op. cit., capitulo 14.

3 Jbidem., p. Xv.

¢ Robert Reich, “The Economic Crisis of Urban America”, Business Week, 18 de mayo
de 1992, p. 38, citado en Rifkin, op. cit., p. 180. ‘
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mds seguridad, en vez de menos, para quienes menos tienen, para que sus
hijos tal vez puedan romper el circulo vicioso de la pobreza que se expande

alrede.dor de toda la opulencia que se genera en el mercado, para un grupo
reducido de privilegiados.
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Conclusiones

1. Las reformas a la seguridad social y a los sistemas de pensiones en particular
son parte del proceso de reestructuracion neoliberal que esta ocurriendo en
América Latina y en el resto del planeta.

En ese proceso se han conjuntado dos necesidades, de un lado, una que
arranca de la situacion financiera critica de los sistemas de seguridad social
que han madurado en los distintos paises y se enfrentan a situaciones tales
como el cambio en la piramide demografica, que implica alargamiento de la
vida y mas jubilados, pero un namero relativamente menor de trabajadores
activos. Los sistemas también han sido golpeados en los ochenta y noventa
por caidas de los salarios reales, mas desempleo y subempleo y creciente
informalidad; esto Gltimo ha dado como resultado menos y mas bajas
cotizaciones.

La segunda necesidad se vincula a la acumulacion de capital, aqui tres
elementos deben ser tenidos en cuenta: el capital requiere de una disminucion
de los costos laborales, por lavia de la caida del salario real, (lo que ha venido
ocurriendo) y por la disminucion del salario social. Estos “ahorros” en costos
durante los afios ochenta vendrian a compensar el menor ritmo de crecimiento
de la productividad y el deterioro de las tasas de ganancia. Un segundo elemento
es la recomposicion de la tasa de ganancia via la tercera revolucion tecnoldgica
y la flexibilizacion de las relaciones laborales y finalmente, el tercero seria el
uso de las cuotas de las pensiones como una masa de ahorro forzoso y en
crecimiento, con estabilidad de largo plazo, que vendria a fortalecer el alicaido
ahorro interno, cuya disminucion pareceria ser un fenomeno global.

2. Las reformas de los sistemas de pensiones van en la direccion de la
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privatizacion de su administracion y la valorizacion de los fondos a través de
la capitalizacion individual de las cuentas. Cuestiones complementarias son
las exigencias de un mayor tiempo de cotizacion para acceder a la jubilacion
{en México se pasa de 500 a 1250 semanas) y el alargamiento de la vida
laboral, al recorrer la jubilacion de los 60 a los 65 aiios.

3. Es necesario destacar que las reformas no contienen mecanismos reales y a
veces tampoco formales, de ampliacion de la cobertura. Si todo va bien
“solucionaran” el problema de los trabajadores formales que cada vez son
menos. La ruptura de los mecanismos de solidaridad generacional e
intergeneracional, inhiben la ampliacion por este mecanismo, que ha sido
utilizado en el pasado en México. La posibilidad de la ampliacion quedaria
sujeta al financiamiento estatal (pensiones asistenciales) o a la cotizacion
voluntaria de los trabajadores por cuenta propia, pero este mecanismo esta
dirigido en la practica a un grupo de habitantes y trabajadores que por regla
general son parte de la poblacién pobre y por lo tanto, dificilmente pagara
cotizaciones de manera regular y por el tiempo necesario.

4. Las tendencias previsibles que se deducen del tipo de reforma, es de una
parte, que no ampliard la cobertura, no tiene ningtin mecanismo directo para
hacerlo, ni a corto, ni a largo plazo.

Tampoco existe ninguna garantia de que mejoren las pensiones. La mejoria
requiere de tres componentes para poder ocurrir:

* un crecimiento rapido y sostenido de la economia que eleve los salarios
reales

* una rentabilidad real anual no inferior al 3% y de preferencia del orden del
5%.

= que ¢l trabajador cotice regularmente y por mas de 35 afios.

No hay ninglin mecanismo ni en la ley, ni en la economia, que pueda garantizar
los componentes de comportamiento sefialados. En el caso de Chile, el bono
de reconocimiento, que es el compromiso financiero del Estado para con los
trabajadores que cambian al sistema de capitalizacion individual y representa
las cotizaciones previas en el sistema de reparto, ha permitido elevar las
pensiones pues ha sido alto. A lo anterior se agrega un alto nivel de rentabilidad
real de los fondos en el periodo que lleva en operacion el nuevo sistema (12%
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real de promedio). En México el bono de reconocimiento no existe y no
sabemos lo que ocurrira con la rentabilidad de las cuentas individualizadas.
5. La reforma de las pensiones no resolvera en México (como no lo ha hecho
en ninguna parte) el déficit de ahorro interno. Se estd calculando que para la
etapa inicial se aportaria alrededor del 1% del pig y si a mediano plazo los
salarios reales suben y el empleo crece, podria elevarse este monto. En el caso
de Chile representa alrededor del 3.5% del riB y oscila entre un 15 a un 18%
del total del ahorro interno. En sintesis, cuantitativamente este fondo no
resuelve las necesidades de ahorro, pero unido a otras politicas y reformas
podria crear condiciones favorables al crecimiento de la inversion que es el
verdadero problema que enfrentamos. Por otra parte, este ahorro previsional
crea un déficit previsional anual que tiene que asumir el Estado (en el caso de
Chile el déficit previsional anval todavia es superior al ahorro), pero que afecta
al conjunto del ahorro interno. Aunque en las justificaciones de la reforma se
sefiala que en 30 afios las pensiones pueden representar el $0% del piB, esto es
un acumulado, lo importante desde el punto de vista del financiamiento es
cuanto ahorro nuevo se incorpora cada afio.

6. Estamos convencidos que las politicas destinadas a crear un ahorro genérico
y abstracto no son correctas. Todo parece indicar y asi lo estaria reconociendo
el propio FM1, que el crecimiento es primero que el ahorro y obviamente la
inversion es primero que el crecimiento, por lo tanto, lo importante es
desarrollar politicas coherentes con esa relacion de causalidad y no poner la
carreta delante de los bueyes, como se ha estado haciendo en México.

7. Seglin las propuestas y los argumentos de la reforma, con ella mejorara
todo : las finanzas de la seguridad social, el monto de las pensiones, el nivel
de ahorro interno y a la larga, la cobertura. Toda esta argumentacion se -
fundamenta en que la privatizacion y el mercado hacen eficiente hasta lo
6ptimo, cualquier proceso econdmico social. El criterio basico de eficiencia
es el de la rentabilidad, mientras que lo 6ptimo no es cuantificable en la practica.
Algunos procesos de privatizacion han mejorado los resultados de las empresas,
pero en la mayoria de los casos ello ocurri6 por incremento de tarifas (teléfonos,
electricidad). En otros no puede negarse que ha habido ampliacion de los
servicios. Pero todo ha ido acompanado hasta ahora de pérdida de beneficios
sociales y/o de procesos de exclusion, pues se accede a los servicios
privatizados, s6lo si es posible pagar y a precios altos. Si las reformas a la
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seguridad social generaran mas bienestar social, es un asunto que esté todavia
por probarse y esto es especialmente cierto para la reforma de las pensiones,
pues su resultado real se verd en decenas de afios.

8. Un argumento que se ha venido esgrimiendo para la privatizacion de la
seguridad social, es que sus costos vienen creciendo y no serian financiables.
Aqui es necesario definir quien no podria financiar. La seguridad social (que
incluye salud) es hoy dia mas cara en Chile, como porcentaje del pis, que
cuando era pablica. En Estados Unidos donde coexisten un sistema publico y
privado, el creciente desarrollo de los fondos privados de pensiones y de la
atencion privada a la salud, esta llevando a un gasto como porcentaje del pis
“desproporcionado”, pero eso no esta en cuestion, el gasto privado creciente
no se estigmatiza, salvo como defensa de los consumidores, frente a eventuales
abusos de los prestadores de servicios. Lo que se estd poco a poco recortando
es el gasto puablico, éste es el que se haria no financiable. En cambio
aparentemente a nivel privado el gasto si podria hacerse, pero el encarecimiento
de los servicios nos conduce hacia la exclusion de los pobres. La seguridad
social irfa perdiendo su carécter de derecho social y su funcion redistributiva.
9. La reforma al sistema de salud es parcial en el caso de México y éste
permanece en lo esencial como un servicio piblico para los que pertenecen al
iMss. En su aspecto financiero la reforma representaria una baja de las
cotizaciones para patrones y trabajadores y una alza de las contribuciones
estatales. En realidad para las pequefias y medianas empresas podria significar
un incremento de costos, dado que los salarios se sitian entre 1 y 2 salarios
minimos, la demostracion de porque afirmamos esto puede constatarse en el
trabajo referido al tema. Por otra parte no queda claro como la reforma garantiza
un incremento de los ingresos del sistema, pues al disminuir la cotizacion el
incremento s6lo podria ocurrir por un alza de los salarios reales, lo cual esta
fuera de control del Mss o por un mejoramiento de la recaudacion en tiempo
y montos. Es previsible que a mediano plazo el sistema puede enfrentarse a
serios problemas financieros.

10. El seguro de salud para familias de cotizacion voluntaria, aunque es barato
en términos absolutos, es caro en relacion a los ingresos de la mayoria de la
poblacion descubierta. En 1996 representa mas del 10% de un ingreso
equivalente a dos salarios minimos. Es dificil de creer que la poblacion en
estado de pobreza pueda tener la capacidad y la disciplina para hacer este tipo
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de pago, retirando este 10% de lo que requiere para mal comer.

11. Es altamente cuestionable que el Estado destine importantes recursos a
favorecer a la poblacion ya cubierta, aunque esto beneficie a los usuarios de
menos recursos. El interés por bajar los costos al sector empresarial es evidente.
Alhacer este subsidio el Estado limita seriamente sus capacidades para procurar
servicios a los mas pobres y buscar una real universalizacién de la cobertura.
Lo anterior es cierto tanto en pensiones como en salud.

12. Finalmente, no podemos dejar de sefialar los riesgos que implica el
introducir la [6gica del mercado y la ganancia en un espacio de servicios
publicos destinado a generar menos niveles de desigualdad y construir
relaciones de solidaridad sociales. Es evidente que la seguridad social debe
permanecer en la esfera de lo piiblico y como una cuestion de interés general.
Los criterios de eficiencia no pueden quedar vinculados a la rentabilidad de
empresas privadas, por el contrario aqui la calidad y la oportunidad del servicio,
asi como el mayor nivel de cobertura posible son decisivos a la hora de evaluar.
Es evidente que la privatizacion implica los riesgos propios del mercado, pero
ademas los de un mercado que no es transparente y donde la premura no
permite, en muchos casos, hacer opciones racionales y donde la politica de
abaratar costos ademds de no conducir necesariamente a la eficiencia puede
ser hasta peligrosa. Un ejemplo lo esta siendo lo que acontece en la aviacion
comercial, a juzgar por la cantidag de aviones caidos en 1996.

Juan Arancibia
Berenice Ramirez
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y capitulos de libros colectivos que versan sobre la economia, la politica
econdmica y la Seguridad Social en los Estados Unidos.
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