REPORIE CESOP

NUM. 42 « MARZO DE 2011

SEGURIDAD SOCIAL EN MEXICO

cion
los Angeles M chez

Segundad

Francisco J. edla

jubilaciones y presta.@borales
VStrato soao

a Ponce Sernlcharo
temas estate

Situacién
Cornelio M

Centro de Estudios Sociales y de Opinion Publica
Camara de Diputados
LXI Legislatura

AnaI|5|ss bre erechohabiencia a servicios médicos,

B‘endlentes de ridad social
r|5|s financi
Io Aguirre Quez

Cobertura y conocimientos de la seguridad social

Gustavo Meixueiro Najera y Efrén Arellano Trejo



C=SeP

Comité del CESOP

Mesa Directiva

Dip. Daniel Gabriel Avila Ruiz
Presidente

Dip. Sergio Mancilla Zayas

Dip. Alberto Esquer Gutiérrez

Dip. Feliciano Rosendo Marin Diaz
Secretarios

Centro de Estudios Sociales
y de Opinién Publica

Dra. Maria de los Angeles Mascott Sanchez Juan Pablo Aguirre Quezada
Directora General J. Guadalupe Céardenas Sdnchez
Gabriel Fernandez Espejel
José de Jesus Gonzédlez Rodriguez

Cornelio Martinez Lépez
Francisco J. Sales Heredia

Jests Mena Vizquez
Director de Estudios Sociales

Salvador Moreno Pérez
Alejandro Navarro Arredondo

Gustavo Meixueiro Néjera Roberto Ocampo Hurtado

Director de Estudios de Desarrollo Regional Gabriela Ponce Sernicharo
Investigadores

Efrén Arellano Trejo o N

FEncargado de la Direccién de Opinién Publica Trinidad Otilia Moreno Becerra

Elizabeth Cabrera Robles
Carena Diaz Petit

Luz Garcia San Vicente
Apoyo en Investigacion

Ernesto Cavero Pérez
Subdirector de Andlisis y Procesamiento de Datos

Maria del Pilar Cachén de la Riva Alejandro Lopez Morcillo

Coordinadora Técnica Editor
Javier Esquivel Diaz José Olalde Montes de Oca
Coordinador de Vinculacién y Difusién Asistente Editorial

Reporte cesor, nim. 42, marzo de 2011. Publicacién mensual del Centro de Estudios Sociales y de Opinién
Publica de la Cdmara de Diputados, L.XI Legislatura. Av. Congreso de la Unién 66, Edificio I, primer piso,
Col. El Parque, México, D.F., Tel. 5036 0000 ext. 55237. Correo electrénico: cesop@congreso.gob.mx ¢ Los
articulos contenidos en esta publicacién son elaborados por los investigadores del CESOP y las opiniones vertidas
no reflejan la postura de la Cdmara de Diputados.



+ REPORTE CESOP NUM. 42 » MARZO DE 2011

PRESENTACION

El derecho a la seguridad social en México que-
dé plasmado en nuestros ordenamientos legales
desde su primera redaccién en la Constitucién de
1917, en el articulo 123. Desde la primera reforma
de este articulo en 1929, se consideré de utilidad
publica la Ley del Seguro Social. La concepcién de
seguridad social, en un principio, se identificé con
los derechos laborales, pero a partir de los afios
setenta este derecho puede ser interpretado como
vinculatorio y garantizado por el Estado, con las
especificaciones de ley. Se trata de proteger a los
ciudadanos en aquellas dreas de la vida donde se
requiere ayuda: en la enfermedad, garantizando
servicios médicos; en la vejez o después de un acci-
dente, garantizando una pensién econdémica; y en
la vida cotidiana, garantizando servicios sociales.
A pesar de la temprana construccién del derecho
social y de las instituciones que lo garantizan, la
informacién que las encuestas y los organismos
que otorgan los seguros a sus derechohabientes
muestra que la mayoria de los mexicanos adn no
cuentan con este derecho.

En el primer articulo del Reporte cesop se analiza
una interpretacion de este derecho, planteando
que uno de los seguros mds importantes —el que
garantiza la atencién médica— empieza a ser re-
suelto por medio del Seguro Popular, que financia
la atencién de aquellos no asegurados por otras
instituciones; el segundo seguro en importancia —
el que garantiza la seguridad econémica en la ve-
jez— todavia presenta grandes dreas de oportuni-
dad para ofrecer proteccién a un creciente nGUmero
de adultos mayores en nuestro pais.

En esta linea de discusién, el segundo articulo del
Reporte considera la distribucién de la seguridad
social en los diferentes grupos socioeconémicos.
Como era de esperarse, dada la gran desigualdad
en nuestro pais, existe una relacién entre mayor
nivel socioeconémico y mayor aseguramiento a
las instituciones de seguridad social, con la excep-
cién del Seguro Popular, que presenta una relacién
inversa: a menor nivel, mayor aseguramiento. El
articulo sefala que la precarizacién del trabajo en

los Gltimos afos ha disminuido proporcionalmente
el aseguramiento al Imss, presentando retos claros
al Estado para lograr incentivar en la poblacion
abierta la afiliacién voluntaria a las instituciones de
aseguramiento social o a los programas sociales.
La cobertura no contributiva parece ser la solucién
para un grupo mayoritario esto abre un debate
acerca de cémo proveerla, a quiénes, cudnto debe
aportar el Estado y cudnto los ciudadanos.

Dentro de la multiplicidad de sistemas de seguri-
dad social, las instituciones estales presentan retos
significativos. Los datos tomados de las calificado-
ras de las deudas estatales que revisan la viabili-
dad financiera de los sistemas de pensiones mues-
tran que sélo 12 de los 32 estados cuentan con
sistemas de pensiones sustentables a largo plazo.
La ausencia de reformas similares a las realizadas
por las instituciones federales de seguridad so-
cial en un buen nimero de entidades federativas
permite vislumbrar las dreas de oportunidad para
muchos de los estados de la RepUblica en dicha
materia.

En el contexto internacional México se ubica como
un pafs medio respecto a la cobertura de segu-
ridad social de su poblacién. La Organizacién
Internacional del Trabajo produjo el Reporte Mun-
dial de la Seguridad Social, 2010-2011, en el que
da cuenta del estatus de los diversos seguros en el
mundo que pueden ser interpretados como segu-
ridad social. Los datos muestran que muy pocas
personas estdn protegidas y que existe una gran
cantidad de riesgos para las ya aseguradas cuan-
do sus gobiernos se enfrentan a crisis financieras
o a la necesidad de modificar los derechos adqui-
ridos ante el cambio demogrdfico o epidemiolé-
gico. La oIt hace énfasis sobre la importancia de
la seguridad social ante dichos cambios, atempe-
rando la desigualdad y evitando la pobreza o su
recrudecimiento.

Finalmente, el Reporte cesop presenta los resultados
de una encuesta telefénica nacional sobre seguri-
dad social. Destaca entre los ciudadanos el alto
conocimiento de sus derechos sociales. La mitad
de los derechoahabientes reportan asistir a un ser-
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vicio médico privado ambulatorio, mostrando un
desfase entre derecho y servicios. De igual modo,
es importante sefalar el conocimiento de la po-
blacién entrevistada acerca de la posibilidad de
afiliarse voluntariamente a ciertas instituciones que
garantizarian sus derechos.

La seguridad social puede entenderse como uno
de los logros legales mds importantes del Estado
social mexicano posrevolucionario; sin embargo, a
100 afios de la gesta aun falta mucho trabajo para
que este derecho se encuentre plenamente garanti-
zado en nuestro pais.

Dra. Maria de los Angeles Mascott Sanchez
Directora General
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SEGURIDAD SOCIAL

Francisco J. Sales Heredia*

Uno de los cambios sociales mds acucian-
tes que enfrentard el pais en los préximos
afos es el aumento proporcional de adul-
tos mayores en la sociedad; la mayoria de
ellos, segUn las proyecciones, serdn pobres
en términos absolutos.! De igual modo, el
pais se enfrenta a un cambio epidemiolégi-
co, con un aumento de las enfermedades
crénicas y degenerativas. Las razones para
esto son variadas, pero resalta el grave
problema de la baja cobertura de la se-
guridad social en el pais. Si entendemos la
seguridad social minima como aquella que
protege en contra de los gastos excesivos
de salud y apoya el ingreso en la vejez, el
primer problema podria tener una solucién
parcial si el Seguro Popular logra dar aten-
cién primaria efectiva y si el déficit finan-
ciero en el seguro médico del Instituto Mex-
icano del Seguro Social (iMss) es resuelto y
mejora su atencién primaria efectiva; sin
embargo, el segundo problema —la falta
de ingresos seguros en la vejez— enfrenta
grandes retos.

Principios legales

En México, como en otros paises con constituciones
politicas extensas que describen los ideales de justi-
cia social a alcanzar, pero no hacen explicito cémo
lograrlo, se ha caido en una falacia normativista
cuando se habla de derechos sociales. La falacia
consiste en creer que basta con que los derechos
estén reconocidos en la Constitucién para que és-
tos sean garantizados plenamente por el Estado,?

* Doctor en Filosofia Politica por la Universidad de Warwick, In-
glaterra. Director del Area de Estudios Sociales del cesor. Lineas
de investigacioén: filosofia politica, justicia distributiva, energia y
pobreza. Correo electrénico: francisco.sales@congreso.gob.mx
! John Scott, “Pensién bdsica no contributiva”, presentacién en
el Taller sobre Pensiones, cipg, 2007.

2 Juan Cruz, Los derechos sociales, Comisién Nacional de Dere-
chos Humanos, 2000, p. 21.

es decir, dotados de recursos y de la posibilidad de
iniciar un proceso legal por parte del ciudadano
para que el derecho se satisfaga.

En un sentido amplio, los derechos sociales pue-
den ser entendidos como prestacionales, ante los
cuales los sujetos obligados, comdnmente el Esta-
do, actGan positivamente y prestan un servicio u
ofrecen un bien.® Es comdn hablar de estos dere-
chos y obligaciones haciendo referencia explicita a
la valoracién econdmica de los bienes o servicios
que se ofrecen. A pesar de una definicién operativa
de esta clase, existe un debate juridico acerca de
qué tipo de norma son los derechos sociales. El
debate reside en plantear que los derechos pueden
ser vinculantes o no vinculantes, dependiendo de
su descripcién explicita o no en la ley. Los vinculan-
tes involucran recursos y los no vinculantes pueden
ser aspiraciones programdticas.

Ahora bien, en la teoria constitucional mexicana y
en la interpretacién juridico-filoséfica, se ha deter-
minado tradicionalmente que los derechos socia-
les, en su mayoria, son de cardcter no vinculatorio
y poseen un cardcter aspiracional,* con algunas
excepciones: los articulos 4° y 123 constituciona-
les. Es decir, el derecho a la salud, garantizada por
la Ley General de Salud; los derechos laborales,
garantizados por la Ley Federal del Trabajo; y el
derecho a la seguridad social, garantizado por la
Ley del Seguro Social.

El articulo 123, por medio de su ley reglamenta-
ria del trabajo y la Ley del Seguro Social para el
apartado A de este articulo, determina una serie de
obligaciones de previsién social para los patrones
y de derechos vinculantes para el Estado, una vez
que la persona tiene un trabajo formal. Crucial-
mente, en una interpretacién, en su fraccion XXIX
otorga derechos a la seguridad social a prdctica-
mente toda la poblacién.

La idea de seguridad social habia estado ligada a
los derechos laborales de un trabajador asalariado
desde la redaccidon del articulo 123 constitucional

3 Ibid., p. 23.
“Ibid., p. 18.
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en 1917, evidente en el mismo nombre del titu-
lo sexto, “Del trabajo y de la previsién social”. Sin
embargo, a partir de la primera reforma en 1929,
la seguridad social empezé a convertirse en un de-
recho por mérito propio no necesariamente ligado
a un empleo, promoviendo una adecuada cober-
tura y financiamiento; a pesar de esto, la plena ga-
rantia de estos derechos atn no ha sido lograda.

En la redaccién original, el Constituyente consideré
—en la fracciéon XXIX— de utilidad social el esta-
blecimiento de “Cajas de Seguros Populares” que
fomentaran la previsién popular para enfrentar la
invalidez, la pérdida de la vida, la cesacién invo-
luntaria del trabajo, los accidentes y otfros segu-
ros con fines andlogos. El Constituyente obligaba
al gobierno federal y al de los estados a “fomen-
tar la organizacién de instituciones”. En la prime-
ra reforma a este articulo, el 6 de septiembre de
1929, en el inicio de la época posrevolucionaria,
se consider6 de utilidad publica la expedicion de
la Ley del Seguro Social y se agregé el seguro de
enfermedades. No seria sino hasta el 19 de enero
de 1943, con la expedicién de la Ley del Seguro
Social, que se fundé la institucién del mismo nom-
bre; en 1973 se reformé dicha ley, ampliando los
derechos, y el 19 de diciembre de 1974 se reformé
la Constitucién para establecer la redaccién actual
de la fraccién XXIX. Dicha redaccién da origen a lo
que puede llamarse, en una inferpretacién comdn-
mente aceptada, un derecho a la seguridad social
garantizado por el Estado.

Articulo 123
Apartado A

XXIX. Es de utilidad publica la Ley del Seguro Social,
y ella comprenderd seguros de invalidez, de vejez,
de vida, de cesacién involuntaria del trabajo, de en-
fermedades y accidentes, de servicios de guarderia 'y
cualquier ofro encaminado a la proteccién y bienes-
tar de los trabajadores, campesinos, no asalariados
y otros sectores sociales y sus familiares.

En la fraccion XXIX es evidente que el listado de
“sectores” beneficiados que pueda incluir la Ley

del Seguro Social no es excluyente ni limitante; por
el contrario, la redaccién es incluyente, amplia y
permite al Legislador un equilibrio de derechos.
Se trata de una redaccién que establece una obli-
gacién vinculante para el Estado, una vez que se
cumplan los requisitos necesarios de ley.

Sin embargo, es claro que el Constituyente Perma-
nente ha sido cauteloso acerca de la extensiéon de
los derechos garantizados, no sélo por razones fi-
nancieras, sino también por la coherencia interna
de nuestra Constitucién, que establece un Estado
liberal que garantiza derechos sociales, pero de-
jando un amplio espacio a la iniciativa individual
y grupal, asi como a la direcciéon que los gobier-
nos en turno decidan imprimir a la nacién en estos
dmbitos.

Ley del Seguro Social

Haosta aqui, y con una breve interpretacion de la
Constitucién, es patente que existe una tendencia
en nuestro ordenamiento legal a promover am-
pliamente la seguridad de las personas, con una
salvaguarda en el equilibrio constitucional, in-
terpretando los derechos sociales amplios como
guias programdticas. Esta interpretacién permite a
los gobiernos en turno, de diversa tendencia ideo-
l6gica, dar énfasis distintos a los programas socia-
les. Es la Ley Reglamentaria la que determina los
mecanismos para ofrecer bienes y servicios, de ahf
que las reformas a la Ley del Seguro Social sean
tan debatidas, pues pueden extender la responsa-
bilidad del Estado més alld de sus posibilidades
financieras o bien, mds allé de la justa distribucién
de los recursos puUblicos entre los diversos sectores
de la sociedad y entre las distintas generaciones.

En el articulo 2° la Ley del Seguro Social establece
su objetivo general:

Articulo 2. La seguridad social tiene por finalidad
garantizar el derecho a la salud, la asistencia mé-
dica, la protecciéon de los medios de subsistencia y
los servicios sociales necesarios para el bienestar
individual y colectivo, asi como el otorgamiento de
una pensién que, en su caso y previo cumplimien-
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to de los requisitos legales, serd garantizada por el
Estado.?

Los requisitos legales para recibir tales beneficios ge-
nerales de la seguridad social por medio del mss se
plantean bajo un esquema de dependencia econé-
mica dentro del hogar de los asegurados.® Asi, las
parejas, hijos y los padres de los asegurados adquie-
ren derechos que emanan de esta relaciéon de depen-
dencia. En el momento en que esta relaciéon se rom-
pe, los derechos regresan a los asegurados, a menos
de que éstos contraigan responsabilidades civiles con
miembros de su familia. Los ramos de seguros que
comprende la ley y con los cuales se garantiza el de-
recho a la seguridad social, son los siguientes:

Articulo 11. El régimen obligatorio comprende los
seguros de:

I.  Riesgos de trabajo;

Il. Enfermedades y maternidad;

. Invalidez y vida;

IV. Retiro, cesantia en edad avanzada y vejez.
V. Guarderias y prestaciones sociales.

Articulo 12. Son sujetos de aseguramiento del ré-
gimen obligatorio:

. Las personas que de conformidad con
los articulos 20 y 21 de la Ley Federal del
Trabajo, presten, en forma permanente o
eventual, a otras de cardcter fisico o moral
o unidades econdémicas sin personalidad
juridica, un servicio remunerado, personal
y subordinado, cualquiera que sea el acto
que le dé origen y cualquiera que sea la
personalidad juridica o la naturaleza eco-
némica del patrén aun cuando éste, en vir-
tud de alguna ley especial, esté exento del
pago de contribuciones;

Il. Los socios de sociedades cooperativas, y

lll. Las personas que determine el Ejecutivo fe-
deral a través del decreto respectivo, bajo
los términos y condiciones que sefala esta
ley y los reglamentos correspondientes.

> Ley del Seguro Social, poF 14-12-2005.
¢ Vid. Art. 84 de la Ley del Seguro Social.

Articulo 13. Voluntariamente podrdn ser sujetos
de aseguramiento al régimen obligatorio:

I.  Los trabajadores en industrias familiares
y los independientes, como profesionales,
comerciantes en pequeno, artesanos y de-
mds trabajadores no asalariados;

Il. Los trabajadores domésticos;

lll. Los ejidatarios, comuneros, colonos y pe-
quefios propietarios;

IV. Los patrones, personas fisicas con trabaja-
dores asegurados a su servicio, y

VI. Los trabajadores al servicio de las adminis-
traciones puUblicas de la federacién, entida-
des federativas y municipios que estén ex-
cluidas o no comprendidas en otras leyes o
decretos como sujetos de seguridad social.”

Es claro que la ley permite que voluntariamente se
inscriban al régimen obligatorio la mayoria de los
ciudadanos, ya sea por derecho explicito o por de-
pendencia econémica; sin embargo, esta modali-
dad ha sido poco usada a lo largo del tiempo. La
Ley del mss también permite, bajo el régimen vo-
luntario, el aseguramiento médico, previo acuerdo
individual o grupal. El acuerdo grupal mds nume-
roso es el aseguramiento médico a los estudiantes
del nivel medio superior y superior en instituciones
del Estado® (Gréfica 1).

La baja inscripcién voluntaria al régimen obliga-
torio es de destacarse, pues si se elevara podria
contribuir a resolver dos problemas graves en el
pais: la falta de aseguramiento y la crisis finan-
ciera del imss, si las cuotas fueran adecuadamente
impuestas y fondeadas por impuestos generales.
En la estimacién de los déficits en los que incurre
el mss, los seguros deficitarios son el médico y ma-
ternidad, y el seguro de salud para la familia; los
demdés seguros —de invalidez y vida, de riesgos
del trabajo y de guarderia— presentan superdvit
(Tabla 1).

Como se ha argumentado, el articulo 123 cons-
titucional ha sido interpretado ampliamente en

7 Ley del Seguro Social, op. cit.
8 Diario Oficial de la Federacién, 14 de septiembre de 1998.
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Grdfica 1. Distribucién de aofiliados al IMSS, segin tipo de régimen, 2008

Asegurados totales
(diciembre 2008)
18,750.320

14,178.117
75.6%

Régimen obligatorio

Seguro facultativo
(incluye estudiantes)
4,146.336
22.1%

Seguro de salud para
la familia 358,859
1.9%

Continuacion
voluntaria al régimen
obligatorio 67.008
0.4%

Fuente: mss, Informe al Ejecutivo y al Congreso, 2008-2009, 2010, cap. XII “Suficiencia

financiera”, p. 427.

Tabla 1. Déficit estimado de los seguros 2009-2050
(millones de pesos de 2009)

2008 2009
Superdvit/Déficit % pis 2009 Superdvit/Déficit % pis 2009
Acumulado Acumulado
Seguros deficitarios -4,700.415 -35.9% -5,033.831 .38.4%
SEM, SSFAM
Seguros superavitarios 1,440.220 11.0% 1,533.614 11.7%
SIV. SRT. SGYPS

Total -3,260.195 -24.9% -3,500.217 -26.7%

Fuente: imss, Informe al Ejecutivo y al Congreso, 2008-2009, cap. | “El Instituto Mexicano del

Seguro Social”, 2010, p. 5.

su fraccion XXIX del apartado A y en el apartado
B, conduciendo a la creacién de instituciones de
seguridad social, tanto para los trabajadores asa-
lariados como no asalariados, trabajadores asa-
lariados del Estado, asi como para grupos especia-
les, como los trabajadores de Pemex y las fuerzas
armadas. La extensién del mandato tendria que
haber propiciado una cobertura igualmente am-
plia de la seguridad social.

En la Tabla 2 puede apreciarse la afiliacién a las
distintas instituciones de seguridad social y a otras
que otorgan seguridad parcial, como es el caso

del Seguro Popular que ofrece un servicio médico
primario. En la tabla puede observarse el bajo nd-
mero de afiliados a las instituciones de seguridad
social que ofrecen los seguros que marca la Cons-
titucién, en relacién a la poblacién total se trataria
de 41% de la poblacién.

Ahora bien, puede argumentarse que la pobla-
cién que no estd asegurada es por falta de un
trabajo formal, la Tabla 3 sin ser concluyente lo
sefala, pues en 2009 la poblacién ocupada con
afiliacién a la seguridad social completa era 44%
de la peA, es decir, un porcentaje similar al por-
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centaje de la poblacién nacional ofiliada. Lo an-
terior muestra que la ampliacién de derechos a la
poblacién no asalariada es un drea con grades
oportunidades.

Comentarios conclusivos

Dado el cambio demogrdfico y la estructura pobla-
cional resultante, la falta de cobertura de una gran
parte de la poblacién puede convertirse en un pro-
blema grave en el futuro cercano. Se han propues-
to dos posibles soluciones a la falta de cobertura
de pensién para la vejez: un sistema de pensiones
universal que utilice el sistema de las afores —que
hoy usan el imMss y el 1sssTE— de cuentas individuales.

Este sistema se estructuraria en torno a un minimo
no contributivo para cada ciudadano que garanti-
ce una pensién sobre la linea de pobreza absoluta.
A partir de esta base minima, el ciudadano podria
ahorrar y recibir depésitos de sus empleadores,
aumentando el monto de su pensién. El costo fiscal
seria bajo en relacién con el costo futuro.?

La otra propuesta es ampliar las contribuciones del
Estado a las cuentas de las Afores abiertas por los
ciudadanos, sin necesidad de estar empleados. El
costo fiscal serd menor, pero la falta de obligato-
riedad contributiva, ya sea para el ciudadano o
para el Estado, disminuiria los beneficios.

? Scott, “Pensién bdsica ...", op. cit.
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Tabla 3. Poblacién de 14 afios y mds por sexo, condicién de afiliacién y tipo de institucién,

segun condiciones de actividad econdédmica y ocupacién, 2009

Periodo: Mayo-Junio Afo: 2009
Condicién de actividad econémica
Sexo, condicién de Poblacién » . - -
ofiliacién y fipo de de 14 afos Poblacién econémicamente activa Poblacién no
institucién! 4 econémicamente
imstitucion y mas Total Ocupados Desocupados activa
Total 78,566,404 45,748,108 43,359,923 2,388,185 32,818,296
Sin afiliacién 31,967,685 19,150,014 17,542,125 1,607,889 12,817,671
Con dfiliacién 46,549,297 26,569,774 25,794,993 774,781 19,979,523
IMSS 26,438,533 15,805,901 15,389,659 416,242 10,632,632
ISSSTE 4,857,843 2,824,295 2,788,793 35,502 2,033,548
SPSS-SSA? 11,951,215 6,088,258 5,826,080 262,178 5,862,957
Otra insfitucion 2,556,032 1,372,984| 1,335,420 37,564 1,183,048
publica
Institucién privada* 745,674 478,336 455,041 23,295 267,338
No especificado 49,422 28,320 22,805 5,515 21,102

! Comprende a las personas dafiliadas al menos a una institucién, clasificadas de acuerdo con la declarada en

primer término.

2 Comprende a los afiliados al Sistema de Proteccién Social en Salud (Seguro Popular y Seguro Médico para una

Nueva Generacion).

3 Comprende a los dfiliados de Pemex, Sedena, Semar, institutos de seguridad social estatales (ISSSTEZAC, ISSEMYM,
etcétera), y otras del sector publico.
4 Comprende a la poblacién que adquirié el derecho a prestaciones y servicios médicos en instituciones privadas
contratadas por el empleador o en forma personal mediante prepago.
Fuente: Encuesta Nacional de Empleo y Seguridad Social, 2009, INEGI.




+ CENTRO DE ESTUDIOS SOCIALES Y DE OPINION PUBLICA

ANALISIS SOBRE DERECHOHABIENCIA
A SERVICIOS MEDICOS, JUBILACIONES
Y PRESTACIONES LABORALES, SEGUN
ESTRATO SOCIOECONOMICO

Gabriela Ponce Sernicharo*

El objetivo de este documento es presentar
de manera breve la situaciéon actual que
guarda en México la seguridad social en
los sectores considerados més vulnerables
del pais. En el primer apartado se revisan
los datos sobre la ofiliacién a los servicios
de salud de la poblacién en general; en
el segundo se analizan algunos elementos
de la poblacién ocupada y sus caracteristi-
cas respecto de las prestaciones sociales y
laboral; en el ¢ltimo apartado se exponen
algunos elementos que permiten conocer
la situaciéon de la seguridad social en los
adultos mayores.

Introduccion

El propésito de las politicas de seguridad social es
otorgar proteccién a las personas garantizdndoles
un nivel minimo de bienestar sin distincién de su
condicién econdémica, social o laboral. De esta
forma, la seguridad social busca proteger a los in-
dividuos ante circunstancias previstas o imprevistas,
permanentes o temporales que mermen su capa-
cidad econdmica, en cuyo financiamiento pueden
participar el Estado, los empleadores y los traba-
jadores. La seguridad social generalmente incluye
cinco rubros bdsicos: 1) vejez, invalidez y muerte;
2) enfermedad y maternidad; 3) accidentes de tra-
bajo; 4) desempleo; y 5) asignaciones familiares.'

La seguridad social en México tiene por finalidad
garantizar el derecho a la salud, la asistencia mé-

* Maestra en Demografia y candidata a doctora en Ciencias
Sociales con especialidad en Sociologia por el Colegio de Méxi-
co. Investigadora del cesor. Lineas de investigacién: desarrollo
social, pobreza, marginacién y vivienda. Correo electrénico:
gabriela.ponce@congreso.gob.mx

! Benjamin Gonzdélez Roaro, La seguridad social en el mundo,
Siglo XXI Editores, México, 2003, p. 14.

dica, la proteccién de los medios de subsistencia y
los servicios sociales necesarios para el bienestar
individual y colectivo, asi como el otorgamiento de
una pensidn que, en su caso y previo cumplimiento
de los requisitos legales, serd garantizada por el
Estado. Aunque las instituciones de seguridad so-
cial en nuestro pais incluyen los servicios otorgados
por las fuerzas armadas y empresas paraestatales
como Petréleos Mexicanos (Pemex) y Comision Fe-
deral de Electricidad (cre), las instituciones princi-
pales son fundamentalmente el Instituto Mexicano
del Seguro Social (mss) y el Instituto de Seguridad
y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(1sssTe). Los beneficios de todas estas organizacio-
nes publicas estén limitados a los trabajadores ofi-
liados y sus familiares.

Con la intencién de proporcionar seguridad so-
cial a la poblacién que no se encuentra cubierta
por estas instituciones, en 2003 el Congreso de la
Unién aprobé diversas reformas a la Ley General
de Salud (Lcs) que dieron origen al Sistema de Pro-
teccién Social en Salud (spss). Este sistema implica
el financiamiento de un subsistema de salud de-
nominado Seguro Popular (sp). Con el sp se trata
de proveer servicios de salud a grupos que no son
cubiertos por ninguna institucién de seguridad so-
cial y protegerlos financieramente a partir del he-
cho de que el financiamiento en salud se realiza
directamente de sus bolsillos. Esta forma de pago
afecta en mayor medida a los grupos de mds bajos
ingresos y particularmente a aquellos que no estdn
cubiertos por el IMss y el IsssTE.?

A continuacién se muestran los principales indica-
dores en materia de seguridad social, haciendo es-
pecial hincapié en el rubro de servicios médicos y
algunos indicadores sobre el sistema de pensiones.
El andlisis se lleva a cabo resaltando el nivel so-
cioecondmico de la poblacién y su relacién con
las condiciones de acceso a la seguridad social. La

2 Felicia Marie Knaul et al., “El sistema de proteccién social
en salud de México: efectos potenciales sobre la justicia fi-
nanciera y los gastos catastréficos de los hogares”, en Felicia
Marie Knaul y Gustavo Nigenda, El caleidoscopio de la sa-
lud, Funsalud, México, 2003. Documento disponible en: www.
funsalud.org.mx/casesalud/caleidoscopio/librocaleido.htm
(fecha de consulta: 27 de julio de 2010).
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fuente de informacién bdésica es la Encuesta de la
Dindmica Demogrdfica (Enapib), 2009 vy los resulta-
dos del ¢ltimo Censo de Poblacién y Vivienda, 2010.

Acceso a servicios de salud de la
poblacién por estrato socioeconémico

Tanto la Encuesta Nacional de la Dindmica Demo-
grdfica 2009 como el Xlll Censo de Poblacién y
Vivienda 2010 muestran que México continta con
niveles de desigualdad semejantes a los de hace
dos décadas; el cdlculo del coeficiente de Gini®
permite corroborar esta situacién: pasé de 0.476
en 1992 a 0.459 en 2008, es decir, presenté una
disminucién de la desigualdad monetaria de 3.6%
en 16 afos.

La desigualdad en los ingresos se refleja no sola-
mente en el acceso a bienes y servicios bdsicos,
sino también en el acceso a seguridad social y este
desequilibrio se da tanto en términos verticales
como horizontales, es decir, por estrato socioeco-
némico, por género y por edad.

Del total de la poblacién nacional, 62% se encon-
traba ofiliado a alguna institucién en 2009 (mdés
de 43 millones de personas siguen sin gozar de
este derecho). En 2010 el censo registrd 64.6% de
afiliacién y, al igual que la eNaDID, las mujeres re-
gistraron los mayores porcentajes (64%), aunque
como dependientes de algun beneficiario. Por gru-
pos de edad, los adultos mayores y los menores de
15 afos son los que muestran el nivel mds eleva-
do de adscripcién, 71 y 64%, respectivamente. La
poblacién en edad de trabajar es la que menos
disfruta de esta garantia social.

Por estrato socioeconémico se observa més des-
proteccién, como era de esperarse, en las perso-
nas con mayor nivel de pobreza. En la Gréfica 1
se puede notar que la distancia que existe entre
la poblacién afiliada a servicios médicos del es-
trato més pobre y la perteneciente al estrato més
3 El coeficiente de Gini es una medida de concentracién del
ingreso que toma valores entre 0 y 1, cuanto mds se acerque
a cero menor es la concentracién del ingreso. INEGI, con base

en la Encuesta de Ingreso y Gasto de los Hogares (ENigH), 1992
y 2008.

alto es de casi 30 puntos porcentuales. Esto es, en
los sectores sociales bajos 5 de cada 10 personas
cuentan con servicios médicos, en tanto que en el
medio y alto 7 u 8 de cada 10 estdn dafiliados a
estos servicios.

La tendencia se mantiene en el andlisis por sexo,
53% de las mujeres mds pobres frente a prdcti-
camente 80% de las pertenecientes al estrato alto
estaban afiliadas a algdn servicio de salud (Grd-
fica 2).

En cuanto al comportamiento por edad, segin es-
trato social, los menores de 15 afos y los adultos
mayores pobres se encuentran aproximadamente
11 y 13 puntos porcentuales, respectivamente, de-
bajo de la media nacional de esos mismos gru-
pos etarios. Los sectores medios y altos en todas
las edades se encuentran arriba de la dofiliacién
nacional en un promedio por edad de 10 puntos
porcentuales (Gréfica 3). Como se verd mds ade-
lante, este fenémeno estd estrechamente relacio-
nado con el tipo de trabajo desempefado por la
poblacién y la propia flexibilidad y heterogeneidad
del mercado laboral nacional.

Respecto a la distribucién de derechohabientes, se-
gUn institucién de salud, es importante sefalar que
en México se han implementado acciones para
otorgar servicios de salud a la poblacién, inde-
pendientemente de que mantengan una relacién
laboral con alguna institucién publica o privada.
Es por ello que después del Instituto Mexicano del
Seguro Social (mss), que cuenta con el mayor por-
centaje de derechohabientes (51.9%), le sigue el
Seguro Popular y para una Nueva Generacién que
en conjunto cubre 29.8% de la poblacién derecho-
habiente.

Por ofra parte, 9.3% de las personas se declaré de-
rechohabiente al Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado (issste). Los
restantes se encuentran distribuidos en servicios
privados y servicios de paraestatales.

La Gréfica 4 muestra claramente que en el sec-
tor mds pobre el Seguro Popular cubre la mayor
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Grdfica 1. Porcentaje de poblacién dfiliada a algin servicio de salud
segun estrato socioeconémico, 2009

80% _/r' 1'71.87%
59.69
60% ~~ 50.8%
49.2%
40% -
20%
0% T r
Muy bajo Bajo Medio Alto Total

B Afiliado No afiliado

Fuente: Célculos propios con base en INeGl Encuesta Nacional de la Dindmica Demo-
grdfica, 2009.

Grdfica 2. Porcentaje de poblacién aofiliada a servicios de salud por sexo, 2009

Hombres M Mujeres

20.9 78.4

64.2
60.5

Muy bajo
whd Bajo

Medio
Alto

Total

Fuente: Cdlculos propios con base en INEGI, Encuesta Nacional de la Dindmica Demo-
gréfica, 2009.

demanda (71% de los derechohabientes); y en el
estrato siguiente protege a 3 de cada 10 perso-
nas. Llama la atencién que en el sector medio y
alto existan 11 y 3% de derechohabientes, respec-

tivamente, cubiertos por este seguro, lo que po-
siblemente se relaciona con los sistemas de con-
tratacién o tipo de trabajo inestable en que esta
poblacién —fundamentalmente la del sector me-
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Grdfica 3. Poblacién con dfiliacién a servicios de salud por grupos
de edad segun estrato socioeconémico, 2009

90 84 o 85
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64 66 64 64
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10 +
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B menoresde 15 afios 15-29 ®m30-59 ®m60y mas

Fuente: Cdlculos propios con base en INecl, Encuesta Nacional de la Dindmica Demo-
grdfica, 2009.

Gréfica 4. Poblacién afiliada a los servicios de salud segin institucién
de atencién por estrato socioeconémico, 2009 (instituciones seleccionadas)

[1IMSS  WISSSTE M SEGURO POPULAR

el
80 70.6
- 652
55.2 580

4 et ™ 519

- i
L~ 34.6

29.8
19.4
130 111
4.9 36
Muy bajo Bajo Medio Alto TOTAL

Fuente: Cdlculos propios con base en INEGI, Encuesta Nacional de la Dindmica Demo-
grdfica, 2009.
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dio— estd desempefando sus actividades en las
Ultimas décadas; por lo regular son trabajos por
cuenta propia dentro del mercado informal con al-
tas calificaciones profesionales.

El Censo 2010 presenta la misma tendencia en la
distribucién de la poblacién derechohabiente por
institucién, aunque con cifras un tanto diferentes;
esto refuerza el argumento de la importancia que
ha adquirido el Seguro Popular como proveedor
de servicios de salud a grupos que no son cu-
biertos por ninguna otra institucién de seguridad
social, lo cual les permite protegerse de gastos
que de otra manera se harian directamente de
sus bolsillos.*

Diversos estudios han sefalado que el Seguro Po-
pular ha tenido resultados positivos.> Muestran que
la mayor reduccién en los gastos catastréficos en
salud se ha concentrado en la poblacién mas po-
bre, la cual representa 94% del total de afiliados
a este seguro; ademés estiman que los hogares
afiliados tienen 8% menos posibilidades de sufrir
gastos empobrecedores.®

Sin embargo, a pesar de los esfuerzos por ampliar
la cobertura de servicios médicos, entre 4 y 5 millo-
nes de familias se empobrecen anualmente debido
a que emplean mds de la tercera parte de su ingre-
so para solventar sus gastos de salud. Este gasto de
bolsillo se destina principalmente a la compra de

4 El Censo 2010 registré que el Instituto Mexicano del Seguro
Social (mss) cuenta con 48.8% de los derechohabientes, seguido
del Seguro Popular y para una Nueva Generacién que cubren
36.2% de la poblacién derechohabiente y 8.7% la asegura el
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado (IsssTE).

5> Jonh Scoft, “Seguridad social y desigualdad en México: de
la polarizacién a la universalidad”, Revista Bienestar y Politica
Social, vol. 1, nim. 1, cibg, 2007, pp. 59-82. Jinneth Herndn-
dez-Torres et al., “Evaluacién inicial del seguro popular sobre
el gasto catastréfico en salud en México”, Salud Publica, nom.
10 (1), 2008, pp. 18-32. Felicia Mari Knaul et al.,”Preventing
Impoverishment, Promoting Equity and Protecting Households
from Financial Crisis: Universal Health Insurance through Insti-
tutional Reform in Mexico”, Innovatio, 2006.

¢ La Secretaria de Salud (ssA) define como gastos catastréficos
los gastos anuales en salud de més de 30% de los recursos dis-
ponibles del hogar netos del gasto alimentario, y gastos empo-
brecedores como gastos que reducen los recursos disponibles
por debajo de la linea de pobreza.

medicamentos y consultas médicas, y afecta sobre
todo a los hogares de bajos ingresos.”

Asimismo, y de acuerdo con los datos del Cuarto
Informe de Gobierno, en la actualidad el panora-
ma no es muy alentador. Por un lado se observa
un crecimiento de la cobertura constante y gene-
ralizado, pero entre octubre de 2008 y mayo de
2009 se perdieron 701,819 empleos con seguri-
dad social; de éstos, cuatro de cada cinco plazas
perdidas eran permanentes. Después de ese perio-
do se observa que los eventuales (por honorarios
o comisiones) crecen a ritmos mds intensos que los
trabajadores permanentes (la tasa de crecimien-
to anual entre 2008 y 2010 fue de 14.7 y 2.8%,
respectivamente).®

Algunos especialistas han sefialado que frente a
los incentivos para la contratacién informal y even-
tual, el Seguro Popular subsidia la oferta del tra-
bajo precario y puede profundizar los problemas
asociados con la disminucién en las contribucio-
nes de seguridad social debido al decremento de
las aportaciones para el gasto de salud y a que la
cobertura de este seguro es incompleta, pues ca-
rece de proteccién del ingreso ante la pérdida de
la capacidad de trabajar, ya sea por enfermedad,
accidente o vejez.’

Poblacién ocupada:
acceso a prestaciones laborales y sociales

En 2010, segun el censo, la poblacién ocupada
ascendié a 42.7 millones de personas. De éstas, se
registraron como asalariadas 67.3%; trabajadores
por cuenta propia, 24.2%; trabajadores sin pago y
empleadores, 3.2 y 2.9%, respectivamente. Esta es
précticamente la misma distribucién que se regis-
tré en el ano 2000, es decir, el mercado formal de
trabajo no incrementé su participacién en la crea-
cién de empleo en 10 afos.

7 Knaul et al., “El sistema de proteccién social...”, op. cit.

8 Centro de Estudios de las Finanzas Piblicas (cerp), “La calidad
del empleo en México: la crisis laboral y sus implicaciones”,
Nota Informativa, 029/2010, agosto de 2010.

? Santiago Levy, “Good intentions, bad outcomes social policy,
informality and economic growth in Mexico”, Brookings Institu-
tion Press, 2008.
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Un dato importante es que dentro de los mismos
asalariados la poblacién que no recibe prestacio-
nes laborales se incrementé casi 6 puntos porcen-
tuales entre 2000 y 2010; un poco mds entre las
mujeres que entre los hombres. En nUmeros abso-
lutos, el total de asalariados asciende a 28.9 mi-
llones, de los cuales no reciben prestaciones 10.9
millones de personas, esto es, mds de la tercera
parte de esa planta laboral. Al dato anterior se
debe agregar el resto de los ocupados que por sus
condiciones de trabajo no cuentan con estos dere-
chos laborales (Gréfica 5).

Es importante sefalar que los trabajadores for-
males de cualquiera de los dos sectores (pUblico o
privado) deben contar con alrededor de ocho pres-
taciones entre las que se encuentran el seguro de
salud, pensiones para el retiro y seguro de riesgos
en el empleo. Es decir, deben contar con protec-
cién para riesgos presentes y futuros; no obstante,
existen grandes brechas en la cobertura de estos
sistemas de proteccién.

Dentro de las prestaciones laborales de los asalaria-
dos, 86% cuenta con servicio médico y 69% con aho-
rro para el retiro, como parte de su seguridad social.
La prestacién que menos se cumple es el reparto de
utilidades o prima vacacional. Por ley los trabajado-
res tienen derecho a recibir todas las prestaciones y
los empleadores o patrones la obligacién de propor-
cionarlas; sin embargo, su cumplimiento varia segin
el puesto y tipo de trabajo desempefiado.

En las condiciones actuales del mercado, en donde
existen grandes fuentes de vulnerabilidad para los
ingresos de los trabajadores, se encuentra también
el riesgo de desempleo. Ante la inexistencia de un
ramo de seguros de desempleo, sélo el seguro por
incapacidad o por accidente se asemejaria a una
garantia de obtener un ingreso al no poder traba-
jar; sin embargo, este seguro no es conocido o se
subsume en otros (Grdfica 6).

Entre mds bajo es el puesto mds precarias son las
condiciones de contratacién. En la Gréfica 7 se
puede ver que el grupo de funcionarios, directores
y jefes, al igual que los profesionistas y técnicos,

son los que cuentan con el mds alto porcentaje de
prestaciones. En el extremo opuesto —con el menor
porcentaje— se encuentran los trabajadores dedi-
cados a actividades agropecuarias, artesanales y
de apoyo o elementales como los clasifica el INEGI.

Cuando el andlisis se realiza por estrato socioeco-
némico la relacién entre precariedad y desprotec-
cién laboral se hace mds evidente. Segin la ENa-
pip 2009, del total de asalariados del estrato mds
bajo, menos de la mitad contaba con derechoha-
biencia a algidn servicio médico; mientras que del
estrato de ingresos altos mds de 80% contaba con
este beneficio (Cuadro 1).

Adicionalmente se debe considerar que la mayor
proporcién de trabajadores por cuenta propia en
los estratos pobres y muy pobres duplican a los re-
gistrados en el estrato alto y los trabajadores sin
pago los triplican; seguramente este fenémeno esté
relacionado con la baja calificacién que registran
(el promedio de afos de estudio fue de 5 y 8 afios
en el sector muy bajo y bajo, respectivamente, fren-
te a 11 del estrato medio y 14 afos del alto).

Por otra parte se encuentra la fragilidad de la co-
bertura que registran las poblaciones més vulne-
rables; la cobertura no contributiva no permite,
como ya se senald, la proteccidén del ingreso ante
la pérdida de la capacidad de trabajar ya sea por
enfermedad, accidente o vejez.

La informacién permite apreciar en términos gene-
rales que existe una generalizacién en las condi-
ciones de precariedad y desigualdad en las condi-
ciones de empleo que afectan directamente a las
politicas de seguridad social y combate a la pobre-
za que se han implementado en el pais en las G-
timas décadas. Sin embargo, también se hace evi-
dente que sin las intervenciones gubernamentales
con programas como Oportunidades, Adultos Ma-
yores, Procampo, etcétera, la pobreza se hubiera
incrementado en mds de dos millones de personas,
segun los célculos del Consejo Nacional de Evalua-
cién de la Politica de Desarrollo Social (Coneval).'®

19 Coneval, La evolucién de la pobreza en México, 2009, México,
2009, www.coneval.gob.mx (fecha de consulta: marzo de 2011).
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Grdfica. 5. Porcentaje de poblacién asalariada que no recibe
prestaciones laborales por sexo, 2000 y 2010

M 2000 ™2010

Total Hombres Mujeres

Fuente: Cdlculos propios con base en N, Censo de Poblacién y Vivienda, 2010. Resul-
tados definitivos (cuestionario ampliado), Aguascalientes, México, 2010.

Gréfica 6. Porcentaje de asalariados segin tipo de prestacién
laboral y/o social, 2010

Otras prestaciones 29
Ahorro para elretiro 68.7
Reparto o prima vacacional 50
Vacaciones 79.5
Aguinaldo 89.3
Servicio médico 86.1

Total con prestaciones 62.1
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Fuente: Cdlculos propios con base en INEGl, Censo de Poblaciéon y Vivienda, 2010. Resulta-
dos definitivos (cuestionario ampliado), Aguascalientes, México, 2010.
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Gréfica 7. Poblacién asalariada segin condicién de prestaciones
laborales y/o sociales y divisién ocupacional, 2010
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nitivos (cuestionario ampliado), Aguascalientes, México, 2010.
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Cuadro 1. Caracteristicas de la poblacién ocupada segin estrato socioeconémico, 2009

Porcentaje de . Porcentaje de . Salud
. Porcentaje de . Promedio Salud
Estrato asalariados con . trabajadores B cobertura
. .. e, trabajadores de afos cobertura
socioeconémico dfiliacién a ; por cuenta . - no
. sin pago . de estudio | contributiva I
servicios de salud propia contributiva
Muy bajo 46.3 6.4 29.7 5 14.8 35.4
Bajo 62.6 2.7 27.8 8 39.1 20.7
Medio 75.8 2.4 25.9 11 63.3 7.9
Alto 83.4 1.8 12.9 14 78.9 3.0

Fuente: Cdlculos propios con base en INEGI, Encuesta Nacional de la Dindmica Demogréfica, 2009.

Seguridad social
en la poblacién de adultos mayores

En 2010 el monto de poblacién de 65 afos y mds

poblacién tuvo acceso a servicios de salud, pero
no informa si eran derechohabientes o no de las
instituciones que los atendieron.

en el pais fue de 7,293,814 personas, lo cual re-
presenta 6.7% del total. El Gltimo censo, en los
tabulados definitivos, reporta que 97% de esta

La informacién de la enapip 2009, pone en eviden-
cia la estructura fragmentada y desigual del sis-
tema de proteccion social en México; una tercera
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parte de los adultos mayores no cuentan con co-
bertura en salud y del 71% que se encuentra cu-
bierto la mayoria estd adscrita al mss, al Seguro
Popular y al issste (Gréfica 8).

En el mismo sentido es importante destacar que
en otro tipo de beneficios sociales, esta poblacién
muestra adn mayor vulnerabilidad: el porcentaje
de no ocupados que no reciben pensién o jubila-
cién fue 63.8%, mientras que los que no trabajan y
no perciben ingresos por pensién o programas de
gobierno fue 40% en 2009.

A lo anterior se agregan las considerables diferen-
cias entre los montos de subsidios mensuales que en
promedio reciben los pensionados de acuerdo con la
institucién para la que laboraron o cotizaron. Segun
John Scoft, en 2009 un pensionado del ImMss recibié
2,635 pesos mensuales, mientras que un pensiona-
do de Luz y Fuerza del Centro recibié 17,556 pesos;
un beneficiario del programa 70 y mds recibié el
equivalente a 19% de la pension promedio del imss.!

Pareceria que tanto la cobertura como la variedad
de montos econémicos contribuyen a incrementar
la desigualdad de ingresos en lugar de disminuirla
dentro de esta poblacién. Sin embargo, pareceria
que estos subsidios por parte de los programas
de gobierno han contribuido a reducir la pobre-
za alimentaria y a equiparar los gastos en salud y
alimentacién de los adultos mayores en pobreza
patrimonial a los de sus iguales no pobres, segin
la evaluaciéon de Coneval sobre el programa de

2009.1

Por ofra parte, el andlisis de la informacién mues-
tra que la afiliacién y la seguridad social en gene-
ral estdn estrechamente relacionadas con el nivel
econémico de los adultos mayores. En el sector
mds bajo la adscripcién predominante es el Se-
guro Popular, es decir, cobertura no contributiva,
seguramente relacionada con las condiciones la-

" John Scott, “La pobreza en México: una evaluacién de las
condiciones, las tendencias y la estrategia del gobierno”, Méxi-
co, PNUD, 2009.

12 Coneval, “Evolucién de la pobreza 1992-2008. México: Co-
neval”, 2009, en http://www.coneval.gob.mx (fecha de consul-
ta: marzo de 2011).

borales en las que esta poblacién se desempefnd
y sigue desempefando sus actividades econémi-
cas. En los demds sectores tiene mayor presencia
el Instituto del Seguro Social, aunque seguido muy
de cerca por el seguro popular en el estrato de
bajos ingresos.

Entre los indicadores que mejor expresan las condi-
ciones de precariedad y desigualdad se encuentra
la proporcién de poblacién no afiliada a servicios
de salud por sector: 4 de cada 10 personas de la
tercera edad en el sector de muy bajos ingresos no
tienen afiliacién a ninguna institucién de salud fren-
te a 1 de cada 10 del sector social alto (Cuadro 2).

En el Cuadro 2 se puede observar que la mayoria
de los mexicanos de edad avanzada, particular-
mente los de menores ingresos, no estdn protegi-
dos contra los riesgos de vejez. Como lo han se-
Aalado otros estudios, en términos de pobreza los
adultos mayores son el segundo grupo mds vulne-
rable después de los nifios. Una de las causas mds
mencionadas es la baja cobertura de pensiones
y de servicios médicos. En México, en los estratos
mds bajos, 8 de cada 10 mayores de 65 afos no
cuentan con jubilacién y casi 50% no tiene cobertu-
ra de programas sociales ni seguridad social.

En el otro extremo social, los estratos medio y alto,
en cuestion del beneficio de jubilacién, muestran
que tampoco son inmunes a los riesgos de vejez;
en promedio més de 50% no contaba con jubila-
cién y mds de 40% de los no ocupados tampoco
tenia ingresos por pensién.

Con la flexibilizacién del tipo de contrataciones y
la heterogeneidad del mercado de trabajo, es muy
probable que las condiciones de las generaciones
que alcanzardn esta edad en las préximas décadas
no mejoren sino que exista una contraccién en las
posibilidades de acceder a sistemas de seguridad
o proteccién social.

En sintesis, se observa que la cobertura de la se-
guridad social de la poblaciéon de adultos mayores
presenta un amplio rango de variacién tanto por
nivel socioeconémico como en tipo de beneficios.
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Grdfica 8. Distribucién de la poblacién de 65 y mdés afos de edad,
segun dfiliacién a las instituciones de servicios de salud, 2009
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Fuente: Cdlculos propios con base en INEcl, Encuesta Nacional de la Dindmica
Demogrdfica, 2009.

Cuadro 2. Acceso a seguridad social de la poblacién de 65 afios y més
por estrato socioeconémico, 2009 (porcentaje por estrato)

Estrato socioeconémico
Concepto
P Muy bajo Bajo Medio Alto
No ofiliados a servicios de salud 41.5 33.3 13.9 14.8
Sin jubilacién 89.72 80.77 46.91 55.63
No ocupados sin pensién 87.4 76.8 39.1 49.2
Ni cobertura de programas 45.4 34.6 13.8 15.3
sociales ni seguridad social

Fuente: Célculos propios con base en INEcl, Encuesta Nacional de la Dindmica Demogrdéfica,
2009.
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Ahora bien, considerando que la pobreza en esta
poblacién es excepcionalmente alta,'® los progra-
mas sociales focalizados se hacen fundamentales,
ya que las cohortes que hoy se encuentran en la
tercera edad dificilmente se beneficiaron de recur-
sos publicos invertidos en la salud temprana, servi-
cios educativos e incluso de prestaciones laborales
a las que hubieran tenido derecho.

Consideraciones finales

Como se ha podido notar, el sistema de seguridad
social en el pais ha tenido un crecimiento lento,
fragmentado y volétil. Existe una fuerte desigual-
dad en el acceso a servicios de salud que depende
tanto de factores econémicos y sociales como de-
mogrdficos.

La poblacién en edad de trabajar se encuentra en
situaciones de riesgo y vulnerabilidad que se rela-
cionan con la evolucién del mercado laboral; el in-
cremento del empleo precario, de baja calidad y
poca estabilidad ha contribuido al deterioro de los
sistemas de seguridad social y laboral. Como resul-
tado, el gasto gubernamental se ha incrementado
para cubrir los costos de una cobertura no contri-
butiva que aunque ha dado resultados inmediatos,
no pareceria prever riesgos futuros derivados de la
baja capacidad de recaudacién que tiene el Estado.

3 La tasa de pobreza de la poblacién mayor de 65 afos fue
70% superior a la tasa de pobreza para el total de poblacién.
Scott, “Seguridad social y desigualdad...”, op. cit., pp. 59-82.
Herndndez-Torres, “Evaluacién inicial del seguro popular...”,
op. cit., pp. 18-32.

Algunos especialistas en el émbito latinoamericano
vislumbran nuevos criterios para la politica social,
entre éstos se encuentran los que apuntan a la uni-
versalizacién de las prestaciones.

Los argumentos que defienden es que las politicas
focalizadas son costosas tanto en términos admi-
nistrativos como de gestién; ademds regularmente
se tienen problemas con la identificacién de la po-
blacién objetivo y crean resentimiento y frustracién
entre la poblacién excluida que se encuentra en
una situacién “limitrofe”, es decir, individuos cuyos
ingresos apenas superan el monto maximo fijado
para identificar a esta poblacién objetivo. Por otra
parte, senalan que ampliar las politicas sociales a
otros sectores también permite ampliar el apoyo
politico de la poblacién a estas politicas; fortalece
la cohesién social y no profundiza la estratificacion
econémica de la sociedad.™

Independientemente del criterio adoptado, lo que
parece evidente en el contexto nacional es la ne-
cesidad de incrementar el potencial de activos y
recursos con que cuenta la poblacién en general
y los mds vulnerables en particular. La disminu-
cién de las brechas de desigualdad también pasa
por la importancia de la acumulacién de capaci-
dades y calificaciones de la poblacién més pobre
del pafs.

14 Andrés Solimano, “Hacia nuevas politicas sociales en América
Latina: crecimiento, clases medias y derechos sociales”, Revista
de la ceral, n0m. 87, diciembre de 2005. cepaL, Estudio econé-
mico de América Latina y el Caribe, 2003-2004, LC/G,2255-P,
Santiago de Chile, Publicacién de las Naciones Unidas, 2004.
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SITUACION DE LOS SISTEMAS
ESTATALES DE PENSIONES

Cornelio Martinez Lépez*

Desde hace algunos afos ha sido creciente la
inquietud sobre la evolucién de los sistemas
estatales de pensiones. El monto creciente de
su déficit, el lento ritmo con que avanza su
reestructuraciéon, ademds de su dimensidon
frente al monto de endeudamiento a que
obligan los compromisos del Issste o del Imss
y de otros sistemas, inducen a revalorar el
alcance de sus transformaciones y el margen
del cual disponen tanto las instancias central-
es como los gobiernos estatales para hacer
manejables sus obligaciones.

Peso de las pensiones estatales
como parte de la deuda interna

La relevancia del tema de las pensiones estatales,
componente relevante de la deuda subnacional, se
ha hecho evidente en Latinoamérica a partir de la
Ultima década del siglo pasado, cuando ocurrieron
importantes reformas de descentralizacién fiscal.!

La evidencia internacional también ha mostrado la
existencia de problemas cuando ocurren transicio-
nes de un régimen centralizado a otros descentrali-
zados. Uno de los més concurridos es el problema
de alcanzar la correspondencia fiscal, pues con
frecuencia se debilita la disciplina de las entidades
subnacionales.?

En esa misma perspectiva de comparacién con
el exterior, un reciente estudio de la ocpe apunta
que México y Chile son los paises miembros en los

* Candidato a doctor en Ciencia Politica por la unam. Investiga-
dor del Area de Estudios Regionales del cesop. Correo electréni-
co: cornelio.martinez@mailcity.com

T Jaime Coronado Quintanilla, “Sostenibilidad de las Finanzas
en Gobiernos Subnacionales”, en Revista Trimestre Fiscal, nGm.
95, México, diciembre de 2010. Disponible en http://www.inde-
tec.gob.mx (fecha de consulta: 14 de marzo de 2011).

2 Véase Fausto Herndndez Trillo, La economia de la deuda: lec-
ciones desde México, Fce, México 2003.

que los pensionados tienen menos recursos para
disfrutar su vida en jubilacién. Mientras que en
Luxemburgo existen promedios acumulados para
financiar los periodos de jubilacién més altos con
1,542,000 délares para los hombres y 1,789,000
délares para las mujeres, las pensiones en Chile
y México estdn significativamente por debajo del
promedio para la ocpe. Una mujer en México re-
cibird en promedio 55,000 délares y no mds de
50,000 délares por hombre. Esto refleja los ba-
jos ingresos que todavia permanecen en la regién
(véase Gréfica 1).

De acuerdo con el mencionado estudio, México es
el pais de la ocpe donde la gente se queda mds
tiempo en el mercado laboral. Aunque en México
la edad oficial de jubilacién es 65 afios en prome-
dio, las mujeres trabajan hasta los 69.5 afios y los
hombres hasta los 72.2.

Ademds, en México el riesgo de pobreza es un ter-
cio més grande para los adultos mayores que para
la poblacién en general. El 28% de la gente mayor
de 65 afos se encuentra en pobreza. Con esta cifra
México estd en tercer lugar de los paises con el por-
centaje mds alto de gente mayor en pobreza de la
OCDE. Los otfros dos paises son Irlanda, con un por-
centaje de 30.6 y Corea, con 45.1 (véase Gréfica 2).

Por si esta situacién comparativa no fuera suficien-
te, en el caso de las pensiones pUblicas de México
estd vigente la necesidad de incentivar reformas a
los sistemas estatales de pensiones que hagan via-
ble su sostenibilidad en el tiempo.

En muchos de los estados existe un problema cre-
ciente en el corto y en el mediano plazos: el cre-
ciente déficit de los sistemas de pensiones y jubila-
ciones estatales.

Se trata de un problema que en comparacién con
el de la deuda publica, la informacién es opaca
y, a partir de la informacién disponible, se puede
estimar que el conflicto puede ser considerable.

El impacto del fenémeno de los pasivos genera-
dos por las pensiones estatales se relaciona con
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Media de la riqueza en pensiones en USD
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Grdfica 1. Nivel de pensiones y riqueza en pensiones
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Grdfica 2. Tasa de pobreza de ingresos de gente mayor de 65 afos
(porcentaje de ingresos abajo de 50% de la renta media familiar disponible)
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la calificaciéon de calidad crediticia de las entida-
des subnacionales, a partir de que la misma se
fija del andlisis de factores cuantitativos y cuali-
tativos; como parte de los primeros se tienen los
siguientes:?

* Finanzas pUblicas

* Deuda publica

* Contingencias

* Economia y bienestar social y
*  Administracién publica

En la categoria denominada Contingencias se en-
cuentran las “Obligaciones por Pensiones y Segu-
ridad Social”, mismas que son elementos incluidos
en el andlisis de deuda de una entidad subna-
cional; dichas obligaciones son compromisos de
pago presente y futuro que impactan en la flexibi-
lidad financiera.

A partir de esas valoraciones se realiza un andlisis
de la situacién de pensiones y seguridad social de
cada entidad, distinguiendo entre burocracia y ma-
gisterio, que es la principal diferencia entre estados
y municipios. Ello porque implican el crecimiento
de pasivos contingentes de los gobiernos locales
que abonan al problema en las finanzas publicas
locales.

Al descapitalizarse los sistemas de pensiones, las
entidades federativas absorben sus costos, lo que
desestabiliza las finanzas publicas estatales, afec-
tando ademds la calificacién de riesgos crediticios.
Ademds, sin su sana evolucién no es previsible el
acceso de los trabajadores a un sistema de ahorro
mds equitativo y funcional.*

La transformacion
de los sistemas estatales de pensiones

Como parte de las transformaciones de largo plazo
de los sistemas de pensiones, en 1997 comenzé la

3 Omar de la Torre, “La influencia de la situacién de los sistemas
publicos de pensiones en la calidad crediticia”, en Coronado,
op. cit.

4 Francisco Miguel Aguirre Farias, Pensiones en las entidades fe-
derativas, mimeo. Disponible en http://docs.google.com (fecha
de consulta: 18 de marzo de 2011).

transicién al sistema de cuentas individualizadas,®
permitiendo asi reducir la carga fiscal para el go-
bierno federal de los pensionados y permitir la in-
clusién de los trabajadores en el sistema financiero
por medio de la administracién de sus ahorros en
AFORES, asi como la portabilidad y transparencia de
estas cuentas (véase Gréfica 3).

Dicha reforma significé una transformacién mayor
al esquema anterior, que era administrado por el
gobierno y de beneficio definido. Este esquema se
caracterizaba porque no se acumulaban reservas,
ya que los trabajadores activos financiaban a los
retirados.

Tal estructura funcioné mientras la pirdmide pobla-
cional presentaba un ndmero superior de traba-
jadores activos, pero se volvié insostenible ante el
envejecimiento de la fuerza laboral.

La mayor esperanza de vida, combinada con una
edad promedio de retiro menor, implica que cada
pensionado disfruta de una pensién por mds tiem-
po. A su vez, como puede apreciarse en la Tabla
1 y las modificaciones que muestran las grdficas
4 a 6, a menor nUmero de cotizantes activos por
pensionado, menores recursos para éste.

La reforma al sistema de pensiones permitié co-
menzar la transicién a un modelo financieramente
sostenible en el largo plazo, en donde cada tra-
bajador es el responsable de sus ahorros para el
retiro.

Como parte de las transformaciones en las insti-
tuciones de naturaleza tripartita, en 2004 se reali-
zaron modificaciones a la ley del imss con las que
se buscéd individualizar las cuentas de jubilacién
de los trabajadores que ingresen a partir de esa
fecha. Si bien fue sélo de manera parcial, esta re-
forma permitié sanear las finanzas del organismo.

Con base en el Plan Nacional de Desarrollo (PND
2007-2012), se establecid, entre ofros objetivos,

5 Ramén Castafeda, “Las pensiones publicas en el contexto de
las reformas financieras estructurales”, en Coronado, op. cit.,
pp. 118.
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Grdfica 3

TRABAJADORES REGISTRADOS EN LAS AFORES Y FONDOS ACUMULADOS EN CUENTAS INDIVIDUALES COMO
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Tabla 1.Transicién demogrdfica: envejecimiento sano de la poblacién
pone presién a los sistemas de reparto

1975

2000

Esperanza de vida al nacer (afos)

64.4

75.3

Edad promedio de retiro (afos)

61.9

55.0

Tiempo de disfrute de pensién (afos)

2.5

19.0

Cotizantes por pensionado

20

5.2

Grdfica 4
Edad 1970

Mujeres

O T e
1.21.0080.60.40.20.00.2040.60.81.01.2
Millones de personas

Grdfica 5

2000

Edad

Hombres

1.2

1

!
i
£

Mujeres

0.8 06 04 02 0 02040608
Millones de personas

1

1.2
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Grdfica 6
2050

Edad

Hombres jﬁ Mujeres

12 1 08 06 0402 0 02040608 1

Millones de pers onas

1.2

Fuente: Conago, “Panorama general de la seguridad so-
cial en México”, ponencia presentada en la mesa 3, 18
de marzo de 2004.

el de consolidar un sistema nacional de pensiones
mds equitativo y con mayor cobertura. Se ha par-
tido del supuesto de que una de las acciones que
contribuyen al logro de este objetivo es la transfor-
macién de los sistemas pensionarios de reparto a
sistemas de cuentas individuales.

Dentro de este marco, en 2007 se reformé el sis-
tema de pensiones del 1ssste, a partir del cual es
posible identificar como ventajas de dicha reforma,
para los trabajadores, las siguientes:¢

* Pertenecen a un sistema pensionario financie-
ramente sostenible.

* Eltrabajador tiene certidumbre, sus aportaciones
y las del gobierno pasan a ser de su propiedad.

* El trabajador puede optar por el ahorro solida-
rio y aumentar su ahorro para el retiro.

* El trabajador tiene derecho a un seguro de re-
tiro que le permite jubilarse una vez que haya
ahorrado un minimo de recursos.

* El trabajador puede transferir sus derechos al
IMSs o a otros institutos de seguridad social.

* En caso de desempleo, el trabajador puede re-
tirar recursos de su cuenta individual.

¢ Presidencia de la RepUblica, Primer Informe de Gobierno, Méxi-
co, p. 133. Disponible en http://pnd.presidencia.gob.mx (fecha
de consulta: 22 de marzo de 2011).

* Un esquema de seguro de invalidez y vida y de
riesgos de trabajo mds atractivo.

*  Garantia de pensién minima por parte del go-
bierno.

En nuestro pais se han llevado importantes cambios al
respecto, pero éstos se han quedado cortos. Durante
el periodo 2005-2009, la tasa media anual de creci-
miento de estas obligaciones fue de 9.2 por ciento.”

Como ocurre en muchos aspectos econémicos y
legales, en México cada una de las entidades fede-
rativas es una historia aparte. De acuerdo con un
andlisis presentado por el Imco,® y con base en el
documento Pensiones estatales 2010 del cesop,’ es
posible diferenciar el estado de riesgo financiero
de los sistemas de pensiones estatales.

En general, para valorar la situacién de cada enti-
dad se tiene que realizar un andlisis en torno a los
siguientes aspectos:'°

*  Forma en que se pagan las obligaciones por
pensiones y seguridad social.

En general se analiza el rol de las siguientes
opciones:
— Gasto corriente por parte del gobierno
del estado
— Instituto Estatal de Pensiones.
— Aportaciones extraordinarias del estado.
— Existencia de institutos federales
de seguridad social.

¢ Ademds, es relevante conocer el déficit actual o
tamano del pasivo, y si el mismo estd fondeado,

7 Ramén Castafieda, “Las pensiones publicas en el contexto de
las reformas financieras estructurales”, en Coronado, op. cit.

8 Imco, “Pensiones estatales: otra bomba de tiempo”, en indice
de Competitividad Estatal 2010, la caja negra del gasto pdbli-
co en México, Imco, México, disponible en http://imco.org.mx/
images/pdf/Lacajanegradelgastopublico.pdf (fecha de consul-
ta: 13 de marzo de 2011).

? cesop, Pensiones estatales 2010, disponible en http://www3.
diputados.gob.mx (fecha de consulta: 13 de marzo de 2011).
1©Ramén Castafieda y Enrique NUrez, Reformas de los sistemas
publicos de pensiones estatales, en Revista Federalismo Hacen-
dario, nm. 167, enero-febrero de 2011, disponible en http://
www.indetec.gob.mx (fecha de consulta: 14 de marzo de 2011).
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asi como el nimero de afos de suficiencia por
el que se garantizan los compromisos existentes.

* También es importante conocer la valuacién
actuarial, es decir, la estimacién de pagos fu-
turos bajo diferentes supuestos. Asimismo, es
importante contar con la cuantificacién de la
“carga” por pensiones en millones de pesos a
futuro, dado un nivel de deuda.

* Valorar lo actualizaciéon de cada ley estatal
de pensiones; si hay reformas en proceso / o
aprobadas.

* También se revisan las aportaciones de los tra-
bajadores; ademdés de realizar un seguimiento
a las aportaciones ordinarias y, si hay, a las
extraordinarias.

*  Finalmente se revisa si existen adeudos en
aportaciones por administraciones anteriores.

Un punto complementario a revisar y valorar son
las obligaciones de seguridad social (gastos mé-
dicos): monto, financiamiento, evolucién y sus
tendencias. En conjunto y dada su estrecha vin-
culacién con el tema de pensiones, complejiza el
alcance de la situacién de las pensiones en los es-
pacios locales.

Al realizar diferentes valoraciones, el documento
del Imco'" resalta el caso de Aguascalientes, donde
el sistema de pensiones local (1sssPEA) muestra una
sustentabilidad de hasta 100 afios, con un esque-
ma mixto en donde el estado no enfrenta préctica-
mente ningdn riesgo en el mediano plazo.

Segun el mismo documento, otra cara de la mo-
neda son los estados como Veracruz, cuyas reser-
vas para el sistema de pensiones local se agotaron
desde 2010, lo que implica que se tendrd que ero-
gar gasto corriente para saldar estas obligaciones
contingentes y el gobierno que recientemente ha
iniciado tendrd que realizar urgentemente una re-
forma a la Ley de Pensiones del estado.

En ese mismo andlisis se establece que otro esta-
do cuya suficiencia financiera es escasa es el de
Puebla (en ese estado se celebraron elecciones
recientemente). Asimismo, se sefala que Oaxaca

" Imco, op. cit., p. 61.

también ha comenzando una etapa critica, pues
su sistema de pensiones presenta una suficiencia
hasta 2014. Los nuevos gobiernos en estos estados
enfrentardn un reto relevante para transformar los
sistemas de pensién de su burocracia.'

También se sefala que a pesar del riesgo inminente,
Oaxaca muestra una ligera ventaja respecto a Vera-
cruzy Puebla, pues sus burécratas locales dependen
de la Oficina de Pensiones del Estado, mientras que
las pensiones de los més de 40 mil trabajadores del
magisterio dependen de la federacién.

De acuerdo con el documento en cuestién,’ otro
estado cuyos pasivos contingentes estén a punto de
desbordarse es Guerrero, cuyo sistema tiene una
suficiencia hasta 2011 y ya representa una eroga-
cién de gasto corriente para la entidad.

En la misma fuente se establece que en Coahuila
existen dos institutos: uno para los trabajadores de
la educacién y otro para el resto de los burécra-
tas. La solvencia de ambos es muy distinta entre si,
pues mientras que el primero tiene reservas has-
ta por 100 afios, el otro sélo cuenta con recursos
para 17 afos mds.

Asimismo, en su reporte de competitividad 2010,
el Imco destaca que Coahuila, Baja California,
Nuevo Leén y Sinaloa tienen una ley para el per-
sonal burécrata y una para los trabajadores del
magisterio. Esta duplicidad provoca una importan-
te contingencia para estos estados. Por ejemplo,
Sinaloa aprobé en 2009 una Ley de Pensiones que
individualizé sus cuentas y redujo su riesgo de ma-
nera importante, sin embargo, las pensiones del
magisterio continGan representando un problema
relevante para las finanzas del estado.

En Baja California Sur, la totalidad de sus traba-
jadores son pensionados federales por el issste. Lo
mismo sucede en Quintana Roo.™

12 Véase Fitch Ratins, Andlisis de calificacién de Oaxaca, dis-
ponible en http://www.fitchmexico.com (fecha de consulta: 22
de marzo de 2011).

13 |dem.

4 Los casos de Baja California Sur y Quintana Roo no cuentan
con una legislacién especifica, ya que todos sus trabajadores
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Un caso similar es el del DF, donde la mayoria de
los burécratas cotizan en el 1ssste. Nayarit, tras la
reforma de 1994 subrogé los servicios del IsssTE
para los nuevos trabajadores, mientras que las
generaciones anteriores quedaron bajo respon-
sabilidad del estado. Estas entidades no enfrentan
de manera directa un riesgo financiero por estas
obligaciones, aunque en el caso del DF si existe un
adeudo histérico que no ha sido saldado.™

Aunque en algunas entidades se logré llevar una
reforma exitosa en el sistema de pensiones para in-
dividualizar las cuentas, los trabajadores que coti-
zaban en el antiguo sistema representan un perio-
do de transicién y, en algunos casos, son también
una carga fiscal importante.

Tal es el caso de Nuevo Leén, en donde los traba-
jodores que comenzaron a cotizar antes de la re-
forma de 1993 representan un elevado gasto co-
rriente para el estado. El financiamiento de estos
sistemas es también muy variado. En los casos en
donde el fondeo proviene de los trabajadores, éste
tiene cargo a su némina con cifras que varian desde
16 hasta 24% de su ingreso. A la aportacién de los
trabajadores, el estado afiade ofro tanto, pues las
aportaciones de los trabajadores resultan insuficien-
tes para cubrir los costos del sistema.'®

En Chihuahua, por ejemplo, Pensiones Civiles del
Estado adquirié en 2009 nueva deuda por 41 millo-
nes de pesos para llegar a un saldo de 67 millones
de pesos. Morelos, Colima y Querétaro son estados
que aportan la totalidad de los recursos para fondeo
de las pensiones, representando asi un importante
gasto corriente para estas entidades. Entre éstos, el
riesgo es mayor para Colima y Morelos, pues Que-
rétaro ha establecido un fondo de reserva.'’

Como se observa, cada estado es un caso Unico;
en cada entidad las pensiones y jubilaciones de

se encuentran sujetos al régimen federal previsto en la Ley del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado. En el caso del estado de Querétaro, este cuenta con
un sistema simple de pago de pensiones a partir de impuestos
generales. Véase cesor, Pensiones estatales 2010, op. cit.

' Imco, op. cit., p. 61.

16 |dem.

7 Idem.

sus trabajadores estatales representan un riesgo
diferente, pero la mayoria muestra la necesidad de
transformar de fondo estos organismos.'®

En la actualidad, la mayoria de los sistemas estata-
les de pensiones estdn estructurados como de be-
neficio definido, fondeados por las contribuciones
de sus trabajadores actuales o por gasto corriente.

Solamente 12 de las 32 entidades federativas del
pais cuentan con sistemas de pensiones sustenta-
bles a largo plazo, debido a que garantizan a sus
afiliados el pago de pensiones por mds de 30 afios.
Por ofro lado, destacan 16 estados que requieren
reformas en el corto plazo a sus sistemas de pen-
siones para darle viabilidad a los mismos, ya que
tienen periodos de suficiencia de sus fondos para
el pago de pensiones muy reducidos, por lo que en
el corto plazo estas entidades federativas tendrdn
que realizar transferencias a los organismos encar-
gados de cubrir estas obligaciones, lo que puede
incidir de manera importante en su operatividad.

Este sistema representa el més riesgoso de todos
los posibles. Sélo 7% se fondea por medio de
cuentas individuales y se estructura por contribu-
ciones definidas. Colima es un ejemplo prdctico en
que el pago de pensiones y jubilaciones se realiza
a través de gasto corriente.

Comentarios finales

La poca disponibilidad de informacién reciente del
tema de las pensiones estatales hace que resulte di-

'8 Para evitar la descapitalizacién existen solamente dos opcio-
nes: a) Incrementar las aportaciones, y/o b) Modificar el disefio
de las prestaciones; para modificar el disefio de las prestacio-
nes es necesario considerar, de manera independiente, a tres
grupos de derechohabientes: a los pensionados, a quienes es-
tan activos y a las nuevas generaciones.

A su vez, los tipos de reforma a los sistemas de pensiones
pueden ser: a) Reforma paramétrica: continuar con un esquema
de beneficio definido, modificando los montos de las pensiones
y los requisitos para obtenerlas; b) Reforma estructural: adoptar
un sistema de aportacién definida o de cuentas individuales en
el que la pensién dependerd de: monto de las aportaciones,
tiempo de cotizacién, tasa real de interés, edad de jubilacién;
c) Reforma mixta o hibrida: combina el sistema de cuentas indi-
viduales con el de beneficio definido. Véase Aguirre, Pensiones
en las entidades..., op. cit.
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Grdfica 7. Escenario nacional y caracteristicas de las entidades federativas en materia
de reformas a sus sistemas estatales

Generacién actual
* Las cuotas y aportaciones fueron incrementa-
das en todos los casos

Aguascalientes

Edo. de México

Nuevas generaciones

¢ Dan prioridad a una edad minima (58-65),
sobre los afos de servicio.

e Establecen un salario regulador.

* Incrementan tanto las cuotas como las apor-
taciones.

*  Adecuan los derechos y obligaciones a las
condiciones actuales.

37%

Coahuila
Durango
Guanajuato
Hidalgo
Jalisco

Veracruz

Conlareforma
se modificaron
las prestaciones

Nuevo Leén
Sinaloa
Sonora

Fuente: tomado de Carlos Melgoza Martin del Campo, “Estrategias para el Fortalecimiento de los Sistemas Publicos de
Pensiones en las Entidades Federativas”, en Ramén Castafieda y Enrique Nufez, “Reformas de los sistemas pUblicos
de pensiones estatales”, en Revista Federalismo Hacendario, nom. 167, enero-febrero de 2011, disponible en http://
www.indetec.gob.mx (fecha de consulta: 14 de marzo de 2011).

ficil conocer el verdadero riesgo financiero a partir
de informacién actualizada sobre el monto de las
diferentes reservas estatales o el nimero de trabaja-
dores activos y pensionados que existen.

De lo poco claro se puede identificar que al des-
capitalizarse los sistemas de pensiones de los es-
tados, los gobiernos absorben sus costos, lo que
desestabiliza las finanzas publicas estatales, afec-
tando ademés la calificacién de riesgos crediticios.

Una de las acciones para apoyar los sistemas de pen-
siones de las entidades federativas es, desde 2007,
el Fondo de Apoyo para la Reestructuracién de Pen-
siones (FARP), que administra la sHycp. Dicho fondo

[...] consiste en un instrumento condicionado para
apoyar la reestructuracién de los sistemas pUblicos
de pensiones, para contribuir a la consolidacién de
un sistema nacional de pensiones basado en cuen-

tas individuales, que otorgue plena portabilidad y
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certidumbre sobre el destino de sus recursos a los
derechohabientes de la seguridad social.’”

Pero al parecer, la solucién no sélo implica un trén-
sito a nuevas leyes de pensiones y jubilaciones con
aportaciones individuales para los trabajadores
estatales y municipales, donde el sistema sea total-
mente sostenible, autofinanciable y transparente.

En un sistema donde el trabajador no tiene con-
trol sobre sus ahorros, se le priva del derecho fun-
damental de conocer los montos, proyecciones y
riesgos, asf como migrar a una institucién que le
ofrezca mejores condiciones.

12 Véase sHycp, “Lineamientos del Fondo de Apoyo para la Rees-
tructura de Pensiones”, boF, 20 de diciembre de 2007, disponi-
ble en http://sistemas.cgever.gob.mx (fecha de consulta: 14 de
marzo de 2011).

Cuando se analiza la direccién de las transforma-
ciones de los sistemas de pensiones agregados y
se realizan comparaciones respecto a otras expe-
riencias, resalta que si bien el camino de las trans-
formaciones de los sistemas de pensiones puede
ser el inicio para garantizar la sostenibilidad de los
sistemas estatales, el objetivo de conduccién no
puede quedar ahi; también es importante abordar
medidas de politica que asuman los temas de co-
bertura y monto, que ayuden a revertir la situacién
en la que se encuentra el promedio de las pensio-
nes de México.
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RETOS PENDIENTES DE LA SEGURIDAD SOCIAL
ANTE LA CRISIS FINANCIERA

Juan Pablo Aguirre Quezada*

El Reporte Mundial sobre la Seguridad So-
cial 2010-2011 de la Organizacién Inter-
nacional del Trabajo (oIT) hace un recuento
de la calidad y los alcances de la cobertura
de diferentes programas que comprenden
la asistencia social en el mundo. Este articu-
lo describe algunos desafios que deberdn
afrontar los paises para dar respuesta a la
crisis financiera con la seguridad social.

El Reporte Mundial de la Seguridad Social 2010-
2011 (World Social Security Report) inicia una nueva
linea de informes bienales de la Organizacién In-
ternacional del Trabajo (oIT), donde se monitorea la
cobertura de la seguridad social. En él se presentan
diversos métodos y enfoques para evaluar el tipo de
prestaciones existentes e identificar sus problemas.
La novedad del estudio es que presenta un pano-
rama mundial del financiamiento y la inversién en
seguridad social, y la medicién del impacto de esas
acciones en el contexto de la crisis financiera global.

Pese a los avances logrados por los paises ana-
lizados en el informe, la seguridad social es am-
plia en los paises con indice de desarrollo humano
muy alto, mientras que los paquetes son reducidos
en los paises pobres. Esta distincién es importante
porque la seguridad social no se mide por el pro-
greso econémico (como el caso de los paises ricos),
sino que, como sefala Amartya Sen, “el concepto
de desarrollo humano proponia examinar sistemd-
ticamente una gran cantidad de informacién sobre
cdmo vive el ser humano en cada sociedad y cud-

"

les son las libertades bésicas de las que disfruta”.

* Candidato a doctor en Humanidades por la Universidad La-
tinoamericana. Licenciado en Ciencias Politicas por la Univer-
sidad Nacional Auténoma de México. Investigador del cesop.
Lineas de investigacién: estudios sociales en temas de juventud.
Correo electrénico: pablo.aguirre@congreso.gob.mx

' Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNuD)
Informe sobre el Desarrollo Humano 2010, oNu-PNUD (resumen),
p. IV.

Para la oI la seguridad social comprende el acce-
so a la asistencia médica, asi como la garantia de
ingresos en los siguientes casos:

*  Vejez.

e Desempleo.

* Enfermedad.

* Invalidez.

* Accidentes en el trabajo o enfermedades pro-
fesionales.

*  Maternidad.

e Pérdida del principal generador de ingresos de
una familia. 2

En este contexto, sélo 20% de la poblacién mundial
tiene una proteccidn social adecuada, ademds de
que “mds de la mitad no tiene ninguna cobertura”,®
por lo que la o impulsa acciones a fin de extender
la cobertura a la mayor cantidad de personas po-
sibles. En comparacién, el reporte menciona que
Unicamente la tercera parte de los paises (donde
vive 28% de la poblacién mundial) tiene sistemas
de proteccidén que incluyen todas las ramas de la
seguridad social. En la gran mayoria de naciones,
la cobertura se limita a algunos aspectos e incluye
a un nimero reducido de habitantes;* asi, sélo una
de cada cinco personas en el mundo tiene un pa-
quete de seguridad social completo.

Situacion de México en la seguridad
social global

En la clasificacién del indice de Desarrollo Humano
2010, México se ubicd en el sitio 56 con un indice
de 0.750, lo que corresponde al sector alto. Es la
novena posicién en el continente y quinto en Amé-
rica Latina, por debajo de Chile (0.783), Argentina
(0.775), Uruguay (0.765) y Panamé (0.755).5 En
contraste, el informe reporté que la esperanza de
vida se incrementé en mds de un ano entre 2000

2 P4gina de Internet de la Organizacién Internacional del Tra-
bajo (o). Disponible en: www.ilo.org (fecha de consulta: 1 de
marzo de 2011).

3 Idem.

4 Organizacién Internacional del Trabajo (oIT), Reporte Mundial
de Seguridad Social (World Social Security Report) 2010-2011,
oI, Ginebra, 2010, p. 2.

> Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNuD)
Informe sobre el desarrollo..., op. cit., pp. 163-164.
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y 2009; la tasa de fertilidad disminuyé de 2.5 en
2000 a 2.2 en 2009; en ese mismo lapso, la mor-
talidad infantil baj6 de 24 a 16 casos por 1,000
nacidos vivos y de igual forma la mortalidad in-
fantil pasé de 28 a 19. Los indices citados estdn
por debajo del promedio de América Latina y el
Caribe, pero son muy altos en comparacién con
América del Norte y Europa.

Por otra parte, la fuerza laboral de la poblacién
entre 15y 64 anos era de 63.5% en 2005 y de
64.9% en 2010. En América Latina y el Caribe los
indicadores correspondieron a 68.2 y 69.2%, res-
pectivamente; si bien se disminuyé la brecha, la pea
continda siendo baja en la regién. Por otra parte,
el porcentaje de mayores de 65 anos que traba-
joban en 2010 era de 27.5%, frente a 30.7% de
América Latina y el Caribe, 16.9% en América del
Norte y 19.5% a escala mundial. El empleo juvenil
en México entre la poblacién de 15 a 24 afos era
de 41.6% en 2008, mientras que en América Latina
y el Caribe era de 45.2%, Norteamérica 51.6%, en
Europa 35.8% y en el mundo 44.7 por ciento.

El desempleo de la fuerza laboral de México era de
3.5% en 2008. Ese mismo afio, Chile registrd 7.5%,
Colombia 11.4%, Estados Unidos 5.8%, Canadd
6.1%, Espafa 11.3%, Turquia 11% y China 4.2%.
Estos datos sirven para comparar que en México
la seguridad social en torno al desempleo no ero-
g6 la proporcién de recursos que en otfras nacio-
nes; sin embargo, en cuanto al tema de pobreza,
México tiene importantes desafios para disminuir
la poblacién que vive con menos de 2 délares esta-
dounidenses al dia en 2006, que representa 4.8%
de la poblacién; en contraste, ese mismo afo, la
cifra para Chile fue de 2.4%, en Jordania 3.5%,
Uruguay 4.2%, Turquia 9%, Venezuela 10.2%, Co-
lombia 27.99% y Burundi 93.4%. De acuerdo con
el reporte, “estos programas de asistencia tienen
por objeto prevenir la pobreza a través de propor-
cionar un apoyo minimo para los individuos o fa-
milias en escasez”.® En el caso de economias en
desarrollo como Brasil, India, México o Pakistdn,
este tipo de apoyo es exitoso debido a que permitié

¢ Organizacién Internacional del Trabajo (orm), Reporte Mun-
dial... op. cit., p. 76 (traduccién propial).

incrementar el ingreso familiar al tiempo de lograr
beneficios en materia de salud y educacién a nifios
y mujeres. En los pafses de primer mundo, gran
parte de la poblacién estd cubierta por los siste-
mas de seguridad social, mientras que la asistencia
tiene un papel residual que permite disponer de
beneficios para las minorias que por alguna razén
no estdn aseguradas. En Islandia, Noruega, Sui-
za y la Unién Europea, los gastos en asistencia no
superan 3% del piB en promedio; mientras que la
proteccién social total es un gasto mayor de 25%.
Segun el informe, México tiene baja vulnerabilidad
de pobreza social; comparte este rango con pai-
ses como Argentina, Brasil, Chile, Egipto, Malasia,
Rumania, Tunez y Uruguay, cuyo indicador varia
entre 2.1 y 25% de la poblacién en miseria.

Pese a los avances logrados, México no ha ratifi-
cado las convenciones de la oI sobre la seguridad
social del desempleo y la familia. Por tanto, no ha
logrado la escala mdxima de seguridad social, al
situarse en el nivel 7 (semicomprensivo) de ocho
posibles, debido a la falta de apoyos para los
desempleados. Ademds, en materia de previsio-
nes para la vejez mds de la mitad de los adultos
mayores trabajan, por lo que la cobertura es re-
ducida para este segmento de la poblaciéon. Los
accidentes de trabajo tienen cobertura obligatoria
con costo total al empleador. En 2007 por cada
100,000 trabajadores, existieron 1,017 pensio-
nados (451,381 eventos) y la maternidad ofrece
una licencia de 12 semanas con 100% de su pago
integro (en caso de empleo formal). En nuestra
nacién, 38.5% de la poblacién en edad de traba-
jar aporta recursos para el pago de las pensiones
de 19.2% del total de adultos mayores. La cober-
tura de servicios de salud en México tuvo un im-
portante crecimiento con el programa Seguro po-
pular, que pasé de cinco millones de afiliados en
2004 a cerca de 22 millones en 2007.7 La salud
infantil tuvo indicadores arriba de 90%, ya que en
2006, 93% de los nacimientos fue asistido por un
médico experto, a 96% de los menores de 12 me-
ses le fue aplicada la vacuna contra el sarampién

7 Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, Derechohabien-
cia y uso de servicios de salud 2000-2009. Disponible en www.
inegi.org.mx (fecha de consulta: 1 de marzo de 2011).
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y a 98% contra difteria, tétanos y tosferina.® En re-
sumen, nuestro pais tiene una cobertura de salud
de 78.6%, con un déficit de atencién médica de
21 por ciento.

Estado actual de la seguridad social
mundial en el empleo

La cobertura de pensiones por vejez es un gran pen-
diente de la seguridad social mundial, ya que en tér-
minos legales 40% de la poblacién en edad de tra-
bajar en el mundo deberia contar con este beneficio,
el cual sélo cubre al 26%, afectando especialmente
a Africa y Medio Oriente, donde sélo 7% de las per-
sonas mayores de 65 afos tiene una pensién frente
a 75% de los paises de altos ingresos.? Este tema
se agravard en el futuro debido al fenémeno del
envejecimiento mundial. Actualmente existen 740
millones de personas mayores de 60 afos, pero en
2050 serdn 2,000 millones;'° la mayor incidencia
serd en los paises menos desarrollados, porque “ac-
tualmente viven en esta regién el 64% de los adultos
mayores, pero se incrementard a 79% en 2050”1

Respecto al seguro de desempleo, en la mayoria
de los paises estd limitado a los trabajadores que
laboran en la economia formal y, en especial, en
las naciones més desarrolladas. De acuerdo con el
Reporte Mundial sobre la Seguridad Social 2010-
2011 en 78 de los 184 paises analizados (42.4%)
existe este tipo de cobertura social, pero sélo ayu-
da a un nimero reducido de desempleados, ejem-
plo de ello son las tasas de apoyo en Africa, Asia
y Oriente Medio (entre 1y 2%). Sin embargo, mi-
llones de personas en el mundo viven en pobreza
extrema y simplemente tienen que trabajar para
sobrevivir, por lo que el concepto de desempleo es
diferente al usado internacionalmente.

8 Organizacién Internacional del Trabajo (o). Reporte Mun-
dial..., op. cit., p. 273.

 Ibid., p. 2.

19 Organizacién de las Naciones Unidas. Dia internacional de
las personas de edad, 1 de octubre de 2010. Disponible en:
www.un.org (fecha de consulta: 1 de marzo de 2011).

1 Asociacién Internacional de la Seguridad Social (issa), “Las
pensiones y el cambio demogréfico”, en: Perspectivas de la Po-
litica Social, nom. 15, octubre de 2010. Disponible en: http://
news.issa.int (fecha de consulta: 1 de marzo de 2011).

El crédito para adquirir vivienda social en Europa
equivale en promedio a 0.6% del riB; paises como
Chipre, Dinamarca, Francia, Grecia, Hungria, Ir-
landa, Reino Unido y Suecia destinan recursos sig-
nificativos para esta prestacién. Sin embargo, millo-
nes de trabajadores carecen del acceso a un crédito
para casa de interés social, problema que incide en
la pobreza patrimonial y condiciona la estabilidad
econdémica de las personas cuando envejecen, en
especial en Asia, Africa y América Latina.

Estado actual de la seguridad
social en salud

El acceso a la seguridad médica tiene una cobertura
mayor en comparacién con las personas que tienen
prestaciones en efectivo; sin embargo, casi la terce-
ra parte de la poblacién mundial carece de servi-
cios de salud, y para la mayoria, los gastos médicos
son una amenaza a la economia de las familias. De
acuerdo con la Organizacién Internacional del Tra-
bajo, sélo 20% de la poblacién mundial cuenta con
proteccién social adecuada, y mds de 50% no tiene
cobertura,'? por lo que todavia existen grandes re-
zagos sobre la asistencia social en materia médica.

En el caso de la maternidad, las prestaciones so-
ciales se enfocaron en los Gltimos afos a la dismi-
nucién de la mortalidad materna, neonatal e in-
fantil. No obstante, este beneficio es casi exclusivo
para las mujeres que trabajan por contrato. El sexo
femenino estd mds desprotegido en los paises de
ingresos medios y bajos porque existe una gran
diferencia entre las coberturas de las zonas urba-
nas y las rurales. De acuerdo con el informe, en
los paises pobres “el porcentaje de mujeres que
habita en las zonas rurales con acceso a servicios
de salud no supera 35%, mientras que en las ciu-
dades el indice de acceso se sitéa en promedio en
70%".'% En los paises con economias desarrolladas
el rango de proteccién se eleva en mds de 20 pun-
tos porcentuales, lo que sefala la vulnerabilidad de

12 P4gina de internet de la Organizacién Internacional del Tra-
bajo (o). Disponible en: www.ilo.org (fecha de consulta: 1 de
marzo de 2011).

13 Organizacién Internacional del Trabajo (oiT), Reporte Mun-
dial... op. cit., p. 3 (traduccién propia).
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las mujeres que viven en el campo y, en especial, en
naciones con indices de desarrollo humanos bajos.
Los accidentes de trabajo tienen una marcada se-
paracién entre las coberturas de economias forma-
les e informales. Incluso, en los empleos cubiertos
no todos los accidentes de trabajo son asegurados.
El Reporte Mundial sobre la Seguridad Social 2010-
2011 estima que en todo el mundo menos de 30%
de la poblacién en edad de trabajar cuenta con
este beneficio en caso de lesiones, lo que se tra-
duce en que sélo alrededor de 40% de la pea glo-
bal puede recibir un apoyo econémico en caso de
dafo a la salud por situaciones laborales.

Estado actual de la seguridad social
en grupos vulnerables

Las prestaciones para las personas con discapaci-
dad son muy diferentes en los paises de economias
desarrolladas que asignan en promedio 2.5% del
PIB para apoyar a este segmento de la poblacién,
en tanto que en las naciones de ingresos medios y
bajos corresponden a 0.4 y 0.3%, respectivamen-
te." De acuerdo con la Asociacién Internacional
de la Seguridad Social, “durante las Gltimas dos
décadas, los pagos en concepto de prestaciones de
invalidez aumentaron significativamente en la ma-
yoria de los paises industrializados, a pesar de que
su tasa de crecimiento ha ido disminuyendo”;'
lo que significa un importante avance en Europa,
Norteamérica, Japén, Australia y Nueva Zelanda,
que han cumplido con la recomendacién de la oir
de brindar ingresos para prevenir la pobreza de los
discapacitados y las personas de la tercera edad.
Sin embargo, la oNu estima que en el mundo exis-
ten 500 millones de seres con un impedimento fisi-
co, mental, o sensorial, y que alrededor de 80% de
estas personas viven en los paises en desarrollo.'

Afin de reducir el costo de las pensiones, la Asocia-
cién Internacional de la Seguridad Social propone:

4 Idem.

15 P4gina de Internet de la Asociacién Internacional de la Segu-
ridad Social (issa), disponible en: www.issa.int (fecha de consul-
ta: 2 de marzo de 2011).

16 Centro de Informacién de las Naciones Unidas, Personas con
discapacidad. Disponible en: www.cinu.org.mx (fecha de con-
sulta: 2 de marzo de 2011).

* La rehabilitacién: es decir, la mejora del estado
fisico o mental que incapacita a una persona
para el trabajo. Como medida preventiva tam-
bién se deberia evitar el deterioro de ciertos
estados fisicos y mentales. La rehabilitacién
también deberia estar encaminada a mejorar
las capacidades profesionales.

* los incentivos positivos y negativos: para moti-
var a las personas a permanecer o regresar
al mercado laboral. Por un lado, estdn las
ayudas salariales; por ofro, convendria consi-
derar criterios de elegibilidad mds rigurosos y
prestaciones menos generosas. Los incentivos
también inducen a los empleadores, prestado-
res de servicios y administradores a facilitar la
conservacién del trabajo y la reinsercién en el
mercado laboral.

* los programas especiales de empleo: progra-
mas especiales de empleo que adaptan las
condiciones laborables a las necesidades de
las personas con capacidades fisicas o men-
tales limitadas o crean puestos de trabajo ade-
cuados.!”

Oportunidades frente
a la crisis econémica

La crisis econémica de 2008-2009 afecté a la ma-
yoria de los paises e impacté ain mds la pobreza
existente en paises de Africa subsahariana. A esca-
la global se incrementé el desempleo y amenazé
los fondos financieros de pensiones para la vejez.
Los nimeros de beneficiados por seguros de de-
sempleo se incrementaron a mediados de 2009 en
todo el mundo.' Pese a la incertidumbre generada
por la crisis, diferentes naciones adoptaron medi-
das que les permitieron reducir el impacto negativo
en la poblacién. La Tabla 1 informa de acciones
impulsadas por los gobiernos de naciones selec-
cionadas.

17 Asociacién Internacional de la Seguridad Social (issa), “Pres-
taciones de invalidez: cambiar el sentido de la corriente”, en
Perspectivas de la Politica Social, ném. 2, abril de 2006. Dispo-
nible en: www.issa.int (fecha de consulta: 2 de marzo de 2011).
18 Organizacién Internacional del Trabajo (oiT), Reporte Mun-
dial..., op. cit., p. 107.

33



+ CENTRO DE ESTUDIOS SOCIALES Y DE OPINION PUBLICA

Tabla 1. Decisiones tomadas por diferentes paises en seguridad social debido
al impacto de la crisis econémica de 2008-2009

Pais

Medida implementada

Alemania

Para enfrentar la crisis, el gobierno alemén creé un paquete de estimulos con objeto de apuntalar
el mercado interno para compensar la pérdida de la demanda externa. También impulsé una ley
para estabilizar el sector financiero y bancario. Las medidas principales para combatir la crisis en el
dmbito de la seguridad social son los beneficios de desempleo parcial o reduccién de jornada. Este
instrumento ha sido exitoso para evitar el desempleo total a gran escala.

Brasil

Bolsa Familia apoya a las familias mds pobres de Brasil, incrementé el nomero de familias benefi-
ciadas de 3.6 millones en 2003 a 11.3 millones en 2008. Actualmente beneficia a 46 millones de
personas, lo que corresponde a una cuarta parte de la poblacién, con un costo anual de 4.5 mil
millones de délares estadounidenses (0.4% del piB). Esta cifra representa una cobertura de 75% del
numero estimado de familias pobres.

Chile

Chile utilizé las lecciones de crisis anteriores con consecuencias sociales como punto de partida para
la introduccién de nuevos esquemas de sustitucién de ingresos a los desempleados y la poblacién en
pobreza.

Corea
del Sur

La inversién oportuna en seguridad social permitié a Corea del Sur salir fortalecida de la crisis al
introducir politicas de seguro de desempleo antes de la recesién. El gobierno también invirtié en brin-
dar informacién sobre los solicitantes de empleo, las capacitaciones y vacantes disponibles, lo que
ayudard a evitar el desempleo a largo plazo.

Espana

Pais con desempleo de 17% de la pea; el nUmero de personas que reciben algin tipo de prestacion
por desempleo (contributivo o asistencial) aumenté de 1 millén de personas en 2008 a més de 2.5
millones en mayo de 2009, lo que provocéd que el gobierno transfiriera cerca de 17,000 millones
de euros al servicio piblico de empleo. Dentro de las medidas adoptadas en materia de proteccién
social, destaca una nueva prestaciéon por desempleo por seis meses, prorrogable por otros seis, a
parados que agotaron sus prestaciones a nivel contributivo y asistencial.

Estados
Unidos

El gobierno de Estados Unidos cre6é un paquete de 787 mil millones de délares de estimulo fiscal
que incluye inversiones en infraestructura, seguridad social y atencién de la salud. Tiene por objeto
la creacién de millones de puestos de trabajo, a fin de reducir el impacto de la crisis y acortar la
recesion.

Francia

El gobierno establecié inversiones en las pequefas y medianas empresas, infraestructuras de trans-
porte, educacién superior, investigacién, bienes inmuebles del Estado, vivienda social, regeneracién
urbana y salud por 26 mil millones de euros.

México

El gobierno aumenté el nimero de beneficiados en la estrategia Oportunidades. Actualmente
5,800,000 familias reciben transferencias monetarias del gobierno federal.

Tailandia

En Tailandia, la introduccién de un seguro de desempleo estaba prevista a principios de la década
de 1990, cuando el pais inicié su sistema de seguridad social para empleados del sector privado con
la intfroduccién del seguro de salud y las pensiones de invalidez. El dmbito de aplicacién se amplié
a lo largo de los afios con las prestaciones familiares y pensiones de vejez. El seguro de desempleo
comenzdé por efecto de la crisis financiera asidtica de 1997-1998. Las tendencias recientes muestran
un aumento significativo en la proporciéon de desempleados que se benefician del régimen de segu-
ridad social.

Fuentes: Organizacién Internacional del Trabajo (oiT), Reporte Mundial de Seguridad Social 2010- 2011, o, Gine-
bra, 2010, pp.107-120 y Extensién mundial de la seguridad social, disponible en: www.socialsecurityextension.org
(fecha de consulta: 2 de marzo de 2011).
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Comentarios finales

La seguridad social se convirtié en un factor de
estabilidad y progreso en la Gltima crisis mundial;
permitié que la poblacién en pobreza no se mul-
tiplicara y contribuyé a aumentar las metas de los
objetivos de desarrollo del milenio planteada por
Naciones Unidas. No obstante, el costo financiero

fue alto para muchas economias, en especial para
los paises que adoptaron politicas fiscales para dar
seguimiento a la seguridad social durante la cri-
sis, costos que tendrdn que reducir en el futuro. La
poblacién més vulnerable a cualquier necesidad
econdémica se encuentra en los estados donde la
mayoria de la poblacién adn no disfruta de los be-
neficios de la seguridad social.
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COBERTURA'Y CONOCIMIENTOS
DE LA SEGURIDAD SOCIAL

Gustavo Meixueiro Ndajera*
y Efrén Arellano Trejo**

Este articulo presenta los resultados mdés
relevantes de una encuesta telefénica rea-
lizada por el cesop, en torno a la cobertura
de la seguridad social y el conocimiento
ciudadano sobre algunos derechos socia-
les. Entre los hallazgos destaca la aln baja
cobertura de la seguridad social (sélo 53%
posee seguro médico); la amplia difusién
alcanzada por el Seguro Popular; el creci-
ente nUmero de ciudadanos que, pese a
contar con algtn servicio médico publico,
acude principalmente a servicios médicos
privados; asi como la necesidad de em-
prender acciones de difusién para que los
ciudadanos tengan mayores conocimien-
tos sobre sus derechos sociales, y sobre
las diversas modalidades de dfiliacién y
servicios que ofrecen las instituciones del
ramo.

Los derechos sociales

Hoy en dia una de las tareas centrales de los Esta-
dos es ofrecer servicios publicos de calidad y am-
plia cobertura, asi como garantizar los derechos
sociales. En este Gltimo rubro, el documento que
norma la actuacién de las politicas pUblicas en
diversos paises es el Pacto Internacional de Dere-
chos Econdmicos, Sociales y Culturales, el cual fue

* Maestro en Planeacién del Desarrollo Regional. Director del
Area de Estudios Regionales del cesor. Lineas de investigacion:
turismo, democracia, participacién ciudadana. Correo electré-
nico: gustavo.meixueiro@congreso.gob.mx

** Maestro en Comunicacién Politica por la unam. Investigador
del Area de Opinién Pdblica del cesop. Lineas de investigacion:
opinién publica, cultura politica, andlisis de medios de comu-
nicacién, y seguridad publica. Correo electrénico: efren.arella-
no@congreso.gob.mx

adoptado por la Asamblea General de Naciones
Unidas en 1966, entré en vigor diez aflos después
y fue ratificado por México en 1981.

Entre otros, se reconocen los derechos a trabajar, de
proteccién a la familia, proteccién y asistencia en fa-
vor de todos los nifios y adolescentes, a la alimenta-
cién, vestido y vivienda adecuados, a la educacion,
a disfrutar del nivel mds alto posible de salud fisica
y mental, asi como “a la seguridad social, incluso al
seguro social.’

La Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos desglosa en diversos articulos estos
derechos. En particular, para el caso de los datos
que se analizan a continuacién, conviene recordar
que el articulo 4° sefiala que “toda persona tiene
derecho a la proteccién de la salud” y que “la ley
definird las bases y modalidades para el acceso a
los servicios de salud y establecerd la concurrencia
de la Federacién y las entidades federativas en ma-
teria de salubridad general”.?

Los resultados de la encuesta

De acuerdo con los resultados de la encuesta tele-
fénica nacional realizada por el cesop, sélo 53% de
los entrevistados afirmé contar con algin servicio
médico. De ellos, tal como se observa en la Gra-
fica 1, 4 de cada 10 cuenta con el IMss y una cifra
muy cercana con el Seguro Popular. Esta ¢ltima ci-
fra es indicativa de la répida cobertura alcanzada
por este programa, iniciado durante la gestién del
presidente Vicente Fox.3

' Una amplia discusién sobre la naturaleza, exigibilidad y ex-
periencias sobre estos derechos se encuentra en Programa de
Cooperacién sobre Derechos Humanos. México-Comisién Eu-
ropea, Derechos econémicos, sociales y culturales, México, Se-
cretaria de Relaciones Exteriores, 2005, p. 530.

2 Un andlisis especifico sobre las implicaciones del derecho a
la salud se encuentra en Francisco Sales Heredia, “Ciudadania
y calidad de vida: consideraciones en torno a la salud”, do-
cumento de trabajo nGmero 44, cesop, Cdmara de Diputados,
México, junio de 2008, p. 26.

3 cesop, “Encuesta de opinién sobre la seguridad social”, con
base en encuesta nacional telefénica, 530 casos efectivos, le-
vantada entre el 25 y 26 de marzo de 2011, con un nivel de
confianza de 95% y un rango de error de +/-4.3%.
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Por otra parte, en la Gréfica 2 llama la atencién
el hecho de que una de cada cinco personas que
dijeron contar con un seguro médico, lo adquirié
mediante una contratacién propia. Este dato se pu-
diera estar refiriendo, en gran medida, al Seguro
Popular, el cual no depende de la ubicacién laboral
de los contratantes, asf como a otras formas de se-
guridad social, incluidas las de afiliacién voluntaria
y las privadas.

La Gréfica 3, permite corroborar la baja cobertura
que tienen en México las instituciones de seguridad
social. Incluso quienes cuentan con servicios institu-

cionales, al momento de enfrentar una necesidad
médica, acuden a formas distintas de atencién. Asi,
el mss, que de acuerdo con esta encuesta alcanza
una cobertura de 42%, es sefalado como principal
opcién de atencién médica sélo por 26% de los
entrevistados. Este mismo fenémeno se observa en
el caso del IsssTeE, con una cobertura de 18% y sélo
11% como principal opcién de atenciéon; para el
Seguro Popular estas cifras son, respectivamente,
de 39 y 16 por ciento.

En contraste, los entrevistados sefalaron contar con
un seguro médico privado en menos de 3% de los

Grdfica 1. ¢Con qué institucién o instituciones tiene su seguro médico?
(sélo al 52% que dijo contar con dicho seguro, cifras en porcentajes)*

A

Seguro Social (IMSS)

' 42.1%

Seguro Popular

' 39%

ISSSTE

' 18.1%

Seguro privado 2.5%

Servicios médicos de Pemex,
Defensa o Marina

1.1%

* Los porcentajes suman més de 100% debido a que es posible que algunas personas cuenten con més

de un seguro.

Fuente: cesop, “Encuesta de opinién sobre la seguridad social”, op. cit.
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Grdfica 2. El seguro médico con el que usted cuenta, lo tiene por... (porcentajes)

Algan familiar en el hogar % 19%
Por contratacion propia 1% 18.60%
Se le otorga gratituamente el gobierno !M 16.10%
Prestacion laboral i ' 15.80%
Algun otro familiar en el hogar i ' 15.80%
Por ser estudiante i ' 12.90%

1.10%

Por muerte del asegurado

Ns/Nc 0.70%

Fuente: cesop, “Encuesta de opinién sobre la seguridad social”, op. cit.

Gréfica 3. Cuando usted tiene necesidad de atencién médica,
2a dénde acude principalmente? (porcentajes)

IMSS 26%
Hospital privado
Centro de Salud SSA
Seguro Popular
AlISSSTE

No se entiende

Pemex, Defensa o Marina

Nota: Sumando “otros” y “No sabe o no contesté” = 100%.
Fuente: cesop, “Encuesta de opinién sobre la seguridad social”, op. cit.
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casos, pero los hospitales privados son vistos como
principal forma de atencién por casi una cuarta
parte de los mismos. Con base en estos datos es
posible sostener que las instituciones publicas no
ofrecen cobertura completa de las necesidades de
atencién médica mds frecuentes de sus propios de-
rechohabientes. ¢A qué obedece este fenémeno?

Algunas respuestas se pueden extraer de los testi-
monios publicados recientemente por el diario Re-
forma, los cuales indican que frente a la demora y
la falta de medicinas que ocurren en los servicios
médicos publicos, la gente prefiere acudir a los
consultorios de bajo costo manejados por diver-
sas cadenas farmacéuticas. Incluso, a partir de la
restricciéon para la venta de antibidticos sin rece-
ta, repuntd la atencién en dichos consultorios, la
cual ya traia una fuerte tendencia de crecimiento.
Por ejemplo, las consultas en las instalaciones del
“doctor Simi” crecieron de 31.5 millones a 45.2
millones entre 2007 y 2010.#

De acuerdo con lo expresado por una doctora de
Farmacias del Ahorro, la mayoria de los pacientes
buscan intervenciones sencillas como la aplicacién
de una inyeccién, una receta para antibidtico o un
certificado médico. “Para cosas mdés complicadas
—senfalé la entrevistada— sf van a un especialista.
Aqui llegan por una caida o por una gripa”.5 Sin
embargo, el comisionado de Operacién Sanitaria
de la Comisién Federal para la Protecciéon contra
Riesgos Sanitarios, Lucio Lastra, lamenté que estos
consultorios no cumplan con todas las reglas para
poder operar, entre ellas, la de no formar parte del
local en donde esté instalada la farmacia.®

Cobertura de jubilaciones

Otro de los grandes desafios de la seguridad social
es el creciente nimero de personas mayores de 60
afos, lo cual plantea nuevas demandas de salud,
servicios y recreacién para este sector de la po-
blacién. Al respecto, la encuesta telefénica nacio-

4 Reforma, “Compiten farmacias con Seguro Popular”, 3 de
abril de 2011, p. 4.

5 Idem.

¢ Idem.

nal del cesop reporté que en casi una cuarta parte
de los hogares existe una persona de la llamada
tercera edad, de las cuales sélo una tercera par-
te cuenta con alguna jubilacién o pensién (véanse
gréficas 4y 5).

Como se observa en la Gréfica 6, las pensiones
o jubilaciones son cubiertas principalmente por el
IMsS (55%) e 1ssSTE (20%), lo cual indica la importan-
cia de estas instituciones en este rubro. Pero al mis-
mo tiempo permite avizorar los retos que habrén
de enfrentar dichas instituciones.

Por Gltimo, las gréficas 7 y 8 muestran el cono-
cimiento que tienen los ciudadanos respecto de
la obligacién que tiene el Estado para garantizar
algunos derechos sociales y la posibilidad de los
mismos para inscribirse voluntariamente en algu-
nas instituciones.

En primer lugar hay que destacar el amplio cono-
cimiento que existe sobre la obligatoriedad que tie-
ne el Estado para ofrecer atencién médica (94%),
seguida en otro nivel de reconocimiento por servi-
cios como pensioén por cesantia o vejez, crédito a
la vivienda y seguro por invalidez (entre 76 y 80%).
Estos indicadores son relevantes en funcién de que,
como lo han sefalado diversos estudios, un mayor
conocimiento ciudadano otorga mayores elemen-
tos para articular las demandas sociales y para
evaluar de manera critica y documentada la situa-
cién y posibilidades de las instituciones.”

Por otra parte, casi es undnime el conocimiento de
la afiliacién voluntaria al Seguro Popular; sélo 7
de cada 10 entrevistados afirmé conocer esta po-
sibilidad para el Mss 60% para el caso de las Afo-
res, lo cual sugiere la necesidad de difundir dichos
servicios a fin de garantizar a la poblacién més y
mejores alternativas para su proteccién médica y la
construccién de mejores opciones para el retiro de
su vida laboral.

7 Sara Maria Ochoa Leén, “Construccién de ciudadania y dere-
chos sociales”, documento de trabajo nGmero 38, cesop, Cédma-
ra de Diputados, México, abril de 2008, p. 54.
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Grdfica 4. ¢En su hogar existe alguna persona Grdfica 5. éEsa persona cuenta con alguna
mayor de 60 afos? jubilacién o pension?
(sélo a quienes dijeron que en su hogar
vive una persona mayor de 60 afios)

Ns/Nc,, 0.40% Ns/Nc,, 0.50%

Si, , 37.70%

Si, , 35.50%

No, , 69.90%
No, , 64.00%

Fuente: cesop,”Encuesta de opinién sobre la seguridad social”, op. cit.

Grdfica 6. ¢Qué institucién le otorga dicha pensién? (porcentajes)

P

O
0,
Seguro Social (IMSS) ' 54.90%

ISSSTE l 19.70%

0
Ns/Nc 15.50%

Gobierno estatal o del Distrito Federal

Servicios de Pemex, Defensa o Marina

Seguro privado

Fuente: cesop, “Encuesta de opinién sobre la seguridad social”, op. cit.
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Grdfica 7. De los siguientes derechos o prestaciones, écudles cree usted
que el Estado tiene la obligaciéon de garantizarle? (porcentajes)

0,
Atencion médica 94.30%
Pensién por cesantia o vejez 80.20%
78.90%
Crédito alavivenda ’
76.00%
Seguro por invalidez 6.00%
Seguro de vida 68.10%
Fuente: cesop, “Encuesta de opinién sobre la seguridad social”, op. cit.
Grdfica 8. éUsted cree que cualquier ciudadano, por su propia cuenta,
puede o no puede inscribirse a los siguientes servicios? (porcentajes)
92%
Seguro Popular
) 2%
Seguro Social
0,
Afore S7%

Fuente: cesop, “Encuesta de opinién sobre la seguridad social”, op. cit.
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