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CONFERENCIA MAGISTRAL



TENDENCIAS DE LA SEGURIDAD SOCIAL EN LA
- COMUNIDAD ECONOMICA EUROPEA

ING. LUIS J. MORALES AGUILAR.

Antes que nada, quiero agradecer a la Comision Americana Médico Social, por
ja invitacién extendida a la delegacién de la Comisién Europea en México para
participar en esta reunién sobre "Las Opciones para la Reforma de la Seguridad
Social”.

Hablar de la integracién europea es hablar del mas importante plan de desarrollo
econdmico, social y politico en el periodo posterior a la ll Guerra Mundial. Este
proceso no solo cambia profundamente el papel de Europa Occidental en ia
escena politica y econdmica a nivel mundial, sino que afectard, con el tiempeo,
todos los aspectos de la vida cotidiana de sus ciudadanos.

l.a seguridad social en la Unién Europea muestra caracteristicas uUnicas en el
mundo, algunos paises tienen un desarrollo industrial alto, otro, tienen una
democracia parlamentaria, alin otros, mantienen una economia mixta, pero
ninguna parte del mundo conoce un desarrollo tan elevado en el sistema de
seguridad social.

En los palses que conforman la Unién Europea, la seguridad social absorbe entre
el 25 y 30% del PNB, y representa entre 1/3 y 1/2 de los costos laborales,
proveyendo el ingreso principal para una gran parte de la poblacidén inactiva y
sosteniendo asi, en gran medida, la demanda interna del mercado.

Al mismo tiempo, provee de considerables cantidades de ahorros en la
sociedad, para ser invertidos en la economia nacional a través del sector
publico.

Fste es uno de los elementos bésicos del tipo de sociedad que Jacques Delors,
Presidente de la Comisién Europea, ha llamado el "tercer camino” de Europa,
que consiste esencialmente en una combinacién de una proteccién social muy
desarrollada y un elevado grado de libertad personal.
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Este concepto de sociedad se ha visto mas 0 menos amenazado, a partir de ta
crisis econémica que comenzé en 1974, perc ha logrado sobrevivir. La
esperanza ahora es que el cumplimiento det mercado Unico, en vigor desde &l
1° de eneroc de 1993 mejore la economia europea de tal modo gque sean atn
mas posibles los cambios en politica social y que la combinacién de libertad
econdomica y politica y de protecciéon social alta, pueda ser matenida y
fortalecida en el futuro.

La primera preocupacién debe ser cbviamente, que el mercado integrado
europeo aumente su preductividad y riqueza general. La integracioén econémica
debe ser un triunfo y proveer la base necesaria para un desarrollo social ulterior.

Al mismo tiempe, se sabe que no es posible una politica econémica sin una
politica social. Los costos de las empresas son ingresos para las familias y los
gastos de las familias son ingresos para las empresas. La proteccién de ingresos
para las familias en la sociedad no puede ser vista como algo distinto a ia
promocion de prestaciones para la industria. Las medidas sociales tienen una
influencia en la politica econdmica y viceversa. La integracién econémica de
Europa debe ir acompanada por un cierto grado de integracion social o, al
menos, por medidas para vigilar las consecuencias de este desarrollo en ia
politica social.

En lo que respecta al drea de seguridad social, dentro de la Unién Europea, se
distinguen dos tipos de politicas:

- - LA COORDINACION DE SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL SOCIAL Y
SU ARMONIZACION.

La Coordinacién es la creacién de un sistema de reglas concernientes a
la aplicacién de los sistemas nacionales existentes, en casos en que dos
¢ mas sistemas se aplican simultaneamente o se excluyan mutuamente.

La armonizacién, por otro lado, es un proceso dinamico, mediante el cual
los diferentes sistemas nacionales se acercan el uno al otro, y las reglas
o principios comunes son introducidos para toda la comunidad.

Ahora vamos a tratar mds profundamenta cada uno de estos aspectos de la
politica social.

En primer lugar, el Sistema Europec de Coordinacién de Seguridad Social.
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Desde el inicio de la Comunidad Econdémica Europea, la Coordinacién de ios
Sistemas de Seguridad Social, ha recibido una atencién muy especial. De
hecho, la Comunidad utilizé un acuerdo preexistente entre los paises de la
Comunidad Europea del Carbdén y del Acero, acerca de los derechos de
seguridad social de los trabajadores que se desplazaban de un pais a otro,
emitiendo, dentro de las primeras decisiones de la Comunidad, dos regulaciones
completas y detalladas a este respecto. Estas regulaciones son las nitmero 3 vy
4 del Tratado Constitutivo de la Comunidad Econdémica Europea de 1958
(Reemplazadas en 1981 por la regulacién 1407/81).

Estos mecanismos establecieron inmediatamente el principio de igual
tratamiento de trabajadores inmigrantes y nacionales bajo los sistemas de
seguridad social de los Estados miembros; organizaron un sistema de
totalizacién de periodos de trabajo y de seguro en diferentes palses para el
otorgamiento de prestaciones, y un sistema de célculo de estas prestaciones
mediante una base de prorrateo cuando se hubieren articulado estos derechos
en los diferentes paises.

Un elemento importante de estas regulaciones fue el principio de aplicabilidad
de un solo sistema, que normalmente serfa el sistema del pals donde la persona
estuviese empleada. Con el fin de asegurar una adecuada ejecucidn del sistema,
fue instituido un Comité Administrativo para la Seguridad Social de los
Trabajadores Inmigrantes. Este Comité, con sede en las oficinas de la
Comunidad en Bruselas, fue formado con representantes de los sistemas de
seguridad social nacionales y de las organizaciones de los trabajadores vy
patronales.

Estas regulaciones han sido de enorme importancia para el aspecto social de la
Comunidad Europea. No sélo han hecho la libre circulacion de trabajadores algo
mas real, vy no sélo han proveido prestaciones de seguridad social, o por o
menos un mejoramientc en estos beneficios para millones de trabajadores
durante afos; sino que han situado la seguridad social dentro de las materias
de preocupacién de las instituciones comunitarias, y han promovido la seguridad
social al rango de capitulo importante en la legislacién europea.

En la practica, el concepto de trabajadores "desplazandose dentro de la
Comunidad" no sélo se aplica a los trabajadores y sus familias que emigran a
otro pais buscando trabajo, sino a los que viajan por razones personales, como
vacaciones. Este (ltimo punto es de gran importancia para la extension de los
derechos de cuidado de salud dentro de la comunidad.
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En este punto es necesario plantearnos una reflexién: ;Ei cumplimiento del
mercado unico europeo en 1993 deberia tener influencia sobre el sistema de
coordinacion en materia de seguridad social?.

La respuesta, en términos generales es no. En este aspecto, Ia situacién actual
no es muy diferente a la situacion en 1958 cuando el Mercado Comun Europeo
fue introducido.

El sistema de coordinacién de los sistemas de seguridad social, creado en aguel
tiempo, ha resultado suficiente para la ejecucion del mercado comun, como ha
sido demostrado por el desarrollo econémico enios afios sesenta. Ciertamente,
se pueden criticar algunos defectos del sistema. Sin embargo si estos defectos,
no han constituido un obstaculo para el éxito del mercado comun. jPor qué
serfa diferente para el mercado mds integrado después de 19937,

Con un mercado Unico, mds perfectamente integrado, sin ninguna barrera
interna a la libre circulacién de bienes, servicios, capitales y personas, es
evidente que se intentard remediar, en lo posible, estos defectos, de los cuales,
quiero ahora mencionar los mas importantes, ya que probablemente seran
objeto de medidas comunitarias en un futuro cercano.

Una de las mds importantes medidas sera seguramente eliminar los obstaculos
a la libre circulacion de bienes y servicios en el cuidado de Ia salud, como es el
caso de las reglas de los sistemas internacionales de seguros y servicios de
salud, en las que se estipula el pago de servicios solamente cuando son
producidos nacionalmente. ’

Se pretende que los beneficios del mercado tinico se hagan extensivos al campo
de servicios farmacéuticos y médicos. Esto requiere, entre otras, una regle
europea estableciendo el derecho de todas las personas aseguradas socialmente
en la comunidad, a los servicios médicos producidos y proveidos en cualquier
fugar de la comunidad.

Actualmente, se limita tal derecho al cuidado médico urgente, salvo cuando el
beneficiado ha obtenido permiso de la institucion competente de su pals para
ser tratado en el extranjero. (Art. 22 de la Regulacién 1408/81).

Es claro que en este caso, se deberian preveer salvaguardas para evitar que
beneficiarios listos intenten financiar sus vacaciones en el sur de ltalia, Grecia
o Portugal, con el pretexto del cuidado de la salud o de rehabilitacion.
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Asimismo, en el campo de los medicamentos y sus aplicaciones, la Comisién
deberia vigilar cuidadosamente {a tendencia de los fabricantes. de evitar la
competencia y ponerse de acuerdo en los precios. Sin embargo, no queda muy
claro por qué la integracién del mercado no proveeria de una
racionalizacion y aumento de la productividad en esta area, cuando resulta asi
para todos los demds bienes y servicios.

Por otro lado, 0 que es cierto para el sector de cuidado de la salud, deberia ser
cierto también para los otros tipos de servicios de la seguridad social, como
servicios de orientacién, formacién y entrenamiento vecacional, y todas las
formas de mediacion para el pago de centribuciones y consecucion de
prestaciones. La ejecucién del mercado interno requerird que organizaciones
eficientes, capaces de proveer servicios a un costo menor y con igual o mejor
grado de calidad, puedan ser solicitadas por personas de otros paises como si
fuesen de su mismo pais.

En relaciéon a la posible inclusion de nuevos grupos. de beneficiarios y
prestaciones, podemaos afirmar que, sila libre circulacién de trabajadores es una
condicién para el funcionamiento del mercado Unico europeo, entonces, la
coordinacién de sistemas de seguridad social deberfa mejorarse para incluir
ciertos grupos y tipos de prestaciones hasta ahora exciuidas de su campo de
aplicacion.

Primero deberfamos mencionar a los extranjeros, originarios de paises no
comunitarios, establecidos en uno de los paises miembros y cubiertos ahi por
uno de los sistemas nacionales. Hasta ahora, no disfrutan el beneficio del
sistema de coordinacion europea, lo que implica que no son tratados igual que
los nacionales y sus prestaciones no seran totalizadas ni son expostables dentro
de la comunidad. Esto es una discriminacién llamativa, sobre todo porque estos
trabajadores son actives en el mismo lugar de trabajo que otros exiranjeros, de
origen comurtttario, quienes si disfrutan estas prestaciones. Ciertamente, si es
provechoso para la eomunidad que trabajadores inmigrantes puedan circular
libremente dentro de su territorio, llegando hasta donde sus servicios son
necesarios, lo mismo podria decirse de los inmigrantes originarios de paises
extracomunitarios, quienes pagan las mismas contribuciones para la seguridad
social y los mismos impuestos que todos los trabajadores. :

Un segundo grupo que necesita mencidn es el de los trabajadores en el sector
ptiblico. Hasta ahora, el sector publico queda excluido del campo de aplicacion

¥
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de las regulaciones comunitarias en la seguridad social. Sin embargo, el servicio
publico representa en todos los estados miembros entre 20 y 30% del empleo
total, y esta proporcion tiende a aumentar.

La base para esta exclusién de la regla en el Tratado de Constitucién de la
Comunidad Europea, que permite a los paises reservar el empleo en el sector
publico para sus nacionales. Esta regla es derivada de un concepto bastante
viejo del servicio puUblico como parte de la soberania de los Estados y, por lo
tanto, no abierto a extranjeros, de quienes la lealtad al Estado podria
dudarse. Un concepto mas moderno del sector publico tenderia a considerario
mas como un sistema separado de produccidén de bienes y servicios para la
poblacién, bajo un-manejo publico, el cual deberia ser lo mas similar posible al
manejo de empresas privadas.

En algunos paises,.ya se puede encontrar un concepto restringido de servicio
publico, aplicado sélo a personas con responsabilidad politica y a sus
subalternos directos, y no al gran nimero de personas empleadas por
autoridades e instituciones publicas.

La Corte Europea de Justicia, ha reunido este concepto mdas modernc
restringiendo "servicio puablico"” a estas ocupaciones, que incluyen un ejercicic
real de poder publico o que tienen una importancia real para la seguridad
nacional. Esto implica que para todas las demds ocupaciones en el sector
publico, la libre circulacion debe ser instituida y los ciudadanos de cualquier
otro pais comunitario deben ser aceptados.

Otro aspecto a ser tomado en cuenta es el de los sistemas complementarios u
ocupacionales. En muchos paises europeos, los sistemas de seguridad social
son suplidos por arreglos privados sobre una base contractual, otorgandc
prestaciones adiconales, estos arregios pueden ser de dos tipos:

- Privados e individuales, bajo la forma de contratos de seguros o cuentas
de ahorros. O

- Socializados, en la forma de acuerdos colectivos dentro de una empresa
o industria.

A este esquema se le ha llamado "sistema de tres pilares": ¢l primer pilar seria
el sistema de seguridad social gubernamental, el segundo pilar son los sistemas
ocupacionales y el tercer pilar es el seguro o provisién individual.
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En términos de libre circulacién, es muy importante para un trabajador que se
traslada de un pais a otro, el no perder tanto sus prestacnones adicionaies como
sus beneficios legales.

En el caso del seguro individual o ahorros técnicos, bancos y compafias de
seguros no tiene, en principio, restricciones en la exportacién de prestaciones
a cualquier otro pais del mundo y no hacen distinciones al aceptar clientes,
independientemente de su nacionaiidad o su pais de empleo.

El problema real esta en el segundo piiar, es decir, los sistemas ocupacionales.
Muchas veces, estos tipos de provisién tienen como meta implicita el restringir
la morbilidad de los trabajadores. Los patrones instituyen prestaciones
adicionales para sus trabajadores, ademas de las prestaciones legales de
seguridad social, con ei objeto de fortalecer los lazos entre el trabajador vy su
trabajo. En contrapartida, se tiende a imponer ciertas condiciones al derecho de
las prestaciones, como la duracién del tiempo de trabajo en la misma empresa.

Si ya a nivel nacional no siempre es facil de articular en cierto grado la
transferencia de derechos en cuestiones de prestaciones ocupacionales. A nivel
internacional, esto es todavia mas dificil. La razén es la enorme variedad de
técnicas utiiizadas por los patrones para proveer prestaciones adicionales a sus
trabajadores. Algunos empleadores simplemente contratan un seguro para tal
efecto; otros crean un fondo de pensidén independiente, manejado por el
empleador mismo, o por la organizacién de trabajadores; otros empleadores
crean un fondo como reserva dentro de ia empresa.

En el aspecto de los periodos otorgados por incapacidad, ausencia por razones
familiares, desempieo, etcétera, aparecen también grandes diferencias. AuUn mas
grandes son las diferencias en cuestién de proteccién contra pérdida de
derechos en caso de quiebra o disoelucién de la sociedad, y en el caso en que
otro empleador se haga cargo de la empresa. En relacién a este dltimo punto,
la Comunidad Europea ya ha redactado una directiva concerniente a la toma de
mando sobre derechos y obligaciones del empleador en términos de las
prestaciones del empleado.

También en relacién a la libre circulacion de trabajadores, todavia existe una
brechaimportante en la coordinacién existente de sistemas legales de seguridad
social, se trata de las prestaciones de desempleo y de jubilacion anticipada.
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Bajo el sistema existente, el desempleado sélo puede moverse de un pais a otro
con el mantenimiento de su beneficio, por un corto periodo de tres meses, en
el cual tiene que buscar trabajo en el otro pais. S6lo se puede hacer esto con
el permiso de las autoridades de empleo de su propio pais y las del pais que lo
recibe. Después de tres meses, si no ha encontrado trabajo, debe regresar
inmediatamente al pais donde originalmente ha perdido su trabajo so pena de
perder todo derecho a sus prestaciones.

Bajo esta situacion, es practicamente imposible para un trabajador desempleadc
ir a otro pais a buscar trabajo. En cuanto empieza a conccer un

poco el pais y sabe adonde ir, tiene que volver. Esta regulacion esta obviamente
concebida bajo la perspectiva de la libre circulacidon de trabajadores sélo sin son
requeridos por un empleador en otro pais. En todo caso, la comunidad ganaria
mucho con una circulacién realmente libre, donde los trabajadores pudieran ir
por la comunidad ofreciendo sus servicios a los empleadores en donde ¢stos se
encuentren. ' '

Ciertamente, el miedo al abuso de las prestaciones del desempleo existe muy
fuertemente en todos los paises europeos. En todas partes se hace un control
muy estricto, y se toman medidas para prevenir el abuso de las prestaciones.
Un elemento importante de la coordinacién de los sistemas de seguridad social
europeos, seria el reconocimiento mutuo de controles y frenos satisfactorios en
los diferentes paises. Sin esto, no seria posible la coordinacién de sistemas
nacionales.

En materia de prestaciones de jubilacién anticipada, el caso de extension de los
derechos de los trabajadores desplazdndose dentro de la comunidad es ain mas
problematica. Estas prestaciones son creadas en la mayorfa de los paises con
el objetivo de retirar trabajadores de edad, del mercado laboral, para conceder
oportunidades a personas mas jovenes en desempleo. Si este es el motivo, no
existe una razén clara para obligar a este beneficiario a permanecer en el pals
donde trabajé por dltima vez.

En este sentido, del profesor Danny Pieters de la Universidad de Tilburg, paises
bajos ha lanzado una propuesta en relacién a lo que el liama el "Decimotercer
Estado"”, el cual tiende a crear un decimotercer sistema de seguridad social
supranacional, sélo para aquelios ciudadanos que viajan de un pais a otro vy
concibe este sistema como opcionai, en el sentido de que cada trabajador
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elegiria permanecer dentro del sistema de coordinacion existente o integrarse
en el sistema europeo. -

Este sistema europeo deberia proveer de un sistema racional de prestaciones,
a un nivel no mds bajo que las prestaciones normales en ia mayoria de los
paises europeos. Aunque en la practica, resultarfa ser mejor que la mayoria de
los sistemas.

Su financtamiento deberfa hacerse de la misma manera que los sistemas
nacianales: el trabajador y su empleador deberian pagar contribuciones al Fondo
de Seguridad Social Europeo, en la misma proporcién en que lo harian bajo el
sistema de coordinaciéon. Asimismo, las contribuciones pagadas al sistema
nacional, antes de la migracién, deberian ser transferidas. al Fonde Europeo v,
las autoridades publicas deberian subsidiar este sistema en una cantidad
equivalente a la que dan al sistema nacional bajo el cual el trabajador habria
pagado sus contribuciones iniciales.

Es importante mencionar que nadie esperaria que un sistema de "decimotercer
estado” pudiera ser creado en poco tiempo, pero parece ser una de las
propuestas mas brillantes en el campo de la seguridad social scocial durante !a
Gltima década.

Hasta ahora, hemos considerado las mejoras necesarias en la coordinacién de
los sistemas de seguridad social sélo desde el punte de vista de la creacién del
mercado Gnico del primero de enero de 1993.

No obstante, deberia verse también como un paso hacia una mayor integracién,
no séle en la comunidad de paises ni de actores econémicos, sino también de
ciudadanos. Aun si no se llegara a crear unos "Estados Unidos de Europa”, se
podria plantear la cuestién de ;por qué la libertad de circuiacién dentro de la
comunidad tiene que ser limitada a los que son econédmicamente activos y ttiles
para el proceso de produccién? ;jpor qué negar el beneficic de medidas de
seguridad social a alguien que circula de un pais a otro por razones privadas,
cuando recibiria estas prestaciones si circulara por motivos de lrabajo?.

Ya se han hecho esfuerzos para extender el beneficic de la coordinacion
europea a ciertos grupos, como los estudiantes, quienes no son considerados
trabajadores, pero que reciben prestaciones de programas comunitarios
especiales concernientes ala promocion de intercambios dentro de la
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comunidad. Seria en efecto muy extraiio negar los beneficios de la coordinacién
europea a gente que circula gracias a un programa patrocinado por la
comunidad, se espera esta extension a corto plazo.

Una cuestién muy diferente es la de los minusvalidos, y los beneficiarios de
ingreso minimo y de prestaciones de asistencia. Se percibe una resistencia muy
fuerte por parte de los Estados miembros para abrir sus fronteras a esta
categoria de personas, quienes podrian ser atraldas fuertemente hacia los paises
con las prestaciones més elevadas, haciendo asi la situacién financiera de estos
sistemas muy dificil. Por otro lado, debe admitirse gque cada vez mas
prestaciones, que anteriormente fueron llamadas de asistencia, estanintegradas
ahora dentro del sistema de seguridad social como prestaciones minimas
garantizadas y, por lo tanto, estan incluidas en el Sistema de Coordinacidn
Europea. :

Hasta ahora, el derecho a la asistencia es reconocido generalmente por todos
los pafses, y como consecuencia el derecho a la asistencia no depende de
medidas discrecionales tomadas por las autoridades encargadas de la asistencia,
sino que es considerado como un derecho legal, protegido por las cortes.

Todas las prestaciones actuales de asistencia vendran bajo la definicién de
seguridad social en las regulaciones europeas, y practicamente ninguna de ellas
0 s6lo unas pocas permaneceran bajo la definicidn de asistencia. De ahi sera
facil dar el paso de incluir asistencia general en el sistema de seguridad social
y aplicar las mismas reglas a prestaciones de asistencia que son aplicadas ahora
a las prestaciones de seguridad social. Las consecuencias financieras de esta
inclusidén no serian tan draméticas para los sistemas mas generosos como se
puede temer, porque en las reguliaciones europeas actuales ya el cargo
financiero para las prestaciones pagadas por el pais competente es compartido
con el pais o paises de origen de acuerdo con el tiempo pasado bajo cada
sistema. Se podria proceder de manera similar en el caso de las prestaciones de
asistencia. El resultado seria que personas ahora consideradas como marginales
en los diferentes paises no serian excluidas de las reglas comunitarias europeas
y recibirian el mismo trato que personas econémicamente activas. Podrian
organizar su vida como desearan y cambiar su residencia a otro pais, se les
conviene mas. La "Europa de los ciudadanos” no seria sélo una "Europa para
la clase media"” sino que abarcaria a todos los niveles de la poblacién.

Dejaremos ahora el campo del arbitraje de conflictos entre los sistemas
nacionales existentes y nos trasladaremos al drea de influencia de las
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regulaciones, directivas y recomendaciones emitidas por la comunidad europea.
Actualmente, la politica social europea efectivamente modifica ciertos aspectos
de los sistemas nacionales de seguridad social, dejando de ser exclusivamente
nacionales y situandose, aunque sea sd6lo en parte, dentro del campo de ia
politica europea.

La cuestién de la armonizacién de sistemas de seguridad socia! fue un gran
punto de discusidn en los primeros ahos de la Comunidad Econdmica Europea.
El debate se centrd alrededor de, si la armonizacidon de sistemas de seguridad
social era necesaria antes de la apertura de las fronteras del mercado comun.
No se pensaba en armonizacidn por razones de politica social, sino que era visto
como parte de las condiciones necesarias para la existencia de la comunidad
europea.

Dos tesis gpuestas se confrontaban, ya en las platicas de preparacién antes de
la institucién del mercado comin, el gobierno francés planteaba que sus
avances en la materia de politica social, claramente expresados en sus
salarios femeninos superiores, sus vacaciones mejor pagadas, y sus costos de
contribucidon social mas altos, representarian una desventaja comparativa en la
competencia abierta con, por ejemplo, {a industria alemana, que estaba menos
cargada con medida sociales similares. Entonces, el gobierno francés pensaba
que muchas medidas de politica social deberfan ser armonizadas, durante un
periodo de transicién, antes de que productos franceses pudiesen competir en
un mercado abierto con los productos alemanes.

El punto de vista opuesto, era defendido, sobre todo, por €l gobierno aleman.
Ellos consideraban que la armonizacion social no era necesaria como una
medida preliminar, porque la ejecucién del mercado comun en si, llevaria
consigo la armanizacion necesaria en los costos sociales de las empresas.

Estimaban que los cargos sociales tipicos de las empresas son sélo una parte -
del costo total de la produccion, vy que esto estaria ampliamente compensado
por otros aspectos de costos, de tal manera que el costo total de la produccion
no seria muy diferente de un pais a otro.

Esta opinién coincidié ampliamente con el punto de vista tomado por un comité
de expertos, comisionado en 1956 para investigar la materia de armonizacion
social en la integracidon europea. Este comité consideraba que efectivamente,
las contribuciones de seguridad social o los "salarios indirectos” son muchas
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veces compensadas por salarios directos mediante negociaciones colectivas
entre empleadores y trabajadores; ademés, las contribuciones scciales elevadas
pueden ser compensadas por impuestos gubernamentales mds bajos, vy
viceversa. De este modo, podia calcularse que las diferencias reales en el costo
de labor por unidad de producto, son més bajas que las diferencias entre la tasa
de contribuciones de seguridad social. Una armonizacidon obligatoria de las
contribuciones de seguridad social, llevaria por esta razén a distorsiones en la
competencia internacional, en vez de reducir las distorsiones.

En la Conferencia de Roma, donde se negocié el Tratado Europeo, los dos
partides opuestos llegaron a un acuerdo. La politica social permaneceria
esencialmente bajo la competencia de las autoridades nacionales, pero, al
mismo tiempo, se dieron ciertos poderes a las autoridades europeas en el campo
de politica social, ahi donde es considerado de importancia para la creacién y
la ejecuciéon de un mercado comuin.

El articulo 117 del tratado en cuestion, establece como uno de los obietivos def
mercado comin el mejoramiento en las condiciones de vida y de trabajo para
los ciudadanos en los estados miembro. Pero queda claro que, al misme tiempo,
este objetivo debe ser logrado, sobre todo, por el efecto automatico de la
apertura de las fronteras para el comercio internacional y de ias politicas
econdmicas europeas. Sélo en un modo secundario, este objetivo se promoverg
por procedimientos previstos en el tratado, sobre todo, a través de ia
armonizacidon de las legislaciones y regulaciones.

La comisidn europea esté sélo encargada de hacer estudios, de promover la
cooperacién entre los estados miembros y de hacer recomendaciones, perc no
le es otorgado algln poder estricto en el campo de la seguridad social, a
excepcion de dos puntos:

- El Tratado provee la igualacion de remuneracion para el hombre vy ia
mujer, antes del periodo de transicion, asfi como las reglas concernientes
a las vacaciones pagadas, como |o habian solicitado los franceses vy;
segundo: \

- A las autoridades europeas se les otorga el poder de intervenir, mediante
regulaciones y directivas, en todo tipo de legislacién y regulaciones,
incluyendo asuntos de seguridad social, donde las disparidades en reglas
nacionales creen o0 amenacen con crear distorsiones en la ejecucion dei
mercado comun.
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En los afios posteriores a la creacién del mercado comun, se hizo un esfuerzo
enorme para realizar la armonizacion social, llegando a su maximo durante la
Conferencia de Seguridad Social en 1962 en Bruselas, donde se intenté crear
un programa de seguridad social de consensos para ser llevado a cabo en los
afnos siguientes.

Desafortunadamente, algunos gobiernos, prefirieron no tomar parte en la
conferencia en calidad oficial, sino sélo enviar observadores. Como
consecuencia de esta actitud, la conferencia entera cambio de una negociacién
util entre los estados miembros, a un mitin cientifico, donde los expertos de los
empleadores, las uniones de comercio y otros grupos interesados, asfi como
expertos independientes de varios origenes, intercambiaron sus puntos de vista
sobre el futuro desarrollo de la seguridad social en la comunidad europea. Se
produjo una documentacién inmensa y muy valuable sobre la seguridad social
en la comunidad europea, lo que ha sido de gran utilidad para investigadores y
politicos en toda Europa, pero no se dieron resultados practicos.

De esta conferencia, la comisién traté de extraer un programa de armonizacion
~social. Sin embargo, la propuesta nunca fue aceptada por el Consejo de
Ministros.

Mas aun, mientras el periodo de transicién para la puesta en marcha del
mercado comun habia terminado, éste se encontraba en plena ejecucién. Sin
mostrar limitaciones por la ausencia de un sistema de seguridad social
armonizado, por lo que para 1966 se podia decir que el tema de armonizacién
social ya no existia.

En 1967, el Ministro Holandés de asuntos sociales, hizo una propuesta al
Consejo de Ministros para concentrar los esfuerzos de la comisidén en un estudio
de ciertos aspectos del sistema de seguridad social, los que supuestamente eran
de relevancia para la comunidad. Esta propuesta fue recibida con agrado, como
una manera de volver otra vez al tema de la armonizacién social y, ofreciendo
a la comision, al mismo tiempo, la posibilidad de mantener un cierto grado de
actividad en el campo de la seguridad social, en el cual ya habfa hecho muchos
esfuerzos.

Al mismo tiempo, la comisiéon tomé con fuerza las tareas del articulo 118 del
tratado, es decir, la promocidén de la cooperacidn entre los estados miembros
en todas las dreas de politica social, incluyendo la seguridad social. Se
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instituyeron dos comités permanentes, uno de funcionarios civiiles de alto
nivel de los Departamentos Sociales de los Estados Miembros, v otro de
expertos independientes de los diferentes palses. Los encuentros regulares de
estos comités llevaron consigo una comunicacién de ideas y de desarrollo enlos
diferentes paises miembros. La seguridad social se habia convertido para la
comisién europea en un area de estudios y de intercambio de ideas, en vez de
una area de politica europea.

Las cosas no cambiaron mucho hasta el ano de 1975, cuando sucedieron dos
acontecimientos que implicarian un cambio completo de actitud de las
autoridades a este respecto. El primero fue la crisis econdmica que comenzd a
finales de 1974. En principio considerada como una reduccién temporatl de ia
actividad econdmica, y como parte del movimiento ciclico normal de la
economia, en poco tiempo tuvo que ser reconocida como una depresion
econdémica, de naturaleza similar a la vivida en 1930. En cuanto quedd claro que
la recuperacion de la actividad industrial, no llevaria consigo un mejoramiento
en las figuras de empleo y de finanzas publicas, quedd ciaro también que se
estaba enfrentando una situacién econdmica seria, gue no podia ser resuelta
mediante las medidas ordinarias de la politica econdmica.

Un resuitado importante de esto fue que el mercado comuin como una entidad
puramente econdmica, habia perdido mucho de su atractivo para las
poblaciones europeas. Enlos primeros afios del mercado comun, la construccion
europea se habia beneficiado del boom econdmico de los sesenta. El excelente
desempeno de las economias europeas se atribufa, con o sin razén, por lo
menos en parte, al éxito del mercado comun, que gand mucha popularidad.
Ahora, con la baja en la economia, la comunidad europea necesitaba
rédpidamente buscar otros caminos, si no queria prder la simpatia de los
ciudadanos. Una comunidad europea de bancos, compaiiias y sociedades, no
serfa aceptada por ia poblacidén.

Las autoridades europeas entendian este cambio de mentalidad y comenzaron
inmediatamente a buscar otras maneras de seguir en contacto con sus
poblaciones. Se cred asiuna nueva estructura comunitaria: Las eumbres de los
Jefes de Estado y de Gobierno Europeos. En la primera de estas cumbres, se
decidieron pasos importantes hacia una politica social. Surgié6 el lado social de
la comunidad europea.

Inmediatamente después, surgié el otro evento importante, que darfa orientacion
al esfuerzo de una politica social nueva. El afo 1975 es declarado por la ONU



15

como el Afo Internacional de la Mujer, con gran éxito. Este suceso coincidis,
de manera importante, con dos decisiones judiciales en materia de pensiones de
viudas, ias dos en el mes de marzo:

El 12 de marzo, ia Corte Constitucional Alemana, declaré anticonstitucional
cuaiquier diferencia entre ias condiciones de derecho a pensiones de
sobrevivientes entre hombres y mujeres y;

El 19 de marzo, la Corte Suprema de los Estados Unidos, decidié que la
exclusion de viudos al derecho a una pension de sobreviviente en ia legislacién
americana, estaba en contra del principio de igualdad de derechos garantizada
en la Constitucién.

La decisién alemana, sobre todo, dio paso a ia accién europea en este campo.
La hostilidad tradicional alemana a medidas europeas en el drea politica social,
podia quedarse a un lado, porque el gobierno aleman de todos modos deberia
cambiar su legislacién. Si la comunidad europea proponia una armonizacién en
los mismos parametros. Los alemanos no podrian oponerse racionaimente y esta
medidas estaria en el mismo momento, de acuerdo con una competencia
substancial en materia de politica social prevista en los tratados.

A la primera directiva, sobre pago equitativo, siguid una segunda sobre igual
acceso entre hombres y mujeres al empleo.

En este sentido, algunos casos decididos en la Corte de Justicia ya habfan
mostrado el problema de distinguir entre remuneracion directa e indirecta. Si
ciertas prestaciones sociales debfan ser consideradas como remuneracién
indirecta, también la directiva sobre pago igual, deberia ser aplicada al caso de
remuneraciones indirectas.

Era una consecuencia natural de este proceso, que ia corte europea decidiera
en 1978 emitir una directiva, imponiendo un trato igual hacia hombres y mujeres
en materia de seguridad social.

Esta directiva, sin embargo, iba mucho mas lejos, no sdélo prohibfa toda
discriminacién directa basada en el sexo, sino también discriminacion
indirecta entre hombres y mujeres, basada en la familia o en el trabajo en casa.
La dltima regla, ha llevado a un cierto nimero de decisiones de la corte de
justicia, obligando a los estados miembros a cambiar sus legislaciones y
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animando a otros a hacerlo antes de ser llevados ante la corte. Este caso
representa una de las mayores realizaciones en el drea de armonizacion social
en la comunidad europea.

El aspecto mds importante de esta directiva, es que ng estd basada en los
articulos concernientes a politica social {117 y siguientes}. Tampoco esta
basada en los articulos 100-102, que permiten a la comunidad emitir
regulaciones o directivas para armonizar la legislacién cuando una disparidad de
legislaciones pueda crear una distorsién en la competencia internacional del
mercado comun. De hecho, la directiva en cuestidn se emitid sin ningtn poder
explicito dado a las autoridades europeas por el tratado mas bien, se emitid por
unanimidad del consejo europeo, de acuerdo con el articulo 235 del tratado, un
articulo muy general que permite al consejo emitir directivas, siempre y cuando
se considere necesario para la realizacién de algin objetivo de la comunidad, v
bajo la condicidn de ser por voto unanime.

Otro ejemplo de accidén concreta es el conocido programa de pobreza. En el
Tratado de Roma, ningun articulo obligd, ni siquiera permitié a las autoridades
europeas la actuacién en asuntos concernientes al problema de la pobreza en
la comunidad. Este problema estaba lejos de los gbjetivos designados por los
autores del tratado de 1958, que se orienté mas bien hacia la politica
econdmica.

Si trata algunos aspectos de la politica social, es sobre todo, como un auxilio
para la politica econdémica, y se circunscribe casi exclusivamente al aspecto de
los trabajadores.

Sin embargo, el 22 de julio de 1975, el Consejo de Ministros decidig instituir un
programa de proyectos guias y estudios sobre pobreza, al cual siguieron un
segundo y un tercer programa.

Una vez mas, las autoridades europeas se aprovecharon de la tendencia general
existente en la opinién publica, para obtener unanimidad en el consejo sobre un
caso especffico de accién en materia de politica social en los sesenta, los
estudios de pobreza, iniciados en Inglaterra, se habian distribuido por toda
Europa y recibieron mucha atencién publica, en el punto maximo de! boom
econdmico, existia una atencion amplia hacia el escdndalo de la "pobreza en
medio de la abundancia”. La mayoria de los gobiernos nacionales de Europa
. estaban ya, de alguna forma comprometidos para eliminar la pobreza extrema
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de sus paises. Las autoridades europeas tomaron cartas en el asunto para jugar
un papel importante en Europa o, por lo menos, en un aspecto de la politica
social.

Obviamente, los gobiernos nacionales no pensarian en abandonar en favor de
la autoridades europeas lo que elios consideraban de su competencia exclusiva.
Por lo tante, el programa de pobreza estaba limitado a un niimero de proyectos
guias y estudios a realizar.

Es evidente que la comunidad no puede continuar indefinidamente con
proyectos guias y estudios. Algun dia tendrd que, llegar a una forma de
proteccién bdsica real contra la pobreza en la comunidad. No obstante, es my
incierto si este paso sera implementado, dado que implicarfa una transferencia
de autoridad de los estados nacionales hacia la comunidad europea.

E! prondstico es que el nuevo impulso dado por el "Acta Unica Europea”,
mediante la consumacion del mercado interno en 1993 vy la nueva "Unidn
Europea" prevista por el Tratado de Maastricht, inspirardn a ias autoridades
comunitarias a proseguir en este campo, donde los primeros pasos ya se han
dado.

La idea de consumacién del mercado interno de 1993, ha llevado consigo una
renovaciéon en el interés de la armonizacién social, en términos parecidos al
primer periodo del mercado comun alrededor de 1958. Se han abierto las
fronteras nacionales de un modo mds real y diferentes medidas nacionales de
proteccién han sido abolidas. Esto ha dado lugar a que varios paises teman
nuevas desventajas de competencia internacional que puedan resultar de
diferencias en la politica social. Los trabajadores tienen miedo a reducciones
salariales directas o indirectas, a disminuciones en los estdndares de
proteccién laboral y a un descenso de ias condiciones de empleo, por la mayor
dureza en la competencia internacional.

Puede pensarse que todos estos miedos desapareceran automadaticamente en
fos préximos anos, tal como sucedié a principios de los sesenta. Se prevé
que la integracién del mercado Gnico europeo llevard a un aumento en la
productividad y en el empleo, con el resultado de que muchos problemas
sociales serdn mas féciles de resolver. '

Por otro lado, se preven problemas puntuales en dreas particulares y en sectores
especificos de la industria. El temor por quiebras, pérdida de trabajo y deterioro
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de condiciones de empleo, puede estar muy justificado dentro de ciertos limites.
Se cree generalmente que la comunidad europea deberia, por lo menos, tomar
responsabilidad sobre estas consecuencias adversas de su imercado integrado,
y que deberia proveer proteccién especial a personas que son victimas de este
mercado integrado.

En el presente estado de los planes comunitarios, esto esta previsto por una
fusion y una extension de los fondos sociales de la comunidad, lo que
representa el doble de medios financieros para proveer apoyo a aquellas
regiones y ramas de actividad que tiendan a perder con la integraciéon del
mercado. ' '

A pesar de las similitudes que existen entre la situacidon actual y la de 1958,
existe una diferencia importante al momento de crear la comunidad econdmica
europea, existia una creencia fuerte de que se podia confiar en las fuerzas del
mercado para producir mas rigueza y un estandar de vida mdas elevado para
todos. Las crisis econdmicas de los setenta y ochenta han mostrado que esto
no es cierto, y que la intervencion gubernamental es necesaria para evitar
ciertos resultados inaceptables que la economia produciria si se le abandona a
su suerte. La competitividad de las empresas se ha convertido en materia de
politica nacional, mas que de politica empresarial.

De esta forma, la armonizacion social se ha convertido en un nuevo asunto de
interés. LLos gobiernos utilizan la politica social para mejorar ias condiciones de
competitividad de sus empresas, basicamdente, mediante dos estrategias:

Una es financiar las prestaciones sociales a partir de los impuestos generaies en
vez de las contribuciones de seguridad social, 10 que significa una distribucidn
del costo de las prestaciones sociales entre los dos sectores, no sélo entre las
empresas Yy los trabajadores. Dinamarca, por ejemplo, ya ha favorecido este
modo de financiamiento y tiene los impuestos generales mds elevados y las
tasas de contribucion mas bajas de los paises de la comunidad. En varios
estados miembros, los sistemas especiales de proteccién social de agricuitura
o de minas de carbén, también se benefician de un gran apoyo en impuestos
generales, bajando asf las contribuciones que tienen que pagar las empresas y
los trabajadores.

Un ejemplo mads reciente lo encontramos en Holanda, donde el gobierno decidio
abolir ciertas contribuciones sociales como fuente de financiamiento de
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prestaciones familiares y, cambiarlas por impuestos generales; un desarrolio
similar se ve en el drea de la salud en Espafia, donde a partir de! préximo afo,
el gobierno se encargara de la mayor parte del gasto. Esto ciertamente da como
resultado una reducci6én de las cargas sociales para las empresas holandesas y
espanolas.

Otra forma de reduccién artificial del costo social para las empresas, es la
reduccién de contribuciones de los empleadores. Esto se ha llevado a cabo en
muchos paises europeos como una medida posible de promover el empleo
durante los afios de crisis. Muy tipico en este aspecto ha sido la reduccion de
las contribuciones de los empleadores en [talia, en la industria de exportacion
y para el empleo de las mujeres.

Bélgica, por su parte, es muy activa en este aspecto, con un gran ndmero de
medidas para reducir las contribuciones de empleadores a favor del empleo, el
mas famoso es el programa "Maribel” que libera a los empleadores de cierta
cantidad de contribuciones por trabajo manual en aquellas empresas que se ven
afectadas por la competitividad internacional.

Sin embargo, volviendo a la cuestién de ;jhasta qué punto la consumacion del
mercado interno obligara a las comunidades europeas a tomar ciertas medidas
en el campo de la seguridad social?, la respuesta seria negativa. El mercado
comun lleva funcionando mas de 20 afios con los sistemas actuales de
seguridad social, sin que esto haya resultado ser un obstdculo grave para el
comercio internacional.

Obviamente, las diferencias en los sistemas de proteccidn social siempre crean
alguna barrera para los trabajadores al moverse de un punto a otro de la
comunidad, incluso si existe un buen sistema de coordinacion de politica social.

Sin embargo, como las cosas van actualmente, el nuevo impulso dado a la idea
europea por el acta anica, la consumacién del mercado interno de 1992

y el Tratado de Maastricht, hacen creer que se pueden esperar nuevos pasos
importantes en todos los aspectos de la integracion europea. Lejos de ser una
consumacién del mercado comun instituido en 1958, los planes para 1993 son
el principio de una nueva fase de dicha integracién, con una voluntad renovada
de construir una Europa como el tercer poder mundial y como el modelo més
deseable de sociedad para vivir.
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La meta no es so6lo facilitar las cosas para los empresarios y financieros, sino
crear una construccion europea que de verdad sea diferente para el ciudadano,
a quien se le debe hacer saber que es mejor vivir en una Eurcopa integrada que
vivir en nacionales europeas separadas e independientes.

La voluntad politica estd claramente enfocada a marcar a la Unién Europea con
un componente fuerte - de politica social. Es reconocido, como hemocs
mencionado antes, que, junto con la libertad politica e individual, Ia
caracteristica esencial de la sociedad tipica europea es la proteccidn social.

Asi, en el actual Estado, se intuye que el elemento de politica social estaria
dirigido hacia la proteccion de los trabajadores y su ambiente de trabajo. Esto
es ciertamente un aspecto importante que no deberia ser negado, pero se debe
tener en cuenta que los ciudadanos no sélo son trabajadores y, si las
autoridades europeas quieren realizar una Europa integrada de acuerde con un
modelo verdaderamente europeo, necesitarian expresario a través de medidas
importantes de proteccion social basica para todos aquellos que lo necesiten.

Pero ;qué medidas podrian ser estas?.
1. Prohibicion de discriminacion.

El primer tipo de directiva que la comunidad podria contemplar seria una
continuacion de la directiva de 1978 sobre el trato igualitario. Puede
decirse que con esta directiva, la comunidad europea establecié {a primero
regla del sistema de proteccién social en Europa: la prohibicién de
discriminacién entre hombres y mujeres, sea directa o indirecta. De
hecho, esta es ya la segunda regla bdsica, siendo la primera la prohibicién
de discriminacidén entre nacionaies y extranjeros, en seguridad social, para
los trabajadores y sus familias que se mueven dentro de ia comunidad
(Art. 3 de la regulacion 1407/81).

¢Si la comunidad . europea vya prohibia estos dos tipos de
discriminaciones?. El siguiente paso podria ser la eliminacion de
diferencias ocupacionales y la discriminacién por edad; las primeras son
consecuencia de un desarrolio histérico de la mayoria de los sistemas de
seguridad en Europa Occidental. Sin embargo, son contrarias al principio

. de igual trato de los ciudadanos ante ia ley. Un sistema de seguridad
social no puede ofrecer a ciertos grupos de la poblacién prestaciones més
elevadas a menores tasas de contribucidn.
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Si en ciertos paises algunas estructuras tradicionales forman un blogque
para conseguir una reforma que propone una aplicacién general del
sistema de seguridad social, una directiva comunitaria podria dar a las
autoridades nacionales la posibilidad y la excusa para alcanzar,
gradualmente, igual trato para todos sus trabajadores.

En el caso de discriminacién por edad, la crisis de 1975 evidenci6 los
problemas del desempleo juvenil. Esto ha lievado a un gran namero de
programas especiales para los jovenes, los cuales han sido (tiles y
necesarios, aunque el enfoque de beneficio hacia todos los trabajadores
jovenes puede inducir a una negligencia relativa a ios problemas de los
trabajadores de mds edad. En este sentido, deberia evitarse que la ley
niegue ciertas ventajas a los trabajadores sélo por su edad, excepto,
obviamente en el caso donde la edad sea en verdad un factor relevante
para la distincion.

Garantia de las Prestaciones Sociales.

Actualmente, existe una gran preocupacién entre las poblaciones
europeas en lo que respecta al futuro de las prestaciones sociales vy,
particularmente, el de las pensiones. La crisis de finanzas puablicas, que
llega a proporciones terribles en algunos paises y el creciente desequilibrio
demografico entre la poblacién activa y la poblacién de maéas edad,
complican la posibilidad de financiar las prestaciones de pensiones en el
futuro a un nivel comparable al presente.

Bajo el sistema "Pay-As-You-Go" de financiamientoe, l!a presente
generaciéon de trabajadores pagan por las pensiones de la presente
generacién de trabajadores retirados. Pero se teme que la generacidn
futura no va a ser capaz o No va a querer pagar en el mismo modo para
las nuevas pensiones.

Sistemas ocupacionales de pensiones florecen en todas partes con base
en este tenor y, a veces, los mismos gobiernos nacionales, animan
a la gente a invertir en planes privados de pensiones, con ventajas
fiscales.

Bajo la ley alemana, el derecho a prestaciones futuras del seguro de
pensiones es cons:derado como "propiedad", protegido por la
Constitucion.
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En el caso de la comunidad, actuaimente, las directivas europeas actuan
en la practica como un tipoc de supraconstitucién eurcpea, la cual no
puede ser cambiada por los gobiernos nacionailes en el futuro. Asi pues,
una directiva europea que garantizara legalmente las prestaciones
contributorias bajo seguridad social, podriaser una manera facil y muy
confiable para asegurar a la gente que no estd pagande contribuciones a
cambio de nada y que recibirdn prestaciones, por io menos, ai nivel
estipulado por el sistema bajo el cual ellos estdn pagando sus
contribuciones actualmente.

ingreso Minime Europea.

La tercera linea posible de accién para la comunidad eurcpea podria
consistir en el establecimiento de un ingreso minimo eurcpeo. El consejo
europeo ha aceptado ya una recomendacion, preparada por la comision,
que aborda este tema. '

Esta podria ser la mas elaborada de las medidas propuestas, pero también
la mas importante. Si se quiere garantizar la proteccion social a una
poblacién, el primer paso debe ser asegurar a todos un ingresc minimo,
que permita a la gente vivir una vida digna dentro de la comunidad.

Actualmente, el derecho a un ingreso minimo es reconocido de alguna
manera, en practicamente todos los paises de la Union Europea. La
antigua asistencia publica se ha convertido en un derecho a la asistencia,
incluyendo por lo menocs el derecho a asistencia financiera de un nivel
minimo para la subsistencia y para un cierto grado de participacion en la
vida de la comunidad.

Como obviamente, el estandar de vida es diferente en todos los paises,
no serla posible determinar un nivel minimoc de ingresos europeo,
garantizado por toda la comunidad. Sin embarge, este problema podria
resolverse, determinando un nivel garantizado de ingresc como un cierto
porcentaje del PNB o del promedioc de los salarios de {odos los paises.

Uno de los mayores esfuerzos realizados hasta ahora para articular la
imagen social de la comunidad, es lo que ha llamado Jacques Delors

"El Principie Social Inamovible"”, es decir los estandares minimos de
proteccion social. La idea era ponerse de acuerdo dentro de la comunidad



23

sobre una lista de estdndares minimos de proteccién social, como una
garantia bésica para todas las poblaciones de la comunidad contra una
posible tendencia contraria de reduccién de ventajas sociales por la
presion de la competencia internacional en el mercado interno.

La carta comunitaria social se adopté por 11 de los 12 Jefes de Estado
y de gobierno en la cumbre europea de Estrasburgo del 8 yv 9 de
diciembre de 1989. Esta reunién se enfocd claramente hacia los derechos
de los trabajadores en sus relaciones laborales, vy contiene sélo unos
pocos parrafos sobre la seguridad social.

El articulo 10 establece que todo trabajador de [a comunidad europea,
tiene derecho a una proteccidn social adecuada y debera beneficiarse de
prestaciones de seguridad social suficientes, cualquiera gue sea su
estatuto o el tamano de la empresa en la que trabaie.

Y continda diciendo, que las personas que estan excluidas del mercado
laboral, bien porque no hayan podido tener acceso al mismo, o bien
porque no hayan podido volverse a insertar, y que estén desprovistas de
medios de subsistencia, deberan poder beneficiarse de prestaciones v de
recursos suficientes, adaptados a su situacion personal.

El articulo 24 provee para todo trabajador de la comunidad, el derecho a
recursos suficientes para un nivel digno de existencia al momento de
retirarse.

Asimismo, de acuerdo al articulo 25, cualquier persona que, habiendo
alcanzado la edad de jubilacidén, se viera excluida de su derecho a una
pensidén y que no tuviese otros medios de subsistencia, debe poder
beneficiarse de recursos suficientes y de una asistencia social y médica
adaptada a sus necesidades especificas.

Por ultimo, el articulo 26 promete a todas las personas menos habilitadas,
sin tomar en cuenta el origen de su inhabilidad, "medidas concretas
adicionales" para suintegracidn social y ocupacional, mas concretamente,
en el area de entrenamiento vocacional, ergonomia, movilidad, transporte
y vivienda.

Aunque al dia de hoy, el documento no es juridicamente vinculante de ninguna
manera, pues no ha tomado [a forma de una acta legal en la Ley
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Comunitaria. La recomendacién de la comunidad europea marca un hito en el
hecho de que es el primer instrumento internacional, aunque sea muy débil, que
deja la mayoria de la legislacién internacional a un lado y se crienta hacia
problemas sociales actuales. |dentifica claramente tres diferentes objetivos de
los esquemas de proteccidn social:

- Proveer una proteccidn minima a todos,
- Integrar en la sociedad a las personas marginadas que estan excluidas vy,

- Proveer ingresos apropiados para los trabajadores que puedan perder sus
ingresos por un riesgo total.

Establece claramente que estos objetivos tienen que ser perseguidos bajo
condiciones de igual trato y equidad.

De esta forma, se puede esperar que la comunidad europea, mediante esta
recomendacién, ha marcado el tono para un desarrollo futuro de la Ley
Internacional sobre Protecciéon Social, en un modelo mas apto para las
necesidades de la sociedad del siglo XXI.
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EL PAPEL DE LA SEGURIDAD SOCIAL EN EL
PANORAMA ACTUAL DE AMERICA LATINA

DR. ADOLFO AGUIRRE BAYLEY.

ASPECTO ECONOMICO DEL PANORAMA.

Desde hace algunos afios, la sociedad se ve enfrentada a un constante
hostigamiento por parte de concepciones que parecen ver en la economia
un fin en si misma, olvidando que debke estar al servicio del ser humano.

Se procurd introducir cirterios de reforma profunda en las estructuras,
habiéndose obptado por ajustes radicales que agudizaron aspectos
negativos de inmediata repercusién en vastos sectores sociales.

Pueden citarse en esa linea, el aumento del del desempleo vy del sector
informal, y la caida de los salarios reales. En ese sentido es oportuno
sefalar que en 1992 en América Latina el salario minimo estaba un 40%
por debajo del nivel alcanzado en 1280, y la actividad informal absorbia
el 52% de la fuerza de trabajo.

Asimismo, la reforma va exigiendo una economia cada vez mas
desregulada, privatizada y una efectiva reduccién de la proteccién, y hace
resurgir una integracién regional abierta.

La competitividad en el mercado libre demanda mayor productividad, y
determina en definitiva la supervivencia de algunos y la desaparicion de
la mayoria, produciéndose una concentracion que hace recaer sus
consecuencias desfavorables en los méas débiles.

Pero fa economia esté al servicio del ser humano, y su objetivo tiene que
ser lograr un desarrolio social en cuanto atienda a los reconocimientos y
exigencias de la poblacidén.

El mejoramiento de los indicadores macroecondémicos, de por si no
significan mayor bienestar para la comunidad en su conjunto.
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La realidad demuestra que el crecimiento por la via def modelo definido en
América Latina, en el corto, mediano plazo provoca un

_empeoramiento de las condiciones, de vida en vastos sectores que

encuentran cada vez mayores dificultades para satisfacer sus necesidades
bésicas.

Parece indudable que e! mercado libre no puede resoiver todos los
problemas que acucian a la sociedad.

Por ello algunos organismos financieros internacionales han gomenzado
a reclamar que se arbitren procedimientos para conciliar el crecimiento
economico con un efectivo desarrollo social.

Sefnalan que es imprescindible formular planes que preserven los efectos
beneficiosos que pudiesen resultar de las reformas practicadas, y que se
realicen ajustes politicos para atender a los reclamos de a2 poblacidn, sin
mayores dilaciones.

Esa urgencia proviene de comprobar un aumento sustancia! en los niveles
de pobreza y un creciente descontento popular gque comienza a
manifestarse mediante formas elementales de desconformidad y protesta
social.

Sostienen la imperiosa necesidad de consolidar una estabilidad politica,
por cuanto su debilitamiento amenaza con vulnerar uno de los pilares
bdsicos del proceso reformista que es la seguridad para el inversor.

La implantacion del nuevo orden econdmico que se pretende, reqguiere en
forma inmediata que se complementen los ajustes con programas
sociales, dentro de politicas nacionales.

Asistimos asi al surgimiento dei concepto "crecimiento con equidad”, el
gue consiste en lograr un desarrollo cuyos beneficios se distribuyan de
manera equitativa.

Se concretarfa en programas sociales, solventados principalmente por via
tributaria mediante una reformulacién de! mal denominado "gasto publico
social”. Es decir, con el aporte de toda la comunidad.
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Deberia incluir inversiones en recursos humanos, procurandc mejorar los
indices de salud y educadcién. .

El cambio introducido en el fuerte, férreo e impenetrable camino de las
reformas econdmicas, si bien resulta de la creciente presién que el
descontento provocara en la poblacidon, tiene por finalidad obtener un
capital financiero que pueda contribuir a sustentar el crecimientc en el
mediano y largo plazo.

Se trata del "desarrollo sustentable” que garantice la permanencia del
nuevo modelo, repensando el rol de la sociedad a esos efectos.

Es evidente que existe preocupacion por las consecuencias negativas que
provoca el ajuste, y se procura que los programas incluyan reformas de
ciertos aspectos sociales en cuanto signifiquen fortalecer y hacer persistir
los criterios econdmicos adoptados.

ROL DE LA SEGURIDAD SOCIAL.

Una vez mas cabe destacar que las crisis econdmicas derivan de los
modelos seguidos y de su forma de implementacion.

Ellas conlievan, como lo ensefia la historia, la transformacion de las
herramientas de progreso social en cuanto se adecuan para satisfacer las
aspiraciones de la poblacidn.

En esta oportunidad, y después de muchos afios de dura lucha por
establecer un esquema econémico determinado, sus impulsores constatan
que no pueden prescindir de instrumentos sociales que habian desechado.

Es la politica adoptada la que crea las condiciones que replantean el rol
de la seguridad social.

Nuevamente, ante hechos negativos con repercusiones destructivas en
amplios segmentos de la comunidad, se busca recusrir a medida de
desarrollo social.

El entorno ha obligado a reclamar la reimplantacion y vigencia de
elementos relegados en el Estado por entenderse como "no productivos®,



tales como la atencidn de la salud y la educacién, y respecto de los
cuales se recomendaran drasticas reducciones en l0s recursos asignados.

Paradégjicamente, resurgen entonces, dentro de los criterios econémicos
dominantes, aspectos basicos de la seguridad social concebida en sentido
amplio.

Hasta hace poco tiempo, era un "gasto" a suprimir. Ahora, una necesidad
inevitable por restablecer el equilibrio social que elimine la agitacion y
asegurar la estabilidad politica indispensable para lograr ei crecimiento que
se transforme en progresc social.

Implicitamente se reconoce que el desarrolio sélo serd sustentable en
cuanto se logre la inclusidn de programas sociales en las politicas
nacionales.

También se reivindica que sus costos deben afrontarse por el "gasto
pablice”, aspecto condenado poco tiempo atras.

La rectificacion de rumbo en ese sentido, es altamente plausible y
constituye un hecho a destacar, aunque su finalidad pueda ser
cuestionable.

Es el momento en el cual la seguridad social debe redefinirse en funcién
de las nuevas circunstancias y de la dificil misiéon que se le asigna. Queda
claro que ya no podrd hablarse de desmantelar las estructuras, sino de
adaptarlas convenientemente.

La historia vuelve a repetirse. Frente a la insuficiencia del hombre para
satisfacer sus necesidades bésicas, ante los efectos negativos para ia
mayoria de modelos econdmicos adaptados, se recurre a ia seguridad
social aunque en forma disimulada.

La teoria resulté insuficiente para resclver los problemas sociales que con
crudeza plantea la realidad, y que traen aparejada intranquilidad e
inseguridades. La estabilidad polftica es esencial para el inversionista.

Se reclama atencién de aspectos de salud y educacién en forma
prioritaria, para lograr el desarrollo sustentable a mediano y large plazo.
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Posteriormente deberd admitirse que otras consecuencias del ajuste
econdmico, también demandaran preferente solucion.

El bienestar social se obtendrad con el aporte de todos, y por tanto los
recursos para ellos nuevamente se buscaran en la comunidad.

Para superar los problemas, se recurre al Estado al que se habia
marginado de su rol esencial.

CONCLUSION.

El panorama actual de la situaciéon en América Latina determina el
resurgimiento de la seguridad social como instrumento que palia las
consecuencias negativas de la reforma econdémica, destacando su papel
gravitante en la estabilidad politica y en el progreso de la poblacidn.

El "crecimiento con equidad” reclama programas sociales que obligan a
reforzar las soluciones que brinda fa seguridad social en varios campos.

lLa coyuntura exige reformularla en forma adecuada a las actuales
circunstancias, teniendo en cuenta sus nuevas finalidades y recogiendo
la experiencia de lo acontecido en el pasado reciente.

Es necesario afianzarla como mecanismo de desarrollo, para lo cual se
requiere el esfuerzo de todos.

Equipos muitidisciplinarios podrén lograrlo en corto plazo, si desde ya se
inician los trabajos con confianza y optimismo en que finalmente
alcanzaremos el bienestar de todos por la conviccién de todos.
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Tras una etapa caracterizada por la caida de las tasas de ahorro e inversion, la
contraccién del empleo y de la produccion y una elevada inflacién, muchos
paises de América Latina y el Caribe han venido perfeccionando la gestidn
macroeconémica y del desempeno fiscal, y han avanzado en la formacién de
capital y en la modernizacién y reestructuracién del aparato productivo, lo que
los ha llevado a mejorar su posicién competitiva en el mercado internacional.

Sin embargo, en materia de superacion de la pobreza, el panorama sigue siendo
poco alentador, aungue cabe destacar que la crisis de la década pasada no logré
invertir las tendencias positivas de largo plazo que se reflejaban en importantes
indicadores sociales. Esto queda en evidencia, por ejemplo, en la cobertura del
sistema educativo {aunque su calidad sigue siendo un motivo de preocupacion);
el acceso al agua potable y al alcantarillado; el descenso de las tasas de
mortalidad infantil, y el avance de otros indicadores relacionados con la salud.

Hoy en dia existe una mayor necesidad de tomar medidas que favorezcan a los
grupos mas vulnerables de [a sociedad. La generacién de emplec v la superacion
de la pobreza deben ser objetivos prioritarios de las estrategias de desarrollo.
Esto se debe no solo a razones éticas, sino también a que facilitan la
gobernabilidad de los paises, que se erosiona cuando amplios sectores de la
poblacién no logran satisfacer minimamente sus necesidades. Ademas, el logre
de estos objetivos es esencial para elevar la productividad y, a su vez, ésta es
indispensable para adquirir una auténtica competitividad en la cambiante
economia internacional. La productividad depende en gran medida de la calidad
del capital humano disponible, que agrega valor intelectual y progreso técnico
a los recursos naturales disponibles.

En ese sentido, la inversion en recursos humanos tiene una estrecha relacién
con la salud. El mejoramiento de la salud eleva el bienestar de la pobtacién vy
genera un circulo virtuoso entre salud, transformacién productiva y equidad. El
perfeccionamiento de las condiciones de salud de la poblacién y la superacién
de las inequidades mas importantes en ese campo son metas que deben formar
parte del esfuerzo sistémico por aumentar la productividad y la competitividad
de la economia. Una poblacién mds sana resulta, en definitiva, mds creativa y
productiva al reducirse los dias perdidos, por enfermedad ¢ por mortalidad
precoz, en los @mbitos del trabajo, la educacidén y las mas diversas actividades
sociales.
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Ciertamente, no es facil lograr esa interaccién virtuosa entre salud vy
transformacion productiva con equidad. Hay notables diferencias entre los
perfiles epidemiolégicos de los grupos pobres v no pobres, de fa poblacidn
urbana v rural v de los integrantes de diversos grupos étnicos. Se requieren,
ante todo, esfuerzos intersectoriales. Una buena salud depende, en gran
medida, de las acciones que se lleven a cabo en todos los sectores productivos
y del disefo y la implementacién de politicas ptblicas relativas al saneamiento
basico, la nutricién, ia educacion y la participacién de las personas vy
comunidades beneficiarias. Esto exige un sector publico activoe v ccherente vy
una politica publica de salud con gran capacidad de coordinacién intrasectorial
e intersectorial.

A su vez, la transformacién productiva con equidad exige una politica de salud
en la que se tomen en consideracion los escenarios de ajuste y recuperacidn,
vy que ofrezca flexibilidad para operar por via de la descentralizacion de! gasto,
su focalizacion, la diversificacion de las fuentes y los mecanismos de
-financiamiento. Asimismo, debe haber un equilibrio dindmico entre provision y
financiamiento publico y privado de servicios de salud, que garantice la
eficiencia microecondomica, ia calidad de las prestaciones y la equidad
distributiva. A partir de lo anterior mejorara la morbimortalidad de la polbacion,
la calidad de los recursos humanaos, su insercidén productiva y la capacidad de
la sociedad para acceder competitivamente a los mercados mundiales.

Lo anterior indica que es imprescindible mejorar el desempefio de los sistemas
de salud, mediante el incremento de su eficiencia microeconémica vy la eficacia
de las prestaciones. Esto supone cambios institucionales y la aceptacidn de un
modelo pluralista de prestacién de servicios de salud, en el que cooperen los
ministerios de salud, los gobiernos subnacionales y municipales, la seguridad
social, las empresas, los organismos no gubernamentales, las organizaciones de
cooperacidon internacional y los hogares, a fin de desarrollar un sistema
integrado de atencién de la poblacidén. También serd necesaric modificar las
fuentes de financiamiento y lograr un uso mds racional de los recursos, pero hay
que tener en cuenta que el sector salud tiene caracteristicas debido a ias cuales
el libre funcionamiento del mercado no asegura la eficiencia y la equidad. En el
sector existen externalidades, la informacidn al consumidor es imperfecta vy se
utilizan bienes ptblicos de diversa indole, ademds, con frecuencia, existe un
"tercer pagador”™, de modo que el consumidor no es quien decide qué servicio
va a recibir, quien decide no es quien consume, Yy quien paga no decide y no
se beneficia directamente del consumo. Todo conduce a que en este campo
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s6lo puedan obtenerse soluciones "subdptimas” en materia de eficiencia
microecondmica, eficacia de las prestaciones y equidad social.

Elanalisis de las experiencias regionales y extrarregionales sugiere que, ademds,
se debe realizar un esfuerzo regulatorio destinado a moderar los incrementos de
costos, que tendran creciente importancia en el proceso de reforma sectorial.
La atencion primaria de salud y los servicios de segundo y tercer nivel de
complejidad deberan ser parte de una red coherente de derivaciones e
interconsultas.

Las variaciones de la estructura demografica, la disminuciéon de la mortalidad
infantil y los procesos de urbanizacién e industrializacién, entre otros factores,
estdn provocando cambios en los estilos de vida y en el ambiente que
representan nuevos riesgos para la salud. El cdncer, las enfermedades
cardiovasculares, les accidentes y las consecuencias de la violencia, asi como
los probiemas perinatales, ocupan los primeros lugares entre las causas de
mortalidad en numerosos paises. Por otro parte, las enfermedades crénicas
degenerativas, los trastornos mentales y la adiccién al alcohol, al tabaco y a las
drogas provocan discapacidades y una morbilidad cada vez mayores. Ademas,
han surgido nuevos problemas de amplia magnitud, como la epidemia mundial
del sindrome de la inmunodeficiencia adquirida (SIDA). Por lo tanto, es
imprescindible concentrar las acciones programaticas del sector en
intervenciones eficaces en funcién de los costos ({costo-efectividad), gue
conduzcan a eliminar riesgos y a prevenir y controlar dafos que constituyen
problemas de salud puablica.

Es necesario, asimismo, considerar los perfiles de los problemas prioritarios
especificos de todos los grupos sociales y territoriales, y definir intervenciones
intersectoriales que puedan modificar las condiciones de vida y el perfil de los
problemas de salud de cada grupo. Las desigualdades e inequidades en las
condiciones de vida de los diferentes sectores de la poblacion se traducen en
la persistencia de brechas reducibles en la mortalidad infantii y de los menores
de 15 aflos, asi como en la morbilidad y mortalidad por enfermedades
transmisibles cuya frecuencia se ha limitado considerablemente en otros
sectores de la poblaciéon del mismo pais. La combinacion adecuada de
intervenciones especificas destinadas a los individuos y de intervenciones
integrales que influyen en las comunidades vy sus condiciones de vida reforzara
{a eficacia vy la eficiencia de las acciones de salud publica.



34

La forma del sector de la salud es una tarea pendiente o que recién se ha
iniciado. A las demandas insatisfechas acumuladas a lo largo de los afios se
suman otras muy variadas que se derivan de la heterogénea transformacion de
los perfiles epidemioldgicos. Hay problemas de insuficiencia y deterioro de la
capacidad instalada de los servicios, y de imperfecta organizacién y operacién
sectorial, que se arrastran del pasado y que probablemente se agravaron debido
al deterioro de las economias en los afios ochenta. Dichos problemas modifican
tanto los objetivos que los sistemas de saiud deben perseguir como los modelecs
organizativos que se adopten para lograrlos.

Las acciones que exige la reforma del sistema de salud y la introduccién de una
canasta basica se realizardn en un contexto de grandes cambios econdmicos y
de restructuracion del aparato productivo, procesos en los que 10s paises de la
region ya estan embarcados. En algunos casos, la reforma del sector de la salud
se llevara a cabo en medio de un proceso de ajuste- estructura y de busqueda
de equilibrio en las cuentas agregadas de la economia; en otros, el esfuerzo de
saneamiento macroecondémico habrd dado paso a una nueva fase de crecimiento
econbdmico y se contar§, por lo tanto, con mayores grados de libertad y mayores
recursos para consolidar la reforma sectorial; sin embargo, el aumento de los
reqursos no basta; teniendo en cuenta el nuevo contexto en el que se
desarrollara la actividad sanitaria en los préximos afios, con nuevos gobiernos
y nuevos actores, el uso adecuado de dichos recursos es fundamental.

En fos paises que se enfrentan a graves desequilibrios macreoeconémicos, la
reforma sectorial tendrd lugar en un contexto en el que el sector salud sigue
teniendo efectos adversos con respecto a las cuentas fiscales y el equilibrio
macroecondmico. La crisis de la seguridad social y su necesidad de fondos
publicos son un claro ejemplo de esta situaciéon. La salud aparece como un
motivo de insatisfaccién de la poblacidén y el funcionamiento de los servicios
presenta problemas que impiden atenderla adecuadamente.

En el plano giobal de los macroequilibrios y de la competitividad sistémica
también se procura que el desfinanciamiento del sector salud deje de incidir
negativamente en el equilibrio fiscal y contribuya al aumento sostenido de la
productividad mediante la reduccién del nimero de dias perdidos por
enfermedad e invalidez. Para ello no sélo es necesario captar mas recursos sino
también modificar cualitativamente el sistema. Los casos conocidos de
recuperacion econdmica demuestran que la mayor asignacion de recursos
publicos y privados al sector salud, sin una reforma de fas bases de los
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sistemas actuales, acentda la tendencia a su constante desfinanciamiento y al
incremento descontrolado de los costos y la inequidad. Asi es como el mal
funcionamiento del sector termina por dificultar el funcionamiento de !a
economia. ‘

El abanico de posibles respuestas varia de acuerdo con el pais, la situacién
econdmica, el tipo de organizacion y los sistemas de servicios de atencidén ala
salud. La eleccidn de respuestas dependeria, entonces, de la opcienes politicas
que cada sociedad esté dispuesta a asumir. Pero, en todos los cascs, el objetivo
esencial es avanzar, con una perspectiva multisectorial, hacia el logro de una
equidad en materia de salud y en el acceso a los servicios, lo que exige una
mayor eficiencia en la asignacién de los recursos y una mayor eficacia en las
intervenciones; para lograr estos objetivos habria que garantizar el accese
universal a los servicios de atencién, modificar los factores condicionantes de
la morbimortalidad ¥ propiciar una toma de conciencia de la importancia de la
salud.

La consoclidacién de la reforma deberd armonizarse con la dindmica de ia
transformacién productiva conequidad. Sila poblacién activa sigue aumentando
con mayor proporcién que el total y los ingresos por hogar se elevan por el
efecto cembinado del incremento del nimero de miembros ocupados y de sus
remuneraciones, el perfil etario y ccupacional de ia poblacidn permitiria alcanzar
altos niveles de contribucién financiera de los beneficiados. A su vez, esto
permitiria reducir ia participacién dei Estado en la provision de subsidios a ia
atencién de la salud y canalizar esos recursos a la universalizacién de la
seguridad social en salud (atencién de salud mas pagos de licencia por
enfermedad y maternidad). El aporte estatal --en todas las fases o en parte de
ellas-- serd necesario para aicanzar ia cobertura universal, en un marco de
creciente autonomia financiera de los sistemas, en cuya cobertura de
prestaciones se contemplaria la provisién de una canasta bdsica de atenciones
de saiud. Las normas estatales que favorezcan la equidad, la moderacion del
incremento de costos y el avance cientifico y tecnolégico en el area de !a salud
tendran un cardcter especifico y complementardn el aporte de los agentes y los
beneficiarios. :

Los acuerdos de integracién regional deben contribuir, en el campo de fa salud,
a la competitividad auténtica, basada en la incorporacién del progreso técnico.
Por lo tanto, el desarrollo de los subsectores de salud laboral v ambiental es
clave para regular con criterios sanitarios las dreas productivas en las que las
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condiciones de trabajo son nocivas para el trabajador y gque provocan daifio al
medio ambiente. La integraciéon regional deberfa ofrecer posibilidades de
incorporar los estdndares y normas internacionales, sobre todo en materia de
seguridad social en salud, salud ocupacional y salud ambiental urbana.

A medida que la poblacién de la regi6én vaya teniendo un mavor nivel de
educacion, estd mas informada y mas expuesta a los medios de comunicacién
de masas y tenga acceso a una tecnologfa sanitaria que permita ampliar la
esfera del autocuidado de la salud, no podran establecer sistemas de salud
centrados en los individuos y la familia, y enlos que ademas se otorgue gran
importancia al saneamiento bdsico, la nutricién, ia salud reproductiva, la salud
infantil y la atencién de las enfermedades transmisibles. El centro de gravedad
estd cambiando del grupo etario de O a 14 afios al de 15 a 44 afos, lo que
modifica el perfil epidemiolégico y acentda la importancia de! medio ambiente
adecuado (residencial, laboral) y de las intervenciones relacionadas con la salud
de los adultos.

Por consiguiente, la accién en el futuro deberd orientarse al mejoramiento
progresivo de la calidad, la productividad y la equidad en materia de salud. La
transicién de un escenario a otro dista de ser un proceso espontineo o univoco.
Ademas, ésta es heterogénea debido al abanico de respuestas que cada pals
ofrece en sus actividades sanitarias a pobres y no pobres y a la poblacién
urbana y rural. Pese a ello, es posible avanzar hacia una mayor equidad en salud
mediante acciones que permitan ir superando la ineficiencia de los sistemas y
la crisis financiera que los aqueja.

En este marco, se propone desarrollar nuevas formas de andlisis del tema de la
salud en América Latina y el Caribe, en estrecha vinculacién con el proceso de
transformacién productiva con equidad. En primer lugar, se destaca la
optimizacion del impacto de la transformacién productiva para el mejoramiento
de las condiciones de salud y el logro de una mayor equidad en el acceso a los
bienes y servicios de salud; en segundo lugar, se procura determinar cémo se
podria optimizar el aporte del propio sector salud a la formacion de recursos
humanos, a la productividad sistémica y a una distribucién mds justa de los
logros del desarrollo.

bEsta propuesta sobre Salud en la Transformacion Productiva con Equidad
procura avanzar hacia el logro de una mayor equidad respecto de los riesgos de
salud y el acceso a los servicios, lo que requiere, a su vez, mayor eficiencia en
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ia asignacidn de recursos y mayor eficacia en las intervenciones de salud. Esto
deberd lograrse progresivamente mediante la promocién de la salud y la garantfa
del acceso universal a los servicios de atencidn, por una parte, y por la otra, ia
modificacién de los actores condicionantes que generan morbimortalidad y el
iogro de acuerdos entre los principales participantes en el sistema de salud en
turno de la propuesta de reforma. Con vistas a una transicién del sistema vy las
condiciones sanitarias para promover una mayor equidad, calidad vy
productividad en el campo de la salud, la propuesta se sustenta en los
siguientes componentes: i) la accién intersectorial y multisectorial en el 4mbito
de la salud; ii) el disefo y la implementacién de una canasta bdsica de
atenciones de salud; iii) la canalizacién de programas y acciones de salud; iv)
la reforma del sector de la salud, que comprende el cambio institucional a
nivel cultural y la descentralizacidn; la participacion social en materia de salud
y el reconocimiento de la creciente diversidad de agentes y roles en cuanto a
financiamiento, regulacién, gestién y provisién de servicios de salud; el
desarrollo de la capacidad de monitorear los perfiles de problemas prioritarios
de salud en diferentes sectores sociales y el impacto de ias intervenciones sobre
las inequidades en cuanto a salud; y v) la inversiéon en recuperacion y ampliacion
de la capacidad instalada del sistema de salud y de la infraestructura sanitaria
basica.

Se trata de una empresa de largo alcance, que encuentra en el documento de
la CEPAL sus bases de orientacion.
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LIC. GUSTAVO CABRERA ACEVEDO.

En el curso de vida de las personas y de las familias se corren siempre riesgos
de enfermedad, accidente, invalidez y también de muerte. Hubo un._tiempo,
antes de |a seguridad social, en que las victimas que los sufrian quedaban al
amparo Unico de sus propios recursos, situacién particularmente severa para las
clases mas pobres y necesitadas. En intentos de auxilio surgieron
organizaciones caritativas, algunas de caracter religioso, y se establecieron
asociaciones gremiales de proteccién, pero que finalmente resuitaban
insuficientes y limitadas. En busca de soluciones institucionalizadas vy
generalizadas se llegé al concepto de la seguridad social.

Con la seguridad social se intenta pasar de la incertidumbre, la beneficencia
publica, la caridad privada o los servicios meramente asistenciales, a esquemas
de derechos adquiridos, pactados y legislados, asf como administrados por las
instituciones ‘de seguridad social. Los fines especificos son los de otorgar
asistencia médica en caso de enfermedad, subsidios ante la incapacidad para
el trabajo, jubilaciones al llegar a la vejez y pensiones para los dependientes
sobrevivientes en caso de fallecimiento del sostén de la familia.

Si bien la idea de la seguridad social ha venido cambiando v evolucionando con
el tiempo, credndose nuevos conceptos que establecieron directrices y
orientaciones, desde un principio se ha reconocido la obligatoriedad para la
aplicacién de su cobertura a la poblacién, a fin de protegerla de los riesgos tanto
econémicos como fisicos a los que estdn expuestos los trabajadores y sus
familias. Asimismo, se consideré que era de utilidad publica y de interés
nacional el garantizar a los trabajadores y sus familias los medios de ingreso
necesarios, mediante el otorgamiento de las prestaciones que permitan superar
las consecuencias que producen los citados riesgos de la vida laboral, concepto
que ha venido evolucionando con el tiempo, hasta constituirse en un importante
medio redistributivo del ingreso.

De hecho, la seguridad social ademds de procurar el bienestar y la salud de la
poblacién a través de programas especificos, sus acciones abarcan otros
campos que han contribuido a modificar fenédmenos sociales relacionados con
el mismo bienestar y la salud, a nivel nacional, familiar e individua! como es la
dindmica demogréfica del pais. En un primero tiempo, la importante disminucién
de ia mortalidad io lugar ala gran expansion demegréfica que tuvo lugar en
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México durante los afios de 1940 a 1970. Posteriormente, desde hace mas de
veinte afos, el ofrecimiento de servicios de planificacién familiar que apelan a
la libertad, dignidad y responsabilidad de las parejas frente al nimero de hijos
gue desean. De esta manera, la seguridad socia! ha sido un elemento activo vy
relevante de la politica de poblacién que México ha adoptado an diferentes
~ etapas y fines.

No obstante, es necesario reconocer que en sociedades como la mexicana, la
seguridad social no ha logrado alcanzar los fines adecuados de previsién social.
Entre otras consideraciones se pueden mencionar las siguientes:

1. Ei sistema de seguridad social no es uniforme ni igualitario. De hecho, la
seguridad social estd a cargo de distintas instituciones que marcan
diferencias en la clase de beneficios que otorgan. En un gradiente de
niveles de heneficio, el IMSS es quien tiene las prestaciones mads bajas,
se mejoran algo las que otorga-el ISSSTE v los institutcs estatales, y
existen muy pocas instancias que verdaderamente protejan a Sus
derechohabientes. Como un ejemplo se pueden ver las pensiones por
vejez, que en gran parte las otorga el IMSS, en que las llamadas
pensiones minimas, en proporcién significativa su monto se acerca
apenas a un salario minimo.

2. Una notoria desigualdad de la cobertura, en que el 40% de la poblacién
mexicana no esta protegida por la seguridad social, y gue son los que mas
o requieren, ya que se trata de trabajadores del medio rural, los
trabajadores independientes, la mano de obra informal, los desempleados
y los subempleados.

Estas realidades, entre otras, no son desconocidas y, de hecho, sonlarazén por
la que se organiza este foro de discusién que busca reflexionar sobre la
situaciéon de la seguridad social, sus problemas y perspectivas. Sin embargo,
mads que revisar causas y consecuencias ancladas en el pasado, se toma esta
oportunidad para mencionar algunos elementos del entorno sociodemografico
de la seguridad social del pais en el futuro y, asi, plantearemos algunas
interrogantes acerca de sus impactos.

1. La principal caracteristica demografica de México hacia el futuro seguird
siendo su crecimiento poblacional. Si bien se ha logrado en el pasado una
importante disminucién en la tasa de crecimiento, que continuard, aunque
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en menor grado, en el futuro {se espera una tasa de 1% hacia ia segunda

mitad del primer decenio del siglo XXI}, se estima que la poblacion del
pais llegue a 100 millones al afio 2000; a 114 millones al 2010, yal37
millones en el 2030.

2. La baja de la fecundidad, que ya viene ocurriendo, tendréa como
consecuencia un cambio en la estructura por edad. La poblacién menor
de 15 afios, que en 1970 concentraba el 46% de la poblacién total, se
redujo a 38% en 1990, y se estima que para el afio 2010 sera de 28%
y para el 2030 de 23%.

En el extremo opuesto de la estructura por edad, es decir la poblacién de
65 y mds afios, seguird en aumento tanto en nimero absolutos comoe en
relativos. En 1990 se tenfan 3.4 millones de personas en este grupo de
edades, que representaban el 4.2% del total de la poblacion; en el afio
2030, se estima que serd de 8.4%, con una poblacién de 11.6 miilones.

3. La gran mayoria de la poblacién estara constituida por lo que se denomina
los sectores "adultos”, de 15 a 64 afios de edad, que se asumen ser la
parte productiva y proveedora de servicios y de cuidados a si mismay a
los otros dos sectores de nifios y j6venes y de viejos. En 1990 eran poco
mas de 45 millones, el 55% del total de la poblacién, estimandose que
sea el 64%, con méas de 88 millones de pensiones para el afio 2030.

4, Otro elemento del entorno seciodemogréafico en el futuro es la forma en

" que ha evolucionado la esperanza de vida al nacimiento, que es un

indicador que resume la interaccion de elementos sociales, econémicos,

culturales y de salud. En México, la esperanza de vida al nacimiento se ha

incrementadoe en las Ultimas dos décadas: en 1970 fue de 62 afios y para

1990 se alcanzé un poco mas de 68 anos. Se estima para el afio 2000

que fa poblacion de México tendra una esperanza de vida de 73 afios y

para el ano 2030 serd de alrededor de 77 afos, es decir, 10 afios més en
relacién a 1990.

Aun dentro de su generalidad, estas perspectivas demograficas de México
permiten identificar algunos retos importantes para la seguridad social.

1. Uno de los méas evidentes serd la necesaria transformacidén de sus
servicios para adaptarse alas nuevas estructuras. La poblacidon envejecida
tendra una demanda mas en la forma de enfermedades crénico-
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4, Debido al incremento de la esperanza de vida al nacimiento y también de
la esperanza de vida activa, el establecimiento de edades fijas de
jubilacién requiere de una nueva refiexién. En estos dfas, v sobre todo en
el futuro, cada vez es més incierto el determinar exactamente en qué
edad una persona deberd retirarse de la actividad, e implica también
mayores costos econdmicos para el otorgamiento de las prestaciones de
los seguros de vejez o de retiro.

El problema reside fundamentalmente en que las edades fijas de jubilacion han
permitido o propiciado el retiro artificial de la actividad de una gran parte de la
peblacién que todavia estd en capacidad de desarrollar una actividad productiva
y remunerada, convirtiéndolos en elementos pasivos de la sociedad. Esto
produce una gran carga econdmica para la poblacidn activa y la poblacién en
general, por los costos elevados de los sistemas de pensiones, que al
aumentarse significativamente en los anos por venir, implicaran importantes
gravamenes para las futuras generaciones y para !a economia de los paises.
Esto no quiere decir que cuando las condiciones de salud mental o fisica
impidan desarrollar un trabajo preductivo, remunerado y suficiente, no sea
completamente justificable que la sociedad y la seguridad socia! entren en
funciones para apoyar a los individuos y garantizarles una subsistencia digna.
Para esto es necesario reflexionar sobre la idea muy difundida de que mientras
mas baja sea la edad de la jubilacién, se da un mayor beneficio para los
trabajadores. Diversas experiencias estadisticas muestran, invariablemente, que
los trabajadores que se retiran definitivamente de la actividad presentan
mayores tasas de mortalidad que las que corresponden a ios trabajadores de las
mismas edades y ocupaciones, que permanecen dentro de la actividad. {Es
posible pensar que actia una seleccién en cuanto a las condicicnes de salud
entre los dos universos).

Los problemas en materia de desempleo, que podrian ser un argumento en
 contra de la ampliacién de la vida activa, no sélo son un problema de estructura
demografica de las poblaciones, sinc principaimente del crecimiento vy
estructuras econdmicas. Otros factores econémicos, sociales y culturales
también deben ser estudiados.

En la actualidad se hacen esfuerzos por visualizar salidas a nuestra crisis
econdmica, entre otras, nuestra participacién en el concierto internacional, que
seguramente impondra modificaciones a las practicas y politicas de seguridad
social.
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DR. MANUEL E. VAZQUEZ VALDES.

Mexico, al igual que otros paises de Centro y Sudameérica, se caracteriza por
contar con un sistema de seguridad social que si bien contempla diversos y
sustantivos ramos y modalidades de seguro, sélo ha podido extender su
cobertura efectiva para cubrir cerca del 60 por ciento de la poblacién total del
pais, lo que lo ubica en el nivel de nacidén intermedia en la escala de clasificacién
‘que propone el Banco Interamericano de Desarrolle (BID, 1391},

En este rubro se identifican paises que, como México, iniciaron la aplicacién de
sistemas de- seguridad social entre 1940 y 1950, y gue ahora enfrentan
obstaculos estructurales para extender la cobertura y las prestaciones, sobre
todo a los sectores populares urbanos y rurales, en donde predominan
trabajadores subempleados con bajo ingreso, que se ven imposibilitados para
financiar su cobertura.

Se trata esencialmente de trabajadores independientes, agricolas, domésticos,
migrantes con patrones que cambian en forma constante y familiares sin
remuneracion gue, en suma, representan mas de 35 miillones de habitantes. De
éstos, se estima que mas de 17 millones de personas enfrentar condiciones de
pobreza extrema'"?.

Desde luego, la seguridad social ha significado un gran respaldo para muchos
mexicanos, cuyos logros y avances para el desarrolic del pais han sido
reconocidos nacional e internacionaimente; sin embargo, es necesario ponderar
y proyectar su impacto y situacién actual frente a una sociedad que presenta

necesidades de diverso orden®.

En el entorno de la seguridad social coinciden multiples aristas y planos de
interrelacion y participaciéon del Estado y la sociedad: desde los aspectos
vinculados puntuaimente al derecho social y al desarrollo de las fuerzas
productivas del pais, a los estilos de vida que dan cardcter al universo nacional
y a las contingencias y rezagos mas inmediatos, hasta aquellos que derivan de
las estrategias financieras, de las modalidades y ramos de seguro contemplados
y de su traduccidon operativa en los ambitos regional y local.

Para efectos de esta aproximacion se considera indispensable abordar, bajo un
planteamiento general, el espacio centrado en la pobreza v la seguridad social,
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su relacién con la inequidad regional y el desarrollo social, como aspectos
criticos que participan en la configuracién del entorno actual de la Seguridad
Social en México.

Lejos de pretender ofrecer una respuesta final al problema, las siguientes lineas
se conciben como una contribucién inicial a la enorme tarea gue supone
deslindar el entorno de la Seguridad Social en México y sentar las bases para
su reforma estructural, conla perspectiva de alcanzar una mayor y mejor justicia
social en el pais.

Es preciso contemplar el reto de la seguridad social desde una perspectiva
amplia, en donde se incluyan los aspectos criticos de este entorno bajo un
enfoque armoénico con el sentido vy la orientacidon de la nueva politica social.

SEGURIDAD SOCIAL, POBREZA Y DESARROLLO.

Si consideramos que hacia finales de 1993 el desempleo y el subempleo
representaron aproximadamente 23 por ciento de la poblacién econdémicamente
activa -calculada en casi 33 millones 700 mil asalariados-, y que durante los
dltimos afos se ha registrado un crecimiento moderado en el numero de
asegurados de los sistemas de seguridad social, es constatable que el avance
la seguridad social en el pais no ha emergido con suficiencia, o mismo que la
tasa de crecimiento econémico y el empleo. Ello implica que la seguridad social
esté ausente para mas de 4.5 millones de hogares mexicanos, en donde la
pobreza -y su expresion extrema- es el sello caracteristico.

La pobreza constituye el aspecto mas relevante del entorno actual de la
seguridad social en México. Esto significa remitirse a mas de 17 millcnes de
mexicanos que con diferentes grados y caracteriticas encaran extremas
carencias, que los ubican por debajo de la denominada linea de pobreza.

La seguridad social, como férmula que hace surgir y expresa la solidaridad
esencial de una sociedad moderna, no estd ajena a una reformulacidén con miras
al fortalecimiento del combate a la pobreza, sobre todo de la que es extrema.

Como politica del Estado, el combate a la pobreza no se reduce a lo gque es
posible llevar a la practica mediante el ejercicio puntual de los recursos que se
asignan en el presupuesto de egresos de la federacién. Se trata, ademas de
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sumar la mayor cantidad de potencialidades, capacidades y recursos, de
incorporar las acciones y las politicas del Estado para que se muevan en la
misma direccién y con el mismo propésito, y de propiciar que las acciones de
las entidades de la federacién y de los municipios se orienten en consecuencia,
sin dejar a un lado la participacién de la sociedad para que colabore y movilice
sus recursos$ en este esfuerzo nacional.

Por tanto, es indispensable que la seguridad social garantice un conjunto de
ofertas bdasicas para los grupos criticos del ambito urbano y rural, como
expresidon esencial de justicia y férmula efectiva de extensién de la cobertura en
el corto y mediano plazos, considerando su dimensién y dindmica, a riesgo de
profundizar el circulo vicioso que acrecienta la pobreza y la enfermedad, y limita

el desarrollo'.

Asi como es indispensable reducir la desigualdad en la distribucién del ingreso,
es necesario atemperar la inequitativa distribucién regional de los beneficios del
progreso, previendo ademas el hecho que las enormes diferencias que hay entre
las distintas entidades federativas, subsisten dentro de cada una de ellas y
adoptan caracteristicas propias. Tal proceso constituye un reto para el medianc
y largo plazo, en donde empleo y salario son los mecanismos que, de fondo,
permitirdn superar las actuales condiciones. No obstante, no es posible aguardar
a que estos procesos concluyan o se resuelvan paulatinamente, para palpar los
beneficios del crecimiento y la estabilidad econémica.

El desarrollo social del pais implica un esfuerzo adicional para sumar a los
grupos mas desprotegidos a los beneficios institucionales, bajo acciones
extraordinarias, vias complementarias y ejercicios de convergencia de recursos,
programas y acciones inmediatas, emergentes y estructurales, orientadas por
las condiciones, alternativas y expectativas regionales. Ya desde e! inicio de los
afios sesenta, al hablar de la extensidén del seguro social al campo, se sefialaba
que no se contaba con modelos a seguir ni con principios previos que sirvieran
de guia y orientacién, sino que se deberdn ir deduciendo de las propias

experiencias'™.

El desarrollo social con equidad y perspectiva del futuro, supone una gran
participacién directa de la sociedad y un impulso decidido al trabajo productivo
para garantizar respuesta solidas de beneficio familiar y comunitario entre
quienes mas lo requieren.
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HACIA UNA REFORMA SISTEMATICA Y GRADUAL, CON EQUIDAD REGIONAL
Y PARTICIPACION SOCIAL.

En el contexto de la seguridad social es necesario tener presente también que
los afios de crisis, si bien no cancelaron la posibilidad de mantener al menos e!
nivel de cobertura en algunas modalidades béasicas, sf favorecieron la presencia
de algunos factores que limitan los proceses, margenes, calidad v operacion de
los servicios basicos, asi como su extensidon y crecimiente, cen un sustento

econémico sélido®.

De ahi que una reforma de la seguridad social en el pais, que contemple su
adecuacion a las actuales circunstancias con una mayor solvencia y equidad,
calidad y cobertura, debe vigilar tanto su extensién pricrizada en cada marco
regional, como la aplicacién cperativa de normas, procedimientes, acciones y
programas de los -diferentes ambitos de servicio, a partir de una mavyor
participacidon social organizada.

El esfuerze no es nuevo, perc las condiciocnes y factores circundantes si son
enteramente distintos a épocas anteriores. No obstante, acciones recientes han
destacado por su orientacién e impacte sccial y las experiencias derivadas, -
exitosas en mayor o menor medida-, pueden ser retomadas pues caonforman el
enterno de la seguridad social en el pais,

Ante una crisis econémica que tuvo su dpice hacia el final de los afios ecchenta
con serias limitaciones para la generacién de emplec y para alcanzar mavoeres
tasas de crecimiento -agudizadas por una enorme deuda externa-, en donde se
constataron rezagos sociales importantes que acentuaron la insuficiencia de
servicios, se hizo indispensable una respuesta que centemplara un cambic de

fondo en la forma en que se venia ejecutando la politica social en México'”.

La respuesta que scciedad y gobiernc construyeren para contener el deteriore
social y enfrentar rezages sociales extremoes, es una pauta gue parte de una
accién de movilizacién social que merece una revisidon y evaluacién sistemética,
sobre todo por los serios esfuerzos que ha realizado la sociedad en favor de su
organizacion, gestion social y desarrollo.

El hecho de que las decisiones sean tomadas por los propios involucrados, de
que establezcan las prioridades y de que marquen el rumbo del desarrolle de la
comunidad, al incorporar las actividades productivas y de beneficio social que
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les permiten superar las limitaciones de la pobreza, modifica la esencia de la
forma de realizar la politica social y por tanto, las posibilidades de formar,
otorgar y ampliar los beneficios y oportunidades de la seguridad social y los
programas que se ubican en su entorno.

Tal es el caso del Programa Nacional de Solidaridad, que ha sido un instrumento
sistemdtico para encarar fa pobreza extrema, cuyos principios y métodos de
trabajo se han dirigido mds que a eliminar unidireccionalmente algunos factores
de la pobreza, a efectuar un tratamiento selectivo, con base en prioridades,
dirigido a los principales efectos de la pobreza, a fin de construir un andamiaje
coherente que responda a una situacién de corto, medianc y largo plazo.

Dicho en otras palabras, los recursos financieros adicionaies que se obutiveron
como producto de la renegociacién de la deuda, del saneamiento de las finanzas
publicas y de la venta de entidades paraestatales, fueron empleados con el
mayor cuidado de su posibie rendimiento, con la suficiente cautela de su
direccion hacia los puntos mas 4algidos, la cancelacién de dilaciones
administrativas y lo mas importante, a constituir un activo que para el desarrollo
representa una organizacidn social genuina como sustento.

Cuatro condiciones se cumplen: =Cultura, habitos y procedimientos para la
organizacién, el financiamiento y la gestién sociai. ®=Contencién de posibies
retrocesos y posibilidad de mayores alcances al sustentarse las acciones en la
identidad, arraigo y sentido de pertenencia de la participacién social. ®Ahorros
y concertaciones favorables, a través de la autoadministraciéon y la verificacién
de soluciones reales y de fondo a los problemas enfrentados. »Tiempos mas
cortos de ejecucién al contar con suma de esfuerzos, complementacién de
acciones y mano de obra adicional.

Este es un camino que, en el marco de la seguridad social, es menester
considerar para instrumentar una reforma que de manera gradual conlleve un
ejercicio sistematico, acorde y sensible al desarrollo regional y a las
necesidades, carencias y posibilidades de cada contexto; asimismo, abierto a
la mayor participacién social activa y organizada.

Algunos resultados hablan con elocuencia de los logros alcanzados en poco mas
de cinco afios, a través de 150 mil comités de solidaridad que han concretado
mas de 270 mil obras:
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= Disminucion del déficit de espacios educativos constituidos por 68 mil
aulas, laboratorios y talleres, asi como rehabilitacién de 100 mil planteles
escolares.

= Aplicacién de un programa de becas que actualmente beneficia a 1 millén

500 mil ninos en riesgo de desercion escolar.

= Cobertura de la red de agua potable intradomiciliaria, para 13.5 millones
de habitantes, y servicio de drenaje para 11.5 miliones de habitantes.

u Energia eléctrica para 16 millones de personas.

" *Mas de 1 milién doscientos mil campesinos reciben apoyo para sus
actividades productivas, contando con mas de 4 mil proyectos
econdmicos decididos y aprobados por los propios grupos étnicos.

~ Se han creado més de 12 mil empresas de solidaridad que permiten
impuisar actividades productivas de los grupos de menores recursos.

n En materia de salud se han incorporado a 8 y medic millones de

mexicanos que antes no tenian atencién alguna®.

En el campo de la seguridad social los retos también son numerosos; por lo que
las alternativas de solucién deben diversificarse. al tiempo que se aborda ia
seguridad social, como un bastién de la economia del bienestar social, su costo
e influencia en la composicién y expresién de la fuerza de trabajo y el empleo,
es preciso observar los efectos de la economia campesina y regional sobre el
comportamiento de las prestaciones y su cobertura sobre los grupos criticos del

pais‘®.

La seguridad social es el instrumento para que el Estado cumpla con la finalidad
de garantizar un respaldo efectivo a la poblacién, frente a los riesgos fisicos,
econdmicos y sociales que le afectan y pueden limitar su desarrolio.

El abanico de respuestas, sobre todo para quienes permanecen al margen de
estos beneficios, debe abrirse y tocar tanto los aspectos ligados al
financiamiento -ingresos generales, impuestos especiales, aportes obrero-
patronales, vertientes mixtas, reservas técnicas y constitucién de fondos- como
las caracteristicas y alcances técnicas y operativas de las prestaciones vy
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servicios, en términos de atencién médica, riesgos de trabajo, apoyo econémico
y fondos para el retiro.

Los esfuerzos deben dirigirse a continuar ofreciendo estos servicios y
prestaciones con mejor calidad, pero con mayor alcance; crear esquemas
novedosos que permitan la extension de la cobertura a nicleos de poblacion no
amparados, sin que éstos signifiguen una carga financiera; abarcar con mayor
oportunidad a los pensionados y jubilados del pais; modernizar la organizacién
para aprovechar mejor los recursos y simplificar los procesos, partiendo de una
base; mayor participacién de sociedad y gobierno en ias tareas propias de la
seguridad social, para proteger, acrecentar y dirigir prioritariamente el patrimonio
y la integridad del pueblo mexicano.

Sobre todo si consideramos que en términos generales los esfuerzos ligados a
la atencién médica, por ejemplo, soportan la mayor inversion financiera, que en
algunos casos rebasa el b0 por ciento del presupuesto total que aplican las
instituciones de seguridad social.

En este sentido, es preciso revalorar y reordenar los servicios y prestaciones a
partir de las caracteristicas actuales que presenta la demanda -en términos de
atencion, utilizacién y arraigo de los servicios-, y no a la inversa: de acuerdo a
la estructura, organizacién y concepcién previa de la oferta. Como se ha
sefialado, es necesario contemplar la inequidad de los servicios, considerando
no unicamente su distribucién desigual (falta de cobertura y disponibilidad de
los recursos para la salud), sino también las peculiaridades de su oferta y
demanda: la desproporcién entre la utilizacién de los servicios y las necesidades
de salud de las poblaciones objetivo.*

Avanzar en el campo de la seguridad social, requiere responder no séio a
coyunturas o demandas momentaneas. Es preciso encarar el esfuerzo con una
vision amplia y de fortalecimiento regional, que derive de una s¢élida concepcidn
ligada al beneficio general. El liberalismo social, como férmula abierta y
receptiva, favorece la diversidad de respuestas, técnicas, métodaos y vias para
superar los problemas y es, por tanto, un fundamento Gtil que compensa
desequilibrios y allana el camino con una previsién sustentada en la
participacion y el beneficio colectivos.
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DR. CARLOS SCHAFFER VAZQUEZ,

El Entormo de la Seguridad Social

Oportunidades:

Tendencias demogréfica y epidemiolégica. Tendencia descendente
del coeficiente de dependencia y transicion epidemiolégica.

Robustecimiento financiero del Ihsti‘tuto.

Desregulacion de facto del financiamiento.

Bajo costo social de la Seguridad Social.

Mejoramiento del posicionamiento financiero del Gobierno y 1a S.S.
Creciente electividad hacia los servicios de parte de los usuarios vy
creciente exigencia de consideracién y buen trato, de elevamiento

de la calidad por parte de los derechohabientes.

Oferta cuantitativamente abundante de servicios de salud vy
fortalecimiento relativo de los servicios a poblacién abierta.

Notables avances en Salud Pdblica.

Contratendencias y amenazas.

Preocupacioén en diversas esferas por superar los rezagos sociales
y emprender reformas que garanticen el derecho a la salud y al
bienestar social de los mexicanos.

En el largo plazo: crecimiento de la poblacion en tercera edad vy
aumento de las patologias crénico-degenerativas.

Dificuitad de nuevos y sucesivos aumentos al financiamiento por la
via del elevamiento de cuotas.
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Dificultades para la expansion de la cobertura debido al peso del
desempleo y al crecimiento de la ocupacién informal: evasién y
necesidad de restaurar los derechos a la seguridad social a cada vez
mayor niumero de trabajadores.

Ineficacia relativa de la politica econdémica para elevar el nivel del
crecimiento, del empleo y revertir las tendencias regresivas en la
distribucién del ingreso: enorme peso de la pobreza extrema.

Desencanto y malestar sociales, que en algunas areas vy
circunstancias tocan a los servicios institucionales vy a los servicios
de salud en general.

Excesivo centralismo de las instituciones, estructuras burocriticas
piramidales y discontinuidad programética y de politicas debida a
razones ajenas a su conveniencia técnica.

Fraccionamiento institucional en [a oferta de los servicios de salud;
desigualdad de accesos a la poblacién; inadecuada distribucion
espacial y desniveles resolutivos que menguan la eficacia, dafan la
calidad y elevan los costos.

Modelo de atencién en el que se constituyé la oferta de servicios
médicos estuvo demasiado cargado a lo curativo.

Escasa participacion orgdnica y estructurada en la toma de
decisiones por parte de trabajadores y de los directivos de la
operacioén, asi como escasos y defectuosos canales de expresion de
la voz de los usuarios en las diversas instituciones.

Fragilidad del crecimiento econémico dentro del contexto de
globalizaciéon y vulnerabilidad méas que proporciconal del ingreso de
las familias y de los individuos a las fluctuaciones del crecimiento
econdmico.

Enormes desigualdades regionales, estatales y locales, que implican
definiciones estratégicas diversas, que s6lo conocerian bien quienes
proporcionan sus servicios en esos medios sociales y que a veces
no influyen para nada en ello. :
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- ® Escasa correspondencia entre los incrementos de productividad vy
la mejoria de los trabajadores.

Temas de discusion.

Los sistemas de seguridad social que han sidc quebrantados por los cambios de!
entornoc econémico coinciden coh circunstancias tales como el ser deficitarios,
gravitar sobre los ingresos del gobierno central y haberse deteriorado ante los
derechohabientes a tal punto que ya no resultan tan defendibles desde el punto
de vista de sus beneficiarios.

Adicionaimente se pueden advertir factores demogréaficos, tales como una
poblacién envejecida cuyas pensiones agravan la situacidn financiera vy
deficientes coberturas para crécino-degenerativos que, como en el caso de los
EE.UU deben ser sufragadas por afuera de la seguridad social, o que sin duda
genera una inconformidad social capaz de explicar cambios profundos dentro
de un sistema democratico; en lgs sistemas no demaocrdticos se resuelven con
imposiciones que generalmente tienden a sacrificar las prestaciones y a
empobrecer a los prestadores.

lLas privatizaciones a veces tienen el sentido de aliviar temporalmente las
presiones deficitarias -socbre todo en las economias débiles, de baja
productividad técnica- pero inevitablemente a la larga repercuten en ei
elevamiento del nivel de gasto social {pUblico y privado) en escs servicios y en
la disminucién de las coberturas, invariablemente en contra de los que mencs
tienen. :

En México tenemos que defender lo que tenemos, para mejorarlo, para ampliar
el bienestar social y para elevar las condiciones de vida, trabajo y desarrolio
humano de quienes se dedican a esta enaitecedora tarea de la seguridad social.
Vistas las circunstancias desde la seguridad social, no hay razones para
privatizarla, pero si hay razones para actuar sin titubecs abierta, francamente
en su defensa y desarrolle. No estan presentes las condiciones de debilidad que
en otras latitudes han llevado a una mutilacién semejante; pero esto nos remite
a un serio examen de sus circunstancias internas que nos muestren qué, dénde
y cémo cambiar.

° lLas oportunidades de la seguridad social sélo se pueden aprovechar con
una profunda labor de reordenacion y participacién interna.
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Aln en el escenario mds favorable el crecimientc no serd espectacular y
en ningdn caso se contard con abundancia de recursos. Ei modelo de
desarrollo de las seguridades sociales en los paises que ingresen a nuevos
estadios de bienestar social no podrédn reproducir el anterior patrén de
gasto (es decir, tendra que ser por abajo del 13% del PIB per cépita).

El dilema de las coberturas y el financiamiento: jHay condiciones para
universalizar los servicios médicos, o mejor, el acceso a fa atencion en
salud de acuerdo al nuevo perfil epidemiolégico que se estd
constituyendo? jEn todo caso qué debe hacerse para que no sea una u
otra institucion que se desfinancie, ante la presion incontenible de la
demanda de ios nuevos padecimientos, y una oferta cuantitativamente
abundante y cuatitativamente desigual y acaso insuficiente?.

Elevar la eficiencia interna de recursos y la calidad de los servicios es
indispensable para defender la SS y hacer méds amplia y eficaz su
cobertura.

Un sincero estudio de directivos de la operacién hace una conclusiéon que
ilustra la circunstancia institucional: "cumplimos con la demanda de
servicios sin haber satisfecho las expectativas de los derechohabientes y
de los prestadores de servicios".

¢Cuél es el papel de los sindicatos en la reforma?. Los intereses
convergen con la misién institucional, no obstante, se trata de una
organizacion diferente que tiene su propio perfil y su propia mision. Sélo
radicando el cambio en la base de fos trabajadores puede ilegar a ser
permanente.

El cambio es indispensable y no puede ser a cuenta ni en beneficio
unilateral de alguno de los sectores y grupos a los que se debe la
organizacién. Apoyar el cambio y las garantias a través de la
participacion.

l.a desconcentracién va de la mano con la calidad vy la eficiencia.

Necesidades indudables y desarrollos probables en nuestro pais.

Fuerte necesidad de prevision de recursos para el incremento de
pensiones. Todavia la tercera edad es menor que el 5% de la poblaciéon
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total; pero su tasa de incremento es mayor que la de ésta; los
pensionados crecen mas en términos relativos que el aumento de los
asegurados vy el de la poblacién ocupada.

Atender sanos mas que enfermos. Necesidad del modelo moderno de
atencién. Eficacia futura de la atencidn.

Radical desconcentracion de servicios, recursos Yy decisiones,
manteniendo la coherencia del sistema nacional y el cardcter redistributivo
de Ia seguridad social.

Adecuacion de los servicios a las necesidades de los usuarios: desde el
nuevo perfil de morbimortalidad hasta sus aspiraciones de atencién vy
buen trato. Esto implica diversificacion de la oferta de servicios; vivimos
mas la etapa-de adecuacion al uso y hemos empezado a dejar la de la
expansion y creacidn de servicios desde cero.

Mantener el equilibrio financiero respondiendo a las necesidades de
diversificacion, desarrollo y calidad, asi como a la creacidn de reservas;
en pocas palabras: elevar la efectividad del sistema (eficacia y eficenciaj}
y orientar los servicios al usuario (derechohabiente y prestador de
servicios).

Amplia participacién de los trabajadores, de sus representantes y de los
directivos operativos, sobre la base de procurar la Mision de la Seguridad
Social.

Buscar lo comun y diferir lo que no se esta de acuerdo.

Ha habido mas grandes incrementos de productividad que claridad para
percibirla y capacidad para medirla; pero todavia menor talente ha habido
para distribuir con equidad sus beneficios.

No es conveniente abordar los retos de la nueva etapa de seguridad social
(adecuar los servicios al uso) como si todavia estuviera en vigor 1a etapa

precedente de construccion-expansion.

i Cudles son las directrices de la Reforma y el papel del Estado?.
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LA SEGURIDAD SOCIAL EN LA TRANSICION
DE LA ADMINISTRACION PUBLICA MODERNA

DR. OMAR GUERRERO OROZCO.

PRESENTACION:

El Instituto Mexicano del Seguro Scocial, nos convoca a la Conferencia
Interamericana de Seguridad Social, cuyo tema general trata de las Opciones
para la Reforma de la Seguridad Social. Esta importante convocatoria, que
reclama el concurso de una diversidad de especialistas, incluye el tema
trascendental de la "La Seguridad Social en la Transicién de ia Administracién
Pablica". ) : '

l.a invitacién, sin embargo, se hace en una época extraordinariamente pecutiar
de la historia moderna, principaimente por las reconcepciones del mundo de
nuestros dias. Uno de los conceptos de ia vida humana que ha side objeto de
mayores pensamientos, es el Estado, cuyos deberes sociales han sido
significativamente analizados. Hoy en dia, el Estado se encuentra en una de sus
etapas mas radicales de transformacion, por motivo del cambio internacional de
las relaciones entre las naciones, la propensién hacia la globalizacion de la
economia, la formacién de blogues comerciales interestatales, la disolucién de
varios sistemas politicos en Europa y el declive generalizado de ios regimenes
socialistas en este Continente. Por su parte, América Latina sufre la mas grande
crisis del siglo, manifiesta por una pérdida muy sensible en los niveles de vida,
el incremento de la pobreza vy el declive de los programas v las instituciones de
bienestar, principalmente las dedicadas a la educacién, salud, asistencia social,
trabajo y seguridad social.

Dentro de estos cambios, destacan aquelios que han incidido principalmente en
ia administracién publica, que se encuentra en una fase de transformacién que
exige un replanteamiento de su perfil, funcién y objeto. Una de las opciones
mas serias, y debidamente fundada, es aquella que se refiere a la Gerencia
Social, como un prospecto de reformulacién del uso actual y futuro de ios
programas sociales masivos.
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Asi pues, la administracion pablica moderna se encuentra inmersa en
condiciones sociales mutantes, inherentes a la actualidad, especialmente
caracterizadas por los siguientes rasgos:

Tipo del Cambio Social

Tendencia a ia Integracién Planetaria

Aumento de la Tasa de Innovacién Tecnolégica
Expansién de las Comunicaciones

La Explosion de Complejidad

x %k X X

*

l. EL PROBLEMA DEL CAMBIO.

"Las tendencias al cambio son inherentes a todas las sociedades
humanas, en la medida en que ésta han de enfrentarse a problemas
esenciales para los cuales no existe globalmente una solucién constante”;
dijo Samuel Eisenstadt, hace mds de un cuarto de siglo. Y, sin embargo,
el cambio enla época actual esta determinado por ingredientes peculiares,
principaimente los siguientes:

o El grado de aceleracién del cambio.

o La turbulencia social que provoca, principalmente por efecto de la
movilizacién social.

O El efecto de incertidumbre.

il TENDENCIA A LA INTEGRACION PLANETARIA.

Los paises que integran al planeta son cada dia més interdependientes,
estan formando lo que se llama una Aldea Global, cuyo signo més visible
es la interdependencia universal. Sucesos de gran trascendencia impactan
la vida entera de millones de seres humanos, que habitan en paises
distintos y distantes. Sin embargo, el entramado de la vida cotidiana no
esta menos ligado, pues los hédbitos sociales tienden a uniformarse por el
impulso de modos de vida cada vez mas similares y formas de consumo
también iguales.
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AUMENTO DE LA TASA DE INNOVACION TECNOLOGICA.

La tasa de innovacién cientifica y tecnolégica, ha aumentado como nunca
en la historia de la humanidad. La actividad cientifica es patente en la
electrénica, biotecnologia, robdtica, genética, ecologia, informatica,
telemdtica e ingenierfa espacial. Tal como ha sido expuesto por una
diversidad de cientificos, hoy en dia existen mads investigadores
trabajando, que en todas las etapas de la humanidad precedentes.

EXPANSION DE LAS COMUNICACIONES.

Existe una gran multiplicacién de las comunicaciones, que han facilitado
el correo electronico, las telesiones de trabajo, el fax, la transferencia de
informacién y la informacién instantdnea. Se trata de una red de
informacién que, de manera instantanea, comunica a los seres humanos
del Planeta y los hace ser coparticipe de los sucesos de sus vidas, desde
las mds trascendentales, a las mdas sencillas y cotidianas, como lo
advertimos.

LA EXPLOSION DE COMPLEJDAD.

El mundo actual representa un horizonte de desempeinc de la
administracion publica, que esta constituido como un conjunto de factores
cuyo nuimero se ha multiplicado, y se enlazan de manera muitiple y bajo

" nuevas combinaciones.

Este horizonte de desempeito se caracteriza por la reduccién de la escala
del tiempo de previsién de los acontecimientos, provocando que:

o El futuro se transforme rapidamente en presente.

© Y el presente se haga pasado de inmediato.

Cada vez mads, resulta dificil el ejercicio de fa planeacién a largo plazo, e
incluso a mediano plazo, y hasta la programacion y la presupuestacién

estan reduciendo sus horizontes de certidumbre. Esto ha traido consigo
el colapso del modelo de politica publica racional, basado en la formaiidad
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y la jerarquia, paralizéndose los procesos de trabajo de muchos gobiernos,
incapaces de introducir innovaciones en ellos.

Al mismo tiempo, la explosién de complejidad, refleja condiciones de
desempeno gubernamental signadas por:

O La incertidumbre
o La inestabilidad

O El riesgo

O Las contingencias

Su efecto en la capacidad de desempeiio en la administracién puablica, se
ha hecho patente en el esquema de gestién tradicional, caracterizado por:

) La jerarquia

) El procesalismo ritualista

) La uniformidad

> La idolatria de la planeacion y la estructura

) Concepto incremental del funcionamiento administrativo
s Nocién de renovacion

La indole del paradigma antiguo, es inoperante ante las condiciones
narradas, se requiere de la administracién publica moderna, caracterizada
por los siguientes atributos:

) Configuraciéon a modo de redes de organizaciones

’ Desempefio mediante procesos de decisiones y elaboracién de
politicas publicas

) Imaginacién y versatilidad

) Valoracién del ser humano {formacién y carreras administrativas)

) Prospeccién en futuros razonables previsibles

> Capacidad de desempefio en escenarios alternos

Las condiciones actuales, demandan de manera imperativa, un nuevo
papel del Estado, el cual, alejdndose ya de las etapas del ajuste
econdmico y los grandes programas de privatizacion, desempefie un pape!
intensamente protagénico de los nuevos quehaceres publicos. Entre estos
quehaceres, destaca la gerencia social de programas sociales masivos,
cuya administracién, por su elevada complejidad y fortificado concepto
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de lo pdblico, debe ser asumido por nuevas organizaciones
gubernamentales alejadas del paradigma tradicional e incrementalista.

El grave nivel de incertidumbre y riesgo, hace inviable la asuncién de
estas responsabilidades por parte de los particulares, y reclama del

Estado su asuncién plena, pero bajo un nueve modelo de gerencia publica
para lidiar, con éxito, ante situaciones signadas por la incertidumbre.

La seguridad social, que en nuestro pais cubre beneficiosamente tantos
mexicanos, constituye uno de los mejores laboratorios para la gerencia
social moderna, cuya configuraciéon, con base en la nocién de redes
organizativas y administracién de programas sociales masivos, posibilitara
un nuevo enfoque, mas modernc y progresivo, de la administracién
publica mexicana.
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LIC. JUAN MANUEL CARRERAS LOPEZ.

Modernizar la administracién de la seguridad social es el punto de partida de la
reforma profunda que en la materia exige la crisis econdmic.. de los afios
ochenta y el deterioro real de los servicios de seguridad social. Sin embargo,
esta modernizacién no es un proceso aislado, ajeno al funcionamiento y
racionalidad del aparato estatal en su conjunto, sino que es una de las
consecuencias de la manifiesta voluntad politica de hacer un Estado menos
extenso, pero con mayor presencia social y fuerza politica.

Las instituciones de seguridad social en México, debido a que su presupuesto
representa el 8% PIB del sector publico, son piezas esenciales en la
modernizacién de la administracién publica y pivotes del cambio integral que la
sociedad demanda en cuanto a mayor eficiencia y eficacia administrativa y mas
participacion ciudadana en la resolucion de los problemas que le incumben.

En este contexto, al referirse a la modernizaciéon de la administracién se debe
abarcar un fendmeno politico-juridico mds complejo, en el que lo primero es
darle un sentido ideoldgico a lo que se debe entender por modernidad.

En la elaboracidén de este concepto, la seguridad social desempeiia un papel
trascendental, por ser uno de los principales instrumentos del Estado
contemporéneo para lograr la igualda, la democracia y la justicia social, que son
los valores que subyacen en todo desarrollo sustentable. De esta forma, la
seguridad social se convierte en uno de los elementos insustituibles en el
proyecto de Nacidén, porque es inconcebible pugnar por un bienestar colectivo
fundado exclusivamente en el aumento del PIB.

La mejoria sustancial en las condiciones de vida de un pueblo necesariamente
debe partir del respeto a los derechos humanos, pues en la medida que una
sociedad logre que a todos sus miembros se les hagan efectivos los derechos
humanos de la tercera generacién o de solidaridad, entre los que se encuentran
la seguridad social, ésta sera mdés justa y equitativa.

MODERNIDAD.
En una interpretacién economicista y técnica, modernizar es sindnimo de

adecuar la administracidn publica a las exigencias de los procesos econémicos,
en ios que la competitividad es el mejor de la accion humana.
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Este concepto generalmente va unido al de libre concurrencia de los factores de
ila produccién, de tal forma que se funda en el supuesto de que mediante la
accidn de las leyes del mercado, de la oferta y la demanda -la mano invisible de
Adam Smith- es posible llegar a la maximizacién de los recursos. Una
organizacidon moderna para esta vision, seria aquella que dentro de las reglas de
ja libre concurrencia logra poner a disposicién de su grupoc poblacional objetivo
bienes y servicios con calidad, oportunidad y bajo costo, es decir, hacer mas
con menos y, por ende, es eficiente.

Una simplificaciéon de este enfoque, tiende a reducir cualquier estrategia de
modernizacidén a la desregulacién, la privatizacién de las empresas y servicios
publicos vy la limitacién de la intervencién estatal en los diversos aspectos de la
vida social, especialmente el econémico.

Aqui hay que recordar la aneja discusion sobre la relacién que existe entre los
medios y los fines Maquiavelo justifica los medios por los fines, que en politica
es la gloria del principe vy la felicidad de la republica, en tanto, Montesquie
senala que el binestar de la sociedad radica en que los medios deben considerar
los derechos del gobernado.

En cambio, al ampliar el concepto se puede afirmar gue modernizar es, en
primera instancia, ese afdn por hacer a las organizaciones mas eficaces, pero
ademds es darle un contenido politico, una orientacién axiolégica que trascienda
lo cuantitativo. Una vocacién de crear sociedades mas justas e igualitarias.

Esto es asi debido a que un proceso de modernizacién es insostenible sin
cohesion social, la cual a su vez requiere de equidad, es decir, el complemento
indispensable de las politicas de eficiencia y mayor crecimiento econdmico son
aquellas que tienen como meta elevar el bienestar y distribuir el ingreso.
Discciar las politicas econdmicas de Ias sociales es renunciar a un desarrollo
sustentable, ya que a las primeras les corresponde orientar el crecimiento y a
las segundas el aspecto distributivo. Sélo asi habra una politica publica que
apoye a la vez la transformacion productiva de la comunidad y la equidad social.

La modernizacion, en este sentido, es construir organizaciones mas eficientes
en una sociedad -como la mexicana- abierta y plural, cada vez mas critica y
demandante.

En México, la transformacién profunda por la que pasa la administracién pablica
y la redefinicion de sus funciones con respecto al todo nacional hace que se fije
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la atencion en sectores sensibles para la poblacién como lo es Ia seguridad
sociai. , _

De ahi que la estrategia de reforma del Estado, en general, tenga un refiejo
inmediato en la necesidad de modernizar la administracién de la seguridad
social.

Ahora bien un cambio de las instituciones competentes en esta materia debe
referirse al concepto mas amplio de modernidad que ya se habia esbozado, por
lo que tiene que incluir tanto los aspectos de tecnologia y capacitacién; de
renovacion de equipo; de aprovechamiento al méximo de los recursos
materiales, humanos y financieros; de redefinicién de competenciasy funciones;
de racionalizacion de la normatividad, reduccion y simplificacién de trdmites
burocréticos como los aspectos de mayor participacion de la comunidad en la
delineacién de las politicas de prestacién de los servicios que se le brindan; de
mas democracia en la definicién de los fines y metas del sistema nacional de:
seguridad social; de mayor intervencidn en la determinacién de los abjetivos y
prioridades de los agentes interesados en la materia, menores obstéculos y
privilegios en el otorgamiento de los seguros sociales; en sintesis, de més
democracia, igualdad y justicia social como resultado de la accion
gubernamental en el dmbito de la seguridad social.

MODERNIZACION DE LA ADMINISTRACION DE SEGURIDAD SOCIAL.

En lo relativo a la eficiencia y eficacia, mor'ernizar significa hacer cambios
sustantivos en la planeacidn, direccidn, organizacién administrativa y juridica,
control y evaluacion, bajo la perspectiva de que la seguridad social no es un
compartimiento estanco, aislado y autosuficiente, sino que se desarrclia en un
ambiente econdmico y social que le exige ser cada dia més flexible y adaptable
al surgimiento de nuevas necesidades y avances tecnol6gicos. Ademads, debe
perseguir el desarrollo equitativo y sustentable, que propicie una accién integral
de las instituciones involucradas.

La modernizacién exige, en esta perspectiva:

® Una planeacidn que cuente conlos elementos estadisticos y cuantitativos
suficientes para proyectar las acciones al futuro inmediato y iejano, de tal
forma que se puedan anticipar los problemas, prever soluciones a los
mismos, identificar los principales derroteros que pudieran presentarse
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mesurables, lo cual resulta particularmente importante en materia de
pensiones, ya. que disponer de datos demograficos y econdmicos
confiables es indispensable para integrar fondos financieros suficientes
para atender las necesidades futuras.

Una direccién especializada y con un mayor grado de profesionalizacion
y capacitacién. Esto implica, por ejemplo, impulsar la formacidon de
profesionales en la administracion de hospitales, que independientemente
~de sus conocimientos médicos, conozcan la ciencia administrativa
aplicada al funcionamiento de clinicas y hospitales.

Unas organizaciones mas pequenas y cercanas a su poblacion objetivo
(desconcentracidny regionalizacion), jerdrquicamente dependientes de un
centro que establezca las politicas generales, pero con autonomia de
gestion y técnica. En este punto hay que recalcar que pareciera ser que
para algunos autores, el concepto de modernizacién tiende a
circunscribirse a la definicion de la naturaleza de las organizaciones, es
decir, que lo eficiente y eficaz es aquello que se aleja de la propiedad
estatal, lo que tiene relacion con el repliegue de la actividad estatal.

La organizacion eficiente, en este enfoque, es aquella privatizada, cuya
I6gica primordial es el lucro y que somete su actuacidén a las reglas del
mercado. La modernidad, entonces, la identifican con las politicas de
privatizacion y de reduccién de la intervencién estatal. Este concepto
tiene tintes ideologizantes y soslaya el hecho que lo que puede ser
eficiente para una empresa, maximizar utilidades, puede no serlo para la
sociedad en su conjunto, que busca maximizar los recursos escasos en
un territorio determinado, es decir, que la privatizacion sélo garantiza que
el precio sea superior al costo, pero no que los recursos se empleen mejor
o que se de el servicio a un mayor nimero de personas.

Por otro lado, en este aspecto de la organizacién, se tiende a reducir ia
modernizacién a la necesidad de "desburocratizar", es decir, reducir los
tramites y procedimientos, asi como racionalizar la normatividad que
regula la prestacién de los seguros sociales. Es un hecho que la
proliferacién de regulaciones mas que contribuir a imponer un orden en la
administracién, logran el efecto contrario, la de crear una marafa de
reglas que nadie conoce y mucho menos respetan, con lo que se generan
graves deficiencias en la administracién de la seguridad social.
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Sin embargo, conviene puntualizar el peligro de reducir la modernizacién
de la administracién a programas de “"desregulaciéon" o simplificacién
administrativa. Estas acciones son importantes, pero con ellas no se
agota la tarea de hacer cada dia mas eficientes y eficaces a las
organizaciones.

Los sistemas de control de la accidn de las administraciones destinadas
a la seguridad social deben contemplar procedimientos que aprovechen
las experiencias del derechohabiente y éstos participen en la revisién
permanente de la calidad de los servicios prestados.

En la medida que se aumente la intervencidon de los beneficiados por los
seguros sociales en la definicién de la forma de hacerlos efectivos, mayor
capacidad de respuesta tendran los institutos ante las nuevas demandas
que se presenten en la realidad, serdn més dindmicos y flexibles para dar
una respuesta oportuna a las necesidades de sus grupos poblacionales
objetivos.

La modernizacién, como ya se habia sefialado, requiere que la autoridad
tenga una disposicién al didlogo y al intercambio permanente de
experiencias con la ciudadania a la que sirve y, en el caso, de las
instituciones de seguridad social con su derechohabiencia. De ahi que una
de las estrategias de la actual administracién del ISSSTE sea la creacion
en cada una de sus delegaciones de los comités de participacién.

La sociedad tiende a ser mds critica y a exigir mejores servicios. Por ello,
el concepto de modernizacién de la administracion publica tiene una
intima relaciéon con la incorporacién creciente de la experiencia del
derechohabiente en las politicas institucionales.

En cuanto a la evaluacion de la acci6n institucional, ademds de
necesariamente deberse enriquecer con la opinién de quienes son los
beneficiarios del servicios, ésta debe enfocarse a ser reactiva, es decir,
a capacitar a las organizaciones de seguridad social para adecuarse a los
cambios y corregir con prontitud y rapidez, las posibles deficiencias que
pudieran detectarse.

La calificacién del funcionamiento y de la oportunidad del otorgamiento
de los servicios de seguridad social se debe, en primer lugar, hacer en
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términos globales, es decir, considerar a las instituciones como parte de
un todo y evitar asf las duplicidades y carencias en la cobertura de los
servicios.

Ademds, debe ser permanente y ser mucho mas amplia que la simple
“auditoria al empleo honesto de los recursos. La evaluacién debe incluir
formas de medir el esfuerzo real de las organizaciones y su impacto en la
comunidad en {a que pretenden servir y debe fundamentarse en la
formulacién previa de objetivos y metas concretas que permitan conocer
el avance en la materia con precision.

La modernizacién cambia el enfoque con que se mide la eficiencia y
eficacia de las organizaciones, de tal forma que importa més cual es el
impacto de las mismas en su entorno social y menos las relaciones
internas de sus estructuras. Una institucion ensimismada, preocupada por
sus propios problemas organizacionales, tiende a ser inefectiva, pues
paulatinamente se va alejando de los intereses de sus derechohabientes
y pierde su razén de ser y existir.

En lo que concierne a la modernizacién en la seguridad social como concepto
ampliado, hay que sefialar que surge como consecuencia de la redefinicién de
las relaciones estatales, del cambio en las formas de concebir la politica, el
gobierno vy la intervencién de éste en la economia. Este concepto atiende a dos
factores.

Primero, a la renovacion del compromiso estatal de combatir la pobreza y
mejorar la distribucién del ingreso via una presencia permanente del sector
publico en el ambito de la seguridad social.

Segundo, hay un replanteamiento del papel que debe desempeiar el sector
publico y cudl debe ser su participacién en este campo, si de vigilancia y
control, exclusivamente, o de operacién directa de los servicios como
actualmente acontece. La reciente discusidn de la privatizaciéon de los servicios
de seguridad social se inscribe dentro de los problemas de financiamiento que
afrontan los seguros y de la necesidad de incorporar la creatividad individual y
ceolectiva a las tareas de esta materia. También se ha puesto en la palestra la
conveniencia de mantener los llamados "servicios complementarios” como parte
de la seguridad social.






72

Hay que puntualizar que el proceso de modernizacién es integral y que necesita
de que haya una comunidad de valores entre quienes prestan y quienes reciben
el servicio. Esto es especialmente importante en materia de seguridad social, ya
gue una gran proporcion de las politicas de reduccién de costos, por ejemplo,
se basan en las campafias de prevencién en las cuales la participacion
comunitaria es esencial.

O T Y

CONCLUSIONES.

t:a transformacién del Estado mexicano que se inicié hace dos décadas con una
reforma administrativa ha rebasado esta etapa. En la profundizacion de este
cambio la seguridad social ha sido fundamental no sélo por su importancia
relativa-en cuestién de gasto y su esencialidad en las politicas de redistribucién
del ingreso y combate a ia pobreza, sino porque este sector fue uno de los mas
afectados por el abandono del concepto de Estado benefactor.

RS E §

De-ahi que uno de los principales campos de la administracién publica que son
‘objeto de una revisién profunda de estructuras, procedimientos y actitudes sea
el relacionado con la prestacion de los seguros sociales. Su transformacion,
junto con el sector educativo y de salud, es Gtil para conocer el grado de avance
de la modernizacion.

Ademads, ;por su relacioén con la justicia social y la igualdad, dotar de una mayor
¥y miejor’ seguridad social a los mexicanos se convierte en un requisito
indispensable para transitar hacia un estadio superior de desarrollo social y
econdmico, lo que implica no reducir los servicios y prestaciones vya
garantizados, sino consolidarlos. No puede concebirse una administracion
publica:moderna que sélo cumpla labores de policfa y guardian del orden, pues
la-modernidad radica en verse a sf misma como el eje de materias importantes
para la s ciedad como lo es la seguridad social, que al incorporarse
dentro de 0§ derechos humanos de la tercera generacion, los de solidaridad,
requiere para su efectiva consecucion de un esfuerzo concertado del Estado vy
fa socdiedad.

El desarrollo sustentable es imposible sin una distribucién equitativa del ingreso
y esto es imposible sin una politica estatal extensa y efectiva de seguridad
social, lo que convierte a la accion gubernamental en esta drea en un requisito
indispensable para poder realizar una modernizaciéon profunda de la
administracién publica.
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Aunque los procesos de modernizacién tienden a identificarse con el
"adelgazamiento de los aparatos estatales”, la "desburocratizacién" y los
programas de "privatizacion” estas acciones solamente son una de otras tantas
que se pueden emprender para hacer mas eficiente y eficaz a las organizaciones
publicas.

Las acciones mencionadas s6lo atienden a una de las maneras de lograr la
asignacién 6ptima de los recursos, que son importantes enlos procesos de
cambio que se viven en el mundo, pero insuficientes. La modernizacién,
especialmente en materia de seguridad social, es crear organizaciones capaces
de reaccionar oportunamente al dinamismo del cambio de la economia, la
politica y la sociedad, atendiendo no sélo a las estructuras internas de la propia
administracién, sino también a los destinatarios directos de su actuacién.
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SR. ALEJANDRO BONILLA GARCIA.

La década de los 80 fue muy dificil para la mayoria de los paises y la década de
los 90 los enfrenta con nuevos y urgentes retos en un contexto global de
competencia y de transformacién de las estructuras mundiales en el ambito
econdémico.

Los 80 estuvieron marcados por una combinacién de recesién, inflacion,
desbalances externos y por una consolidacién de la transformacién demografica.
Las consecuencias fueron una caida en el ingreso per cépita, un aumento del
desempleo, un aumento del sector informal de la economia y un aumento de la
pobreza.

La exacerbacién de todos estos problemas ha conducido inevitablemente a un
sano cuestionamiento de las estructuras y estrategias econémicas. La mayoria
de los paises han sentido ia necesidad de seguir procesos de ajuste econémico
que, después de una fase de transicion, deberian de corregir o mitigar los
desequilibrios y las distorsiones existentes en los sistemas econdmicos actuales.

El contexto macro-econdmico desfavorable, latransformacién demogréafica y sus
propios errores han originado igualmente un cuestionamiento de los sistemas
de seguridad social, el cual se ha vista acompafado por una crisis de confianza
en la capacidad del Estado en este campo y una decepcién general al contratar
las expectativas que se habian fincado en estos programas y las realidades.

La mayoria de los paises enfrentan el dilema de una urgente necesidad de
transformacién de la economia sin contar con sistemas de seguridad social y de
proteccion social suficientemente desarrollados para proveer ala mayoria de ios
habitantes de una adecuada cobertura. Por el otro lado, pareceria que el tener
al menos una "red de seguridad" social es uno de los prerequisitos para obtener
el apoyo vy el consenso necesario para llevar a cabo las transformaciones
econdmicas dentro de un marco de paz social. LLas politicas econdmicas vy ias
politicas sociales deben ser armonizadas para encontrar medidas adecuadas
yoportunas que denrespuesta al nuevo y cambiante entorno econdémico, politico
y social.

Los Estados enfrentan el reto de llevar a cabo la transformacion econdmica con
equidad y en lapsos politicos razonables, considerando no soélo las estructuras
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econdmicas actuales, sino también una gran serie de elementos que solamente
pueden ser modificados en el largo plazo y que constituyen puntos de partida
inevitables para todo proceso de reforma: bajos niveles de vida con una
proporcion considerable de la poblacién alcanzado a duras penas a cubrir sus
necesidades bdsicas, la estructura demogréfica actual con adn una alta
proporcién de poblacién infantil vy juvenil, relativamente altas tasas de fertilidad,
aumento de la esperanza de vida, bajos niveles educativos y un persistente flujo
migratorio de las poblaciones rurales hacia los centros urbanos.

Las tendencias que muestran las variables antes mencionadas reflejan el
desarrollo de factores externos, los cuales en su mayoria, no se encuentran bajo
el control inmediato de los tomadores de decisiones. Sin embargo, estas
tendencias y estos puntos de partida ineludibles, son la consecuencia de
politicas econémicas inadecuadas que prevalecieron por muchos anos. La
mayoria de los procesos de reestructuracion econdmica tienen, de una forma
o de otra, como objetivo el eliminar, en particular, las distorsiones introducidas
en la economia por una excesiva e inadecuada intervencion estatal en varies
campos.

Las medidas adoptadas dentro de los programas de ajuste econdémico incluye,
entre otras, la liberalizacién de la tasa de cambio y de los mecanismos
vinculados a la determinacion del nivel de la tasa de interés, la eliminacion de
controles de precios y de subsidios, la reduccién de tarifas y controles, la
eliminacién de subsidios a la exportacion, la privatizacién de empresas
paraestatales, la desregulacion de mercados v ia reasignacién del gasto publico.

A pesar de que los programas de reajuste economico tienen por objetivo el
sentar las bases para asegurar la viabilidad de un desarrollo econdmica
sostenido y una mejor asignhacién de los recursos, sus objetivos principales
también se encuentran ubicados en el largo plazo: establecer las condiciones
necesarias, aunque no suficientes, para un crecimiento econdémico sostenido
con equidad a través de mayores niveles de productividad, de produccion, de
empleo vy de niveles de vida.

Sin embargo, en el corto plazo, los programas de reajuste econdmico han tenido
en la mayoria de los paises, consecuencias econdmicas adversas,
particularmente para las poblaciones pobres y para aquellas de menores
salarios, lo que se ha visto agravado por una disminucién sin precedente det
sector forma! de la economia. En virtud de la escasez de recursos y de ia



77

creciente proporcién de la poblacién que vive por debajo del " nivel de pobreza®,
la mayoria de los paises han iniciado programas para atender a la poblacién en
condiciones de "extrema pobreza”. -

Cabe senalar que la mayoria de los sistemas de seguridad social se basan en el
‘concepto de seguro social y que por lo tanto, su objetivo no ha sido el proveer
proteccion a las poblaciones que viven en extrema pobreza y mucho menos
mitigar los aspectos desfavorables derivados de los procesos de ajuste
estructural. La contribucién favorable de ios sistemas de seguridad sociai
depende inevitablemente de la proporcién de la poblacién que cubren, de la
calidad de sus servicios y de la indizacién de sus prestaciones.

La evolucién pasada de la mayoria de las instituciones de seguridad social en
la region Latinoamericana ha sido muy diversa al igual que su eficacia y
eficiencia y varios- pafses cuentan con sistemas que funcionan relativamente
bien considerando el contexto general en el que se han desarrollado. Sin
embargo, el anélisis de la experiencia por pais, ilustra claramente la recurrencia
dela siguiente "sintomatologia”: limitada cobertura, orientada basicamente a los
trabajadores en el sector formal de la economia; bajos niveles de las
prestaciones, acceso ineficiente o de baja calidad a los servicios; administracién
burocrética, corrupcion, evasién y falta de cumplimiento por parte de los
cotizantes asi como falta de mecanismos adecuados de control y supervision.

Es generalmente aceptado que existe mucho margen para mejorar las
instituciones de seguridad social y que bajo las condiciones actuales de
operacién, estas instituciones no cuentan con la capacidad de responder a fos
nuevos y cambiantes retos. En muchos casos, el manejo administrativo de las
instituciones de seguridad social ha decaido a tal punto que son incapaces de
alcanzar los estdndares minimos que la situacién exige. Altos costos
administrativos y muy frecuentemente privilegios excesivos para su propic
personal han estado al origen de los problemas.

Los sistemas de seguridad social enfrentan el reto de no sélo sobreponerse a
sus resultados pasados mdas o menos satisfactorios, sino de evolucionar de
acuerdo a la nueva fase de transicién de los programas de-ajuste econdémico y
de acuerdo al escenario econdmico y social que se espera resulte del proceso
de ajuste econdmico. :

El cuestionamiento de los sistemas de seguridad social en la regidn
Latinoamericana se ha centrado fundamentalmente en los aspectos
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administrativos de la seguridad social: en segunda instancia en sus
vinculaciones e interacciones con el resto de la economia, tercera instancia en
el sustento técnico y actuarial intrinseco y en su viabilidad a largo plazo y por
altimo en sus repercusiones sociaies.

‘Por lo anterior, ei debate en torno a la reforma de la seguridad social ha
mostrade con frecuencia un aito grade de polarizacién e incluso de
incomprensién entre los coparticipes sociales que defienden con frecuencia
posiciones extremas y frecuentemente mal entendidas. En un extremo, la
inmediata y completa privatizacién de los sistemas y en otro, la voluntad de
mantener los sistemas publicos de seguridad social.

Esto es un faiso debate ya que la experiencia internacional demuestra que todo
sistema de seguridad social requiere de una combinacion de elementos como
solidas bases actuariales, correcta gerencia y buena administracién para
aicanzar sus objetivos.

Serfa sin duda un error tratar de luchar contra la ineficiencia administrativa o
contra la corrupcién mediante el cambio de las bases actuariales. Uno puede
cambiar indefinidamente los sistemas actuariales y, si las causas de la
ineficiencia administrativa o de la corrupcidén no son atacadas directamente, la
ineficiencia y la corrupcién simplemente buscardn otros caminos y tomardn
otras formas, seguramente mdas sofisticadas. Por el otro lado, no pareceria
razonable que la buena administracién y gerencia substituyan por ellas solas a
las bases actuariales.

La experiencia internacional demuestra que el éxito o el fracase de un sistema
de seguridad social se basan en el desarroilo y el mejoramiento de sus técnicas
actuariales y de su apoyo administrativo el cual les debe de proporcionar ia
necesaria flexibilidad para eveolucionar en un contextc de economias,
demografias y sociedades en transformacion.

l.a gran diversidad de sistemas de seguridad social de los paises industrializados
con economias de mercado y de un creciente ndmero de paises en vias de
desarroilo, indican que el sistema unico y universal de seguridad social no
existe. Los sistemas de seguridad social, como todo instrumento de politica
social que depende del desarrolio econémico y de factores demogrédficos son
sistemas dindmicos, se espera que evolucionen en el presente y que tengan la
capacidad de seguir evolucionando en el futuro. Cualquier sistema dindamico que
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no evoluciona ¢ que no tiene la capacidad de evolucicnar estd destinade
inevitablemente al fracaso.

Otra causa del fracasc o de los logros truncades de algunos sistemas de
seguridad social es la falta de estrategias nacionales. En la mayorfa de los pafses
-de la regién Latinoamericana subsiste un rompecabezas impresicnante
constituido por diferentes sistemas federales, gubernamentales, estatales,
municipales y privados; para empleados publicos, para empleados del sector
privado, para militares ¢ bancarios, etcétera. Cada uno de estos sistemas trata
de maximizar su beneficio sin que por lo tanto se garantice la maximizacién del
beneficic nacional. ‘

Por lc general, no ha existide un plan estratégico nacicnal para el menos
armonizar los diferentes componentes del rompecabezas y para identificar, en
el largo plazo, objetivos de proteccidn social viables dentro del contexto
ecoendémico y social. La mayoria de las reformas del pasado han resultado en
"parches" que no hacen mas que reflejar los diferentes origenes o intereses de
los promotores de las reformas.

Por lo anterior, una de las principales caracteristicas del actual cuestionamiento
de los sistemas de seguridad social, es la voluntad expresa de efectuar reformas
de gran escala, mismas que inevitablemente tendran un impacto considerable
v durable en la estructura de la economia y de la sociedad. -

Otra caracteristica del proceso de reforma es la velecidad a la que ésta se quiere
llevar a cabo. Esta situacién ha resultado en una gran presion, nc sélo para los
técnicos encargados de analizar las diferentes alternativas para la reforma, sino
también en los peliticos que desean hacer aprobar o promover las reformas y
en los trabajadores quienes deben muchas veces pronunciarse con dran
celeridad sobre aspectos complejos de repercusiones en el corto, mediano y
largo plazos. Frecuentemente se asume que las criticas condiciones sociales
impiden destinar los recursocs y el tiempo necesarios para efectuar estudiocs
integrales profundos. Esto no es correcto, por el contraric, las condiciones
econémicas y sociales no dejan margen alguno para improvisaciones o para
buscar burdos trasplantes de soluciones féciles y definitivas que no han sido
cablamente analizadas.

Una caracteristica adicional del proceso actual de reforma en la mayoria de los
paises Latinoamericanos es la internacionalizacién de los procesos de reforma.
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La reconstruccion o el rediseio de sistemas de seguridad social no es algo que
se realice con gran frecuencia en ning(n pais y consecuentement2 pocos
gobiernos o sus asesores cuentan con experiencia nacional previa en estos
menesteres. La situacién es paraddjica en muchos paises, ya que aquelios
profesionales que han efectuado toda su carrera en las instituciones vinculadas
-con la proteccién social o con la seguridad sccial son percibidos como
"emisarios del pasado” y frecuentemente excluidos de los procesos de reforma.
Por el otro lado, han surgido nuevos grupos de especialistas que tienen la
ventaja de no encontrarse "viciados" pero que por el otro lado no cuentan con
experiencia practica. Por lo anterior, los procesos de reforma se han trasladado
en frecuentes ocasiones de los sectores "sociales” de la administracién piblica
hacia los sectores financiercs y se han buscado experiencias de otros paises en
vias de desarrollo o en paises desarrollados.

El andlisis de la experiencia internacional es util y necesaria, sin embargo la
reforma de la seguridad social en cada pais dependera de sus propias
particularidades. No debe confundirse reestructuracidon con transplantes de otras
realidades econdmicas, politicas o sociales.

Un sistema eficiente de proteccidn social requiere la identificacién de prioridades
nacionales y de asignacién de recursos de acuerdo a las posibilidades y la
voluntad de cada pais. A menos que esto se efectie en el contexto de una
estrategia nacional que defina claramente objetivos y etapas realistas de
desarrollo, la experiencia muestra que las prioridades serdn fijadas de acuerdo
a criterios restringidos, que las inequidades de los.sistemas actuales pueden ser
amplificadas en lugar de ser eliminadas y que los recursos gastados menos
eficientemente.

Sin la identificaciéon de dichas prioridades nacionales y de Ia infraestructura
necesaria para asegurar su adecuada conduccién, puede resultar que una parte
de la poblacion sea capaz de alcanzar niveles adecuados de proteccién social
y que otros, los sectores mas vulnerables, carezcan de los recursos, la
organizacion inclusive la influencia para alcanzarlos.

En este contexto, el papel del Estado debe de ser el de promover medidas que
de acuerdo con la realidad nacional, equilibren ia iniciativa personsa! e individuail
con la necesidad de proveer con medidas de proteccidn social a ia mayeria de
la poblacién.
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No sélo es importante alcanzar el justo eqUiIibrio entre responsabilidad individual
y colectiva, sino también entre participacién publica y privada de tal suerte que

se establezcan bases sélidas para que dicho equilibrio pueda ser mantenido en
el futuro.

-Prece existir un consenso en la regién Latinoamericana en el sentido de que los
sistemas actuales deben evolucionar hacia estructuras mas flexibles que
fomentan la iniciativa individual, garanticen el interés de la comunidad y que
optimicen la participacién del sector publico y del privado. Una estructura de
este tipo es de hecho comun en la mayoria de los paises desarrollados con
economias de mercado que se componen de varios "pilares” de proteccion, con
la participacién de los coparticipes sociales y bajo un estricto mecanismo de
supervision y control.

Por lo anterior y en términos generales, es recomendable que:

- Ei gobierno, en consulta con los coparticipes sociales formula una
estrategia nacional para el desarrollo arménico de la proteccién social.

- Esta politica se basa en una adecuada combinacién de responsabilidad
individual y requerimientos colectivos en un sistemas de varios pilares con
la participacion complementaria de los sectores publico y privado.

La estructura y la composicién adecuada de los pilares de protecciéon para un
pais determinado puede no ser lo mds indicado para otro, porque generalmente
se recomienda que el disefo final sea el resultado y no un dato preestablecido
de un analisis integral de factibilidad.

Como cualquier otro proyecto, es sumamente recomendable que la reforma de
los sistemas de seguridad social o de proteccién social sean sometidos al filtro
de un profundo estudio de factibilidad que incluya todos los aspectos
econémicos, financieros, demogréaficos, actuariales, administrativos y legales.

El estudio de factibilidad y sus multiples andlisis de sensibilidad son los Unicos
que pueden proveer las bases a los coparticipes sociales para adoptar medidas
viables y consensadas. El estudio de factibilidad debe sentar las bases para
reconciliar las diferentes posiciones y para promover el didlogo que llevan a una
reestructuracién viable y credible y debe de producir al menos los siguientes
resultados: '
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Para el Estado:
- El costo de la transicién del sistema actual a cada uno de {0s propuestos.

- Las garantias y pasivos actuariales contingentes vinculados a cada
alternativa.

- Los costos una vez superada la etapa de transicién.
- El plan de incremento de cobertura.
Para el contribuyente:

- Las fuentes de financiamiento para los costos de transicién y para la
etapa posterior asi como para cubrir los pasivos contingentes.

- El sacrificio fiscal en otros rubros.
Para el beneficiario:

- Los mecanismos para el reconocimiento de derechos adquiridos (en su
caso).

- Los elementos que determinan el calculo de los beneficios o el acceso a
los servicios. '

- Los elementos gue incluyen en la actualizacion de los beneficios o en la
continuidad de los servicios.

- Los riesgos de cada alternativa en particular en el caso de prestaciones
a largo plazo.

Evidentemente esta lista es exhaustiva y es claro que ia tarea de reformar un
sistema de seguridad social o de proteccién social es sumamente complicada
con un infinito nimero de "frentes" que es necesario atacar, lo que en
ocasiones la hace confusa y conflictiva.

Es mucho mas facil criticar que construir y mas féacil identificar problemas que
resolverios.
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PERSPECTIVAS DE LA SEGURIDAD SOCIAL EN CANADA

En Canad3d la red de seguridad social tiene cincuenta aflos de existir ha ayudado
a los individuos a asegurar una calidad de vida bésica. A raiz de la gran
depresion de los afios 30 en que el desempleo crecié rdpidamente y el promedio
‘de ingreso cayd drasticamente, Canadd empez6 a demandar un sistema que
pudiera protegerio de los peores cambios econémicos. Este sistema comprende
un amplio rango de programas provinciales, federales y una mezcla de ambos.
Dentro de las iniciativas federales, las més importantes en el drea social son:

- Seguro de desempleo que desde 1942 ha ido en expansién hasta la
cobertura total en:1941.

- introduccién de las pensiones familiares como un programa universal en
1945. ) : ' :

- Introduccién de los programas de financiamiento a estudiantes
canadienses en 1964.

- Pensiones universales a los viejos {desde 1966).

- Legislacion para el programa de rehabilitacion vocacional por
discapacitados {en 1961).

- Apoyo federal a la capacitacion {1967).

Aunentiempos de restriccién el gobierno federal gasta mas de cuarenta billones
de dolares por afio en programas de seguridad social.

Los répidos cambios econémicos y sociales en Canadd han llevado a
modificaciones a los programas provinciales y federales en respuesta a hechos
especificos que afectan individuos, familias y sociedad.

La mayor estructura de la seguridad social se desarrolié para cubrir las
necesidades de la familia tipica canadiense de los 1950 y 1960 constituida por
padres y 2 hijos mantenidos por el ingreso del padre. Ahora las familias tipicas
son pocas {lo mas comun es que e! padre y la madre trabajen); muchos nifos
viven en la pobreza y los ingresos reales de las familias no estan creciendo (los
ingresos promedio descontando los efectos de la inflacién estdn estancados
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dasde la mitad de los afos 70 por crecimiento lento de las ganancias reales
individuales, incremento de los empleos de tiempo parcial, alto desempleo y un
incremento en ta proporcion de familias de un padre y familiares viejos). Casi un
millén de madres con niflos menores de 6 afos trabajan fuera de casa, sin
embargo el niimero de madres solteras que trabaja ha declinado desde 1981.
‘Las mujeres son fa cabeza en 4 de 5 familias que cuentan con uno solo de los
padres v mas de la mitad de estas familias son pobres y tienen mas
posibilidades de requerir servicios y apoyo.

Las politicas del empleo han cambiado, compafifas pequefias estdn aceptandc
empleados con bajos ingresos, pocos beneficios, poca estabilidad vy pocas horas
de trabajo. La globalizacién y tecnologia han acelerado el paso del cambio, la
gente puede ahora esperar varios cambios de empleo en su carrera de trabajo
y para éste se requieren altos niveles de educacidn, entrenamiento y actividades
de postgrado.

Los niveles de empleo se han incrementado sustancialmente (12.4 millones en
1993 por 7.2 en 1966) pero no son suficientes para satisfacer la demanda de
trabajo (1.6 millones de desempleados en 1993) debido a la reestructuracion
econdémica, cambios tecnoldgicos y precios competitivos.

Muchos empleos son de tiempo parcial (17.3%), menos estables y menos
seguros. La mitad de los empleos creados entre 1979 y 1989 son de firmas de
menos de 20 empleados; los empleados de estas pequefias compafias tienen
mas posibilidades de ser despedidos que los de firmas grandes y buscan segurc
de desempleo dos veces mds que los de grandes firmas.

En los 90 los nuevos empleos demandaran un alto nivel de educacidn, entre
1990 y 2000 se requerirdn mdas de 16 afios de educacion y entrenamiento.
Entre 1990 y 1993 los empleos para graduados universitarios se incrementaron
17 %, para los que alcanzaron preparatoria 0.5 y para los que no completaron
preparatoria se decrementaron 17.2%. '

La naturaleza de los desempleados también es cambiante, los que pierden su
trabajo tardan ahora mds tiempo en conseguirlo, los jovenes tienen méas
posibilidades de ser desempleados que otros trabajadores pero cuando los viejos
pierden su empleo duran mdas tiempo en conseguir otro.

Los trabajadores canadienses cuentan con el programa de seguro de desempleo
para ayudarlos en tiempos dificiles -(18.3 billones de ddlares para 3.4 millones
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de canadienses en 1993) este programa es particularmente importante en
tiempos de recesiones y a ayuda a los canadienses a mejorar sus capacidades
y evitar desempleo futuro.

El seguro de desempleo ha llegado a ser una fuente de ingreso regular de mucha
‘gente.

En Canada los programas de asistencia social y servicios sociales responden
efectivamente a los problemas claves actuales, (cerca de 3 millones de
canadienses recibieron servicios de asistencia social en marzo de 1993). Ei

gobierno apoya programas provinciales que tienden a reducir o prevenir la
pobreza, el abandono de nifos o la dependencia de la asistencia publica. El
numero de gente desempleada que depende de asistencia social va en aumento.

Los canadienses estédn conscientes de la necesidad del entrenamiento y
aprendizaje para lograr el éxito. El aprendizaje es una de las prioridades
canadienses. El gasto publico en educacion han crecido de 8.4 billones en 1961
a 36.6 billonesen 1991 (6.7 % del PIB), aln asl es necesario mas entrenamiento
relacionado al empleo. También hay que tomar en cuenta que muchos jovenes
no hacen una transicion exitosa de la escuela al trabajo.

Conclusion: E! Seguro Social de Canadd ha protegido bien a los
canadienses durante los pasados cincuenta afos, ahora se
enfrenta a retos importantes, mas de 1.2 millones de nihos
viven en la pobreza, muchos de los aduitos, en edad de
trabajar se enfrentan al desempleo crénico, muchos jévenes
tienen dificultades para hacer la transicidn escuela-empleo.
L.os gastos del gobierno en seguridad social han aumentado
con mas rapidez que el crecimiento de la economia.
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LA SALUD EN EL CONTEXTO DE LA SEGURIDAD SOCIAL.
RETOS Y PERSPECTIVAS

DR. NORBERTO TREVINO GARCIA MANZO.

Como introduccidn al interesante tema La Salud en el Contexto de la Seguridad
Social, cree conveniente hacer algunas consideraciones sobre la salud y su
papel en el proceso de desarrollo de las sociedades. Sin lugar a dudas aquella
es el pilar fundamental de todas las potencialidades de! individuo. La salud
viene a ser por tanto uno de los bienes mas preciados del hombre, un bien que
no se puede intercambiar, vender, ni enajenar.’

Sin embargo, seria erréneo considerar a la salud solo desde el punto de vista del
individuo, ya que su estado de salud no es sino el resultado de la concurrencia
de diversos factores que involucran a la sociedad en su conjunto; en
contrapartida, la salud individual, que no es otra cosa que la expresion de la
salud comunitaria, constituye un elemento decisivo en muchos de los aspectos
que conforman el desarrollo social.

En cuanto a la primera aseveracién cabe sefalar, dentro de los factores
condicionantes de la salud, aquello que se refiere a la economia en sus dos
vertientes: la inversion necesaria para crear condiciones que favorecen la salud,
como saneamiento del medio, buenos servicios pablicos, vivienda y educacidn,
y por otra, los costos de las acciones especificas de atencién a la salud. Esto
implica erogaciones financieras que inciden de manera importante en la
economia de los paises, a grado tal que economias poderosas, han visto
amenazada su estabilidad por el incremento incontenible de los costos de ia
atencion a la salud. Ldégicamente, economias mas débiles, agobiadas por
diversas crisis, han debido reducir sus gastos en salud 0 sus inversiones en
servicios publicos, con repercusién en el mediano o largo plazo en sus
indicadores de salud. Pero no es solamente el entorno econdmico el que puede
afectar la salud de una sociedad determinada, lo es también la politica social
que determina la distribucién de la riqueza generada por e! desarrolio
econdmico. Indudablemente, la inequidad en la distribucidn del ingreso, adn
dentro de esquemas econdmicos aparentemente exitosos, determina la
problematica de origen mds importante que afecta la salud.?
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En el otro sentido, la salud constituye un bien econémico® en la medida en que
asegura la capacidad del individuo como unidad productora. Pero no sélo eso,
también constituye un bien social porque representa fielmente el éxito de las
politicas sociales, y porque sustenta las capacidades del hombre para crear, que
es la esencia del desarrollo tecnolégico, cientifico y cultural de las sociedades.

La mayor ensefianza que puede obtenerse de lo antes dicho, es que la salud no
puede concebirse ni analizarse por fuera de su entorno sociceconémico, y que
independientemente de su relacidn reciproca con las politicas econdmicas,
representa primordialmente un bien social, una expresion del bienestar de la
sociedad y por lo mismo, una estrategia basica de cualquier politica que busca
la justicia social.

Concebida asi, no es dificil ubicar a la sailud en el contexto de la Seguridad
Social, misma que a mi juicio es un elemento clave de la politica social de
cualquier estado. También se puede comprender su estrecha vinculacién si se
recuerda que la salud fue el primer riesgo protegido en el origen de los seguros
sociales, y hasta la fecha contindia siendo muy importante.

En este momento deseo hacer énfasis sobre el vinculo que existe entre salud y
seguridad social; para ello me referiré en forma suscinta a algunos hechos
relevantes que en relacidn con la salud ha logrado [a seguridad social mexicana
en mds de medio siglo de existencia. En este lapso el crecimiento de la
infraestructura y los servicios ha sido impresionante, la cobertura alcanza el
60% de la poblacion del pais, sus diversos centros de trabajo han sido campo
clinico de excelencia para formar personas para la salud; la investigacion medica
que se realiza constituye la mayor contribucién a la investigacién nacional, y en
la institucion se han desarrollado programas de gran trascencencia para ia
poblacién como medicina familiar, planificacién familiar, salud en el trabajo y los
de cobertura a poblacion abierta como el programa IMSS-Solidaridad que
protege a mas de 10 millones de habitantes del drea rural. Nada de esto se
hubiera logrado si no hubiera sido dentro del contexto de la seguridad social.

Desde luego existen ailgunos rezagos: cobertura incompleta; desigual calidad
de los servicios; excesive burocratismo; en ocasiones trato inadecuado al
usuario, con tendencia a la deshumanizacién, e incoordinacién entre
instituciones. La festinacion de estos problemas, sin buscar el justo equilibrio
con ias acciones positivas, ha sido el discurso de los detractores de la seguridad
social para descalificar sin éxito, su labor en el terreno de la salud.
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Indudablemente, la seguridad social deberd ajustarse a los cambios de su
entorno econdmico y politico-social. Ello implicard un proceso de modernizacion
que naturalmente comprenderd los servicios de salud, que seguirdn siendo, a mi
juicio, su baluarte fundamental. Me es dificil concebir que la salud pueda
manejarse bajo las mismas leyes que otros bienes del mercado, o que los
sectores privados puedan responsabilizarse substancialmente de las respuestas
que exigen los nuevos retos de la salud en el seno de cualquier sociedad. En
efecto, la salud enfrenta, y serd mas en el futuro, retos de enorme magnitud.
Los cambios demogréficos transforman la pirdmide etarea de la poblacién y la
atencién debera dirigirse a los grupos de mayor edad con problemas mas
complejos y costosos. El crecimiento de la poblacién urbana traerd nuevos
problemas de salud. La transicién epidemioldgica traeré modificaciones de la
morbilidad, particularmente en los paises en desarrollo donde persistiran
problemas ancestrales e irdn cobrando importancia los padecimientos crénico-
degenerativos y nuevas patologias con gran impacto econdmico y social; se
agudizaran los accidentes, la violencia, adicciones y deterioro ambiental y se
hard mas clara la polarizacién epidemiolégica.”

Por lo tanto, las expectativas de atencion a la salud en el futuro inmediato
deberan comprender estrategias para el uso racional de los recursos, nuevas
farmas de atencién para los problemas crénico degenerativos, sistemas
eficientes de atencién al trauma, fortalecimiento de la investigaciéon en salud,
nuevas estrategias de atencién a grupos marginados, mecanismos adecuados
de contencién de costos, mejoria de la calidad, cultura de eficiencia y
productividad, reorientacién del Modelo de Atencidn a la Salud, participacion de
la comunidad y participacién coordinada de los sectores publico y privado en la
atencién de problemas especificos.”

Las respuestas a los retos antes planteados y el cumplimiento de las
expectativas correspondientes sélo pueden darse dentro de un sistema de
seguridad social que cuente con amplia y diversa infraestructura de recursos,
asi como con un sdlida experiencia operativa, y un alto espiritu de solidaridad,
equidad y servicio. Tampoco tengo duda que cualquier sistema de seguridad
social debera resolver rezagos e injusticias y debera llevar a cabo las reformas
necesarias en su estructura organica, en sus modelos administrativos, en sus
mecanismos de financiamiento, y en sus normas y procedimientos.

Lo dicho representa un panorama general del interesante tema que corresponde
a esta mesa de discusidén. Estoy seguro que la gran riqueza de las opiniones de
los expertos que nos acompafan, lo completaran.
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DR. ENRIQUE WOLPERT BARRAZA.

Desde el inicio de la historia las comunidades pregresistas se han distinguido por

-impulsar los procesos de cambio, en nuestro tiempo, el cambio mundial ocurre
con mayor velocidad y con caracteristicas peculiares derivadas del acumulo de
conocimientos y del avance tecnolégico, a tal grado que ha nacido el concepto
de la "aldea global”. México participa decidide en el proceso globalizador y ha
hecho importantes cambios en lo pelitico, en lo econémice y en lo social, que
se traducen en el concepto y praxis de fa modernizacién del pafs.

La seguridad social a través de optimizar la distribucién del ingresc vy la
proteccién contra los riesgos de la vida, abatiendo inequidad e incertidumbre,
es un factor de estabilidad social, modelo de la capacidad para prepararse de los
ciudadanos y del gobierno para atender necesidades basicas y conservar el
impulso general de desarrollo, facilitando el acceso a sus beneficios a un
numero mayor de ciudadanos, la utilizacién de la infraestructura presente y el
aumentc de la calidad de vida y el bienestar de la poblacién. ’

En un estado moderno la salud y el bienestar de la poblacién son politicas
fundamentales y no se concibe la prestacién de servicios de salud alejadas de
las accicnes de seguridad social.

Los servicios de salud forman parte natural de la seguridad social, en tanto ésta
ampara al individuo y a su familia frente a las contingencias de la vida,
promueve su bienestar y estimula la mas completa expresién de sus =
capacidades. Estos servicios refiejan ios logros alcanzados en procescs de
cambio y las acciones orientadas ala solucidn de los principales obstéculos para
el bienestar de |a poblacién vy para el desarrollo armdnico del pais.

£n México el panorama demografico en cambic permanente, y atn acelerado,
{si bien la tasa de crecimientc se redujo desde 3.2 en el periodo 1950-1970 a
2.6 entre 1970-1990), espera a fines del siglo, una poblacién de
aproximadamente 100 millones de habitantes, la densidad de poblacién seré de
50 habitantes por Kmz, cen una distribucién que favorece a fas areas urbanas
que acumulan ya 2/3 de la poblacién. Sin embargo, hay 150,000 locaiidades
con 2,500 habitantes o menos, que albergan 25% de la poblacién y tienen
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dificultades de acceso, que mantendran -su presencia y la justa demanda de
servicios.

Algunos indicadores de bienestar, que inciden en la salud han mejorado, hoy el
88% de las viviendas en México estan electrificadas, 79% tienen agua
entubada y 64% tienen drenaje; y el analfabetismo se redujo en un 50%, el
88% de nuestra poblacién es alfabeta; pero estas cifras globales no muestran
la diversidad de los escenarios, v es indispensable analizar la informacién bajo
una visién regional para aplicar medidas que optimicen los recursos, el
aprovechamiento de la infraestructura, reduzcan las asimetrias y logren solucion
en las "bolsas" de rezago.

Un serio escollo en la planeacidn, disefio vy operacion de acciones de cobertura,
es ademas, de los tradicionales de acceso oportuno y heterogeneidad de
demandas y recursos, el grave problema de la imbricacién de servicios. Se ha
determinadc que en México la poblacién con acceso a servicios permanentes
de salud es cada vez méas numerosa, el 95% goza va de esos beneficios, y en
1992 los indices eran de 82.4 camas, 100 médicos y 172 enfermeras por cada
100,000 habitantes, cambian asi dentro de los indicadores de suficiencia de la
organizacion mundial de la salud, pero otra vez, esas cifras enmascaran
carencias regionales y problemas de acceso.

En ese mismo afo el IMSS ofrecia cobertura a una poblacién derechohabiente
de 38.7 millones, esto es 44.5% de la poblacién del pais, el IMSS-Solidaridad
cubria 11 millones adicionales, 13.1% vy la Secretaria de Salud a casi 28
~millones. Habia cobertura adicional, la proporcionada por el ISSSTE, a &
millones, el DDF a 3 y otras instituciones a un porcentaje menor de la poblacidn,
habia aun 4.4 millones que no tenia cobertura ni acceso a servicios de salud
permanentes.

Hay que considerar ademds que el reto en México es de caracteristicas
especiales, a la transicién demografica se suma una transicion epidemioldgica
que no existe 0 es minima en paises de! norte, entre nosotros aungue las
cardiopatias se han convertido en la primera causa de mortalidad, tenemos adn
regiones donde las enfermedades infectocontagiosas y parasitarias son de gran
impacto en los indices de mortalidad y morbilidad, especialmente en areas
rurales y en poblacién indigena, y es necesario dedicar mucho trabajo a las
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areas bdsicas de saneamiento, ingenieria sanitaria y otras acciones de medicina
preventiva, buscando con imaginacién y arrojo el maximo indice de
costo/beneficio y las acciones logisticas mas promisorias de éxito en los
esfuerzos para eliminar rezagos ancestrales.

No hay duda de que podemos alcanzarlo. Desde hace mds de 3 afios no hay
circulacion de poliovirus salvaje en México ni ha habido ninglin caso de
poliomielitis, desde 1991 no ha habido difteria y a pesar de la presencia del
colera (tal vez por esa misma razon) la mortalidad por diarreas se redujo al 50%
en el grupo de menores de 5 afos; pero las medidas intensivas ‘que lograron
estos éxitos, deben ser permanentes, es cierto, con adecuaciones apropiadas,
pero no caben retrocesos. Se han logrado otros éxitos, el paludismo, amenaza
siempre presente en 50% del territorio nacional que tuvo un repunte importante
a mediados de la década pasada, ha reducido su morbilidad poco mas de 10
veces, y el cdlera ha sido contenido, la mortalidad asociada en este afo es s6lo
de 0.5%; sin embargo, y en el contexto de la transicién o mds bien evolucién
epidemiolégica con imbricacidén de la patologia de la pobreza y la patologfa del
desarrollo, han tomado importancia las enfermedades crénicas y degenerativas,
los accidentes, las violencias'y las enfermedades mentales, y han aparecido
otras amenazas bien como enfermedades nuevas, cual es el caso del VIH vy el
SIDA o con el repunte de enfermedades infecciosas como la tuberculosis y otras
infecciones bacterianas, cuando por evolucién natural y adaptacién selectiva,
los microorganismos handesarrollado resistencias transmisibles entre gérmenes,
que han puesto en entredicho uno de los mds grandes triunfos de la medicina
moderna, los antimicrobianos, ahora cada dia mdas cuestionados ante la
aparicion de bacterias multirresistentes, en algunos casos intratables.

Un grave problema mundial que impone dolorosa carga en fos sistemas de salud
es el costo ascendente de la medicina moderna, parece ser que los logros de
nuestro siglo que llevaron a la reduccién progresiva y persistente de la
mortalidad materno infantil, y al control de numerosas enfermedades en etapas
mas avanzadas de la vida, y que se tradujo en un aumento notable de la
esperanza de vida, asi como la terapéutica moderna con métodos dialiticos,
antihipertensivos eficaces, alotransplantes, prétesis y ahora diagndstico vy
terapéuticas biomoleculares, resultan en una carga onerosa a la que se suma el
costo de pensiones por incapacidad e invalidez. De este modo, el costo es un
factor omnipresente y limitante de la capacidad de accidn en todos los sistemas
de salud independientemente de su tendencia organizativa y su base ideolégica.
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Ya que la atencién de la salud no puede ser obligacién ajena al individuo, y que
las medidas de prevencién son ahora como nunca, elementos centrales para
aminorar costos y lograr mayor eficiencia, hay que considerar de primera
importancia toda accién de promocién, fomento y educacién para la salud e
-incorporar éstas a las vivencias méas tempranas del ente social. La salud debe
ser compromiso individual y permanente, y esa nocién debe ser inculcada
desde la familia y la escuela, incorporando conceptos de proteccidn del medio
ambiente, control y proteccién de la fauna, rechazo de habitos y conducta de
riesgo, aceptacion de medidas de inmunoprofildxis, dietéticas y de ejercicio y
manejo del stress, en paralelo con actitudes de cooperacién y apoyo a los
miembros menos favorecidos de la sociedad, a los ancianos y ninos. Por otra
parte, el control de la fecundidad debe ser motivo de atencién mediante la
informacidn veraz, accesible y aceptable, de modo que al llegar el sujeto a edad
fértil pueda incorporar a su vida cotidiana los medios que con respeto absolute
a la dignidad humana y a la decisién de cada pareja aseguren la reduccion de
la tasa global de fecundidad y favorezcan la paternidad responsable.

En este punto es necesario que el concepto de planificacion familiar se enlace
con las ideas actuales de salud reproductiva, ante la creciente frecuencia de
enfermedades de transmision sexual y embarazos tempranos en un segmento
de la poblacién que no esta preparade en ninguna forma para iniciar vida
familiar. Los adolescentes deben ser informados también, en estrecha
colaboracién con instituciones educativas, centros de promocién social vy
deportiva y toda via que garantice una meta accesible, para evitar los riesgos
que a la salud reproductiva impone la vida en esa época de formacién y
preparacién, pero también de desconcierto y experimentacion tfpicos de la
juventud. '

En cumpilimiento del Plan Nacional de Desarrollo propuesto por el Presidente de
México, y en concordancia con ias estrategias y objetivos del Plan Nacional de
Salud optimizando el gasto se han desarrollado acciones en el sistema nacional
de salud para elevar el bienestar v la salud de la poblacién aplicando programas
sustantivos, ampliando la cobertura y mejorando el acceso a los servicios,
favoreciendo a la poblacién mdés desprotegida. Entre estos programas se
incluyen los de fomento de la cultura de la salud con énfasis en la promocién
y el autocuidado a nivel individual, familiar y social, la atencién materno infantil
para proteger la salud del binomio madre/hijo en un periodo critico de la vida,



95

programa que se engarza con el de proteccién mediante inmunizaciones,
predominando [as acciones en la infancia, pero con acciones entre madres
gestantes y abierto a la poblacién para atender necesidades preexposicién o,
como es el caso de la rabia, postexposicién a un agente de enfermedad, la
‘planificacion familiar mantiene su lugar preeminente y hay también programas
para el control de diversas enfermedades infecciosas y parasitarias, asi como
para enfermedades crdnicas y degenerativas, acciones permanentes sobre el
control y vigilancia sanitaria de bienes y servicios y saneamiento basico y de
extension de cobertura.

En paralelo a los programas sustantivos del Sistema Nacional de Salud, que
incluye alas instituciones de seguridad social, hay que mencionar programas de
prevencion y atencién curativa dental y programas de apoyo orientados a formar
recursos humanos, a optimizar la administracién y favorecer la investigacion
biomédica.

La integracidn de un equipo de salud, amplio, versdtil y flexible en el que
participen el individuo, la familia, organizaciones de la sociedad civil y de los
tres niveles de gobierno, que sea soportable en términos financieros, aceptadoc
por fa comunidad y se engarce con otras acciones de la administracién publica
como pueden ser acceso al agua limpia, drenaje y disposicion de excretas, con
mejoria cuali y cuantitativa en nutricion y suministro de alimentos, y distribucidn
oportuna de insumos, es la tarea inmediata, siempre presente, evclutiva por
naturaleza y el reto mds demandante en la accién médica de indole social.

La seguridad social, en su dimensién relativa a la salud, es herramienta de
cambio aplicada desde hace 50 ahos, con indudable éxito, y aplicable con
mavyor razén en el futuro inmediato. Contiene en si misma un sistema madico
familiar aan perfectible, un principio de solidaridad que encuentra expresién al
ofrecer atencién primaria de la salud a la poblacién rural y un sinergismo que
puede vy debe aumentar con otros componentes del Sistema Nacional de Salud,
de modo que éste evite ser segmentario y ofrezca una prestacion de servicios
competitives, de calidad, eficientes, con equidad vy calidez, e interés mayor por
los grupos mds débiles. El Sistema Nacional de Salud busca reforzar la
investigaciéon, mejorar la informacién, establecer y expandir acciones intra ¢
intersectoriales y favorece una mayor dignidad de sus trabajadores de la salug,
mas satisfaccién del usuario y la optimizacién del gasto nacional en salud que
se acerca ya al 5% del P.I.B.
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La salud de la poblacién mexicana es uno de los indicadores de mayor
importancia en la determinacidn de su desarrollo econémico v social. Su estudio
“ha permitido delinear diferencias significativas en los perfiles de morbi-
mortalidadpor dreas geogréficas, niveles de ingresos familiar, caracterfisticas de
vivienda y nivel educativo de la poblacién, entre otros.

Reconocer que la salud es también producto de un nivel de vida, es aceptar que
la marginacién social estd claramente ligada a la actual estructuracion de
cualquier sistema. En México, los servicios de salud y atencion médica de ia
seguridad social han representado, en los UGltimos 50 anos, un esfuerzo
permanente para afrontar la carga econdmica que la enfermedad representa
tanto para el individuo como para la sociedad.

Desde sus inicios, la seguridad social mexicana (SSM) incluyé a la salud como
uno de sus ramos de seguro para la proteccién de fos derechohabientes y sus
familias. En este proceso vy en sus varios esquemas, la SSM ha mostrado un
dinamismo constante al incluir a distintos sectores de la poblacién alcanzando
una cobertura actual del 60% de la poblacién total del pals.

Ei seguro de salud es un Esquema de Cobertura Integral de Servicios que incluye
atencidén primaria, medicina preventiva, medicina curativa y rehabilitacién. Aqui
se contemplan acciones de campo (salud putblica, educacién para la salud,
vacunacion, etcétera), consuita externa, hospitalizacién, medicamentos, estudios
diagnésticos y rehabilitacién, asf como el pago a los profesionales de la salud.

A pesar de sus logros, los servicios de salud y atencién médica de la seguridad
social enfrentan dos grandes retos. El primero se refiere a su propia
problematica {interna) relacionada con aspectos de accesibilidad, calidad, costos
de produccién y disponibilidad de recursos financieros. El segundo representa
el reto solidario de cémo hacer extensiva su Cobertura Integral de Servicios a
la poblacién no asegurada del pais la cual representa al 40%. Esta poblacién no
asegurada se encuentra tedricamente amparada por las instancias de la
asistencia social.

La poblacién no asegurada no tiene acceso a un Esquema de Cobertura Integral
de Servicios semejante al de los beneficiarios de la seguridad social, quienes
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estan amparados contra la eventualidad de una pérdida econdmica por
enfermedad. Por tanto, la definicibn de "cobertura" para la poblacién no
asegurada es totalmente diferente a aquella de la poblacion asegurada que goza
de un-mejor acceso a atencién médica.

Lo anterior nos lleva a subrayar que nuestro objetivo como nacién debe ser el
de propiciar una cobertura universal a través de un acceso real e integral a
servicios de salud bajo un esquema semejante al que brinda la seguridad social.
- En dicho esquema, se incluiria a la poblacién no asegurada. IMSS-Solidaridad
podria ser la herramienta mas viable del Gobierno Federal para resolver el
problema de los no asegurados, principalmente aquellos en dreas rurales y peri-
urbanas marginadas. Esquemas innovadores de financiamiento y organizacion
serian la féormula para que IMSS-Solidaridad cumpliese con este cometido en
todo el territorio nacional.

PLANTEAMIENTOS GENERALES.

Para encontrar respuestas tanto a los problemas internos de la seguridad social
en materia de salud, asf como empezar a abordar el problema de ios no
asegurados se presentan los siguientes planteamientos, a fin de propiciar un
verdadero debate:

1. VISION INTEGRAL.

Considerar a la salud y a la seguridad social como parte integral del
desarrollo econdmico y social del pais. Lo anterior se refiere a que la salud
y la seguridad social no deben tratarse separadamente, pues una sin la
otra se autolimitarian, desencadenando serias consecuencias en el capitat
humano y en el capital productivo y econémico.

2. . UNIVERSALIDAD REAL Y COBERTURA INTEGRAL DE SERVICIOS.

Desarroilo y operar un modelo de acceso universal y cobertura integral de
servicios de salud bien definido, para todo individuo independientemente
de su capacidad de compra. Esto beneficiarfa principalmente a la
poblacion no asegurada. Dicho modelo debera incluir una cobertura
integral de servicios de salud y atencién médica en atencién primaria,
medicina preventiva, medicina curativa y rehabilitacién, contemplando
acciones de campo (educacion publica, educacién para la salud,
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vacunacién, etcétera), asi como servicios de consuita externa,
hospitalizacién, medicamentos, estudios diagndsticos y rehabilitacion, asi
como el pago a los profesionales de la salud.

CALIDAD DE SERVICIOS.

Definir una estrategia de calidad de servicics con mecanismos
compatibles de evaluacién y seguimiento aplicables por igual a los
sectores publico, seguridad, social y privado. Se deberan establecer
estdndares y mecanismos de certificacion de recursos humanos,
infraestructura y conductas de préctica médica y hospitalaria.

CONTENCION DE COSTOS.

Definir una clara estrategia de contencién de costos y uso eficiente de
recursos disponibles (financieros, humanos, infraestructura e insumos} a
fin de garantizar una adecuada produccidn y prestacién de servicios
evitando entre otros problemas, la duplicaciones de acciones y
coberturas.

MECANISMOS DE FINANCIAMIENTO Y ORGANIZACION.

Disefar y operar nuevos mecanismos de financiamiento, organizacién y
compensacién de servicios de salud a nivel rural, suburbano y urbano
incluyendo a los sectores publico, seguridad social y privado enfatizando
alternativas concretas de regionalizaciéon, sectorizacién vy
descentralizacién. Dichos mecanismos deberédn ser considerados no sélo
como alternativas a los esquemas prevalecientes, sino también como
complementos a las finanzas actuales. :

PLANEACION ESTRATEGICA Y COORDINACICGN.

Desarrollar, fortalecer y consolidar las acciones de los componentes del
sector salud a nivel regional, estatal, municipal y local, a fin de actuar
coordinadamente en pro de una descentralizacién efectiva. Esto sélo seria
posible a través del desarrollo de modernos mecanismos administrativo-
gerenciales, legales y financieros para el manejo de las instituciones y
sectores.
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10.

EVALUACION TECNOLOGICA.

Disenar e implantar una estrategia nacional de evaluacién tecnolégica que
concilie, por un lado, la necesidad por mantener innovacion tecnolégica,
pero por el otro, fomentar, permanentemente, el usc racional de
tecnologias en cada uno de los componentes del sistema. Por lo tanto,
dicha estrategia debe ser vista como parte integral de la politica nacional
de salud y como herramienta de trabajo cotidiana para garantizar

"accesibilidad, seguridad, eficacia y eficiencia con el uso de tecnologias.

SISTEMA NACIONAL DE INFORMACION Y EVALUACION EN SALUD.

Desarrollar y operar un sistema de informacién del sector salud incluyendo
a los sectores publico, seguridad social y privado a fin de construir bases
de datos a partir de componentes clinico-epidemiolégicos vy
administrativo-financieros. Con esto se podra realizar

una efectiva evaluacién y monitoreo permanente del sistema favoreciendo
estudios comparativos sobre accesibilidad, calidad, usoc de servicios,
costos, conductas y practicas médicas y hospitalarias.

AUDITORIA GENERAL DE SALUD Y SERVICIOS MEDICOS.

Crear una figura evaluatoria de las actividades y acciones del sector
salud. Esta figura operaria de manera independiente a los componentes

del sistema, realizando estudios retrospectivos y auditorias medicas

encomendadas por distintos organismos competentes, a instancias de la
sociedad. Asimismo, esta figura presidird un sistema de opinién publica
(pulsacién del sistema a través de sondeos de poblacion} tanto interna
como externa para que via la informacién, se pueda evaluar
periédicamente los niveles de satisfaccidn y contribuir a la planeacién

estratégica sectorial.

SALARIOS, CALIDAD, COMPETITIVIDAD Y PRODUCTIVIDAD.

Disefar innovadores mecanismos de compensacién para los profesionales
de la salud, de tal modo que se garanticen ingresos dignos, pero en base
a la calidad, competitividad y productividad de sus acciones.
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MECANISMOS INNOVADORES DE FINANCIAMIENTO INSTITUCIONAL.

Desarrollar mecanismos alternos y complementarios de financiamiento y
organizacion a fin de fortalecer y modernizar a las estructuras vigentes de
la seguridad social enfatizando la estructuracion de un modelo para la
inclusion de la poblacién no asegurada del pafs.

APOYO A AREAS ESPECIALES.

Apovyar las acciones de investigacion y desarrolio por su impacto en la
produccion y prestacion de servicios. Subrayar el papel de la regulacidn
y fomento sanitario por su influencia en la salud de la poblacién. Conferir
un papel central a la modificacién de conductas y riesgos para la salud
{p.e. alcoholismo, tabaquismo y drogadiccién, etcétera).
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En el Modelo de Atencién a la Salud de la Subdireccién General Médica del
IMSS' se define a la salud como "el estado de completo bienestar fisico, mental
y social que ocurre como resultado del equilibrio dindmico del individuo con su
ambiente, le permite mantener su capacidad funcional y preservar su reserva
fisica, mental y social”. Este concepto alude no sélo al presente sino que se
insinda en el futuro al sefalar las potencialidades que el individuo o la poblacién
tienen y que pueden utilizar, conscientemente o no, en el caso de que se
presenten fallas en su capacidad de adaptacién habitual al ambiente 0 para
evitar que se presenten, de manera que estar sanoc también representa una
mayor oportunidad de seguirlo estando.

La seguridad social, por su parte, tiene sus raices en el reconocimiento de los
derechos humanos y su proteccién juridica®?, que nuestro pafs ha adoptado
formalmente desde la Constitucién de 1917, si bien mas como declaraciones de
un ideario politico que como normas juridicas®. La seguridad social clasica
ampara a la poblacién asalariada en los riesgos de enfermedades profesionales,
maternidad, invalidez, vejez, cesantia en edad avanzada y muerte. Aunque el
concepto de saiud esta claramente implicito en esta concepcién primaria de la
seguridad social, evidentemente representa una visién fragmentaria tahto en la
porcién de la poblacién amparada como en el espectro de eventualidades que
protege. La evolucién del concepto se ha fundamentado tanto en la visién
humanistica que aspira a propiciar que los hombres desarroilen sus
potencialidades y satisfagan sus expectativas personales, como en una visién
gerencial en la que se desea obtener el mdximo rendimiento de cada quien, en
beneficio de la sociedad en su conjunto. La atencién a la salud de los
trabajadores tiende a modularse por varios factores?, de modo que se hace
necesario preservar la vida (til de los trabajadores, la medicina preventiva se
vuelve rentable y prioritaria, la descentralizacién de los servicios favorece una
mayor rapidez en la reincorporacién del trabajador a sus labores y se reconoce
ia importancia de la salud mental para lograr una mayor eficiencia.

En un concepto global de salud no basta la preservacién de la capacidad fisica
para realizar un trabajo; por un lado, el hombre no puede ser conceptualizado
como maquina de produccién, y aun bajo un punto de vista utilitarista, el
rendimiento social no depende sélo de una condicién corporal. La perspectiva
utilitarista considera que lo que hace que un acto sea éticamente correcto es
que origine el mayor bien al mayor nimero de
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personas® vy el individuo se convierte en un instrumento de la sociedad cuya
importancia depende de su aportacién a la comunidad. Pero el ser humano es
mas que un engrane de una organizacién y tiene un valor por si mismo,
independiente de su valor relativo. Por eso, la seguridad social va dirigida af
hombre no sélo en tanto trabajador sino en tanto ser humano. Desde 1956 se
extendid la seguridad social mexicana hacia prestaciones no consideradas en la
ley original de 1943, al incluir acciones de medicina preventiva, educacidén y
recreacion; mas tarde se incluyeron politicas en favor de la vivienda de los
trabajadoresy de su cultura, guarderias y velatorios, centros vacacionales, cines
y teatros, acciones en favor del deporte y de la creatividad.

Hoy en dia la seguridad social tiene por finalidad garantizar el derecho humano
a la salud, la asistencia médica, la proteccién de los medios de subsistencia y
los servicios sociales necesarios para el bienestar individual y colectivo®.

Al contrastar los dos conceptos, el de salud y el de seguridad social, los limites
no parecen tan evidentes. Sin embargo, mientras que la seguridad social se
identifica fundamentalmente con una politica del Estado en favor de la
poblacién, la salud es una aspiracién de los hombres como sustento basico para
su desarrollo. La propia ley sefala que la realizacién de la seguridad social esta
a cargo de entidades o dependencias publicas, federales o locales y de
organismos descentralizados’ y abarca, en su régimen obligatorio, los seguros
de riesgos de trabajo; enfermedades y maternidad; invalidez, vejez; cesantia en
edad avanzada y muerte; guarderias para hijos de aseguradas y retiro.

Los servicios de salud constituyen una parte substancial de la seguridad social.
Originalmente concebidos como servicios médicos, conforme se fueron dando
los cambios conceptuales que han desembocado en los enfoques
contemporaneos, se han ido convirtiendo en auténticos servicios de salud. Al
cumplirse los primeros 30 anos de los servicios médicos del Instituto Mexicano
del Seguro Social se destacaba que "sin dejar de atender al individuo... se ha
ido adquiriendo conciencia de la responsabilidad de atender la salud colectiva...
El objeti® para una unidad médica que tiene a su cuidado una poblacién
determin®la es trabajar para mantenerla sana y no sélo curarla cuando
enferma”

La Subdireccién General Médica del IMSS identifica como su responsabilidad la
atencidon del proceso salud-enfermedad mediante las cuatro funciones béasicas
de la medicina: la salud publica, la atencién médica individual y
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familiar, la educacién médica y la investigacion médica®. A partir de esta
conceptualizacion y de la consulta en torno a las aspiraciones del personal
institucional, en su doble cardcter de prestadores y usuarios de los servicios de
salud, surgié el Modelo de Atencién a la Salud'.

£l Modelo .ceomprende la descripcidon de las cuatro funciones, sus atributos,
actividades, acciones y tareas; un glosario que permite una interpretacién
univoca de los términos; la operacionalizacion de los atributos vy la
estructuracién tanto de las acciones como de las tareas, asi como un sistema
de evaluacion. ‘

Concebido como una tactica de planeacién estratégica, paralela a la
- reestructuraciéon de la Subdireccidon General Médica e inspirada en una filosofia
de rescate de los valores, el Modelo de Atencién a la Salud se identifica como
un "paradigma sucesivo" que pretende un "cambio de época" a través de un
"cambio organizacional planificado""’, constituye la respuesta institucional alos
retos de la atencidn de la salud en el contexto de la seguridad social.
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DR. ROLANDO CORDERA CAMPOS.

En 1993 se cumplieron 110 afios de la promulgacién de ia primera Ley del
Seguro Social, en la Alemania de Bismarck. También se conmemord el
cincuentenario del Informe Beveridge sobre la seguridad social en la Gran
Bretafa de la segunda guerra mundial, que revolucioné el enfoque anterior
al introducir el concepto global de la seguridad social. Estos dos momentos,
marcaron el inicio de dos formas de proteccion a los riesgos sociales. Uno de
los fendmenos sociales mdas importantes del siglo XX, ha sido de manera
relevante para la economia y la sociedad de nuestro tiempo, la expansion de
los sistemas de seguridad social en el mundo. Sin lugar a dudas, la
estabilidad econdmica y social de las grandes naciones industriaiizadas se
explica en parte por el ininterrumpido crecimiento de sus sistemas de
seguridad social y a su vez, la fragilidad de esos sistemas en ios paises mas
atrasados, es una de las causas de que su subdesarrolio se prolongue y en
ocasiones se amplifique. ' '

No sélo los paises desarrollados cuentan con sistemas de seguridad social
complejos. América Latina fue pionera en introducir muchos adelantos en
materia de seguridad social', como base de las garantias sociales que
complementan alas garantias individuales en sus respectivas constituciones,
antes de que éstas fueran aceptadas en los Estados Unidos. Los sistemas de
seguridad social en América Latina, incluyeron tempranamente programas de
seguros de salud y de medicina preventiva, en algunos casos desde los afios
veintes y treintas. Sin embargo, la cobertura y el grado de adelanto de los
sistemas de seguridad social latinoamericanos, también implicaron que los
principales sintomas de la crisis de la seguridad social en el mundo se dejaran
sentir tempranamente en la regién’.

1. Carmelo Meza Lago sefala que los paises del cono sur se adelantaron en la fecha de su
establecimiento vy en la cobertura del concepto mismo de seguridad social, tanto a las
instituciones y programas que acompaiiaron al New Deal en Estados Unidos en ia década de los
treinta, como al propio informe Beveridge de 1942. Meza Lago sefiala que ya en la década de
1920 en Chile y Argentina se incluian dentro del concepto de seguridad social a la legislacion
laboral, los seguros de salud para los trabajadores y los fondos de pensiones. Meza lLago,
Carmelo, La crisis _de la_seguridad social v la_atencion a la salud. Lecturas del Trimestre
Econdmico, Nim. 58, Fondo de Cultura Econ6mica, Mexico, 19886.

' 2. Cabe destacar que si bien los sistemas de seguridad social latinoamericanos son en general
avanzados por lo que se refiere a sus leyes y reglamentos, su consolidaciéon ha dependido
siempre de la fragilidad politica vy financiera de los Estados nacionales a los que pertenecen. Para
revisar casos particulares de paises latinoamericanos, vease el libreo ya citado de Meza iago.
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Si ia seguridad social ha sido uno de ios pilares del capitalismo del siglo XX,
la crisis en la que se encuentra desde hace varios afios constituye sin lugar
a dudas uno de ios més grandes desafios de este fin de siglo, y una de las
cuestiones no resueltas mas importantes de la reforma del Estado que se
busca realizar en todas ias latitudes. El crecimiento ininterrumpido de los
sistemas de seguridad social trajo consigo el correspondiente aumento de los
costos, hasta llegar a representar una pesada carga que contribuyé a la crisis
fiscal del estado benefactor. De ahi que la reforma a la seguridad social nos
plantea dos grandes tipos de problemas que atafen ala Economia Politica de
cualquier signo: el problema de su financiamiento, que incorpora la discusidn
sobre esquemas de corresponsabilidad entre los factores de la produccion y
el estado en el sostenimiento de la seguridad social; y por otro lado el
problema que atafie a |la discusidén sobre la distribucién de los beneficios del
desarrollo, o dicho de otra forma, entender a la seguridad sccial como un
esfuerzo redistributivo de gran alcance en la sociedad moderna para mitigar
las fallas e imposibilidades del mercado en la procuracidn del bienestar sociai.

La discusién de estos dos grandes problemas de la Economia Politica, se
inscribe necesariamente dentro de un debate mas amplio, que ha estado
presente en las polémicas que por espacio de casi dos décadas se han
desarrollado en torno a la reforma de los sistemas de seguridad social. Este
debate es el relativo a los equilibrios que deben guardar el Estado y el
mercado en las sociedades capitalistas modernas. La importancia de definir
las esferas y los campos de influencia de ambos, ha suscitado hasta ahora
muchas controversias y muy pocos consensos, en la medida en la que se ha
tendido a privilegiar soluciones extremas, que tienden a la estatificacidon c a
fa privatizacion total de los sistemas de seguridad social. Esta discusién tiene
una fuerte carga ideoldgica en uno u otro sentido, e implica en ambos casos
responder a la interrogante sobre si es o0 no una obligacién del estado la
provision publica de una serie de servicios sociales universalizados. Quienes
se han inclinado mas por la salud del estado en la provision de estos
servicios, han encontrado que su profundo arraigo y su amplia clienteia
nacional hacen que resulte dificil desmontar el viejo aparato de seguridad
social. Quienes se inclinan a su vez porque el Estado siga siendo el
responsable de estos servicios, se han enfrentado a crecientes problemas de
financiamiento y burocratizacidén de sistemas cada vez mas complejos. Hoy
en dia cualquier iniciativa de reforma se enfrenta a la urgencia de hacer
costeable para las sociedades capitalistas el sostenimiento de modernos
sistemas de seguridad social, manteniendo el nivel minimo de vida que las
instituciones anteriores, pese a sus limitaciones, garantizaron.

La reforma del estado surge del reconocimiento de que la crisis del Estado
benefactor impone la necesidad de revisar la gestién estatal en todos los
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ambitos. De esta revisién surge el reconocimiento de que el Estado ya no
puede garantizar el pleno empleo, recurriendo a las palancas tradiciohales de
la macrogconomia keynesiana. Sin embargo resulta importante separar dos
aspectos que coincidieron coyunturalmente en el tiempo y que por lo mismo,
frecuentemente se cuestionan como si fueran parte de un modelo de Estado
'hoy superado: el Estado social benefactor y la politica macroecondmica
keynesiana. Efectivamente ambos son complementarios, pero la crisis del
keynesianismo y su incapacidad para mantener su compromiso de pleno
empleo, no tiene por qué conducir mecanicamente a la descalificacién de la
politica social del Estado benefactor.

Dificilmente la politica social del Estado moderno podrd desprenderse de
ciertas funciones que hoy son consideradas como responsabilidades
estatales. Por el contrario, hoy en dia parece mds convenlente clasificar a los
Estados sociales en dos aspectos o dimensiones®:

a) El tipo de sistema de seguridad, de acuerdo a la naturaleza y el
caracter de sus instituciones.

b) Su orientacién y vunculacuon conlos mercados de trabajo sus derechos
y reglamentaciones.

De acuerdo a estos dos tipos de clasificaciones, en el primer caso los
sistemas estatales de bienestar social no se reducen exclusivamente a
prestaciones laborales e instituciones de salud publica, sino que constan de
un conjunto de leyes y reglamentaciones laborales, sanitarias, educativas,
ecolégicas y de desarrollo urbano, que constituyen a su vez conquistas del
avance democrdtico. La creacién de las institucions sociales de los sistemas
de bienestar social, forma parte de la construccidn de Estados Nacionales por
medio de politicas de poblacion que a su vez, requieren de sistemas de
prevencion y de pensiones para tener una organizacién estatal efectiva, asf
como las politicas de educacion y salud necesarias para formar ciudadanos
integrados al mercado nacional. En el caso de los paises subdesarrollados,
el desarrollo de los sistemas de bienestar social se inscribe en este tipo de
Estado social.

En el segundo caso, el capitalismo industrial ha trafdo consigo una serie de
conquistas laborales que se ha expresado en la legislacién respecto a

3. Una exposicion mas amplia de esta tipologia de Estados sociales puede revisarse en el
articulo de Rolando Cordera Campos y Enrique Gonzalez Tiburcio "La Economia Politica de la
Seguridad Social”, publicado en libreo La seguridad social v el Estado moderno. FCE-IMSS-
ISSSTE, 1992.
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fabricas, higiene publica y seguridad frente a accidente del trabajo. El estado

social es aqui parte de una cultura de industrias, fdbricas, movimientos
obreros, y de planeagiéon social y econdémica. La experiencia histdrica
demuestra que los recientes cambios en la economias laboral (pérdida de
poder de los sindicatos, contratos a destajo, pagos por honorarios sin
derecho a prestaciones sociales, aumento del personal de confianza), han
encontrado mayores resistencias al momento de plantear reformas al sistema
de seguridad social vigente, en casi todos los paises.

Estos dos tipos de Estado social {los derivados propiamente de la
construccién y consolidaciéon del Estado y los que son el resultado de las
demandas sociales que genera un proceso de industrializacién) pueden
presentarse simultdneamente en un caso concreto, dando lugar a dos
conceptos que frecuentemente se utilizan como sindnimos, pero que
técnicamente se refieren a dos cosas distintas: el seguro social y la seguridad
social. El seguro social tiende a limitar su cobertura a la fuerza de trabajo
asalariada y a algunos de sus dependientes, se fianancia con la contribucién
de los asegurados y de los empleadores (y a menudo, como en el caso de
México, del Estado), y otorga beneficios de salud, vivienda y fondo de retiro,
relacionados por lo menos en parte con tales prestaciones, a través de
diferentes programas. La seguridad social protege por lo general a casi toda
la poblacién contra todos los riesgos sociales; en principio busca otorgar
beneficios mds uniformes, pero también puede implementar programas de
servicios focalizados para la atencién de poblaciones de bajos recursos. El
seguro social es el principal componente de los sistemas modernos de
seguridad social, pero no remplaza la necesidad de una cobertura més
amplia, mas aun teniendo en cuenta el desarrollo de la economia informal,
que deja fuera del seguro social a segmentos importantes de la poblacién.

A partir de estos elementos podemos entender Ia existencia de capitalismos
con un intervencionismo social fuerte (por ejemplo Suecia y Austria); estados
sociales compensatorios blandos (como Francia, Bélgica y Alemania) y
estados de pleno empleo con escasa polftica social como Japén y Suiza,
hasta estados con escasa o nula politica social, con pocas prestaciones y una
provisién social limitada de servicios publicos, a los que se tiene acceso de
manera privada por la via del empleo y los ingresos (como Nueva Zelanda).
El desarrollo de distintos tipos de intervencionismo corresponde a las
modalidades que el capitalismo adquirié en cada pafs, principalmente a su
capacidad para incorporar o excluir a los grupos con menor capacidad
econdémica de los beneficios del crecimiento. Por otra parte, la eficiencia y
la eficacia del sistema de seguridad social de cada pals para atender las fallas
del mercado, estdn dadas por la medida en la que ha evitado incurrir en las

1
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“fallas" del Estado, lo cual depende de la capacidad politico-instrumental de
sus instituciones. '

Al considerar los sistemas de seguridad social como mecanismos
compensatorios de las fallas del mercado, nos enfrentamos a la necesidad de
plantear la reforma politico-instrumental de las instituciones antes de
plantearnos su desaparicion o la retirada del Estado de este ambito, vital para
la estabilidad del sistema en su conjunto. No siempre el principal componente
de esta reforma es el financiero, como lo demuestra la existencia de paises
que tienen mejor desarrollo humano que nivel de ingresos y de gasto social.
Esto nos demuestra que si bien el monto del gasto social es fundamental, no
basta para lograr un mejor bienestar social. La discusién no puede limitarse
a las fuentes de financiamiento y su monto, sino a la forma en que se gasta
-y el contexto social y econémico en el que se realiza el gasto.

Hoy dia se discute ampliamente la necesidad de repartir mejor la carga de los
sistemas de bienestar social, que adicionalmente se enfrentan al reto de
lograr objetivos de eficiencia en sistemas cada vez mdas complejos. La
discusion entre privatizacion y estatizacion de los sistemas de seguridad
social no agota la agenda de su necesaria reforma, ademas de que la
experiencia internacional en ila materia dista de ser concluyente en una u otra
direccion. Asimismo, el problema del financiamiento no necesariamente es
el Ginico ni en ocasiones el mas importante para avanzar en la reforma, como
lo demuestran los estudios internacionales que senaian que no existe una
correlacion estrecha entre el nivel de gasto social y la cobertura de poblacién.
Es necesario, para avanzar en el disefo de sistemas nacionales de bienestar
sociai de amplia cobertura que sean a la vez eficaces y eficientes, considerar
la forma en la que opera cada sistema nacional de seguridad social: su
estructura y las interrelaciones que establece entre los distintos niveies de
prestaciones y de atencion a la salud. Una estrategia exitosa de
modernizacidn y racionalizacion de los sistemas nacionales de seguridad
sociai, deberd atender a su dimensién técnica, o mismo que a sus
dimensiones econdmica y politica.

Una agenda viable de reforma del estado, tiene que contemplar como de sus
puntos mas importantes la reforma del sistema de seguridad social. Reducir
la crisis de ia seguridad social a su dimensidn estrictamente financiera, como
si su solucion dependiera tan s6lo del aumento o la disminucién del gasto
‘social, equivale a ignorar otros muchos retos que enfrentaran los sistemas de
seguridad social de cara al siglo XXI.

Ei principal de estos retos, sera responder a una economia cada vez mas
internacionalizada que modifica la relacion empleo-salario, base de ios
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sistemas de segurc social de la posguerra. Los cambios en la ecenomia
laboral, que también incluyen el aumento de la economia informal, impoenen
la necesidad de revisar una vez mas el conceptoe mismo de seguridad social.

La triada empleo-sindicato-seguridad social que es la base de varios modelos
de seguridad social, entre elios el nuestro, estd hoy rebasada por el avance
de la informalidad y los cambios en las relaciones laborales que impone el
acelerado cambio tecnoldgico. Para hacer frente a estos cambios de la
estructura econdémica y social de nuestro tiempo, serd necesaric adecuar la
legisiacion laboral y sobre todo, hacer un importante esfuerzo de creatividad
institucional, gue ensaye nuevas férmulas para un mundo que ya cambid.
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DR. ROBERT LONG VARANGOT.

La economia estd intimamente relacionada con la seguridad social, no sdélo
porque es su factor condicionante necesario, sino por la repercusién que la
“misma produce sobre los procesos econdmicos al promover la produccién, la
distribucién, los consumos y la oferta de mano de obra.

El aumento de la productividad no depende (inicamente de las inversiones de
_capital, sino de la disponibilidad y la utilizacién de los recursos humanos en
funcion de los programas de crecimiento econémico.

Esto requiere fundamentalmente la organizacion de un sistema adecuado de
cobertura de las contingencias que permitan reducir al minimo cualquier pérdida
del potencial activo por enfermedad, accidentes de trabajo, invalidez y muerte
prematura.

Por otra parte, el desarrollo social que eventualmente, en su iniciacion, puede
restar al proceso econdémico una parte de la reinversion del ahorro, se traduce
luego en un factor coadyuvante del proceso econdmico al crear mejores
condiciones de vida.

Todos los beneficios sociales constituyen verdaderas inversiones en el
mejoramiento de la poblacién, que es la beneficiaria en la distribucién del
producto nacional; el progreso en salud, educacidn, trabajo, vivienda y
alimentacién es parte y, a su vez, causa y efecto del crecimiento econémico y
de los procesos nacionales de desarrolio.

La crisis econdmica de la década de los ochenta, que afectd a la mavyoria de
paises de América Latina dio origen a la instrumentacién de politicas
econOmicas de ajuste que propiciaron una mayor racionalizacién en el uso de
feCcursos.

La situacion de crisis econdmica tuvo consecuencias en el sector de la
seguridad social, claramente expresadas en el informe bianual de la asociacion
internacional de la seguridad social, de donde extractamos:

"Existen dudas respecto a la posibilidad de que los programas de seguridad
social mantengan estabilidad financiera a largo plazo y logren un mejoramiento
en las prestaciones que otorgan".
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Destaca que en muchos paises la seguridad social se ha reducido, no se han
elevado los niveles de proteccién existentes, no se han incluido innovaciones,
ni se han ampliado sus coberturas.

Afirma la AISS que la disminucion en el ritmo de crecimiento econémico ha
tenido un efecto inmediato sobre fas politicas de seguridad social. Ef factor que
Hmita las posibilidades financieras radica en que hay estancamiento en el
mercado de trabajo, lo cual ha reducido el nimero de contribuyentes.

En el sector salud se comprueba el surgimiento de enfermedades endémicas que
ya habian sido superadas vy la reduccion en las inversiones en recursos humanos
e infraestructura fisica.

Esto ha dado lugar a la implementacién de politicas de reforma sectorial e
institucional orientadas a la aplicacion de técnicas de asignacién 6ptima de
recursaos.

Se plantean la promocion de la coparticipacién del sector piblico y privado, y
la identificacion de fuentes y mecanismas alternativos de financiamiento y gasto
que contribuyan a mejorar la eficiencia y equidad en la utilizacién de los
recursos.

La importancia del tema radica en comprender y aceptar que la economia
aplicada a la seguridad social y en especial a la salud contribuye a la toma de
decisiones en la eleccion de alternativas para mejorar la eficiencia y equidad
tanto en los servicios sociales como en los servicios de salud.

Nuestros paises tienen la necesidad de adaptar sus sistemas de seguridad social
y de salud a la nueva realidad politica, econémica y social, a la luz de la
globalizacion de las economias y ante el impostergable reto de extender la
cobertura hacia toda la poblacion en el contexto generalizado de crisis en la que
no puede ser ignorada la recesién econdmica, el empleo y las politicas de ajuste
estructural con altos costos sociales.

La economia de la seguridad social puede incluir entre sus objetivos especificos
los siguientes:

- Estudiar a los individuos y a las organizaciones que se dedican a brindar
servicios de seguridad social y de salud, buscando establecer principios,
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teorfas y modelos para identificar las causas determinantes méas
importantes de los fendmenos econdmicos que inciden en la seguridad
social y viceversa.

- Analizar los diferentes intereses que operan dentro del sector de la
’ seguridad social y salud y sus consecuencias sobre aspectos relacionados
con la ecocnomia y funcionamiento de los servicios que prestan.

- Utilizar las técnicas de anélisis econdmico en la evaluacion de las fuentes
de financiamiento, la utilizacion de los recursos en funcion de la
eficiencia, efectividad y equidad de los servicios sociales y sistemas de
salud. '

- Identificar posibles medidas gue puedan tomarse a fin de mejorar la
' aplicacion del andlisis econdmico para planificar politicas en el drea de la
seguridad social y de la salud.

- Estimular la discusion sobre posibles opciones de reforma o innovaciones
en los servicios sociales y de salud ala luz de sus propias caracteristicas
y de la experiencia de otros paises.

Finalmente y aceptando que la economia debe ser una herramienta de valor a
los efectos de obtener los mejores resultados a los fines de la seguridad social,
y sin pretender su desvalorizacién, no caigamos en el error siempre repetido de
~ver a la economia como un fin en si misma.

Esa vision ha sido la responsable de la aplicacién histérica de determinados
modelos econdmicos, como el de los ochenta, que hanllevado a nuestros paises
a obtener grados de "situacion de pobreza” imprevisibles y de tal envergadura
que han llegado a inquietar a organismos internacionales de las caracteristicas
del Banco Mundial y el Banco Interamericano de Desarrollo.

Priorizamos las bases fundamentales ideoldgicas en la concepcidén que tenemos
de la seguridad social y que hoy en un contexto internacionai muy dindmico y
complejo pero no favorable a nuestra concepcién, entendemos de rigor afirmar
nuestros principios doctrinarios y lo hacemos tomando nuevamente afirmaciones
del documento de la AISS:

En el informe se destaca gue, ante la falta de consenso sobre el futuro de la
seguridad social, existen algunos proponentes de la privatizacion absoluta de
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ese sistema, especialmente en los paises en desarrollo donde son mas graves
los problemas del financiamiento y la administracién de los seguros sociales.

Destaca que aun en la economia de mercado es necesario que el Estado
mantenga instituciones que proporcionen ciertos servicios a determinados
sectores de la colectividad. Los principales objetivos de estas institucicnes son
dos:

- integrar y apoyar un patrimonio colectivo.

- Dar respuesta a ciertas necesidades de las personas que lo han creado,
por medio de una gestién de servicio, en contraposicion a fa de beneficio.

Gracias a estas instituciones, se logran relaciones entre los hombres, distintas
a las impuestas por la economia de mercado y se da sentido y calidez a [as
relaciones sociedad-Estado.

De esta forma tendrdn sentido todos los esfuerzos que hagamos en pro de
contribuir al desarrollo de la seguridad social americana y mejorar ei
funcionamiento de las instituciones de los paises que la integran.
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LIC. AGUSTIN BARBABQSA KUBLI.

El analisis de la seguridad social no es una tarea sencilla. Es evidente gue la seguridad
social se encuentra inserta en un contexto en el gue se relaciona con otros fenémenos
.sociales como la palitica, la economia y la demografia. Los sistemas abiertos como los
de seguridad social, interactian con otros sistemas, lo que pone en evidencia la
dindmica de la seguridad sacial y la necesidad de estudiarla considerando en todo
momento, las circunstancias cambiantes y el entorno que la rodea. Si pretendemaos
estudiar la seguridad social con relacién a alguno de los elementos que forman parte
del entorno, como en el caso de la economia, quiza el enfoque que facilite el analisis
es un enfoque sistémico.

La seguridad social como cualquier sistema consta de ciclos recurrentes en donde se
observan tres fases: la primera consiste en la entrada de recursos, otra que los
transforma en prestaciones o en servicios, Y una tercer que es el resultado de
bienestar y satisfaccion de quien recibe los servicios del sistema.-

En México existen diversas instituciones, cada una con su marco legal que con toda
precisién define cudles son los recursas con los que se va a financiar la seguridad
social, los servicios que debe producir v los individuos que a recibirlos. Cada
institucién es un sistema y en su conjunto, conforman el Sistema Mexicano de
Seguridad Social. ' : '

El Instituto Mexicano del Seguro Social mediante una administracién tripartita en la
que participa el Estado, los representantes patronales y representantes de los
trabajadores constituye el sistema responsable de coordinar los esfuerzos necesarios
para proteger a una poblacion de 40 millones de personas.

PUNTOS DE CONTACTO ENTRE LA ECONOMIA Y LA SEGURIDAD SOCIAL,

Para analizar algunas de las interrelaciones que pueden existir entre la economia y la
seguridad social imaginando la division de los sistemas en sus tres fases, podremos
darnos cuenta que los aspectos econdémicos influyen tanto en la generacidn vy
asignacién de recursos destinables a la seguridad social en la fase de entrada al
sistema, asi como en la produccién de los bienes y servicios, en la fase intermedia del
sistema y en e! alcance de los objetivos que la seguridad socia! pretende como tercera
fase. A su vez, los resultados obtenidos, retroalimentan una nueva etapa de la
seguridad social, con lo que se va conformando una espiral ascendente o descendente,
positiva o negativa, de acuerdo con el éxito del sistema.
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En la primera fase, las limitaciones del desarrollo de las economias nacionales, los
altos niveles de inflacion y el endeudamiento con el enorme costo del servicio de la
deuda asociado, significaron durante la década de los ochenta reducciones
importantes de recursos destinables a la seguridad social en la mayor parte de los
paises de América Latina. La inflacion deterioré los salarios, que al ser la base para la
cotizacion a los seguros sociales, empobrecié las aportaciones y simultdneamente,
elevd los costos de los insumos, aument6 la demanda de servicios y deterioré el poder
adquisitivo de las prestaciones econdmicas.

La seguridad social se sostiene y crece cuando hay pleno empleo y a mejores niveles
de remuneracion habra mejores espectativas de los beneficios.

Para el sostenimiento financiero de la seguridad social, patrones y trabajadores aportan
su cuota y el Estado contribuye en la medida que desea canalizar a través de los
sistemas de seguridad social recursos que beneficien a la sociedad en su conjunto. Se
trata de un instrumento que propicia mejores condiciones de bienestar, lo que a su vez
mejora las condiciones para dar continuidad al desarrollo de la economia.

El consumo de recursos fiscales de ia seguridad social podria colocarse del lado de los
costos sociales de la economia, en tanto que las cuotas obrero patronales constituyen
un elemento que finalmente va a quedar incorporado al costo de la produccién
nacional de todos los bienes y servicios que se consumen y que se exportan. Asi
como las aportaciones del Estado forman parte de una polftica social que impacta la
economia nacional, las aportaciones obrero patronales introducen un elemento de
costo que va a tener sus efectos en la competitividad interna y externa entre los
productores de bienes y servicios. En un anglisis econdmico de mayor profundidad
podrian verse con mavor claridad los efectos del esquema de financiamiento del
sistema sobre los principios de universalidad, solidaridad y equidad. También cabrian
estudios econdmicos orientados a comparar los recursos que demandan instituciones
publicas de seguridad social, en comparacién con los demandados por instituciones
privadas cuando se intenta ponerlos en competencia con el propésito de encontrar
mas eficientes de proteccion.

Por lo que respecta a la segunda fase que se refiere a la produccion de bienes y
servicios, los contactos del sistema de seguridad social con la economia son multiples.
Los insumos de la seguridad social son de caracteristicas variadas y acumulan cifras
muy considerables.

En esta breve intervencion nos referiremos al analisis de ios insumos para la salud en
el IMSS, toda vez que el seguro de enfermedades generales y maternidad es el mas
complejo de administrar, y requiere de formulas de gestion que evolucionan
constantemente en busca de mejores parametros de productividad. Las condiciones
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de competitividad comentadas previamente ejercen una presion adicional en la urgente
buisqueda de mejores niveles de aprovechamiento de recursos.

En la tercera fase del sistema, los contactos de la seguridad social con la economia
son dificiles de evaluar y més dificiles de cuantificar, pero sin duda la salud, el
bienestar de la poblacién y la satisfaccién con los servicios de seguridad sociai
constituyen un motor fundamental de la economfa y a mejores niveles de desarrollo
econdmico deben corresponder mejores sistemas de seguridad social.

LOS COSTOS INSTITUCIONALES DE LA ATENCION A LA SALUD.

El Instituto Mexicano del Seguro Social tiene un financiamiento tripartita con
aportaciones del patrén, de los trabajadores y del Estado, que se calculan en
proporcion a los salarios integrados percibidos por el trabajador. Los ingresos de cada
seguro deben ser suficientes para cubrir sus obligaciones y las posibilidades de
transferencias o de aumento a las primas ya no existen. De alli la importancia de
optimizar la administracién de recursos.

Al seguro de enfermedades generales y maternidad, se destina el 12.5% de los
salarios, cantidad que debe ser suficiente para otorgar prestaciones econdmicas por
incapacidades y pensiones de invalidez por enfermedad; prestaciones en especie que
consisten en otorgar servicios de saiud en tres niveles de atencién incluyendo sin
limite y sin ningldn costo para e! derechohabiente, servicios de consulta externa, de
laboratorio, de rayos X, de urgencias, de especialidades, de farmacia, de cirugia, de
hospitalizacion y muchas de rehabilitacion.

Sin considerar el Sistema de Ahorro para el Retiro, cuyos recursos no administra el
IMSS, el 64% de los ingresos recibidos provienen de los seguros de enfermedades
generales y maternidad y de riesgos del trabajo.

En el primer nivel de atencidon se resuelve el 85% de los problemas de salud que
demanda la poblacidon y en dichos servicios se consumo el 25% de los recursos. En
el segundo nivel de atencidon se resuelve el 12% de los problemas con el 57% de los
recursos vy en el tercer nivel de atencidon se resuelve el 3% de los problemas que
consumen el 18% de los recursos. Aqui podemos observar la importancia relativa que
en la economia institucional tienen los servicios hospitalarios, ya que representan el
75% del gasto médico.

Los volimenes de servicios prestados para atender a 40 millones de derechohabientes
son tan numerosos, |0 que resulta obligado obtener economias de escala.
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Tratandose de insiituciones de salud que prestan servicios fundamentalmente de tipo
personal es [6gico encontrar gue los gastos por servicios de personal constituyen el
principal elemento del costo de la seguridad social. En el Instituto Mexicano del Segurc
Social los principales conceptos del gasto médico se distribuyen,

.De ahi la importancia de racionalizar la dotacién de fuerza de trabajo utilizando
indicadores de productividad construidos de la correlacion que deseamos entre un
servicio de calidad y los recursos necesarios para lograrlo.

Los costos unitarios por servicios constituyen un parametro de utilidad para estudiar
la efectividad en términos econémicos de una unidad respecto de si misma en el
tiempo, respecto de otras semejantes y en términos generales respecto de otros
sistemas publicos o privados. Se trata de costos con los que dificilmente compite la
medicina privada de calidad.

Otros programas y -prestaciones en especie como la salud publica, la ensefanza e
investigacién y la planificacion familiar, ast como la administracién de programas de
solidaridad, encarecen a la vez gue enriquecen la atencién a la salud.

EJEMPLOS DE OPTIMIZACION DEL USQO DE RECURSOQS.

Si observamos la atencién de partos en el IMSS a través del tiempo encontramos que
ta demanda por mil asegurados se elevd en tanto se daba satisfaccion a la demanda
de una poblacién creciente. A partir del establecimiento de programas de salud
materno infantil, y de otros cambios sociales como la mayor incorporacion de la mujer
al trabajo formal, la demanda ha caido de 120 a 70 partos por mil asegurados.

El promedio de dias de estancia hospitalaria, representa uno de los mejores indicadores
para medir la eficacia en el aprovechamiento de las camas y de los recursos del
hospital.

Ei no haber logrado una reduccidn al 50% de! promedio de estancia como se logré en
la vida del Instituto, hubiera significado |a necesidad de contar con cerca de 30,000
camas mas para atender la poblacidn gue atendemos o reducir el universo de la
poblacion stendida al 50% de la gue se cubre.
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DR. JULIO FRENK MQRA,
LEIDA POR EL MTRO. CARLOS CRUZ RIVERO.

Bases Conceptuales.

A diferencia de otros bienes y servicios, la salud tiene una naturaleza
dual: por un tado, es un componente del bienestar social; y por el otro, es
un sector creciente de la economfa.

En relacidn con la salud como componente del bienestar social, se
observan tres elementos centrales que caracterizan a la politica social: a)
las acciones encaminadas a proporcionar capacitacidn bésica; b) la
generacién de un Estado de Derecho, vy ¢) el desarrolio de mercados
competitivos. La salud se integra a la politica social en ta medida en que,
junto con la educacidén y la vivienda conforma uno de los elementos
sustantivos de la capacitaciéon basica que todo individuo debe adquirir
para participar equitativamente en la sociedad.

Como un sector creciente de la economia, el gasto social, como
proporcion del gasto publico programable, ha pasado de una tercera parte
en 1980, a mas de la mitad en 1994 (54%) pudiéndose elevar hasta el
65 % para la segunda mitad de la década de los noventa. Dentro del gasto
social, el gasto en saiud pasé del 11.6% en 1984 al 21% en 1992. A su
vez, se observa que el sector salud empled en 1991, en forma directa, a
633 mil personas correspondiendo al 2.8% del total nacional. Ademas el
sector demanda insumos de otros sectores estimuiando asf la creacion de
cadenas proveedoras.

La inversion productiva en salud tiene un efecto positivo sobre ia
economia, pues incrementa la calidad del capital humano de la nacidn,
mejora la productividad y la competitividad, general empleos y estimula
el desarrollo de la ciencia y la innovacion tecnolégica. La atencién a la
salud es asi una de las piezas fundamentales de la estrategia de la lucha
contra la pobreza.

Por otro lado, el gasto improductivo en salud tiene un efecto negativo
sobre la economia, pues afecta la inflacién, reduce la competitividad vy
distrae recursos para el bienestar social. Por esta razén, es indispensable
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realizar un esfuerzo social para asegurar que los recursos aplicados a la
atencién de la salud se aprovechen de la mejor manera posible.

El campo de la salud tiene dos dmbitos de andlisis a saber: ias
condiciones de salud de la poblacién, cuyo concepto guia es la transicion
epidemioldgica y la respuesta social organizada, cuyo concepto guia es
la reforma del sistema de salud.

Es un esquema integral de seguridad social las pensiones ocupan un lugar
central y presentan oportunidades para ei desarrollo de innovaciones para
su futuro desarrollo.

Diagnéstico de la situacion actual

Nuestros tiempos se caracterizan por dos signos primordiales: la
complejidad, que requiere el desarrollo de habilidades gerenciales; v el
cambio que demanda de liderazgo.

Gracias al esfuerzo de varias generaciones de mexicancs, hoy contamos
con un sistema de salud que ha logrado grandes progresos a lo largo de
los dltimos 50 anos.

Sobre esta base, debemos revisar los obstaculos que dificultan el avance
subsecuente del sistema de salud.

El sistema de salud esta enfrentando retos inéditos, pues la situacién de
la salud se ha vuelto mas compleja que nunca. Necesitamos actuar ahorz
para anticipar los grandes cambios gue ya se estan produciendo v que
estdn generando fuertes presiones sobre el sistema de salud.

En México se han juntado una serie de cambios que apuntan hacia un
incremento muy importante en la demanda per servicios de alud. Entre
éstos destaca el rdpido envejecimiento de la poblacién y el cambio en el
perfil de las enfermedades, con una carga cada vez mavor de
padecimientos crénicos y accidentes y lesiones.

(Ver cuadro en la pagina siguiente}.
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ORDEN DE CAUSAS ESPECIFICAS DE ENFERMEDAD
USANDO EL INDICADOR DE ANOS DE VIDA

SALUDABLES (AVIS), MEXICO 1991

CAUSA ESPECIFICA DE ENFERMEDAD AVIS
-Homicidios 1
Choques de vehiculo de motor 2
Cirrosis hepatica 3
Diarrea aguda 4
Atropellados 5
Neumonia 6
Enfermedad Isquémica del corazén 7
Diabetes Meilitus 8
Desnutricién Protéinico-caldrica 9
Enfermedad cerebrovascular 10

Fuente: Lozano Op. cit.

Se observa que en 1991 se registraron 446 mil defunciones en México,
de las cuales 135 mil no tendrfan que haber sucedido, si fa poblacién
mexicana hubiese estado expuesta al mismo riesgo de morir que los
habitantes de los llamados "Paises de Economia de Mercado Consolidada”
(PEMC); esto es, 30% de las defunciones podrian evitarse bajo el
estandar empirico 6ptimo utiizado. El rezago que enfrenta nuestro pais
puede expresarse en el hecho de que en 1991 murieron en México
alrededor de 93 mil menores de cinco afos; si estos ninos hubieran
estado expuestos a los riesgos de mortalidad que enfrentan tos PEMC, las
defunciones se hubieran reducido en mas del 75 %; esto es, sélo hubieran
sucedido 21 mil fallecimientos. De estas defunciones dos terceras partes

provienen del medio rural y la mayorfa pertenece al sexo masculino'”.

Si se toma como indicador a los Afos de Vida Saludable (AVIS), se
observa que en 1991 en México se perdieron airededor de 12.8 millones
de AVIS, e los cuales el 58% se debié a muerte prematura y el 42% a
discapacidad. Sin embargo, esta relacién cambia de acuerdo con el nivel
de pobreza del area en cuestion. En el medio rural, se incrementaron a
62% los AVIS perdidos por muertes prematuras y en el urbano
disminuyen a 55%. Del mismo modo, los AVIS se pueden utilizar para
prever las demandas futuras de atencién a la salud.
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Los cambios en el perfil demogréafico y epidemiolégico, aunados a la
inercia del pasado, apuntan hacia una severa crisis de la seguridad social,
en particular de las pensiones. Existe un vinculo muy estrecho entre la
crisis de las pensiones y la de la atencién a la salud.

Por otro lado, la forma en que se estructure el gasto en salud determina
si los servicios pueden compensar o agravar la desigualdad social. Por
elio, es indispensable entender la forma precisa en que el dinero se mueve
dentro del sistema de salud, especialmente las fuentes v los destinos del
financiamiento pablico y privado. Ello obliga a construir un sistema de
cuentas nacionales en salud.

Sin negar que todavia existen carencias, lo cierto es que e! gasto en salud
ha aumentado de manera muy importante durante los Gitimos afos. El
gasto publico se ha recuperado y supera ya los niveles que tenfa antes de
la crisis econémica de los aitos 80, Para 1992, el gasto publico en salud
lteg6 a casi 2.8% del PIB, méas de 28 millones de nuevos pesos. Para el
mismo aio, el gasto privado también ha aumentado. Las estimaciones de
dicho incremento varian entre 2.1% a 2.9% del PIB. En total podemos
afirmar que México gasta entre 4.8% y 5.7% de su PIB en salud. Esto
representa una cantidad muy fuerte de recursos. Es obligacién de toda la
sociedad asegurar que esos recursos se inviertan de forma que produzcan
el méximo beneficio posible para la salud de los mexicanos™.

Es importante destacar que los fondos de seguridad social, en donde se
integran los recursos financieros para la atencion a ia salud del IMSS,
ISSSTE, ISSFAM, SEDENA, Marina y PEMEX; agrupan a el 45% de los
recursos totales. Entre éstos destaca la participacion del IMSS, querecibe
el 84% de los recursos de la seguridad social y equivale al 38% de!
financiamiento total para la salud.

lLamentablemente, varios indicadores refiejan severas ineficiencias dentro
del sistema de salud, junto con problemas de inequidad, baja calidad e
insatisfaccién de la poblacion™,,®,'®  Por razones de tiempo no se
presentardn datos al respecto pero se recomienda a los interesados
consultar fos documentos para el andlisis y convergencia elaborados por

FUNSALUD.
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Propuestas Generales

Como parte integral de la reforma social que reclama la nacién, es
necesario desarrollar una profunda reforma del sistema de salud vy
seguridad social”’. Esta reforma debe perseguir tres grandes propésitos:
la equidad, la calidad y la eficiencia; y debe basarse en los principios de

universalidad, solidaridad y pluralismo'®.

El primer paso de la reforma debera ser la separacién de la atencién de la
salud del resto de las prestaciones de la seguridad social, especialmente
de las pensiones.

Las propuestas de reforma que a continuacién se emiten se centran en el
sistema de salud.

La reforma debe dar la méaxima prioridad al mejoramiento de la salud de
los pobres. Al mismo tiempo, debe satisfacer las legitimas aspiraciones .
del resto de la poblacién. En esta forma se brindard autentica seguridad
a todos los mexicanos.

Se observa que el préximo régimen ird de 1994 al aino 2000, por lo que
esta es la dltima oportunidad que queda para cumplir con el compromiso
de "Salud para Todos en el Afc 2000" asumido por México.

La forma de cumplir con el derecho constitucional a la proteccion de Ia
salud es desarrollando un Sistema Universal de Salud. Este sistema debe
tener como cimiento la definicidon explicita de un paquete o canasta de
servicios esenciales de salud que se deberd hacer accesible a toda la
poblacidn. Este paquete universal de servicios esenciales de salud
permitiria racionalizar la demanda por servicios, que es potencialmente
infinita, mediante criterios explicitos, cientificamente fundamentados y

socialmente aceptables™.

El sistema de salud debe superar la segmentacion que lo caracteriza en
la actualidad, por lo que se requiere de un sistema plural y solidario, que
combine lo mejor de los sectores publico v privado base de fortalecer la
funcion regulatoria del Estado''”, ampliar la proteccién financiera de la
seguridad social, dar un papel sinérgico a los seguros privados y abrir la
prestacién de los servicios a esquemas competitivos en las areas urbanas
y fédrmulas cooperativas en las areas rurales.
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A fin de aumentar la satisfaccién de !os usuarios y de dar incentivos al
buen desempefio de los prestadores, debe aumentarse la libertad del
paciente para elegir a su médico familiar. Asimismo, es necesario
establecer una estrategia concertada para elevar la calidad y la eficiencia
en todas las organizaciones de salud, inciuyendo el reforzamiento de la
capacidad gerencial. '

Al mismo tiempo, se deben desarrollar méas los instrumentos para la
reforma del sector salud y conformar una estrategia de inteligencia
institucional para conducir un desarrcllo adecuado de las instituciones,
que le otorgue una prioridad mas alta a los sistemas de informacion, el
desarrollo de la investigacién por misién, la formacién de recursos
humanos y la valoracion de la tecnologia™".

La reforma también debe mejorar las condiciones de vida y de trabajo de
los prestadores de servicios, incluyendo aqui a los médicos, las
enfermeras y a otros trabajadores de la salud. Se considera gque la mejor
forma de lograrlo puede ser a través de la introduccién de incentivos que
reconozcan el buen desempefio.

Por su parte, la poblacién no debe ser un receptor pasivo de las acciones
del sistema de salud, sino uno de sus actores centrales; por ello, se
requiere de un mecanismo efectivo de participacidon social, gue permita
agregar la representacién comunitaria hacia los niveles estatal y nacional.
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DR. ONOFRE MUNOZ HERNANDEZ.

ANTECEDENTES

'Los gastos derivados de la atencion a la salud en los Estados Unidos en 1992
excedieron los 800 billones de ddélares y éstos se incrementan a una tasa de
15% anual. En 1985, los costos por atencién a la salud representaron del 10
a 12% del producto interno bruto de ese pais y se anticipa que en el ailo 2000
se gastard el 15%. Por otra parte, se ha estimado que de los costos
mencionados, el 80% es controlado por los médicos.

E! costo de la atencidn a la salud ha excedido lo que la sociedad norteamericana
esta dispuesta a pagar, especialmente después de saber que el aumento de
estos costos ha mejorado sélo ligeramente los principales indicadores de salud
de la poblacién. En el pasado, la comunidad parecia dispuesta a pagar dinero en
forma infinita sobre la atencién médica que un paciente individual requeria, sin
embargo, hoy existe la conviccién de que los recursos de la atencién a la salud
deben conformarse a la capacidad econdmica de la sociedad para pagar por
tales servicios. Por lo tanto, debe decidirse qué recursos se encuentran
disponibles para la atencidén a la salud y cdmo vy a quiénes se les proporcionara.
Las limitaciones econdmicas requieren que se obtenga un compromiso entre los
recursos limitados de la sociedad y las necesidades del individuo. El objeto es
identificar cudl es la mejor manera de gastar los recursos de la sociedad de tal
forma que resulte en la mejoria de ia salud de la mayor cantidad de personas.
El concepto de racionalizacidn de los recursos es un anatema para mucha gente,
si bien, la atencién a la salud siempre ha sido racionalizada dado que ninguna
sociedad ha sido capaz nunca de propercionar todos los cuidados a la salud que
todala gente desea. Por ejemplo, diversos grupos de pacientes siempre han sido
excluidos a partir de los actuales sistemas de saiud por diversos mecanismos,
entre los que se incluyen la falta de acceso a un servicio médico a causa de
circunstancias geogréficas, incapacidad para el pago o aun por los limitados
recursos disponibles.

CONCEPTO DE TECNOLOGIA

El concepto de tecnologia incluye cualquier nuevo procedimiento
independientemente de si éste incluye o no cualquier tipo de instrumentacion.
En consecuencia, la tecnologia de la salud puede ser definida como la
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aplicacién sistemdtica de estos procedimientos con fines practicos y utiles en
la atencién tanto individual de los pacientes como en los sistemas de
organizacién y apoyo de los sistemas que proporcionan el cuidado de la salud.

El impacto de la tecnologia en las Ultimas décadas ha sido tan importante que
'no solamente ha alterado la capacidad de la medicina para diagnosticar y tratar
enfermedades, sino que también ha cambiado las expectativas de la sociedad
respecto a la atencioén a la salud. La difusiéon generalizada de los elementos
tecnolégicos ha llevado a considerar su papel como consumidora de costos y
en consecuencia ha sido reconocida como uno de los principales responsables
del incremento de los gastos en materia de salud. Este punto es actualmente
tema de debate. En algunos casos se ha confirmado que el factor mas
importante en controlar los gastos en atencidn a la salud es el ingreso per cépita
disponible, mas que las necesidades en salud, la nueva tecnologia, las
regulaciones provenientes del gasto federal o el tipo de atencién proporcionada.
Como explicaciones alternativas a la anterior, en las que se advierte un cambio
en el énfasis se ha sugerido al empleo de nueva tecnologia, el exceso de
burocracia en los sistemas de salud, e! desperdicio e ineficiencia por parte del
personal de atencidn a la salud, ia industrializacién y la comercializacién de ia
atencién a la salud con un concomitante incremento en su consumo, un
sobreconsumo derivado de las expectativas de la sociedad y la inseguridad y
actitudes compulsivas por parte de los médicos. Aun cuando son muchos los
factores que contribuyen al aumento en los costos derivados de la atencién a
la salud, es una opinién prevalente que la utilizaciéon incrementada de los
servicios y de la tecnologia, particularmente de. los servicios de diagndstico,
constituyen uno de los principales elementos de este problema.

PARTICIPACION DE LA MIETODOLOGIA ECONOMICA EN LA EVALUACION DE
LA TECNOLOGIA MEDICA

El impacto de la tecnologia en las ultimas décadas ha alterado la capacidad de
la medicina para diagnosticar y tratar enfermedades ademds que ha cambiado
las expectativas de la sociedad respecto a la atencidn a la salud. La rapida
difusion, el uso generalizado y la rdpida evolucién de la tecnologia ha permitido
reconocerla como una gran consumidora de costos y en consecuencia como
uno de los principales responsables del incremento en los gastos en materia de
salud, tema que se encuentra en la mesa de debates. Sin embargo otras
explicaciones de este aumento o explicaciones alternativas pueden ser, el
exceso de burocracia en los sistemas de salud, el desperdicio e ineficiencia por
parte del personal de atencion a la salud, la industrializacion y la
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comercializacién de la atencién a la salud como un concomitante incremento en
el consumo, un sobreconsumo derivado de las expectativas de la sociedad y la
inseguridad y actitudes compulsivas por parte de los médicos. Ain guando son
muchos los factores que contribuyen el aumento en los costos derivados de la
atencién a la salud, es una opinién prevalente que la utilizacién incrementada
"de los servicios y de la tecnologia, particularmente de los servicios de
diagndstico constituyen uno de los principales elementos del incremento en ios
gastos en materia de salud.

Actualmente los médicos cuentan con un gran arsenal tecnoldgico donde
pueden intervenir en las diferentes fases de la historia natural de la enfermedad,
la perspectiva de que la tecnologia aumenta los costos totales derivados de
proporcionar atencion a la salud y que sus beneficios no igualan a los gastos
que se derivan de su empleo, ha resultado dificil cuantificar por la dificultad de
asignarle un valor en dinero a los beneficios provenientes del empleo de la
tecnologia. Esto ha concluido a que se proponga determinar los costos totales
en salud en una disciplina médica particular e intentar entonces practicar analisis
de costo-beneficio. '

Desde 1950 en algunos palises se han venido aplicando a tos programas de
salud, ensayos de costo-beneficio. Sin embargo, estos estudios han fallado ya
que no reflejan el total de los efectos benéficos de la introduccidén de nueva
tecnologia. Una de las principales razones por las cuales la evaluacién
econdmica ha sido deficiente, procbablemente sea por ia misma naturaleza de los
sistemas de salud, es decir, los usuarios no pagan directamente el servicio
recibido o bien sélo pagan una pequena parte del costo de ia atencién médica
lo que no permite a los tomadores de decisiones anticipar el monto de ios
costos ni de los beneficios. Mds adn, la toma de decisiones es hecha en
términos de politica y no en base a estudios de costo-efectividad o costo-
beneficio. : '

Los elementos fundamentales y la |6gica de esta metodologia es que la medicion
de beneficios y costos asumen algin estdndar para poder efectuar una
comparacién. Ha habido varios intentos de cuantificar los resultados producto
de la inversidon econdmica en salud y el impacto en la sociedad, siempre dentro
del contexto filos6fico social de los pueblos, asf se ha evaluado el impacto de
la inversién econémica en el drea de la salud a través de los beneficios en la
salud misma, en la repercusién de la economia o bien simplemente contrastando
con la mejoria de la calidad de vida. En algunos casos se ha afirmado que el
factor regidor mas importante en el control de los gastos en atencién a la salud
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es el ingreso per cdpita disponible més que las necesidades de salud, la nueva
tecnologia, fas regulaciones provenientes del gasto federal o el tipo de atencién
proporcionada.

Una buena posibilidad es que para propésitos de andlisis de costos los
‘beneficios pudieran ser definidos como la cantidad en dinero que los individuos
estan dispuestos a pagar para obtener algun efecto en la salud como
consecuencia del empleo de un procedimiento especifico, mientras que los
costos pudieran ser definidos como la cantidad en dinero gastado en realizar el
procedimiento. Sin embargo, definir los costos de un procedimiento puede ser
un asunto complejo. Los costos deben incluir no solamente el costo del
procedimiento, sino también el tiempo y el gasto de transportacion del paciente,
el dolor asociado con la realizacidén del procedimiento mismo, el costo de tratar
a las personas con resultados verdadero-positivos y los costos asociados a
tratar a aquellos con resultados falso-positive. Si los beneficios superan los
costos, el procedimiento puede ser proporciohado y financiado de tal manera
que la sociedad se encuentre mejor con el procedimiento que sin el.

Todas las evaluaciones econdmicas parten de la premisa de que l0s recursos
SON escasos Yy que su uso supone un costo, es decir, que se sacrifican los
beneficios que podrian derivarse de un uso diferente de estos recursos. Todos
los paises, cualquiera que sean sus caracteristicas de desarrollo, tienen que
tomar decisiones dificiles sobre como utilizar sus recursos, la competencia por
la obtencién de éstos tiene iugar no sélo entre los diferentes sectores
econdémicos sino también dentro de un mismo sector. El sector salud no escapa
a esta situacidn por lo que la asignacion de recursos para los servicios de salud
se torna compleja al tomar en cuenta las interacciones entre los factores
sociales, econdmicos, politicos y culturales. De cualquier manera una vez que
se dispone de recursos, la funcién del tomador de decisiones, es elegir entre
diferentes alternativas posibles.

En México el sector salud se encuentra dividido en varias instituciones, todas
ellas normadas y regidas por la Secretaria de Salud. Sin embargo, estas
instituciones son auténomas desde el punto de vista presupuestal y de toma de
decisiones en el gasto institucional y consecuentemente compiten entre ellas
por un mayor presupuesto del gobierno federal.

En cuanto a las necesidades de salud es posible identificar al menos tres
diferentes dimensiones: a) las necesidades de los usuarios, b) las de los
prestadores de servicios de la salud y c} los de la sociedad en general, Para los
profesionales que otorgan servicios en los sistemas de salud las necesidades
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provienen principalmente de su formacién académica la cusa! tradicionalmente
se ervoca a resolver problemas de enfermedad por medio de i2 tecneiogia v el
conocimiento especializado de tal manera que los servicics gue ofrece estén
siempre relacionados con los recursos materiales y tecnoldgicos existentes, con
el universo por atender y con el financiamiento con que se dispone. Porello, los
‘profesionales de la salud al momento de programar y planificar refleian sus
aspiraciones y necesidades, relacionadas fundamentalmentz con el avance
cientifico y tecnolégico con las expectativas de satisfacer ias demandas gque
presentan sus pacientes, que por el tipo de servicio que prestan ef sector saiud,
es decir, a solicitud libre de la poblacién. de acuerdo a sus necesidades, la
demanda es tan variable como las caracteristicas del grupo socia! al que
atienden lo que propicia en los sistemas de atencién médica un descontrol v una
elevacidn de costos.

-

APLICACION DE LAS TECNICAS DE COSTO-BENEFICIO A LA EVALUACION
TECNOLOGICA MEDICA

El rdpido surgimiento de nuevas tecnologias ha conducido con frecuencia a que
los nuevos procedimientos tengan una rdpida aceptacién vy una aplicacion
acritica, derivadas de las actividades de promocion que de dicho procedimiento
se hace, asi como de los reportes iniciales de su empleo en &l campo ciinico, los
cuales suelen ser generalmente favorables. Con gran frecuencia la introduccién
de las técnicas econdmicas a la evaluacion de la tecnologia medica esta rodeada
de dificultades debido a la complejidad inherente a las actividades clinicas, asi
como a las derivadas de la dificultad en la identificacion de lgs costos v los
beneficios sociales y clinicamente relevantes. Especificamente en e! campo del
diagndstico clinico el teorema Bayesiano asegura que el valor de discriminacién
de una prueba es en funcidén de su sensibilidad y especificidad, asi como de la
prevalencia de la enfermedad de la poblacion en estudic. De este modo aungue
algunas tecnologias, por ejemplo, las derivadas de la biologfa molecular tienen
la capacidad de aumentar la rapidez, asi como la sensibilidad y especificidad
para la deteccién de algunos microorganismos, sin embargo, la prevalencia con
la que se identifican algunos de estos gérmenes tenderd a incrementar los
costos, especialmente si el empleo de dicha tecnoiogia se generaliza en el
ambito médico. -

A manera de ejemplo; Lawrence y col. en un esiudio de coste-costo
demostraron que las precauciones universales tendientes a evitar la propagacién
del virus HIV son menos costesas que los escrutinios precperatorios para la
deteccién de pacientes seropositivos a HiV. Sin embargo este estudio presenta
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limitaciones en su disefio, perspectivas y enfoque ya que partieron de la premisg
"que a igual efectividad del resultado, la tecnologfa menos cara es iz preferibls”;
ademas no se tomé en cuenta las medidas utilizadas en e! quiréfano al operar
a pacientes seropositivos como el uso de material plastico y uniformes
especiales y por ultimo, no contemplaron los posibles bene?if‘i S O
-diagndstico temprano de esta enfermedad tales como la educacidn
prevenir latransmisién y tratamientos profilacticos para prevanir
como infecciones por pneumocystis Carinii.

Otro estudio se llevé a cabo en el IMSS y la SSA acerca dsi costo del
desperdicic de antimicrobianos en infeccidn respiratoria altas v giarrea agud
Se fundamenté en dos preceptos: el primero, que entre gl 14 v 30 /o e )
de los costos coperativos del sector salud se eroga en medlcar ntos v oal
segundo, en la aita frecuencia de incumplimiento dei iratamia '\fo con
antimicrobiancs, lo cual significa de alguna mansra un dsperdizio de
medicamentos. Los autores analizaron una muestra de 327 pacisntes stendidos
entre el IMSS y la SSA con diagnésticos de infeccidn respiratoria alta v diarrea
aguda, en les cuales se midid el consumo de antimicrobianos por observacion
directa y se consideré desperidicio a la diferencia entre la cantidad prescrita ¢
adquirida y la consumida. También consideraron como desperdizio los
medicamentos prescritos de manera injustificada. Los resultades son por demas
interesantes: Los autores estimaron una pérdida global de N3Z5.6817 2n la
muestra estudiada y traspolan sus resultados en base a la frecuencia de estas
enfermedades en el IMSS calculando un desperdicio de N$159 millonas que es
el equivalente al 11% del gasto anual en medicamentos. En e caso de la
Secretaria de Salud, donde los pacientes adquieren el medicamenio con sus
propios medios el desperdicio fue menor; mds aln, estos pacientes sdlc
adquirieron el 70% de lo prescrito.

[/}

Ante el crecimiento de las demandas de atencién derivados d= la transicidn
demografica y epidemiolégica que vive el pais y ya que los recurscs Sor
escasos se han desarrollado algunos estudios mas bien descriptivos en cuanto
a la tecnologia con que cuenta el pais. Por ejemplo se sabe gue ! 25% de ia
tecnologia en los servicios de salud es importada, que el 75% de los aparatos
consignados en el cuadro basico del sector salud proviene del exterior io gus
claramente denota que la incorporaciéon tecnoldgica en México obedece a
transferencia directa de los paises industrializados. Durante un inventario de
equipo médico en México se observé que habia entre 5 v 7 marcas diferentes
del mismo equipo o cual implica el mantenimiento a tal punto gus 30% de ellos

ne funcionaban. Otro estudio demostré que de 208 empresas ds aparatos
médicos (ya sean productores, distribuidores o prestadoras de servicios) sdlo el
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22.6% tenian vinculos con centros de investigacién y de éstas el 53% eran
formales, 38% informales y 9% estaban en proceso de formalizacién.
Casualmente las empresas con mayores vinculos con centros de investigacién
fueron aquellas con mayor participacion de capital extranjero, en contraste con
las de capital puramente mexicano. Sin embargo, en nimeros absolutos hubo
' mas empresas nacionales que extranjeras con estos vinculos.

Una de las principales estrategias que se han establecido en el sector salud para
un uso mas racional de la tecnologia aplicada en medicina, ha sido el estratificar
los niveles de atencién los que tienen reguladas las limitaciones de uso
tecnoldgico de acuerdo al nivel de preparacién de los médicos, de acuerdo al
tipo de pacientes que maneja y de acuerdo a las necesidades epidemiolégicas
de la regién. Esto al menos ha permitido una distribucién més homogénea de la
tecnologia, a la vez que ha permitido a la mayoria de los clinicos, en el tercer
nivel de atencién -médica tener acceso a la tecnologia de aito nivel e incluso
poder realizar ensayos clinicos controlados, donde desafortunadamente no se
han tomado en cuenta los costos y los beneficios del uso de la tecnologfa vy
solamente se ha establecido la utilidad clinica. Esto evidentemente generado
mas por una necesidad de los médicos que por la necesidad de la poblacisn.

CONCLUSIONES

El alto grado de tecnologia que existe en los servicios de salud es el resultado
de la compra de tecnologia, lo que ha permitido a las diferentes ramas del sector
salud mantenerse actualizado en el uso de la tecnologia de vanguardia como
son tomografia axial computarizada, resonancia magnética, técnicas de
medicina nuclear, estuches de diagndsticos con ingenieria genética o de alta
sensibilidad por anticuerpos monoclonales, radioterapia y trasplantes. En
contraste no existe el desarrollo de nueva tecnologia y los estudios de andlisis
de costos o de andlisis de minimizacién de costos en el uso de la tecnologia
ransferida son poco comunes en nuestro pais.

Dadas las caracteristicas estructurales del sector salud en México, se facilita la
duplicidad de una misma tecnologia en una 4rea muy pequefa, pocas veces se
toma en cuenta la disponibilidad de recursos locales, total de personal para el
manejo de los equipos, los espacios fisicos y su adaptacién, los recursos de
mantenimiento, la posibilidad de reposicion de refacciones y el andlisis de
experiencias previas basada en estudios de investigacién.
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Evidentemente la introduccién de nuevas tecnologias incrementa los costos en
el sector salud, por lo que seria conveniente unirse a la propuesta de algunos
paises, los cuales proponen un control mas estricto para regular su aplicacién
inicial. Una implementacion selectiva, asi como la creacién de barreras para
limitar el acceso a dichas tecnologias, daria la posibilidad de ahorrar costos al
‘aumentar la productividad concomitantemente con un debido control de la
demanda.

Dados los elevados costos asociados al empleo de las nuevas tecnologias es
imperativo determinar la utilidad clinica de la informaciéon derivada de los
métodos evaluacidn costo-beneficio, asi como la exactitud y la reproducibilidad
de sus resultados. I[dealmente, las nuevas tecnologias deben ser implementadas
solamente en aquellos casos en que sus beneficios vistos desde una perspectiva
social superen a sus costos; sin embargo, es frecuentemente dificil evaluar el
valor de una nueva tecnologia cuando se encuentra disponible en forma inicial.
En este sentido, se han propuesto alternativas diferentes al anélisis econémico
las cuales defienden que serfa preferible determinar si una tecnologia es efectiva
o bien, si produce alguna mejoria o impacto sobre la salud méas que intentar
evaluar su relacién entre costo y beneficio ya que, por ejemplo, en el caso del
laboratorio clinico, éste s6lo proporciona datos que tienen una relacién indirecta
con el resultado final obtenido por el paciente y por lo tanto es dificil efectuar
una comparacion justa entre dos tipos de tecnologias.

Como consecuencia de que los gastos de atencién a la salud no son pagados
por los propios individuos sino por la sociedad, se ha favorecido que los
pacientes tengan sus propias expectativas acerca de los servicios que quisieran
recibir. Esto ha producido un reclamo individual a los recursos que ha venido a
ser considerado como jerdrquicamente superior al bien de la sociedad como un
todo. ldentificar el punto de equilibrio entre lo que es mejor para el individuo y
lo que es mejor para la sociedad serd dificil, pero asimismo sera esencial elegir,
dado gque los recursos son limitados. De esta forma, los recursos tendran que
ser distribuidos entre la atencién a la salud de problemas crénicos, agudos vy
para prevencidn de los mismos.

Para la debida racionalizacion de la atencién a la salud se requiere de un
conocimiento preciso del costo-beneficio de los diversos servicios dedicados a
la atencion a la salud. Sin embargo, si bien es importante establecer prioridades
en la atencidn a la salud, debe reconocerse que existen limitaciones inherentes
a los datos derivados del andlisis econdmico de la salud, por lo que se
requeriran adicionalmente de juicios de valor para la toma de decisiones. En este
sentido, tendran que definirse las condiciones necesarias para brindar atencién
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a la salud que sean adecuadas para la poblacién, y no necesariamente ias
Optimas. a la fecha, aln quedan por identificarse mecanismaos de control para
la evaluacién de la tecnologia médica que sean costo-efectivos, gue permiten
reducir los costos pero que no afecten la calidad de la atencién médica.
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EL FUTURO DE LAS PRESTACIONES ECONOMICAS
DE LA SEGURIDAD SOCIAL

DR. ALVARO CARRANZA URRIOLAGOITIA.

En el evento contamos con la participacién de d:stmgwdos analistas de la
seguridad social y expertos en la materia.

El tema que nos ocupa es un asunto que se ha venido tratando en diferentes
foros internacionales, con resultados poco satisfactorios, esto es en virtud de
que hoy en dia no es facil predecir a mediano plazo y con cierto grado de
confiabilidad, el costo de las prestaciones que se otorgan en forma diferida
como es en el caso de las pensiones y jubilaciones; asi como también beneficios
en dinero otorgados a corto plazo como las mdemmzacuones globales por
incapacidad parcial o permanente.

Lo anterior no ha dado los resultados esperados debido a los efectos del
proceso inflacionario que ha afectado ala economia de los paises ya desde hace
algunas décadas; si bien es cierto que este fenédmeno no es un problema nuevo,
ni su manifestacion en los momentos actuales se presenta con mayor o0 menor
intensidad que en otras épocas, tampoco tiene caracteristicas especiales y su
surgimiento no es exclusivo de un determinado pais, sino que simplemente sus
efectos hoy en dia, se acentidan ain mas por el hecho de que la economia de
las naciones estd basada en sus recursos que lamentablemente son cada vez
mas caros y escasos.

Este fendmeno es ciertamente una situacion crénica de la economia, con la cual
ya hemos aprendido a vivir en forma constante y aparejado a nuestro gasto
doméstico, lo que ha propiciado inestabilidad en el financiamiento de los
programas de seguridad social. '

Por un lado el andlisis econdémico nos muestra un panorama poco prometedor,
sin embargo dentro de las administraciones actuales de la seguridad social
existen directivos que han mostrado su interés por el futuro de las prestaciones
y lo que es mas importante tienen plena voluntad politica para el andlisis y
solucion del problema ya que estan conscientes de fo que es y representa la
potencial carga financiera por derechos adquiridos del grupo de asegurados a
quienes se les da proteccién, esto les obliga a buscar nuevas alternativas de
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financiamiento y encontrar nuevos canales para obtener recursos, llevando a
cabo reformas a las leyes y adoptando cambios en las estructuras
administrativas que propicien el dinamismo de su gestién como instituciones de
servicio para ampliar el programa de aseguramiento y otorgar mas y mejores
beneficios a los trabajadores.

Latinoamérica estd pasando por un periodo de cambio, cuyos principios se
identifican con un proceso de modernizacién por influencia de las condiciones
politicas, sociales y econdmicas, tanto internas como son la lucha por la
democracia, la defensa de los principios soberanos y medidas de
reordenamiento econdmico, etcétera y otros factores de orden externo que han
influido para mantener esta estabilidad en las administraciones, como con los
convenios de libre comercio entre los paises y el auge actual sobre los derechos
humanos.

Lo anterior obliga a reflexionar sobre los diferentes factores que influyen y las
variables que intervienen para llevar a cabo el estudio y andlisis del futuro de las
prestaciones econdmicas y sociales de la seguridad social, de cuyo tema me
gustarfa hacer algunas reflexiones y al mismo tiempo sirva de introduccién para
iniciar esta reunidén.

En principio ha sido demostrado en innumerables reuniones y trabajos
presentados, que la seguridad social a pesar de las tendencias privatizadoras
que se han venido declarando en varios paises de América, es el instrumento
mas adecuado para el desarrollo social capaz de garantizar un mejoramiento
gradual de las condiciones sanitarias y nivel de vida de la poblacién; sin
embargo, es la seguridad social un instrumento de politica social de los estados,
su desarrollo estd sujeto a los cambios en la planeacidén, organizacion y
dinamismo de las decisiones emanadas de los gobiernos.

Es asi, que las prestaciones de la seguridad social tienen un carécter dinamico,
tanto en calidad como en cantidad y estd expuestas a los cambios de politica
demogréafica, econdmica y social.

Por lo tanto al analizar el futuro de las prestaciones econémicas y sociales de
la seguridad social hay que estudiar las variables que mas influencia tienen en
su contexto general: variables demograficas y econdmico-financieras.
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VARIABLES DEMOGRAFICAS.

En general la mayor parte de las variables o fenédmenos demograficos que
tiene un pafs, influyen en los costos de la seguridad social, algunas

de forma directa como son la mortalidad, la natalidad y el desempleo,
este ultimo esté fuertemente ligado a la participacion de la fuerza laboral,
y otras de forma indirecta que afectan a mediano ¢ largo plazo como ta
fecundidad y la migracion.

Todas estas variables determinan el aumento o disminucién de la
poblacidén, sucomposicién por edad y sexo, niveles de participacién como
poblacién econémicamente activa y volumen de captacién de cotizantes
por la seguridad social.

Los cambios que han experimentado los paises en el crecimiento de la
poblacién han sido debido a su politica demografica, ya sea por la
infiuencia de los programas de planificacién familiar, donde las tasas de
natalidad han sido tradicionalmente elevadas en casi todos los pafses de
Latinoamérica con poca variacion, con excepcion de las zonas urbanas
donde se nota alguna reduccidn, probablemente por tener un mayor
acceso a la infarmacién de dichos programas.

Este hecho ha propiciado que la seguridad social tienda a crecer mas en
forma horizontal que vertical, es decir amparar a méas poblacién sin
incremento a las prestaciones, que en muchos de los cascs se ven
reducidas en cantidad y calidad por falta de los recursos, esto aunado at
principio solidario de redistribucién de la riqueza.

Para comprender mejor las variables demogréficas y su influencia en la
seguridad social, basta con analizar algunas cifras que son proporcionadas
por el Centro Latinoamericano de Demaografia.

Se estima que en 1994 América Latina cuenta con 463 miliones de
habitantes que representan un poco menos del 10% de la poblacién
mundial; el 80% de esa poblacion, es decir 370 millones, se encuentra
concentrada en 6 paises: Brasil con aproximadamente 161, siguiéndole
México con 90, Argentinay Colombia con cerca de 35 millones cada uno,
Perd con 23 y Venezuela con 21, los otros 14 paises se distribuyen los
- restantes 98 miilones (CUADRO 1).
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Por lo anterior y al observar los datos dei CUADRO 2, se nota que
América Latina se encuentra en una etapa de transicion demografica
importante en donde la mortalidad ha tenido descensos significativos y
ahora lo estd haciendo también la fecundidad, estos hechos han ocurrido
con cierta independencia de las condiciones socio-econdmicas de cada
pafs. Por ejemplo, el descenso de la mortalidad de 1960 2 1990 se ha
debido a los vances en la medicina (descubrimiento de insecticidas,
antibidticos, vacunas, etcétera) el saneamiento ambiental v los programas
de atencién dirigidos a solucionar los problemas de salud materne-infantil.

CAMBIO DEMOGRAFICO.

Existe una diversidad de comportamientos demograficos entre los pafses
de la regién, entre dreas geogréficas y sectores sociales. Por eiemplo, se
observan, a nivel nacional, diferencias de méas de 4 hijos por mujer en la
tasa globa!l de fecundidad y més de 15 aflos en la esperanza de vida al
nacer. Estos hechos sugieren la conveniencia de utilizar algun criterio de
agrupamiento de los paises para facilitar el andlisis de las tendencias
demogréficas, a dicho agrupamiento de paises latinoamericanos !o
llamaremos "nivel de cambio demografico” donde me referiré al proceso
observado en distintas sociedades, consistente en el estudio de la
evolucién demografica desde niveles altos de fecundidad y mortaiidad a
una situacion baja en estas variables, lo que permite la clasificacién en
distintos grupos.

De acuerdo al actual cambio demogréafico por el que atraviesan les paises
latinoamericanos, en forma empirica podrian agruparse, de la siguiente
manera cuyos resultados se presentan en el CUADRQ 2.

Grupo L. Cambio demografico bajo. Paises con elevada
fecundidad y mortalidad (tasa de crecimiento
medio anual de 2.5%) Bolivia y Haiti.

La tasa giobal de fecundidad en este grupo es de mas de 4.5 hijos por
mujer, con una tendencia hacia una leve disminucion durante el periodo.
Esta tasa elevada esta ligada a factores socio-econdmicos y culturales,
expresados en el uso limitado de anticonceptivos por ias parejas, falta de
informacion y basicamente de acceso a los procedimientos modernos, por
ejemplo, la Encuesta Demografica y de Salud de Bolivia en 1989 muestra
que el 68% de las mujeres en edad fértil conocian algin método moderno
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de anticoncepcién, aunque sélo el 12% los usaba y el 30% utilizaba
cualquier método, ya sea moderno o natural (Encuestas Demograficas y
de Salud, 1991). '

La mortalidad, medida por la esperanza de vida al nacer, es
aproximadamente de 56 afios, lo que indica que, pese a los progresos
importantes, la situacién dista aiin mucho de lo que se ha logrado en los
paises desarrollados {CUADRO 3).

Grupo H. Cambio moderado. Paises con elevada
fecundidad y mortalidad moderada (tasa de
crecimiento medio anual de 3%): El Salvador,
Guatemala, Honduras, Nicargua y Paraguay.

Como en el grupo anterior, la fecundidad total es elevada, con mds de 4.5
niftos por mujer en la mayoria de los pafses. Las Encuestas Demogréaficas
y de Salud también revelan el escaso uso de métodos modernos de
anticoncepcion, aunque en algunos paises el uso es mayor que en los
paises del Grupo I. En El Salvador (1985), el 45% de las mujeres en edad
fértil usaban anticonceptivos modernos; en Guatemala (1987), el 19% los
usé; y en Paraguay (1990), el 24%.

El aumento de la esperanza de vida al nacer, con valores mayores que los
observados en el Grupo |, es tipico de esta etapa de cambio, aunque los
niveles sean todavia caracteristicos de los paises menos desarrollados. En
el periodo 1985-1990, este indicador se estimé en 63 afos, es decir,
cerca de 10 afios mas que en el Grupo |, pero en 9 afios menos que en
la mayoria de los palses del grupo avanzado (CUADRO 3).

Grupo IH. Paises en pleno cambio. Paises con una
fecundidad moderada y una mortalidad baja y
moderada (tasa de crecimiento medio anual de
2.2%) Brasil, Colombia, Costa Rica, Ecuador,
México, Panama, Pera, Repiblica Dominicana y
Venezuela.

Este grupo cuenta con la mayorfa de la poblacién latinoamericana, dado
gue esta compuesto por la mitad de los palfses de la region, entre éstos,
aquellos con la poblacién mas numerosa. Esto significa que hay
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. comportamientos heterogéneos dentro del grupo, lo que se puede ver, por

ejemplo, en el hecho de que la tasa anual media de crecimiento var(a
desde un 2% a un 2.6%.

El hecho mds notable detectado en este grupo, es la pronunciada baja de

* la fecundidad en los dltimos 25 afos, la cual descendié de 6.5 hijos por

mujer, a 3.5 en ese periodo, es decir, una disminucion promedio de

un 46%. en algunos casos, como en Costa Rica, Colombia y Republica
Dominicana el descenso fue de alrededor de 50% (CUADRO 2). en los
paises donde el cambio en las tasas de fecundidad fue mayor, el
conocimiento de métodos anticonceptivos modernos entre las mujeres en
edad fértil es cercano al 100%. Excepto en Perd y Ecuador, los que
todavia tienen tasas globales de fecundidad de més de 4 hijos por mujer,
el uso de anticonceptivos modernos es de mas de un 45% (Encuestas
Demograficas y de Salud, 1991).

Este grupo, como ya se menciond, es representativo del promedio
latinoamericano, muestra un aumento de 14 afios en la esperanza de vida
al nacer en los uUltimos 25 anos, alcanzando los 67 afos. En términos de
este indicador, hay gran diversidad entre los paises, con algunos casos
que pertenecen mas apropiadamente al grupo anterior. Los paises mas
avanzados son Costa Rica y Panama, que de acuerdo con la esperanza de
vida lograda, se parecen mas al grupo siguiente, que estd mas avanzado
en el proceso de transicién demografica CUADRO 3). Algunos paises de
este grupo alcanzaran una expectativa de vida de 70 anos para fines de
siglo, valor que ha sido establecido como meta por la Organizacién
Mundial de la Salud en su plan de accién "Salud para todos en el afio
2000" (OPS-OMS, 1980).

Grupo V. Cambio avanzado. Paises con baja fecundidad y
mortalidad baja y moderada (tasa de crecimiento
medio anual de 1%]): Argentina, Chile, Cuba y
Uruguay.

Entre los paises mas avanzados en el cambio demografico, los casos de
Cuba, y Chile se deben distinguir claramente de aquellos de Argentinay
Uruguay. Mientras que estos dos dltimos han tenido bajas tasas de
natalidad y tasas de mortalidad moderadas por bastante tiempo, en

Cuba y particularmente en Chile, el progreso mas importante sdlo
se ha logrado recientemente. Esto, unido al hecho de que Cuba es uno de
los paises con mds alta esperanza de vida en Latinoamérica (CUADRO 3),
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explica por qué tienen una tasa bruta de mortalidad significativamente
més baja, pues ademds por los recientes descensos en la fecundidad, su
poblacién se encuentra en edades de bajas tasas de mortalidad. Por el
contrario, Argentina y Uruguay tienen tasas brutas de mortalidad
mayores, debido en parte al hecho de que tienen estructuras por edades
envejecidas, producto de una fecundidad histéricamente baja.

El valor actual de la tasa global de fecundidad en Cuba de 1.8 hijos por
mujer, colocaria a ese pais en ia posicién de no poder reemplazar a su
poblacién, lo que a largo plazo podria conducir a un crecimiento natural
negativo. Esto no ha ocurrido hasta la fecha, debido a la inercia de su
estructura por edad, que como se menciond, concentra muchas mujeres
en edad fértil, produciendo una tasa mayor de natalidad de lc que
pareciera. indicar.

Es importante notar que la esperanza de vida al nacer, de alrededor de 75
afos, lograda por algunos paises de la regién, es similar al promedic en
los paises desarrolados. De especial interés es el hecho de que en algunos
palses esta tendencia ha ocurrido en la ausencia de desarrollo econémico
y social que beneficie a todos los grupos de poblacion.

URBANISMO:. = -

Otros de los rasgos demogrificos que. caracterizan a la poblacion
latinoamericana es su grado relativamente alto de urbanizacién, por
ejemplo, en 1950 el 60% de los latinoamericanos habitaban en areas
consideradas rurales pero el fendmeno migratorio del campo a la ciudad
se ha dado de tal manera que actualmente se estima que el 30% de la
poblacidn se encuentra en el campo y se prevé que para fin de siglo las
tres cuartas partes vivirdn en zonas urbanas. Este proceso, es parte del
modelo concentrador que estuvo vigente en los paises latinoamericanos,
se considera como uno de los factores que facilité el proceso de cambio
demografico, ya que permitié una réapida difusién del sistema educativo
y de nuevas pautas culturales y tecnolégicas modernas que facilitaron los
descensos de la mortalidad y la fecundidad.

El avance de esa tecnologia ha propiciado que las bases biométricas gue
fueron utilizadas originalmente para prever el costo futuro de las
prestaciones se vean modificadas sustancialmente ya que la estructura
por edades de las poblaciones y las tablas de mortalidad elaboradas para
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1.

cada uno de los paises, demuestran que muchos de los casos la

~ esperanza de vida promedio en las Gltimas tres décadas se ha elevado

hasta 14 ainos, originando por ende un maycr egreso en las prestaciones
econdémicas de largo plazo siendo incompatible con los derechos legales
de los trabajadores, los cuales son independientes de su financiamiento
propiciando grandes conflictos por demandas laborales para incrementar
los beneficios a pensionados.

VARIABLES ECONOMICO-FINANCIERAS.

Tres son las variables econ6micas que son consideradas fundamentales

y de mayor influencia para estimar los costos de las prestaciones a largo

plazo:

A) Tasa de desempleo, este renglén considerado como indicador de
desarrollo econdmico tiene una influencia doblemente desfavorable
para el financiamiento de las prestaciones, es decir, no sclamente
no contribuyen con sus cotizaciones, sino que ademas de alguna
forma directa o indirecta genera gasto al proporcionarie los servicios
basicos de seguridad social.

B) Bases de cotizacion, el problema del financiamiento de las
prestaciones econdmicas, no es un simple factor financierc que se
agrava por la crisis econdmica actual, sino que viene a ser un
problema social que debe ser examinado con mayor detenimiente
desde sus principios legales de aporte de cuotas hasta el andlisis de
la suficiencia de las mismas para cubrir su monto. Basta decir que
hasta ahora es la base y Unica fuente de recursos de ia gue se
valen las instituciones, para cubrir el costo de sus obligaciones
contraidas legalmente para proteger ala poblacién derechohabiente.

El sistema tradicional tripartita o bipartita no satisface una amplia
y equitativa redistribucidén de la riqueza, puesto que una fraccién de
los recursos que recauda el estado por medio de la via impositiva
se canalizan al sector de la poblacién que tiene [os beneficios de
la seguridad social; por lo tanto el establecimiento de las fuentes de
financiamiento y de distribucién de cuotas para los sectores
desprotegidos y rurales no deben gravar méas las apoertaciones
directas ni los servicios prestados a los trabajadores asalariados
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urbanos, ya que dicha distribucién debe hacerse por otros medios
econémicos adecuados que no afecten el equilibrio financiero de las
prestaciones otorgadas.

Modelos financieros, este concepto es quizas el mas importante,

-desde el punto de vista técnico, en virtud de que

independientemente de como se encuentre la economia en un
momento dado, la decisién para el uso adecuado de cualquiera de
ellos determina el éxito o el fracaso de un sistema de prestaciones
a largo plazo.

Los modelos de gestion financiera se han caracterizado
tradicionalmente por ser administrados por entidades publicas, cuyo
financiamiento estd dado por las cuotas y contribuciones de los
asegurados, el gasto publico proporcionado por el Estado, que en
realidad este Ultimo se ha visto disminuido en la actualidad sin
razén alguna; la cobertura es universal y el acceso esté sujeto a los
sectores laborales a que pertenece el trabajador.

Los modelos de gestién financiera privados aunque poco difundidos
han tenido una influencia significativa en los Ultimos afios, segin
los expertos este modelo ha sido desde el punto de vista econémico
y de la administracion de los recursos financieros extraordinario y
positivo que ha propiciado la acumulacién de grandes capitales que
sirven al desarrollo macroecondmico del pais, cuyo representante
méximo que ha aplicado este modelo es el sistema privado de
pensiones de Chile. Sin embargo ain tienen la duda de las
bondades de que el sistema sea capaz de responder a las
obligaciones futuras de los trabajadores. Sin lugar a dudas quienes
tienen la respuesta a esta incertidumbre son precisamente las
administradoras de los fondos de pensiones.

Entre los modelos extremos, publico y privado, puede existir una
gama de alternativas para solucionar el problema del
financiamiento, sin embargo tomando en cuenta la problematica
existente en ambos sentidos se ha considerado conveniente el
estudiar modelos de caracter mixto como combinacién de ambos
sistemas donde los recursos provenientes del presupuesto ordinario,
contribuciones obligatorias y de aportes voluntarios son destinados
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a la ampliacién de prestaciones, ya sea de forma directa o como
seguros complementarios donde los servicios son otorgados
parcialmente por la seguridad social.

En el caso que nos ocupa, las prestaciones econémicas de largo
plazo por su misma naturaleza y dindmica estan sujetas a cumplir
con ciertos requisitos de edad y antigtiedad en su otorgamiento,
son facil presa de intereses privados y una solucién para satisfacer
la demanda de los actuales pensionados es quizds haciendo
intervenir al sector privado por medio de los ya comunmente
usados seguros de pensiones complementarios otorgados por la
seguridad social sin necesidad de recurrir a las formas
privatizadoras, hecho que afectaria a otros sectores de la poblacién
con menos recursos econdmicos disponibles.

La reflexién anterior da pie para recordar algunas interrogantes que no
han tenido respuesta hasta ahora y que esperamos que en el marco de
esta reunion se de alguna luz que aclare el panorama de la seguridad
social sobre:

- ¢ Cudl es el futuro de las prestaciones de la Seguridad Social?.

- {Puede mantenerse el sistema de prestaciones actuales bajo el
régimen solidario?.

- {Qué hacer para dar respuesta a las demandas de los actuales y
futuros pensionados?.

- i Podra el sector publico destinar recursos a la Seguridad Social sin
afectar la economia nacional?. '

- (Hasta qué punto seria conveniente que los seguros sociales
pactaran prestaciones econdmicas complementarias con
organizaciones privadas? y ;cudl serd su forma de financiamiento?.



CUADRO 1

POBLACION TOTAL POR PAISES. 1980 - 2000

(EN MILES)
\\.

PAISES 1980 1985 1990 1995 2000
AMERICA LATINA | 349198 | 389520 1430182 | 471025 |510939
ARGENTINA 28237 | 30331 | 32322 | 34264 | 36238
BOLIVIA 5581 6342 7171 8074 9038
BRASIL 121286 | 135564 | 149042 | 161382 172777
COLOMBIA 26525 | 29481 | 32300 | 35101 37822
COSTA RICA 2284 2642 3034 3424 3798
CUBA 9679 | 10078 | 10608 11091 11504
CHILE 11145 | 12122 | 13173 14237 15272
ECUADOR 8123 9309 | 10547 11822 13090
EL SALVADOR 4525 4739 5172 5768 6425
GUATEMALA 6917 7963 9197 10621 12222
HAITI ' 5353 5865 6486 7180 7959
HONDURAS 3662 4383 5138 5968 6846
MEXICO 67046 | 75594 | 84486 | 93670 | 102555
NICARAGUA 2802 3229 3676 4443 5169
PANAMA 1956 2180 2418 2659 2893
PARAGUAY 3147 3693 4277 4893 5538
PERU 17295 | 19417 | 21550 | 23854 | 26276
REP. DOMINICANA 5697 6416 7170 7915 8621
URUGUAY 2914 3008 3094 3186 3274
VENEZUELA 15024 | 17164 | 19321 21483 23622

Fuente: CELADE, Proyecciones de poblacién vigentes.







CUADRO 3

ESPERANZA DE VIDA AL NACER POR GRUPOS DE PAISES
ORDENADOS DE ACUERDO A LA ETAPA DE LA

TRANSICION DEMOGRAFICA. PERIODO 1950 - 2000
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PAISES

AMERICA LATINA

GRUPO |
BOLIVIA
HAITI

GRUPO I
EL SALVADOR
GUATEMALA
HONDURAS
NICARAGUA
PARAGUAY

GRUPO 1l
BRASIL
COLOMBIA
COSTA RICA
ECUADOR
MEXICO
PANAMA
PERU
REP. DOMINICANA
VENEZUELA

GRUPO IV
ARGENTINA
CUBA
CHILE
URUGUAY

1950
1955

40.4
37.6

45.3
42.1
42.3
42.3
62.6

51.0
50.6
57.3
48.4
50.8
56.3
43.9
46.0
55.2

62.7
59.5
53.8
66.3

1960 | 1970 | 1980
1965 | 1975 | 1985
57.2 | 61.3 | 65.2
43.5 | 46.7 | 56.2
43.6 | 48.5 | 2.7
52.3 | 58.9 | 7.2
47.0 | 54.0 | 59.0
47.9 | 54.0 | 61.9
48.6 | 55.2 | 59.3
64.4 | 65.6 | 66.4
56.9 | 69.8 | 63.4
57.9 | 61.6 | 67.2
63.0 | 68.1 73.8
54.7 | 568.9 | 64.3
58.6 | 62.9 | 67.1
62.0 [ 66.3 | 71.0
49.1 55.6 | 68.6
53.6 | 59.9 | 64.1
61.0 | 66.2 | 69.0
65.5 | 67.3 | 69.7
65.4 | 71.0 { 74.2
58.1 63.6 | 71.0
68.4 | 68.8 | 70.9

1985
1990

62.4
62.0
64.0
62.4
66.9

64.9
68.2
75.3
65.4
68.8
72.1
61.4
65.9
69.7

75.2
71.5

63.4
58.4

68.3
67.2

. 67.5

68.4
67.7

67.5
70.2
76.8
67.7
71.5
73.3
.67.0
69.0
71.0

Fuente: CELADE. Proyecciones d

e poblacidn vigentes.
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DR. PATRICIO MERINO SCHEIHING.

En la discusién sobre los problemas financieros y de eficacia de los servicios
que enfrentan los sistemas de seguridad social, los analistas coinciden en
'seflalar que ellos son consecuencia de la drastica caida en el nimero de
personas cuyas cotizaciones financian a la creciente poblacién de retirados; el
otorgamiento de pensiones por valores que no guardan relacién con los aportes
efectuados por los trabajadores durante su vida activa; el fomento de una
medicina curativa cara, de sofisticada tecnologia; y, la mayor frecuencia de uso
de prestaciones de salud por parte de una poblacién que envejece. A su vez,
hacen referencia critica a los altos costos administrativos, producto de una
frondosa burocracia; a los gigantismos institucionales que impiden desarrollar
una gestion eficiente; y, al elevado nivel de exclusién a que se encuentran
sometidos los sectores de méas bajos ingresos, con los efectos regresivos que
ello significa. ' ’

Sin-restar validez a esas apreciaciones, las raices de la ineficiencia econémica
y de la inequidad social que afectan a los sistemas de seguridad social deben
buscarse en la estrecha y permanente vinculacién que por decenios han
mantenido esos sistemas con el Estado, lo que ha derivado en la aplicacién de
politicas discrecionales -adoptadas con criterios partidistas por sobre las
recomendaciones técnicas- y en excesos de control y dirigismo, que han
terminado por agobiar a los sistemas de seguridad social con gravosos
esquemas de beneficios, discriminatorios y estructuralmente desfinanciados.

Al margen de las coincidencias o discrepancias en los diagndsticos, lo
preocupante es la carencia de proyectos de seguridad social para los préximos
decenios que apunten a soluciones de fondo para el grave deterioro que ella
experimenta. Se vive un profundo vacio de ideas. El dogmatismo ideolégico y
el temor al cambio inducen a que las iniciativas y propuestas sobre esta materia
se limiten -por lo general- a impulsar modificaciones mds bien formales,
orientadas a simples reestructuraciones de beneficios, racionalizaciones
institucionales, eliminaciones de tramites y otros buenos propdsitos que no
psasan por una verdadera redefinicion de principios, esquemas y contenidos.
¢
Alguien, con mucho acierto, planteaba que la seguridad social no es en si misma
un sistema abstracto de ideas o conceptos sin correspondencia con la realidad
econdmica y social ni tampoco constituye una especie de fundamentalismo o
dogma en cuanto a su funcidn en la estabilidad y proteccidén de la sociedad
humana. Ella debe considerarse lisa y llanamente como un comjunto de
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estructuras y mecanismos para la recaudacién y administracién de recursos
financieros y la ejecucién de programas de servicios destinados a la cobertura
de los riesgos sociales. Este enfoque determina que la seguridad social ha de ser
tratada como un sector mas de la economia, con las reglas que son inherentes
a esta dltima. De ahi que, en las sociedades que se desenvuelven dentro de una
economia de mercado, la seguridad social debe estructurarse sobre la misma
trilogia que caracteriza a la economia libre: el mercado como ente asignador de
los recursos, propiedad privada y libertad para elegir.

Por consiguiente, la reforma de los sistemas tradicionales de seguridad social
-en los que el Estado benefactor determina unilateralmente los programas vy las
preferencias por los servicios- debe comenzar por asignarle al mercado labores
de cobertura de los riesgos sociales y por expandir las libertades individuales
dentro de esos sistemas, teniendo fe en la capacidad del hombre para tomar sus
propias decisiones respecto de lo que le conviene a él y a su familia. La accion
del Estado ha de limitarse a cumplir funciones subsidiarias, definiendo los
programas que deben ser desarrollados y fiscalizando el cumplimiento de las
normas. Al sector privado le corresponde ofrecer sus servicios y otorgar los
beneficios conforme a las exigencias y rigores que imponen los mercados libres
y competitivos. Sélo de esta manera se lograra aislar a la seguridad social de la
politica y protegerla del poder los gobiernos para utilizarla con fines
propagandisticos, disponiendo de sus fondos para financiar proyectos
calificados de "sociales"”, de alta rentabilidad partidista pero muy menguada en
lo social y financiero. '

Es evidente que los intereses de la comunidad en organismos estatales de
seguridad social no estan resguardados porque, en ausencia de un propietario
efectivo, nadie vela por ellos. Cuando la propiedad es de todos,, no es de nadie.
La administracidn ejercida por un delegado del poder politico se confunde con
los objetivos del gobierno, que no son necesariamente los mismos de la
sociedad. La politica siempre va a interferir con los criterios administrativos y
financieros serios.

La tendencia mundial hacia la privatizacion de diversas funciones
gubernamentales hace innecesario dedicarle espacio a las ventajas de introducir
la administracién privada y la eficiencia de la competitividad en los sistemas de
seguridad social. Sélo motivos ideoldgicos o el propdsito de concentrar poder
politico impiden avanzar en esa direccién. La superioridad de la propiedad
privada por sobre la propiedad estatal es evidente en la gestion de las distintas
clases de empresa, incluyendo aquellas que proveen servicios o cubren
contingencias relacionadas con la seguridad social.
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Concretamente -y con adhesién a los postulados enunciados-, la participacién
de los privados en la administracién de los regimenes de prestaciones de Ia
seguridad social puede revestir las caracteristicas siguientes:

'Pensiones:

Salud:

El sector privado -en condiciones de competencia y de
libertad de elecciéon para el afiliado- administra los fondos
previsionales de los trabajadores a través de cuentas
personales y de capitalizacién individual, manteniendo el
Estado las atribuciones de fijar las tasas minimas de
cotizacion y de fiscalizar el sistema.

Los afiliados que no acumulen en su cuenta los fondos
necesarios para obtener una pensiéon minima -y cumplan
ciertos requisitos de tiempo cotizado- reciben un aporte del
Estado para alcanzar ese minimo. De esta manera, el subsidio
estatal se limita a beneficiar sélo a los méas pobres,
introduciéndole al sistema un efectivo mecanismo de
solidaridad.

La funcién del Estado en este régimen se circunscribe a
formular politicas, desarrollar planes y progamas, fijar normas
y controlar la ejecucién de las acciones, no asumiendo
labores de proveedor de los servicios médicos-hospitalarios.
Define, asimismo, los niveles minimos de cotizacidn,
entregandole a las personas libertad para que adquieran en el
mercado -con sus cotizaciones- su propio plan de salud. Para
aquellas personas cuyos ingresos no les permite acceder a un
plan privado de salud reciben subsidios directos para que
concurran a los establecimientos que ellas elijan. el costo
global de estos subsidios ha de ser equivalente al monto de
los recursos que el Estado hubiera gastado en el evento de
administrar directamente los centros asistenciales vy
hospitalarios. Por consiguiente, a través de este esquema se
revierte la forma de financiar las atenciones del régimen,
pasando del financiamiento de la oferta de los servicios de
salud al financiamiento de la demanda.

’
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Desempleo:

Programas
Asistenciales:

La cobertura del desempleo es necesaria para lograr un
mercado laboral fluido, elemento esencial en una economia
libre. Sin embargo, debe evitarse la aplicacién para esta
contingencia de sistemas obligatorios de seguro -incluidas las
indemnizaciones por despido- que generen incentivos a ser
exonerado del trabajo y a permanecer en e! desempleo, eleve
los costos de contratacién de la mano de obra y provoque
subsidios cruzados desde los sectores con menores tasas por
despidos hacia aquellos con tasas mayores. La alternativa es
un sistema asistencia de protecciéon del desempieo
administrado por el sector privado, consistente en la entrega
de subsidios monetarios -con financiamiento proveniente de
la tributacién general- dirigidos hacia los sectores més pobres
de la poblacién desocupada y previa comprobacién de las
necesidades econdmicas del beneficiario. Sin perjuicio de lo
anterior, las empresas pueden convenir o pactar con los
trabajadores la creacion voluntaria de fondos de desempileo.

La accidn de estos programas ha de focalizarse en los
grupos de menores ingresos, teniendo como objetivos
prioritarios los de eliminar la marginalidad y asegurar la
igualdad de oportunidades indispensable para lograr equidad
dentro de un sistema de sana y libre competencia. Por tanto,
el mavyor esfuerzo de los programas asistenciales hay que
orientarlo hacia la inversion en capital humano -salud,
educacion y alimentacion infantil-, sin que ello signifique
descuidar el otorgamiento de prestaciones destinadas a
asegurar niveles minimos de ingreso de las personas pobres,
como la entrega de subsidios familiares y pensiones
asistenciales.

El financiamiento de los beneficios asistenciales ha de
provenir de los recursos que se recaudan a través del sistema

' tributario, reservandose el Estado la funcién subsidiaria de

controlar, evaluar y focalizar los programas. El sector privado
-compitiendo en igua! de condiciones- interviene en la
administracién de las prestaciones, proveyendo los servicios
sociales a las personas.
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En definitiva, en un sistema de economia de mercado la seguridad social debe
abrirse a una mayor participacion de los privados, quienes han de sustentar sus
acciones en los postulados de la libre competencia y del reconocimiento del
mercado como orientador de las decisiones. A su vez, las

personas deben asumir un papel activo y protagdnico dentro de la seguridad
social, reconociéndoseles el derecho a determinar sobre la base de sus propias
decisiones las instituciones y formas de proteccidon que le son més convenientes
para hacer frente a los riesgos sociales. Por ultimo, al Estado le corresponde
facilitar la participacién del sector privado, crear las condiciones -a través de
una legislacion de general aplicacién- para el ingreso de los agentes al mercado,
apoyar a los sectores de menores ingresos con subsidios a la demanda y cumplir
funciones normativas y contraloras.

Al concluir, una reflexién: ningiin modelo que se estructure en materia de
seguridad social -por dptimo que sea- va a desplazar al crecimiento elevado y
sostenido de la economia como herramienta para solucionar en forma eficaz los
problemas de la pobreza y atender los estados de necesidad que esta ultima
conlleva. Por tal razén, la seguridad social ha de constituirse -a través de
politicas y soluciones bien concebidas- en un factor que favorezca ese
crecimiento y no en un lastre que lo inphiba..
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Las consideraciones formuladas sobre este importante tema, sonrepresentativas
de las diferentes modalidades que ha adoptado la seguridad social en los
‘diferentes paises del mundo y que obedecen fundamentalmente a razones
histéricas, culturales, sociales y econémicas de sus respectivos pueblos.

Por tal motivo, existirdn planteamientos que pueden no ser identificados con las
experiencias propias de algun pais en particular. Sin embargo, el enfoque en su
conjunto refleja la situacién actual que guarda este inapreciable recurso social.

SITUACION ACTUAL

La Seguridad Social -objetivo de toda sociedad moderna-, representa un
compromiso social cuyo verdadero alcance no se puede captar si el andlisis no
se sitia en una perspectiva a largo plazo. Sus mecanismos encajan en un
proceso que afecta solidariamente a varias generaciones, y sus promesas deben
ser cumplidas en un futuro a veces lejano y los compromisos financieros del
individuo abarcan toda la duracién de su vida activa.

El crecimiento vertiginoso de los gastos de salud o la progresién ininterrumpida
del costo de los regimenes de jubilacion colocan a la sociead ante opciones
espinosas. La seguridad social es hoy el objeto de un conflicto de opiniones.

Se acusa a la seguridad social de agravar la actual crisis econémica mundial
porque reduce el ahorro y la inversién, agudiza la inflacién, aumenta el
desempleo y socava los incentivos para el trabajo. Se dice que sus prestaciones
no son suficientes para que los trabajadores con salarios bajos puedan hacer
frente a sus responsabilidades.

Se afirma que la seguridad social favorece a la medicina curativa, que refuerza
el poder de quienes proporcionan los servicios; que transforma problemas
sociales en problemas médicos. Asimismo, se sostiene que los sistemas de
asistencia médica se administran en beneficio de los que prestan los servicios,
en lugar de quienes los recibeny que, a diferencia de la asistencia curativa,
que se presta con generosidad, y a menudo hasta con exceso, los servicios de
bienestar social, que pueden mejorar significativamente la calidad de vida, se
descuidan seriamente.
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Por todo esto, aigunos aseveran que, para crear empleos y recuperar el rapido
ritmo del desarrollo econémico que se vivié anteriormente, hay que desmantelar
la seguridad social, y practicamente toda la estructura del Estado Benefactor.
Otros sélo proponen un cambio fundamental de orientacién de las politicas de
seguridad social.

Sin embargo, antes de considerar la validez de las diferentes criticas conviene
recordar la notable expansion que ha tenido la seguridad social en los Gltimos
40 afos, periodo durante el cual se pudo bajo su proteccién a mas y mas
categorfas de la poblacion, en particular a trabajadores no manuales, los
trabajadores independientes y ciertas categorias de personas que no ejercen una
ocupacién remunerada.

En casi todos los paises fuertemente industrializados se pagan ahora
prestaciones monetarias en las siguientes contingencias: vejez, sobrevivientes,
hijos a cargo, maternidad, desempleo, enfermedad, e invalidez prolongada o
definitiva; y por la asistencia médica no hay que pagar nada, o casi nada en el
momento de recibirla.

El crecimiento econdmico hizo posible que partidos politicos diferentes, bajo
sistemas e ideologfas también diferentes propugnaran por la expansion de la
seguridad social en los decenios de 1950 y 1960. El progreso obtenido ha sido
paulatino y se ha ajustado al ritmo que permitian las circunstancias. Los
beneficios cosechados representan un sentimiento de seguridad, una
disminucidn de la pobreza y un mejoramiento en la salud y la calidad general de
vida.

A partir de! fuerte aumento de los precios del petréleo en 1973, el ritmo del
crecimiento de las economias decayo, y un pequefio sector de la opinién publica
que formulé criticas contra la expansion de la seguridad social en aquellos
decenios, nuevamente comenzd a alzar la voz, de tal forma que hoy en dia
algunos que ponen en tela de juicio los fundamentos mismos de la seguridad
social, tienen un nimero de seguidores que hubiera side impensable ocurriera
diez o veinte afos atras.

No obstante, la responsabilidad de los Estados en la estructuracién de los
programas de seguridad social es irrenunciable. Adn cuando es atacada en
diferentes sectores de la poblacién, la seguridad social lejos de desaparecer,
debera crecer en extensidon y en calidad. Desde luego, el avance de la extension
se verd siempre determinada por la celeridad del desarrollo econémico.
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La expansion de la seguridad social puede contribuir a superar la actual crisis
econdmica si se encuentran los medios adecuados para financiarla o si se puede
vencer la resistencia psicoldgica a pagar lo que dicha expansién costaria.

PERSPECTIVAS

Las transformaciones que exigen hoy una respuesta de la seguridad social
son, de tres 6rdenes:

- Las realidades socio-econdmicas, que derivan de las transformaciones de
la estructura del mercado de trabajo.

- Los cambios de los comportamientos demogréficos y sus consecuencias
sobre las formas familiares y la estructura de los hogares.

- El envejecimiento de la poblacién, y sus repercusiones sobre la
financiacién de las jubilaciones y la organizacién del sistema de salud.

El objetivo fundamental de la seguridad social es dar a los individuos vy a las
familias la tranquilidad de saber que el nivel y la calidad de su vida no sufrirdn
menoscabo como consecuencia de alguna contingencia social o econdémica.

Para prevenir los riesgos y ayudar a las personas y a las familias a adaptarse de
la'mejor manera posible a las contingencias que pudieran enfrentar, se requiere,
ademas de prestaciones monetarias, una amplia gama de servicios.

El acceso de la mujer a la independencia econdmica es uno de los factores més
importantes de la segunda mitad del siglo XX. La mujer adquiere derechos
propios en cuanto a su proteccién social, mientras que la actividad remunerada
se convierte en un medio deseado de afirmacién personal.

La crisis del empleo y la necesaria reestructuracién econdmica incrementan el
desempleo vy las cargas de la seguridad social, a la vez que reducen los recursos
del Estado.

La igualdad de derechos entre hombres y mujeres y la independencia econémica
de la mujer son legitimas; gradualmente se incriben en los hechos de modo
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irreversible. El rol de la seguridad social consiste en acompafiar esta evolucién,
teniendo por objetivo el principio de autonomia.

La evolucién socio-econdmica y demografica tiene dos consecuencias: una, el
envejecimiento de la poblacién y la otra, la transformacion de las formas
familiares y de la estructura de los hogares.

El envejecimiento demogréfico incrementa las necesidades financieras para las
prestaciones de jubilacion y las exigencias de salud. Por lo que se refiere a los
efectos del envejecimiento sobre la previsién de vejez, el alarmismo resuita
exagerado. En materia de salud, el fenémeno es mas complejo; los progresos
de la medicina, los modos de financiacién y la organizacién de la dispensacion
de los cuidados influyen sobre los costos.

Las medidas de rebaja legal o de elevacién de la edad de la jubilacién requieren
atencion y prudencia. Remedios a corto plazo tienen efectos perniciosos a largo
plazo.

Mas que el riesgo econémico, es en realidad el riesgo de hundimiento de la
solidaridad lo que acecha a los sistemas de pensién y, en general, a los
regimenes de seguridad social.

Las transformaciones demograficas alteran profundamente las formas familiares
y la estructura de los hogares, se manifiestan en primer iugar en una sensible
reduccion del tamafo medio del hogar, y la aparicién y el aumento de las formas
de vida atipicas o nuevas, que crean vinculos diferentes al esquema de la familia
tradicional.

El modelo predominante de hogar deja de ser el de la mujer en casa y el hombre
como proveedor de los bienes y recursos. La pareja casada con hijos pierde su
cuasimonopolio, mientras que aumentan las proporciones de solteros y
divorciados que viven solos, de parejas consensuales, famitias monoparentales,
uniones rehechas, personas solas como consecuencia de la pérdida de su
compafero o companera.

No sabemos si la tendencia hacia la adopcién de nuevos estilos de vida y la
disotucién de los matrimonios habran de mantenerse o se registrard un retorno
a las formas de conducta tradicional. Pero si estimamos que lo correcto es tratar
de adaptar la seguridad social a los nuevos estilos de vida, a fin de evitar la

marginacion y el abandono de ciertos grupos sociales, como las mujeres
divorciadas.
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De los servicios de salud tenemos que hacer un uso més eficiente con relacién
a su costo, modificar cada vez miés la relaciéon entre la accién curativa y la
accion preventiva, y entre la accién médica y la accién social,

y permitir a las personas participar en mayor medida en |la adopcién de las
decisiones relativas a su propia asistencia médica y social. Tenemos que
“encontrar la manera de ir més alla de la eliminacién de las barreras pecuniarias
y pasar a suprimir las barreras de clase, de instruccion y de cuitura, y de como
lograr que el consumo corresponda a las necesidades. Hay que utilizar personal
y recursos cientificos y administrativos del nivel adecuado a ia tarea a realizar
en cada caso. Ademas hay que establecer mecanismos para asegurar la
participacién de la comunidad y de asociaciones sin fines de lucro en la
planificacién y administracion de los servicios locales de salud y de bienestar
social.

Creemos que es conveniente no poner limites al progreso de la medicina ni al
acceso a los beneficios de la tecnologia médica siempre que se haya
demostrado que pueden aplazar la muerte y mejorar la calidad de vida.

Habrad que dar prioridad al desarrollo de los servicios de prevencién y de
readaptacion en la politica de salud, del empleo, de poblacién y de bhienestar
social, para contribuir a mejorar la calidad de vida del pafs.

Por lo que respecta a acciones internacionales, de movimientos de personas
entre paises, es recomendable que se prosigan los esfuerzos para sacar partido
de los mecanismos de coordinacién entre los sistemas nacionales de seguridad
social que ofrecen los convenios y recomendaciones en la materia adoptados
por ta Organizacion Internacional del Trabajo. También es recomendable que se
continde la red de acuerdos bilaterales y multilaterales y para mejorar la
coordinacién y la compatibilidad entre ellos.

Se considera conveniente que los esfuerzos se aboquen a ampliar la red de
acuerdos bilaterales y multilaterales, ademas de mejorar la coordinaciéon y la
compatibilidad entre ellos.

Una idea que se abre paso, para evitar la marginacion y el abandono, es la
-.extensién de los sistemas de seguridad social hacia una profunda solidaridad.
La lucha contra la pobreza por este medio es selectiva, eficaz y remuneradora
desde el punto de vista politico y social. '

La crisis de la seguridad social, si es que existe, no es una crisis de la estructura
de la institucién, sino del cimiento econémico indispensable para su
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funcionamiento. Los efectos econdmicos y sociales de la recesién se han visto
atenuados gracias a la seguridad social. Sin embargo es a ésta a quien culpan
los empleadores que creen que es menester reducir los costos salariales para
restablecer la rentabilidad de las empresas y aumentar su competitividad. La
resistencia psicoldgica que se observa actualmente a pagar lo que cuesta la
seguridad social se debe a la rapidez con que estos pagos han crecido en un
periodo de desarrollo econémico lento o nulo.

Si ese crecimiento se hubiera repartido en un periodo mds largo o producido en
un clima econdmico mas favorable, no habria sido objeto de criticas, salvo de
parte de una minoria de partidarios incondicionales a ciertas doctrinas. La
seguridad social no es la causa de la crisis ni de ia recesién, al contrario, es un
catalizador de las presiones politicas y sociales que de ellas se derivan, y por
tanto contribuye al mantenimiento de la paz social.
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DR. MARIO PACHECO MENA.

Esta presentacidn, tiene por objeto brindar un panorama general sobre el Sector
Salud Costarricense, sus antecedentes, la evoluciéon de sus instituciones, su
"situacién actual y su problemética, asi como la propuesta de reforma sectorial
que el Gobierno de la Republica y las autoridades del Sector Salud han venido
impulsando, como respuesta a los requerimientos de la poblacién y a la
necesidad de adoptar nuevos enfoques en la prestacion de los servicios de
salud, con el fin de hacer realidad cada dias mds, los principios en los que se&
basa el Sistema de Salud y Seguridad Social Costarricense.

Costa Rica, un pequeno pais ubicado en el istmo centroamericano, con 3.1
millones de habitantes, se encuentra inmersa, al igual que la mayoria de los
paises de América Latina, en todo un proceso de transformacién y ajuste
macroeconémico, que la han llevado a adoptar cada vez mds, las nuevas reglas
de la economia internacional. Todo este proceso de transformacién y cambio,
ha propiciado la apariciéon de nuevos escenarios que a su vez, han impuesto
nuevos desafios a nuestro Sistema de Salud y Seguridad Social.

En el proceso de consolidacién de lo gue hoy es el Sector Salud Costarricense,
pueden distinguirse varias etapas, intimamente relacionadas con la evolucidén del
concepto de salud y con la forma en que se ha organizado la prestacién de los
servicios de salud. La primera etapa se ubica en la segunda mitad del siglo XiIX
y se caracteriza por la existencia de una medicina asistencial de caridad,
principalmente orientada hacia los menesterosos. La segunda etapa se ubica en
las primeras cuatro décadas del presente sigio, donde se reemplaza el concepto
de caridad por beneficencia y empiezan a generarse acciones sisteméticas de
salud publica. La tercera etapa se ubica entre 1940 y 1970, en donde se
institucionaliza la atencién y se logran grandes congquistas para la sociedad
costarricense tales como las Garantfas Sociales, e! Cédigo de Trabajo y la
creacion de la CCSS. La cuarta etapa, considerada un hito en la historia de la
salud costarricense, se caracteriza por la universalizaciéon de los seguros
sociales y la adopcidén de la estrategia de atencién primaria. Finalmente, nos
encontramos en la quinta etapa, en la cual lo que se busca es abordar los
nuevos enfoques de integralidad y continuidad en la prestacién de los servicios
de salud, como fundamento para ia reforma global de nuestro Sistema de Salud.

Es importante entender, que la Reforma del Sector Saiud que hoy en dia se
plantea, representa una etapa mas dentro de todo un proceso de evolucién
institucional de la atencién. En este proceso continuo, los productos de cada
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etapa, han constituido a su vez, los insumos de la siguiente, la aue hoy en dia
persigue la meta de llevar una atencién integral y continua a la totalidad de la
poblacién costarricense.

En el transcurso del tiempo, este proceso evolutivo ha lievado a configurar
nuestro actual sistema de salud.

El Sector Salud costarricense estd compuesto por el conjunto de instituciones
y establecimientos publicos y privados, que tienen como fin especifico procurar
la salud de las personas, la familia, la comunidad y el ambiente humano. Esta
conformado por el Ministerio de Salud, la Caja Costarricense de Seguro Social,
el Instituto Costarricense de Acueductos y Alcantarillados, el Instituto Nacional
de Seguros, las Universidades, las Municipalidades, los servicios médicos
privados, cooperativas y empresas de autogestion y las comunidades.

La organizacién del sistema hace que la red de servicios de salud parta en su
primer nivel desde el mismo hogar, por medic de la promocidén de la salud y el
autocuidado. Este nivel cuenta con Puestos de Salud, Centros de Salud vy
Clinicas de Consulta Externa tanto del Ministerio de Salud como de la CCSS,
encargados de brindar servicios bésicos de salud en las dreas de promocidn y
prevencién principalmente. El segundo nivel cuenta con Clinicas de Consulta
Externa de mayor complejidad y hospitales periféricos y regionales, todos
pertenecientes a la CCSS, que prestan servicios preventivos, curativos y de
rehabilitacién con un grade variable de complejidad y especialidad. El tercer
rmivel cuenta con hospitales nacionales generales y espcializados de gran
capacidad resolutiva, a quienes les corresponde prestar servicios curativos y de
rehabilitacién de ta més alta complejidad. Los establecimientos de salud a nivel
nacional estan articulados entre si por una red de oferta de servicios,
estructurada en tres niveles de atencion, con servicios ambulatorios y de
atencion primaria en el primer nivel y acceso escalonado a los niveles de mayor
complejidad, de acuerdo con las necesidades del usuario.

Respecto al financiamiento del sector salud, éste estd compuesto
fundamentalmente por los ingresos del Seguro Social derivados de la cuotas
que el Estado, los patrones y los trabajadores deben cotizar; por los aportes del
gobierno central; por el pago directo de algunos servicios, asi como por el
aporte de otras fuentes de ingreso derivadas de rentas especificas.

El financiamiento de la CCSS, la cual representa casi las 3/4 partes de los
ingresos del Sector, estd compuesto por las cuotas que los patronos, los
trabajadores y el Estado deben cotizar en forma obligatoria, y que estén
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establecidas como porcentajes del salario total del trabajador para cada uno de
los regimenes que administra la CCSS: Seguro de Enfermedad y Maternidad
(SEM) e Invalidez, Vejez y Muerte (IVM). Asf la cuota total del patrono es el
14%, del trabajador el 8%, del Estado como tal el 1%, para un gran total del
23%.

Con el fin de promover el desarrolio econémico y social de la nacién vy
atendiendo criterios geogréficos, geoldgicos, demogréaficos, climaticos y socio-
econémicos, el pafs fue dividio en seis regiones de poblacién, que permiten
planificar el desarrollo en cada uno de los campos del quehacer nacional. La
organizacion y distribucién de los recursos que conforman la oferta de servicios
de salud, parte de esta divisién del territorio nacional. Cada una de las regiones
cuenta con su propia capacidad y un grado creciente de autonomia de gestién,
respondiendo a los lineamientos derivados de las Politicas Nacionales de
Desarrollo y de Salud.

Con el fin de presentar un panorama global del estado de la Nacién, a
continuacioén presentamos algunos de los indicadores mds importantes que
reflejan la situacién social y de desarrollo de la poblacién costarricense.

Resaltamos la disminucién significativa que hemos tenido con respecto a
desnutricidn severa, los pocos casos que aln se ven corresponden a
desnutricion secundaria.

Asimismo, la tasa de fiebre reuméatica se ha reducido significativamente. Los
mismo sucede con la incidencia de parasitosis.

Los indices de salud en general han mejorado notablemente, resaltando la
reduccién en la mortalidad infantil, la cual se sitla en cifras cercanas a 13 por
‘mil nacidos vivos.

El descenso franco de la mortalidad infantil tiene muchas explicaciones. En
varias publicaciones del doctor Luis Rosero, haciendo andlisis de variables
multiples, resulta muy claro que las intervenciones en atencidén primaria son las
mas importantes, contribuyendo con un 41% de la reduccién, siguiendo en
importancia las intervenciones en el nivel secundario. El factor socioeconémico
incidié en sélo un 22%, lo que significa claramente, que podemos mejorar
nuestras condiciones de salud a pesar de tener pocos recursos econémicos.
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No obstante los logros alcanzados en materia de salud y en virtud de nuestra
preocupacién permanente por fortalecer y mejorar nuestros servicios de salud,
recientes evaluaciones sectoriales hanllevado a precisarlos problemas centrales
a lo que se enfrenta el Sector Salud Costarricense.

En el 4rea de la salud, dicha problemética se resume de la siguiente manera:

Falta de Direccionalidad Sectorial.

- Existencia de una dicotomia entre lo preventivo y lo asistencial.

- Enfoque de atencidén biologista.

- Falta de continuidad en la atencién y deshumanizacioén.

- Deterioro de la at-enci()n ambulatoria.

- Disminucién de la cobertura de los Programas del Ministerio de Salud.
- Insatisfaccién médico-paciente.

- Periodos prolongados de espera para citas.

- Tiempos de espera prolongados para la entrega de medicamentos.

- Existencia de problemas de accesibilidad geogréfica.

- Débil capacidad gerencial.

En el 4rea financiera, se han destacado ios siguientes hechos:
- Crisis econdmica del pais durante la década de los 80.
- Gastos crecientes en salud.

- Deuda del Estado con la CCSS.

- Desequilibrio financiero.
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- Abundancia de normas juridicas.
- Administraciéon presupuestaria rigida.
- Limitaciones en los programas de inversién del Sector Publico.

Algunas de las variables mas importantes seleccionadas con el fin de
esquematizar la situacién actual del Sector Salud, enfatizan el centralismo, la
poca capacidad gerencial y el bajo poder del usuario.

Esta problematica, nos ha motivado a planificar y desarrollar un procesoc
sistemdatico de reforma del sector salud, con el fin de propiciar las acciones
necesarias que nos permitan superar las debilidades existentes y continuar con
el proceso de universalizacidn y extensién de la cobertura para la poblacion
costarricense.

La reforma del sector salud que hoy en dia se plantea, parte de una serie de
valores fundamentales, derivados de la idiosincrasia e institucionalidad mismas
del ser costarricense. Nos referimos a los principios y elementos orientadores
que, en forma integral, han guiado la conceptualizacién del tipo y calidad de
intervencién que, acorde con la situacién actual, debe lievarse a cabo en el
Sector Salud. La Reforma del Sector Salud estd orientada por un conjunto de
elementos que definen las caracteristicas deseadas en nuestro

sistema de salud de: Direccionalidad Sectorial, Cobertura Universal, Atencion
Integral y Continua, Accesibilidad, Oportunidad, Calidad, Humanizacion,
Eficiencia y Participacién Social.

Partiendo de los principios y elementos orientadores, el proceso planteado busca
llevar a cabo un cojunto de reformas politicas, institucionales y operacionales
en la prestacién de los servicios de salud, que permitan superar las deficiencias
senaladas en nuestro actual sistema de salud. Lo anterior, a partir de la
ejecucion de un conjunto de estrategias definidas y concertadas de:

- Rectoria Sectorial, a cargo del Ministerio de Salud.

- Readecuacién y fortalecimiento del modelo de atencién, a cargo de la
CCsSS. |

- Desarrollo institucional con énfasis en la descentralizacion.
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- Mejoras en el modelo de financiamiento.
- Desarrollo de la capacidad gerencial.

- Participacidén social.

Con el fin de Iégrar los siguientes propdsitos:

- Mayor direccionalidad sectorial.

- Atencién integral y continua en salud.

- Equidad en el acceso a los servicios de salud.
- Cobertura para la; totalidad de la poblacién.

- Calidad Total en la prestacidn.

- Humanizacién en la entrega de servicios.

- Eficiencia en la utilizacién de los recursos.

Este conjunto de estrategias, han sido sistemdaticamente articuladas en un
proyecto nacional, al cual hemos denominado Proyecto de Reforma del Sector
Salud, el cual gira en torno a la rectoria sectorial y a la readecuacion y
fortalecimiento del modelo de atencién en salud, con un enfogue de integralidad
y continuidad en la prestacién de los servicios de Salud. Para ello, deberd
desarrollarse un proceso de desarrollo institucional, reorientando los roles de fas
principales instituciones y garantizando la sustentabilidad financiera del sistema
nacional de salud.

Respecto ala Rectoria Sectorial, el Ministerio de Salud deberd adoptar dos roles
fundamentales. El primero, como ente Rector del Sector Salud y el segundo,
como el gran promotor de la salud publica del pais. Su rol como ente Rector, lo
ejercera por medio de funciones especificas de Direccién y

Conduccién Sectorial, Vigilancia de la Salud, Regulacién del Desarrol!o de la
Salud e Investigacién y Desarrollo Tecnolégico.

Respectlo a la readecuacién y fortalecimiento del modelo de atencién, se parte
del enfoque de atencién integral. Ello implica la conjuncién de acciones
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coordinadas en las 4reas de promocién, prevenciéon, recuperacién y
rehabilitacién de la salud, sistematizadas en un Programa de Atencién Integral
de la Salud de las Personas. Este nuevo enfoque en la prestacion de los
servicios, obedece a la necesidad de abordar integralmente, los distintos
factores biol6gicos, ecolégicos, socio-econémicos y de servicios, que afectan
" el proceso de salud-enfermedad, con el fin de promover la salud y disminuir los
riesgos de enfermar o morir.

El modelo readecuado de atencién en salud, a cargo de la CCSS, busca una
atenciéon integral del individuo, la familia, la comunidad y el ambiente en el que
se desenvuelven, por medio de la creacién de areas de salud claramente
delimitadas, una descentrallizacion administrativa efectiva, pianificacién por
prioridades, equipos basicos de salud para atender a cada sector de la
poblacién, y la introduccién de un paquete bdsico de servicios de salud. Ademas
se recalca la importancia de la calidad, de la humanizacién, de la participacion
del usuario y de su libertad de decisién entre los equipos de salud.

Para la operacién del nuevo modelo de atencion, el pais se dividird en Areas de
Salud y éstas a su vez en sectores de poblacién con un promedio de 4,000
habitantes, a cada uno de los cuales le serd asignado un Equipo Bésico de .
Atencion Integral de Salud (EBAIS), el cual estard constituido como minimo por
un médico general, una auxiliar de enfermeria y un técnico de atencion primaria,
encargados del cuidado integral de la salud de las personas. Estos equipos
estaran a su vez orientados y supervisados por un Equipo de Apoyo, el cual
contard con profesionales en las areas de Trabajo Social, Medicina Familiar,
Farmacia, Nutricién, Enfermeria, Microbiologia y Odontologia, entre otros.

Este modelo de atencién, se implementard por medio del Programa de Atencion
Integral de la Salud de las Personas, integrando las acciones de promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacién de la salud en las dreas de: Atencién
al Nifio, el Adolescente, la Mujer, el Adulto, la Tercera Edad, la Salud
Ocupacional y la Salud Mental.

Con el fin de preparar a las instituciones del Sector para que asuman los nuevos
roles, se llevard a cabo un proceso de modernizacién y desarrclio institucional,
poniendo énfasis en la descentralizacién, el desarrolio de la capacidad gerencial,
el fortalecimiento de la organizacion de las instituciones del Sector, la
capacitacién y desarrollo de los recursos humanos, los sistemas de informacion
y la preparacion y sensibilizacién para el cambio.
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Finalmente, esperamos que la tarea que tenemos por delante, produzca el
cambio deseado en las principales variables de medicina y fortalezcamos
nuestro Sistema de Salud por el bienestar de la poblacién costarricense.

La tarea desarrollada no ha sido fécil, y la que falta por desarrollar es aiin mas
laboriosa. Pero en este esfuerzo nacignal, contamos con la valiosa asistencia de
multiples agencias de cooperacién técnica y financiera y de gobiernos amigos.

Todo el esfuerzo llevado a cabo por las autoridades de Salud y del Gobierno,
con la participacién de muchos funcionarios de la Instituciones del Sector Salud,
ha tenido el Unico y firme propésito de garantizar y renovar, cada dia mas, los
principios de Universalidad, Solidaridad, Obligatoriedad y Unidad, que han
caracterizado el Sistema de Salud y Seguridad Social Costarricense.
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DRA. GEORGINA VELAZQUEZ DIAZ.

Los sistemas de seguridad social surgidos en América Latina a partir de los afios
veinte han aspirado siempre a la cobertura universal de la proteccién integral
'(enfermedad, incapacidad, cesantia, viudez, orfandad, vejez, prestaciones
sociales, etcétera), con el objeto de alcanzar el bienestar de la poblacién. Sin
embargo, para alcanzar la cobertura universal se requiere que se den
determinadas condiciones de desarrollo de los paises, aunadas a politicas
sociales que consideren deseable y necesaria la proteccién de la seguridad
social para todos los habitantes de un pais.

La proteccién de la seguridad social para grupos. marginados pasa entonces por
la normativa juridica que la respalde, por las condiciones econémicas de los
paises, por la capacidad de presion de los grupos marginados y por la voluntad
. politica de compromiso social de los gobiernos para establecer prioridades,
identificar a los grupos en desventaja social y econdmica y darles a éstos un
lugar en la politica social y un tratamiento especifico en los planes de desarrolio.

El articulo 22 de la "Declaraciéon Universal de Derechos Humanos” emitida por
la Asamblea General de Naciones Unidas en 1948, establece que cada individuo
como miembro de la sociedad tiene derecho a la seguridad social'”. De esta
manera existen las bases juridicas nacionales e internacionales para la
proteccién a la salud y a la seguridad social de todos los individuos y familias.
En una interesante recopilacién de la Conferencia Interamericana de Seguridad
Social (CISS) que comprende de 1922-1992 se registran miltiples resoluciones

para extender la seguridad social a grupos marginados, urbanos y rurales”,

En el Convenio 169 sobre Pueblos Indigenas y Tribales en Paises Independientes
(1989), en el articulo 24 correspondiente al capitulo V sobre Salud y Seguridad
Social que muchos paises han firmado con la Organizacién Internacional del
Trabajo'®, se establece que los pueblos indigenas tienen derecho a organizarse
y a asumir control y responsabilidad por los servicios de salud, a que éstos
tomen en cuenta las condiciones econdmicas, geogréficas, sociales y culturales,
asi como los métodos de prevencién, précticas curativas y medicamentos
tradicionales de los pueblos indigenas, que se de preferencia a la formacion y
el empleo de personal de las comunidades y énfasis a la atencién primaria de
salud con posibilidades de derivar pacientes a otros niveles. Finaliza senalando
que la prestacién de los servicios de salud a grupos indigenas, debera
coordinarse con las deméas medidas sociales, econémicas y culturales que se
tomen en el pais.
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El Convenio anterior precisa el enfoque que debe darse a la extensién de los
servicios de salud a grupos marginados y rescata el importante papel de la
coordinaciéon interinstitucional, entre sectores y con las organizaciones civiles.

A pesar de lo anteriormente expuesto, las condiciones de salud y de
sobrevivencia de grandes grupos humanos se han visto agudizadas como
consecuencia de los problemas econdmicos de la Uitima década, el incremento
de costos, la mayor demanda de servicios y escasez de los mismos, asi como
por la creciente impaciencia social de grandes grupos, consecuencia del
deterioro del ambiente y de las condiciones de vida, la falta de empleo y por ios
precios inflacionarios en muchos c¢asos. Contrariamente a lo anterior los paises
necesitan una poblacién sana para participar en el desarrollo econdmico y
social, ya que como sabemos la salud no es sélo un producto derivado del
desarrollo, sino un requisito esencial para que la poblacién pueda llevar una vida
normal, trabajar y producir®.

La crisis de los ochenta y sus efectos en la salud y el bienestar de los
marginados, debe verse como un fendmeno estructural que demanda redefinir
estrategias de desarrollo y ajustar las econdmicas para hacer frente a las nuevas
circunstancias socio-politicas del momento.

El dilema entonces, que enfrentan los paises requiere de politicas concretas y
de voluntad politica para hacerlas operativas y de beneficio social. Las ultimas
cinco décadas, por ejemplo, se han destinado a considerar el problema del
acceso a los servicios de salud y la equidad en la aplicacién de éstos™. Detrés
de los criterios de accesibilidad estd la discusiéon acerca de cédmo se ve el
derecho a la salud, si como un privilegio que depende de las fuerzas del
mercado o como un derecho que conlleva la responsabilidad social del Estado
de dar respuesta a las necesidades de los habitantes, en particular, a los que no
se beneficiaron de las décadas de desarrollo en algunos paises.

Por lo anterior, la proteccién a la salud de los grupos marginados, asi como las
politicas y acciones que en este sentido se apliquen estdn determinadas entre
otros aspectos por los criterios para asignar los recursos y por las estrategias
para definir, jerarquizar y atender las necesidades de la poblacion.

En este sentido, la atencién primaria de salud resulta un enfoque racional,
practico y eficaz, que convoca a la participacién comunitaria y demanda el
compromiso de los habitantes en la identificacién de sus necesidades de salud,
planeacidén, realizacion de acciones y evaluacién de avances y limitaciones.
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En México, la crisis de los ochenta aumenté cantidades de "nuevos pobres”
(pobres por insuficiencia de sus ingresos, pero sin carencias criticas en sus
necesidades basicas educacionales, sanitatias y de vivienda), al crecimiento
tendencial de la "pobreza crénica" (pobres por insuficiencia de ingresos y con
carencias criticas béasicas). Este fenémeno ha sido similar en todos los paises
‘de la region'®.

Entre 1980 y 1987 se produjo un incremento de personas en condiciones de
pobreza y pobreza extrema tanto en términos absolutos, como en términos
relativos. Actualmente de acuerdo con la informacién que proporciona el
Consejo Consultivo del Programa Nacional de Solidaridad, en México, cerca de
la mitad de los habitantes (41 millones) estdn en condiciones de pobreza y de
esta cifra, el 40%, equivalente a 17 mlliones se encuentra en condiciones de
extrema pobreza""

Los pobres se ubican en las dreas rurales Y en la periferia de las ciudades vy
demandan que la sociedad les pague en el acceso a servicios de salud y en la
satisfaccion de sus necesidades basicas, parte de la enorme deuda que por
generaciones se ha acumulado en los paises de América Latina'.

La lucha contra la pobreza entonces, enmarca las estrategias sociales para que
los marginados accedan a la educacién, la salud, el empleo, la vivienda, la
alimentacidn y disfruten de los minimos de bienestar a que tienen derecho en
una sociedad justa y equitativa.

El Instituto Mexicano del Seguro Social, durante 40 afios ha aplicado diferentes
esquemas para extender las seguridad social a trabajadores del campo y desde
hace 20 afios aplica un esquema técnico administrativo sustentado en la
legislacién del 1973, con financiamiento del gobierno federal y administrado por
la institucién, que opera una red de servicios de salud de primero y segundo
nivel con enfoque de atencién primaria para atender a més de 10 millones de
habitantes del medio rural marginado (28% son indigenas) y ha acreditado
cambios en sus condiciones de salud, con la participacién comprometida de
dichos grupos, a un costo factible para el pais.

El modelo que aplica el Instituto Mexicano del Seguro Social se sustenta en la
politica social del gobiernc de ita Republica de lucha contra la pobreza y puede
ser una alternativa para otros paises con problemas y recursos similares.
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DR. JAVIER CABRAL SOTO.

lLa extensidn de la seguridad social a grupos marginados implica tomar:
decisiones basadas en principios €ticos, asi como econdmicos y pragmaticos.

‘Desde el punto ético existen suficientes argumentos para invertir en salud, si se
tiene como meta la reduccién de la pobreza. La poblacidn en dreas marginadas
se ve mas afectada ante una alteracién en sus condiciones de salud, la
incidencia de enfermedades en estos sectores es mayor. A su vez sus ingresos
dependen por completo del trabajo fisico y no cuentan con ahorros que les
permitan sortear una situacion de incapacidad por enfermedad.

Desde el punto de vista econdmico los costos crecientes de la atencion a la
salud dificultan en gran medida la extension de la cobertura de los sistemas de
seguridad social, sobre todo bajo un modelo que financia el seguro social
mediante el aporte de los trabajadores y los patrones, como sucede en la mayor
parte de los paises de América Latina. Bajo la premisa de que las necesidades
en salud tienden a ser infinitas, mientras que los recursos tienden a ser escasos,
el planteamiento de intervenciones costo-efectivas debiera guiar toda propuesta
dirigida a proporcionar seguridad social a las zonas marginadas. -

Para evaluar la posibilidad real de extender la proteccién de la seguridad social
a los grupos marginados, las fuentes de financiamiento deben ser claramente
definidas. Durante la crisis econdmica que afecté a América Latina en la década
de 1980, el gasto en salud disminuyd a la par que el gasto en otros sectores,
es decir no hubo una afeccién unilateral al sector salud, pero la inversién llegé
a niveles cercanos a cero, y los gastos en medicina curativa se mantuvieron a
costa de los correspondientes en acciones preventivas. De esta manera factores
externos condicionaron ajustes en los sistemas de salud con efectos adversos
en la poblacién, como fueron el incremento en la proporcién de nifios con bajo
peso al nacer en Brasil y México, o el incremento en la mortalidag por diarrea
en este ultimo pais.

Salud en poblaciones marginadas.

El nivel de salud estd estrechamente relacionado con la pobreza y el nivel
educativo. Se ha estimado que un tercio del incremento que han logrado los
paises en vias de desarrollo en la esperanza de vida de sus poblaciones
depende directamente de la reduccién de la pobreza, mientras que los dos
tercios restantes son consecuencia de un mayor gasto en salud.
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La mortalidad infantil es mayor en las zonas marginadas, y los nifios en edad
preescolar tienen mas del doble de probabilidad de sufrir discapacidades fisicas
o mentales graves. De hecho un incremento de!l 10% en los ingresos de las
familias marginadas, reduce en 1 a 2% la mortalidad infantil.

En México se ha observado que la mortalidad posneonatal es 35% mayor en los
municipios de alta marginacién. A su vez las causas por las que fallece la
poblacién infantil (menar de un afio} son diferentes en las zonas marginadas en
comparacion con el resto del pais. De esta manera las principales causas de
muerte son infecciosas y parasitarias en las zonas marginadas, y los niflos que
habitan ahi tienen dos veces mayor riesgo de morir por enfermedades
prevenibies por vacunacidén y por sarampién, por parasitosis y por infecciones
intestinales, que los nifos de zonas de baja o nula marginacién; y tres veces
mayor riesgo de fallecer por desnutricién.

A su vez la mortalidad preescolar es dos veces mayor en las zonas marginadas
de México, pero los niflos de este grupo de edad se mueren cinco veces Mas
por enfermedades infecciosas y parasitarias, ocho vece$§ mas por infecciones
intestinales y cuatro veces mas por sarampién, en comparacioén con aquellos
que viven en zonas de baja o nula marginacién.

En la edad escolar en México, los nifos de dreas marginadas mueren ocho
veces mas por enfermedades infecciosas y parasitarias, doce veces mds por
sarampidn y por infecciones intestinales y seis veces mas por tuberculosis, que
aquellos que viven en zonas no marginadas. |

La poblacién marginada también se enferma mads, y tiene un exceso de riesgo
de enfermar del 48% para diarreas, 12% de diabetes, 68% de hipertension,
29% de enfermedades del corazén y 23% de bronquitis, en comparacién con
los no marginados. '

Disponibilidad, accesibilidad y utilizacién de servicios de atencién médica por
poblaciones marginadas.

La disponibilidad de servicios en las zonas marginadas habitualmente se
restringe a los servicios de asistencia social proporcionados por la Secretaria de
Salud u otras instituciones de gobierno, como es el caso del Programa IMSS-
Solidaridad en México. Estos servicios cuentan habitualmente conuna cobertura
legal, que no siempre estd en efecto. De ahi que la cobertura estadistica
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{(estimaciones de la poblacién protegida) o la cobertura real (la que de hecho
dispone y tiene acceso a los servicios), sean estimaciones mds precisas de la
verdadera disponibilidad de los servicios médicos a poblaciones marginadas.

En los paises latinoamericanos, las poblaciones marginadas no cuentan
" habitualmente con proteccién del seguro social, salvo en paises como Costa
Rica, Cuba, Chile y varios del Caribe no latino. Los habitantes de zonas
marginadas no tienen empleo o son subempleados, son trabajadores
estacionales o temporales, o bien obreros familiares no remunerados, por lo que
no estan empleados en forma permanente para tener disponibilidad constante
de la seguridad social. Muchas veces, aln cuando estdn empleados laboran en
areas no cubiertas por la seguridad social como la agricultura, el servicio
doméstico o bien en forma auténoma. Indudablemente esta forma de proteccién
dificulta la disponibilidad de servicios de atencién médica.

En México se ha documentado que mientras la cobertura de seguridad social a
nivel nacinal es del 54%, en las poblaciones no marginadas es del 64%,
mientras que en las marginadas es apenas del 35%. Esta diferencia es mds
acentuada entre el medio urbano y rural, pues los no marginados del medio
urbano tienen una cobertura del 70% mientras que en la poblacién marginada
es del 48%. A su vez en el medio rural estas proporciones son del 48% en el
area urbana y de apenas el 28% en el medio rural.

La disponibilidad de servicios en consecuencia es también diferencial en México.
Mientras que en las zonas no marginadas hay una relacién de 15 médicos por
cada 10,000 habitantes, los habitantes en zonas marginadas tienen apenas
ocho, y mientras los primeros tienen 24 enfermeras por la misma cantidad de
habitantes, las poblaciones marginadas tienen apenas diez. En relacién a las
camas los marginados tienen en promedio la mitad de camas hospitalarias, 1o
que significa una disponibilidad o probabilidad de contar con ¢l recurso de un
50% menos. AUn en poblaciones cubiertas por la seguridad social la
disponibilidad de servicios es diferencial segin el grado de marginacion, pues
mientras los no marginados tienen 10 camas, 13 médicos y 25 enfermeras por
cada 10,000 derechohabientes, las poblaciones marginadas tienen apenas seis,
ocho vy trece respectivamente.

Los habitantes de zonas marginadas a su vez tienen mayores dificultades de
acceso a los servicios. La accesibilidad geografica muchas veces esid
limitada por la dispersién de estos grupos poblacionales, o bien la falta ©
deficiencia de un servicio de transporte adecuado, tanto en &reas urbanas
como rurales. Pero la accesibilidad econémica también influye en la demanda
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y uso de los servicios médicos. El costo directo y el costo indirecto de la
atencion tiende a ser mayor en dreas marginadas, y el costo de oportunidad es
sensiblemente superior. La falta de un seguro social que cubralas incapacidades
laborales por causa médica obliga al sujeto enfermo a postergar su atencién,
toda vez que el ingreso econdémico familiar depende en gran medida y no pocas
veces en forma exclusiva, de su capacidad flsica para laborar. El abandono de
los tratamientos se incrementa en consecuencia ante el hecho de que la
demanda de servicios y la utilizacidon estan en funcién directa de la percepcién
de la gravedad de la enfermedad por el sujeto.

La utilizacién de servicios en consecuencia es también diferencial segin el grado
de marginacién social. Como consecuencia directa de las barreras en la
disponibilidad y accesibilidad a los servicios, los habitantes en areas marginadas
utilizan menos los servicios, no obstante estar disponibles y accesibles
geograficamente. Segun la Encuesta Nacional de Salud realizada en México en
1987, el 48% de los enfermos en areas no marginadas que cursan con algun
padecimiento agudo utilizan los servicios de salud, proporcién que desciende al
27% en zonas marginadas. Estas proporciones son del 87% y 75%
respectivamente para enfermedades crénicas. El 73% de los casos de diarrea
en dreas marginadas no reciben atencién médica durante su enfermedad,
proporcién que es del 48% en los habitantes sin marginacién. Cuando la
afeccion a la salud es traumatica, el 43% de los marginados no reciben atencién
médica, pero en casos de fractura el 32% no la reciben. Estas proporciones son
del 29% vy 11% respectivamente en poblaciones sin marginacién.

La seguridad social en zonas marginadas: los conceptos de equidad y
financiamiento de los servicios.

Una de las mejores formas de invertir en salud es fomentar un entorno que
permita a los individuos y sus familias mejorar su estado de salud, como son la
adopcién de politicas de crecimiento econdmico que beneficien a los pobres vy
marginados. También el mejoramiento en el gasto pablico en salud debe ser una
premisa bdasica en lograr la salud para todos. La extensidn de la seguridad social
a zonas marginadas debera ser vista en este contexto, por lo que debiera
contemplar no sélo la atencion médica, sino otras prestaciones de la seguridad
social, basicamente las prestaciones en enfermedad o maternidad, las
pensiones de invalidez, vejez o sobrevivientes y la proteccién contra riesgos
profesionales. Sin embargo el costo de ampliar la cobertura del seguro social a
toda la poblacidn en los paises de América Latina y El Caribe, utilizando como
en la actualidad el modelo de Bismarck, no seria econédmicamente viable en
muchas naciones, aun siendo capaces de superar las barreras estructurales
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existentes. Solo seis paises llegarian a una cobertura universal con un
porcentaje relativamente bajo del PIB (producto interno bruto); pero por ejemplo
en el caso de México, uno de estos seis palses, se requeriria invertir el 5.4 % del
PIB en salud, lo cual implicarfa duplicar su gasto actual en este rubro.

" Esta realidad obliga a implementar estrategias de financiamiento &ptimas,
indiscutiblemente el Estado debiera regular este sistema y propiciar su
financiamiento en parte a través de impuestos, o a través de la transferencia de
recursos del sector urbano formal o de grupos de ingresos mds altos. Estas
estrategias debieran incluir una reduccién en los costos de operacién del
sistema y mejoria de la eficiencia. La implementacién de estrategias para
detectar prioridades de atencién, tales como la de afios de vida ajustados en
funcidn de la discapacidad, disefiada recientemente por el Banco Mundial v 1a
Organizacién Mundial de la Salud, permitira establecer aquellas medidas de
intervencién en salud que resulten con mejor costo-efectividad. El pensar enuna
extension indiscriminada y global de los servicios resultaria demagdgico y
seguramente implicaria el fracaso de la universalizaciéon de la seguridad social.
El concepto de equidad al proporcionar los beneficios de la seguridad social
debiera ser premisa constante de accién, entendiendo equidad como una
igualdad de oportunidades y de distribucién, en funcién directa de las
necesidades de salud de la poblacién.
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LA REFORMA DEL ESTADO Y LA SEGURIDAD SOCIAL

DR. JOSE CHANES NIETO.

~Temas de antafo y hogafio son la reforma del Estado y la seguridad social. Han
estado y perduran en el orden del dia de todos los gobiernos y sociedades.

La ola reformista iniciada en los afios setenta, llamada neoliberal, ha hecho
surgir poderes diferentes a los gobiernos, a menudo mds vigorosos que éstos;
su pujanza trasciende las fronteras nacionales y en el interior se libra una lucha
entre el poder publico y los poderes privados. En ella los perdedores han sido
los intereses generales de la sociedad y los derechos humanos. Esto ha ocurrido
en mayor medida cuando los gobiernos se retraen y transfieren o regresan
espacios a los particulares. Desde antiguo se ha sefalado la necesidad de
preservar el interés general y los derechos de los seres humanos frente de los
poderosos. "Esta preservacion se debe producir bajo el concepto mismo de los
derechos humanos. Si no lo entienden los especialistas, pero para ellos, porque
asi lo entiende el pueblo. ;O diremos que peor para el pueblo?”". (Garcfla
Ramirez, Sergio. Los Otros Derechos Humanos, Excélsior, México, 16 de junio
de 1994).

L.os primeros promotores de los derechos humanos los redujeron a la libertad,
la seguridad juridica, la propiedad, la igualdad ante la ley y la resistencia a la
opresién. Hoy tales derechos fundamentales resultan insuficientes. El ser
humano exige més: trabajo, educacién, vivienda, alimentacién, salud, ambiente
sano, en suma seguridad social. Estos derechos obligan a los gobiernos. Su
desconocimiento o menoscabo alteran la paz publica, traicionan el pacto social
e impiden una vida digna, justa, para la mayorfa de los seres humanos. La
ausencia de seguridad social ha conducido a la ingobernabilidad y a la calda de
los gobiernos.

l.a institucién de la seguridad social ha sido considerada como uno de los
muchos logros de la revolucién humana. La consagracion constitucional de los
derechos sociales ha sido factor de estabilidad politica, de equidad social y de
desenvolvimiento econémico.

La crisis del Estado benefactor y el ascenso de la economia de mercado en la
década anterior produjeron una tendencia abolicionista, privatizadora o limitativa
de la seguridad social. A su lado permanece la tendencia, iniciada en Mexico,
de convertirla en parte del proyecto nacional y aparece una nueva para
confirmarla en el &mbito mundial.
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I LA TENDENCIA NEOLIBERAL.

No obstante, la seguridad social aparece, con fuerza todavia, como una
fortaleza sitiada. Fortaleza por ser instrumento de justicia, de tranquilidad, de
paz y de sobrevivencia de la esperanza social. Este baluarte estd asediado por
la incomprension de quienes, también beneficiados por ella al constituir una
garantia para sus inversiones, desean quede a cargo de ia sociedad o de
aquellos que directamente la disfrutan. En la reunién del afo pasado del grupo
de los siete, Japdn propuso a los palses desarrollados la reduccidon radical del
gasto social y recortar los subsidios a desempleados. También recomendd
disminuir ain mas los servicios de atencién a la salud y hacer que su costo sea
sufragado en su casi totalidad por quienes los requieran. Pero también éstos,
particularmente en tiempos de crisis 0 de cambios, durante los cuales los
gobiernos tienen mayores dificultades para satisfacerlas, incrementan sus
demandas de trabajo, vivienda, educacion, alimentacién, salud, en suma, exigen
la plena vigencia de los derechos humanos individuales, sociales, politicos,
econémicos y administrativos. ‘

La crisis entendida en su acepcién de escasez y carestia, se ha enseforeado de
las preocupaciones actuales. Su dimensién econémica ha privado sobre la social
y la politica; resolverla en aquel ambito, el econémico, es su fin, olvidando que
la economia esta al servicio del ser humano, de sus derechos, a cuyo disfrute
debe colaborar.

Desde ios centros hegemdnicos de las finanzas mundiales, como muestra de la
internacionalizacién, se definen las directivas a seguir por los gobiernos,
supeditados a ellas por la deuda o la necesidad de recursos, bienes o técnicas
externas. Por ejemplo, "Durante casi diez afios México ha sido el alumno
modelo del Banco Mundial, por seguir sus consejos en materia de politica
scondmica, a cambio ha recibido créditos subsidiados por dos mil millones de
délares anuales, mds de los concedido a cualquier otro pais de ingresos medios.
El Banco Mundial desempené un papel crucial en la decisién mexicana de unirse
al Acuerdo General sobre Aranceles y Comercio (GATT) en 1986, la
reestructuracion la deuda externa en 1989, el establecimiento de una nueva
poilitica presupuestal hace dos afos... y la liberacién del sector agricola”.
{Excélsior, 23 de febrero de 1994).

Asf se les ha impuesto a los paises aspirantes a ingresar al primer mundo, la
austeridad, la desincorporacién de instituciones publicas y el ajuste al gasto
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publico, principalmente el social, con la consiguiente disminucién cuantitativa
y cualitativa en la calidad de vida, en las posibilidades de efectivo ejercicio de
los derechos humanos, cada vez mds dentro del catdaiogo de las buenas
intenciones. ‘ ‘
" El ajuste en el gasto ha conducido a exigencias crecientes de la poblacién y los
gobiernos a cambio sélo pueden ofrecer resultados decrecientes.
Consecuentemente las tensiones sociales han aumentado al igual que el
descrédito de los gobiernos. Los calificados como neoliberales han tenido graves
problemas y algunos de sus titulares han sido defenestrados {Margaret Tatcher,
Bush, los primeros ministros de Canadé y Japdn, Carlos Andrés Pérez} o han
perdido la mayoria como Felipe Gonzdlez y Miterrand. En los ex pailses
socialistas el Gnico mercado funcionando es el mercado negro de divisas y el
unico abierto es el de la prostitucion.

El Fondo Monetario Internacional, a la pregunta ;Qué actuaciones de politica
han emprendido en efecto los paises para racionalizar los gastos publicos en el
contexto de los programas de ajuste, apoyados por el Fondo?, respondié: "Casi
en el 90% de los 78 programas estudiados... se contenian recomendaciones
especificas o generales para recortar los gastos ordinarios. Aproximadamente
dos tercios de ellos exigfan recortes en los gastos de capital y endeudamiento
neto deil gobierno... Casi fos dos tercios de ios programas necesitaban un
mejoramiento en la administracion del gasto y politicas para limitar el
crecimiento de subsidios y salarios... Para limitar los aumentos en salarios del
gobierno, las autoridades han congelado o pospuesto ios ajustes de escala
salarial, manteniendo los incrementos nominales en ios salarios por debajo de
la tasa de inflacién, reduciendo prestaciones suplementarias (por ejemplo de
derechos de vivienda) y, en varios casos, disminuyendo los salarios nominales...
Los gobiernos han congelado y ocasionaimente disminuido el empleo en &f
sector publico... Las politicas para disminuir los subsidios presupuestarios han
sido pues componente comin de los programas de ajuste apoyados por el
Fondo. A menudo, los paises se han comprometido a aumentar los precios de
productos especificos o de servicios bdasicos dentro de un periodo dado,
estableciendo mecanismos para asegurar que las variaciones en los precios en
el mercado mundial o en los tipos de cambio pasen prontamente a los
productores o consumidores... Por Ultimo, en algunos programas apoyados por
el Fondo, los gobiernos han cerrado empresas publicas no rentables o han
buscado venderlas a compradores privados... En muchos paises se hanreducido
los desembolsos en prestaciones complementarias por debajo del minimo
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compatible con el rendimiento de la explotacion”. (Heller, Peter S. El anélisis v
el ajuste del gasto publico en los paises menos desarrolados, Finanzas y
Desarrollo, vol. 22, nim. 22, Washington, junio de 1985, p 5}.

Las recetas del Fondo Monetario internacional, hasta ahora, han debilitado a las
democracias, fragiles de por si, de los paises obligados a seguirias. Los ajustes
han producido un incremento en el desempleo, una reduccién en el poder
adquisitivo de la mayoria, un decrecimiento de los servicios publicos y una
insatisfaccidn de las necesidades primaria, alejando el derecho al trabajo, a ia
proteccién de la salud, a una vivienda digna y decorosa, en suma, al
mejoramiento en la calidad de la vida.

Asi, ha aumentado la pobreza de aquellos que desde antafio la sufrian y el
nuamero de quienes han visto disminuir su nivel de vida. Al ajuste en el gasto ha
seguido el ajuste en los derechos humanos.

La justificacién es que se trata de una medicina amarga pero necesaria, ia unica
para curar la crisis. Al "adeigazamiento" de ia administracién, no en lo que ésta
tiene de exceso en personal, tramites, erogaciones, controles o normas
injustificadas, sino en su capacidad de actuacién para establecer las condiciones
indispensables para el ejercicio de los derechos individuales y sociales, se sigue
el debilitamiento de los derechos. La desnutricion estd generalizada en los
paises en desarrollo y lo mismo ocurre con los efectos socioecondmicos del
hambre. "M3s alld de obvias consideraciones humanas, afirma Alan Berg del
Banco Mundial, la desnutricidn afecta la productividad laboral, la motivacién y
ios niveles de actividad y la capacidad de aprendizaje de los niflos y con ello, el
bienestar y capacidad de ingreso de los pobres”.

Por esto, sin consideraciones humanitarias, concibe a los programas de nutricion
de dicho Banco como "una inversion en la consolidacion de activos productivos,
-capacidad fisica y mental- de ios pobres”, afadiendo que "por lo demas, tales
programas estdn vinculados con las condiciones de salud, tasas de mortalidad
y fecundidad”. (Berg, Alan. El mejoramiento de la nutricion: la experiencia del
Banco, Finanzas y Desarrollo, vol. 22, nim. 2, Washington, junio de 1985. p.
32). ‘

En la concepcidn de los derechos sociales del Banco Mundial imperan ios
criterios econdémicos y técnicos sobre los humanitarios; se respetan en la
medida que imperativos econdmicos y técnicos pongan de relieve su
conveniencia paralograr "activos productivos”: untrabajadorsano, descansado,
nutrido, capacitado, laborando en condiciones de seguridad y disponiendo de
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vivienda decorosa es més productivo, por lo tanto, hay que apovyar el derecho
a la proteccién de la salud, a la vivienda, a la capacitacién, a la seguridad en el
trabajo especialmente si quedan a cargo de la comunidad, en lugar del
empresario. Son criterios de productividad, de lucro, no de funcién social del
capital, de solidaridad o de equidad, los propiciadores de estos derechos.

La lucha por la supervivencia de la esclavitud desaparecié cuando los antiguos
esclavistas -convertidos en patrones en lugar de amos- descubrieron que habfa
menor riesgo para su inversion en "recursos humanos”, si sustitufan a los
esclavos por "obreros libres", a quienes adquieren por un salario, sin ocuparse
de su salud, habitacién, alimentacidn, vestido y vida, lo que si debfan hacer con
el esclavo, para no perder su inversidn. :

Parece, en consecuencia, que mientras imperativos econdémicos y técnicos no
vengan en auxilio de los derechos humanos, su vigencia serd precaria o nula.
Pero también se corre el riesgo que esos mismos imperativos impongan
menguarlos cuando se consideren un freno para su realizacién.

Hasta hoy, en los individuos més pobres ha recaido la carga del ajuste; también
en los paises menos desarrollados el peso es mayor. Esta desproporcién ha
existido por muchos afios, y cuando se habla de un nuevo orden econémico,
interno e internacional, se estd exigiendo un ajuste, pero equitativo. Los
esfuerzos humanos no han podido impedir que quienes detentan mayores bienes
econdémicos, culturales o técnicos, se impongan a los que carecen de ellos,
esto, que sucede entre los individuos, también ocurre entre las naciones.

Ajustar, entre sus significaciones, tiene la de "conformar uno su opinién, su
voluntad o su gusto con el de otro”; normalmente, el débil se "ajusta” al fuerte.
Por ello, los miembros de estas comunidades, el individuo en la nacional y los
paises en la internacional, deben disponer de condiciones que les permitan
realizar los valores que han decidido.

Sin embargo, la economia y la politica de las potencias hegeménicas, de los
grupos de poder econémico que actGan por conducto de ellas, acusan una
tendencia a totalizar las relaciones internacionales. Esta internacionalizacién del
poder pugna por hacer homogéneas las demandas y soluciones en todo el
mundo, para imponer pautas de produccién y de consumo, modelos politicos y
expresiones culturales. Por supuesto esta uniformidad, que como su nombre lo
indica es unicidad en la forma, no busca favorecer los niveles de desarrolio, el
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disfrute de su beneficio como condicién de efectividad de los derechos
humanos. Pretende unicamente que los paises dominados complementen,
subsidien o paguen la economia de las potencias, perpetuando asi las
condiciones de dominio.

El comercio internacional, organizado en funcién de los intereses de las
ponencias, tiende a que los restantes paises produzcan materias primas
suficientes y baratas para ellas, a cambio de productos manufacturados en las
condiciones impuestas por las mismas. Este intercambio desigual produce a muy
corto plazo la descapitalizacion de los paises pobres; éstos, asi, son obligados
a recurrir al crédito externo y a favorecer la aparicién de nuevas condiciones de
dominio. Ademés los procesos de industrializacion y modernizacidn hacen
indispensable acudir en demanda de maquinaria y técnicas a los paises

avanzados, que las proporciones en la medida conveniente para prolongar su
hegemonia. .

Los efectos mds notables para los paises pobres, de esta relacién desigual con
las potencias, son la extranjerizacion de su economia y cultura, el
condicionamiento de las decisiones politicas y el diferimiento de las demandas
sociales. De tal manera, se produce el estancamientc y aun el retroceso; los
paises empobrecen todavia mas y se prolonga, también por factores internos,
la marginacidn social y regional, porque el modelo econdmico y la fuga de
recursos que impone, dificultan la distribucidn de la riqueza producida en vastos
nucleos humanos y en todas las regiones de los paises.

El necliberalismo ha construido sus mitos. "Se habla, por ejemplo, de las
bondades de la libre competencia, mientras en la realidad se favorece una mayor
monopolizacién de la economia. Se habla de favorecer el empleo, en tanto ia
desocupacion abierta y disfrazada se extiende mas y mas. Se habla de igualdad,
cuando la distribucion del ingreso se torna més y méas regresiva". {(Valenzuela
Feijoo, José. Neoliberalismo: 162 afios al primer mundo, ldeas, Excélsior,
México, 29 de abril de 1994).

La Asociacion Americana de Juristas criticé al Fonde Monetario Internacional
por ejercer una especie de dictadura sobre la economia y las finanzas mundiales
y preconizar politicas de ajuste que sélo convienen a los intereses trasnacionales
poderosos. La reduccidn del gasto publico, recomendada para el FMI como parte
de las politicas de ajuste, limita seriamente el alcance vy eficacia de las redes de
seguridad social. La Asociaciéon se definié abiertamente en contra de la
privatizacion de estos servicios y favorable a una cobertura minima de los
sectores mdas vuinerables de la poblacion. Arremetid igualmente contra el Banco
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Mundial por pronunciarse en su informe de 1993 a favor de la privatizacién de
los servicios de salud, ya que eso convertiria ese derecho humano fundamental
en una fuente de lucro para unos pocos, como ya lo es en buena medida por
medio de la industria farmacéutica, y en un lujo inalcanzable para los maés
pobres.

"El propdsito de la reforma econémica es mejorar las condiciones en las que
vive la gente. Las medidas econ6micas son el instrumento, el mejoramiento de
las condiciones es el objetivo. Quien gquiera que confunda la relacién entre los
dos imita el desastre politico. Rusia, México y Venezuela son ejemplos de esa
confusién y del precio que se pagé... Enlos tres paises las reformas econémicas
han favorecido la polarizacién de la riqueza: la creacién de una sociedad en |a
cual unos pocos tienen muchisimo y la inmensa mayoria gueda rezagada. Este
enfoque desequilibrado ante el bienestar nacional ha sido defendido bajo la
suposicién de que-'una vez que la minoria acaudalada se vea saturada de dinero,
lo invertird y su prosperidad empezaria a derramarse sobre el resto de la
sociedad... Aparte de los conjuros de quienes defienden este enfoque, no hay
evidencia, histérica o empirica, de que la liberacién indiscriminada de una
economfa conduzca a una prosperidad nacional. La historia de la sociedad
occidental, del crecimiento capitalista en Estados Unidos, Europa Occidental y
Japén, es la negacién enérgica de esa teorfa. Estas economias crecieron y
prosperaron bajo el proteccionismo activo, con mucha ayuda de sus gobiernos
respectivos... Hoy, la riqueza acumulada en un pais rapidamente desaparece en
la complicidad de financiamiento internacional y podria nunca regresar a su pais
de origen. En lo que se refiere a tal pais, no- se derrama, se evapora. La
estabilidad requiere de la existencia de una clase media, una gran cantidad de
beneficiarios claros con un interés establecido. Sin ellos, ningln sistema
econémico tiene posibilidad de durar mucho tiempo en un contexto politico
democratico”. {Moreno, Francisco. Rusia, Venezuela y México, Victimas del
Liberalismo, Excélsior, México, 2 de febrero de 1994).

1. LA NUEVA TENDENCIA.

La inestable situacién politica mundial y los brotes de descontento surgidos en
todas partes han obligado a las organizaciones internacionales y a los gobiernos
a encontrar caminos para lograr un desarrollo humano generalizado. Para dicho
propdsito la Organizacion de las Naciones Unidas ha convocado a una Cumbre
Mundial sobre Desarrollo Social para 1995. En ella deberé celebrarse un Pacto
de Desarrollo Humano por el cual los paises se comprometan a asegurar "que,
por ejemplo, en los préximos diez afios, se satisfagan a toda la poblacién al
menos las necesidades mas bgsicas del desarrollo humano, la ensenanza
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primaria y la atencién primaria de la salud, entre otras". (Programa de las
Naciones Unidas para el Desarroilo. El Desarrollo Sostenido Ataca la Pobreza,
Excélsior, México, 1 de junio de 1994).

La extrema pobreza enfrentada al exceso de rigueza, la lucha entre paises
pobres y ricos y la ausencia de solidaridad, son para el Club de Roma los
problemas que enfrentaré la humanidad en los préximos afos. {Club de Roma,
Documento Base, Montevideo, 1991).

Ademds de buenos gobiernos es preciso una politica social dindmica e
innovadora que incluya medios para la protecciéon de grupos especificos,
combatir la pobreza, no sélo la extrema, y proteger a los sectores maés
vulnerables e indefensos ante los aspectos adversos, al menos en el corto plazo,
de las reformas econdmicas en curso, haciendo posible una mayor igualdad en
las oportunidades. Desde antiguo la seguridad social ha contribuido a la
realizacidon de estos propdsitos.

"Las tendencias econdmicas actuales”, que no han podido ser desvinculadas de
la politica, se estan revisando. Ei Fondo Monetario Internacional ha reconocido
que "el dinero no es todo en la vida" (El Financiero, 27 de mayo de 19293). El
Banco Interamericano de Desarrollo y el Programa de las Naciones Unidas
para el Desarrollo, en reciente cumbre reunida en Washington, destacaron que
si continda el deterioro social crecerd la inestabilidad politica y se anularan las
condiciones para el crecimiento econdmico y para la paz. Los indicadores en uso
-producto nacional bruto, ingreso per capita, balanza de pagos, etcétera- estén
siendo sustituidos por otros que consideran la calidad de vida y la satisfaccion
producida en las personas. La politica social debe contribuir a la mejora de la
calidad de vida de los individuos.

En el dltimo informe del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
(PNUD) se propone el crecimiento y su distribucion equitativa: "el desarrollo
humano sostenido no sélo genera crecimiento econdmico, sing que distribuye
sus beneficios en forma equitativa..., regenera el ambiente en lugar de destruirlo
y otorga a las personas un Jugar en la estructura social en lugar de marginarlas,
a la vez que da prioridad a los pobres. Es favorable al empleo, a la naturaleza
y a la mujer”. {(Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo. El Desarrollo
Sostenido Ataca la Pobreza, Excélsior, México 1o. de junio de 1994). La
subsistencia de condiciones de desigualdad en las oportunidades y de
marginacioén son problemas que la politica social debe atacar y eliminar. Para
ello las politicas sociales habran de dejar de ser del gobernante en turno y
transformarse en politicas de la nacidn.
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. LA TENDENCIA NACIONAL.

La soberania y el desarrollo equitativo del pais, al cual contribuye el disfrute
efectivo de los derechos sociales, requieren una mayor y mejor seguridad social.
Su generalizacién y perfeccionamiento son demandas actuales. Los
‘acontecimientos ocurridos en Chiapas lo han puesto de manifiesto una vez més.
Por ende, es preciso salvaguardar y hacer realidad los fines decididos por los
mexicanos, fortaleciendo su capacidad de accidon y determinacién. '

La historia demuestra que la mejor defensa de la soberania, 1a més eficaz forma
de contrarrestar y suprimir la dependencia para establecer una interdependencia
equitativa entre las naciones, es el esfuerzo conjunto de los nacionales, con
miras a alcanzar los objetivos fundamentales que han decidido libremente vy 2
vencer las fuerzas vinculadas a intereses internos o externos que se les oponen.

Al lado de la unidad nacional, se requiere la solidaridad de los pafses para
enfrentar unidos la tendencia hegemdénica de las naciones desarrolladas. Con
ello podran preservar su fisonomia y sus derechos nacionales.

Asegurar la independencia politica, econdmica y cultural de los paises es
condicion para el ejercicio de los derechos humanos. Nada importa la magnitud
de los poderes que nos asedian, cuando se cuenta "con la dignidad y la
soberania de una Nacién", como dijera entre nosotros el presidente Cdrdenas
al expropiar las compafiias petroleras. Es la voluntad digna y soberana de los
pueblos la que respalda su independencia y asegura sus derechos.

Fuerzas internas o externas pueden despojarnos, pero como queria Judrez,
nunca deberiamos renunciar ai derecho a la reivindicacién: "Malo seria dejarnos
desarmar por una fuerza superior; pero seria pésimo desarmar a nuestros hijos
privandolos de un buen derecho, que mads valientes, mds patriotas y sufridos
que nosotros, lo harfan valer y sabrian reivindicarlo algun dia".

En lugar de heredar esta tarea a nuestros hijos, debemos asumir la
responsabilidad en el presente de construir una sociedad mds justa, mas
igualitaria, acorde con el proyecto decidido por los mexicanos y coadyuvar al
mejoramiento permanente de la seguridad social como parte fundamental del
mismo. Asi se asegurard la paz social, el desenvolvimiento econémico y la
dignidad de todos los habitantes y del pais.
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El liberalismo radical, que sustituyé a los estados que Alain Touraine denomina
"movilizadores”, porque intervenian ampliamente en la economia en nombre de
‘exigencias sociales o de ideologias politicas, también termina ya incluso en los
Estados Unidos de América y en Alemania. El siglo XX! no serd liberal en el
sentido en que lo fue el siglo XX, especialmente en el orden econémico.

Actualmente, dice otra vez Touraine, hay que inventar, méas bien, nuevas
formas de control social de la economia, que incorporen el espiritu de justicia
social y de libertad a un concepto inédito de organizacion social.

Desde luego, no se trata ni se podria volver a férmulas intervencionistas que
probaron su ineficacia y su inviabilidad, ni a un Estado presente en todas partes;
pero tampoco hay regreso viable al liberalismo econémico, que los regimenes
de Ronald Heagan en EUA y de Margaret Tatcher en la. Gran Bretafa
establecieron, y que pretendid, de una forma u otra, servir de modelo para todos
los pafses.

- Se est4 pues en un trénsito, que va desde un estado de cosas que ya casi no
existe, hacia otro que aln no se acaba de crear; pero se sabe ya, sin duda, que
los Estados no pueden desentenderse de dar una ordenacién tal a fa economia
de mercado, que pueda coexistir, dicha economfa, con un desarrollo social, que
las comunidades requieren y exigen y que el Estado, en nombre de la propia
sociedad, deberd impulsar y organizar con intervencién de los grupos sociales
destinatarios, y colaboradores, de las tareas de desarrollo; éste, por lo demas,
deberd ser integral. Una sola visién, social y econémica, deberd presidir la
elaboracidn de las politicas gubernamentales, y éstas tlevarse a los hechos con
una muy amplia y nueva participacion social.

Se esta asi dando un profundo replanteamiento de las relaciones de la sociedad
con el Estado, en todos los drdenes; es un proceso politico, pero con
aplicabilidad a todos los 6rdenes relevantes de |a vida matenal y cultural de las
sociedades.

Creo que en México el problema estd presente, y como en otras partes, y a
nuestro modo, no resuelto. Pero algo es ya claro; que la seguridad social,
ciertamente sustentada en novedosas férmulas financieras y de servicio, debera
formar parte del desarrollo social.
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En el México de nuestro tiempo se han afirmado, en buena hora, renovadas
tesis de libertad econémica y politica, que suscitan multiples estimulos para los
agentes econdmicos; pero los mexicanos nos hemos dado cuenta de lo delicada
que es la tarea de reformar al Estado, de remodelar sus relaciones con la
sociedad. Se corren riesgos, si se pretendiera establecer un liberalismo
economicista radical, de incrementar el nimero de pobreza, de concentrar la
riqueza, de distribuir con creciente inequidad el producto nacional, de propiciar
el debilitamiento e incluso la desaparici6n de las medianas y pequehas
empresas, y de provocar el desanimo en los esfuerzos productivos y laborales
de la mavyoria de la poblacién. El esquema sefialado es excluyente de la mayoria
de la poblacidén y por lo mismo insatisfactorio y deslegitimador de los gobiernos
y aun de los Estados.

En México tiene firmes ralces el Estado Social de Derecho; hace falta terminar
su construccién y se requieren muchos esfuerzos y tiempo para lograrlo, vy
después para hacerlo perdurar. Forman parte de él las garantias de los derechos
individuales; un poder publico equilibrado y limitado, pero con atribuciones para
dar un sentido social a la libertad econémica; la democracia representativa,
desde luego ampliada y multiplicada en el estado federal; unos derechos
sociales gque los mexicanos, antes que nadie, incorporamos como opciones
politicas a la Constitucion de la Republica; y un mercado libre, pero con una
definida ordenacién y sentido sociales.

Los derechos sociales significan mandatos para el Estado, y las leyes
constitucionales que los expresan son normas vinculantes de las autoridades,
cuya obligacién correspondiente es de disefiar politicas sociales, en funcién de
aquellos derechos; naturalmente, son exigibles politicamente, y de su
cumplimiento, porparte del Estado Mexicano, depende en mucho la legitimacién
del ejercicio del poder.

El articulo 123 de la Constitucién, que contiene un derecho social, dispone en
su fraccion XXIX que "es de utilidad publica la Ley del Seguro Social, y (que)
ella comprenderd seguro de invalidez, de vejez, de vida, de cesacién involuntaria
del trabajo, de enfermedades y accidentes, de servicios de guarderia y cualquier

otro encaminado a la proteccién y bienestar de los trabajadores, campesinos no
asalariados y otros sectores sociales y sus familiares".

De aqui se deduce la obligacién que el Estado Mexicano tiene, y cumple, de
establecer, preservar y perfeccionar una politica de seguridad social que por
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supuesto se integra en el desarrollo social; mismo que debe acompadar,
como formando parte de un todo integral, al desarrollo econdmico; en
consecuencia, la medicién de este ultimo debe hacerse, también y
prioritariamente, con base en indicadores sociales.

'Por una parte el derecho del trabajo, y por la otra el derecho a la_salud,
comprometen al Estado Mexicano a crear, aplicar y mejorar continuamente los
sistemas de seguridad social y de salud, con el propésito de generar una
palpable justicia social, de contribuir a una justa distribucién del ingreso y de dar
respuesta a una firme demanda social.

Esto, que vale en todo tiempo, realza su importancia en una época de
dificultades econdémicas como la que ha vivido México y que entre otras
consecuencias ha tenido la de disminuir sensiblemente la capacidad adquisitiva
de unos salarios que no se han incrementado, de concentrar el ingreso y de
reducir considerablemente la participacién que los trabajadores tienen en el
Producto Interno Bruto.

El Instituto Mexicano del Seguro Social por su parte, y en consideracién a esta
misma situacién econdmica, debe multiplicar sus esfuerzos y previsiones
financieros, y explorar mejores formas de incrementar sus recursos y de elevar
la calidad de los servicios y prestaciones que ofrece.

La administraciéon publica de nuestro tiempo y el futuro previsible, ante una
sociedad plural, heterogénea y desigual, esté precisada a flexibilizar su accién,
a encontrar nuevas vias y formas de prestar sus servicios, a esmerarse en
obtener calidad plena en ellos y a crear y hacer crecer lazos de solidaridad.

En la seguridad social estdn, a mi parecer, implicados derechos humanos cuyo
respeto y cuidado son obligaciones consignadas en la Constitucién; de no existir
- la seguridad social en México, se lastimarian estos derechos, la dignidad de los
trabajadores y la estabilidad social.

Finalmente, nunca estd de més recordar que en México la seguridad social es
una funcioén esencial del Estado, de cuya realizaciéon no puede sustraerse, so
pena de perder legitimidad. En el orden econémico, el mercado tiene virtudes
indudables, pero tanto en este campo como en el de lo social, es el Estado el
que tiene que llevar adelante misiones que el mercado no puede cumplir. Por
ello, especialmente en este pais, se requiere perfeccionar siempre la seguridad
social y los sistemas establecidos para llevarla a los hechos.
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Las tesis que norman la convivencia social en México, de raigambre liberal,
jamas fueron reduccionistas, nunca se limitaron al espacio econdémico, ni
desplazaron las dimensiones politica, social y ética del genuino liberalismo. Los
hombres del tiempo actual reclaman libertades reales, concretas que desdoblen
y traduzcan en las realidades econdémicas y sociales, la libertad y dignidad que
pertenecen a los seres humanos.

Esos derechos y libertades reales no podrian existir en nuestro pafs en ausencia
de unos amplios sistemas de salud y de seguridad social, que por ello han dado
y seguirdn ofreciendo respuesta a exigencias esenciales de los mexicanos,
particularmente de los trabajadores, y al propio tiempo constituyen una
condicién del desarrolio econdmico y social de México.
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l.os cambios que se suscitan en el mundo de hoy, en que diversos paises
enfrentan profundas transformaciones estructurales en los campos econémico,
‘politico, social e incluso el ideoldgico, se han realizado bajo un concepto
giobalizador y han basado sus transformaciones en un cuestionamiento severc
de las politicas del Estado-benefactor, adoptadas a partir de la Segunda Guerra
Mundial.

La ejecucién de programas de estabilizacién econdédmica y de ajuste estructural
llevados a cabo por diversos paises, han tenido efectos negativos en el empleo
y en los salarios reales, ademas de una drastica reduccién en los gastos de
proteccién social, en particular en los paises en desarrollo y en los de Europa
Central y del Este, que pasan por un periodo de transicion de economias de
planificacién centralizada a economfas de mercado.

Frente a los problemas de recesién econémica mundial gue se dio en la década
pasada, el papel del Estado, en relacion con el sector productivo en la
generacion de bienestar sociai, se ha replanteado y con ello la bisqueda de
nuevas formas de desarrolio econémico, basadas en un aumento sustancial de
la productividad a fin de alcanzar mayores niveles de competitividad en el marco
de una economia de mercado, hizo imperativo el revisar las relaciones
establecidas entre el gobierno y ia sociedad.

la caida del empleo provocada por la crisis econdmica, agudizé las
desigualdades sociales, ya que la poblacién no incorporada en el mercado de
trabajo, tampoco estuvo cubierta por los beneficios de la seguridad social.

En México, desde sus origenes, se cuenta con una gran tradicion politica en la
que el proceso de desenvolvimiento econdmico ha ido acompanado de un firme
propdsito de justicia social, que ha permitido incorporar paulatinamente a un
mayor numero de mexicanos a los beneficios del desarrolio.

En la presente administracidn, el gobierno de la Republica, se planted la Reforma
del Estado para fortalecerio en los dmbitos de modernizacién econdmica vy
politica. La tendencia que se habia mantenido para que la organizacién estatal
se ampliara y fuera el soporte para lograr aitos niveles de empleo v con él, el
crecimiento econdmico; fue sustituido por el propdsito de impulsar un
adelgazamiento del Estado y sus instituciones, al confirmarse gue el model
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estatal y paternalista, que se habia constituido en un mecanismo empleador de
mano de obra, entré en crisis por la falta de correspondencia entre el objetivo
social y la eficiencia econdmica.

A partir de este propdsito renovador, se fortalecid la economfa de mercado
como mecanismo para organizar eficientemente los recursos y absorber
actividades que realizaba el Estado; se ha intentado rescatar el principio de
igualdad de oportunidades en cuanto a educacién, empleo e ingreso; y buscado
condiciones econdmicas para el mejoramiento productivo del nivel de vida. Todo
esto es un marco de estabilidad de precios, disminucion del déficit fiscal v
desregulacién de la actividad econdémica, en apoyo de la competitividad
internacional, a fin de lograr un desarrollo sostenible para el pais.

Sin embargo, al devolver a los particulares la iniciativa econémica en poder del
Estado, éstos le han dado un enfoque individualista, creando desequilibrios y
extremos que s6lo pueden ser resueltos con una responsabilidad colectiva y por
consiguiente se requiere aunque sea limitada, de una funcidén estatal, de ahi que
se hace necesario revisar con mayor profundidad los efectos de una politica
correctiva a las consecuencias de adoptar una economia de libre mercado.

Es en estas condiciones que el papel del Estado vuelve a ser objeto de
discusién, en donde su responsabilidad para proteger a los grupos mas
vulnerables de la sociedad, que las fuerzas del mercado los margina
permanentemente, esta siendo considerada.

Las experiencias politicas de los afios recientes nos han mostrado que se han
vuelto a incluir en los planes de desarrolic econémico de numerosos paises,
programas de desarrollo social que reflejen los avances del crecimiento
econdémico, traducidos en mejores niveles de bienestar generalizado para sus
poblaciones nacionales, con un claro enfoque de justicia social.

La seguridad social ha resentido las consecuencias de la crisis de la década
pasada, incluso, llegé a ser tachada como uno de los elementos que la
acentuaron, por sus costos, sin alcanzar a ver que fue todo lo contrario,
simplemente amortiguador de sus efectos y en algunos casos atenuante de
crisis sociales severas.

Frente a este panorama, las instituciones de seguridad social deberdn adecuarse
a las tendencias del mundo actual, particularmente en los paises en desarrollo,
para brindar mejores servicios y buscar la proteccién integral y universal de la
poblacién.
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Los cambios deberan tender a lograr la autosuficiencia financiera, expandiendo
los mecanismos contributivos existentes de la seguridad social, para garantizar
la total cobertura de los trabajadores estructurados y de sus beneficiarios,
incluyendo todas las contingencias que cubre la seguridad social.

'Extender la cobertura a través de programas de proteccion social dirigidos al
sector informal de la economia y a los grupos mas vulnerables de la sociedad
ampliando los gastos sociales, para ello deberé robustecerse la base impositiva
y obtener mayores recursos fiscales provenientes de impuestos adicionales que
pudieran ser aplicados a la venta de producto de tabaco y alcohol.

De la misma manera habria que ser muy riguroso el propésito de mejorar la
actitud y aptitudes del personal que se desempefia en la seguridad social,
capacitandolo constantemente e impulsdndolo hacia una mayor
profesionalizacién,; con un nuevo enfoque orientado a elevar la productividad.

Este desafio, nos conduce a asimilar los cambios y prepararnos para enfrentarlo,
en donde es fundamental que el Estado conserve su funcién de garante y
realizador de la seguridad social, para ello las instituciones deberan replantear
sus objetivos y metas, considerando los siguientes aspectos:

- Preservar el equilibrio financiero que garantice a futuro la viabilidad de la
seguridad social y buscar fuentes alternas de financiamiento.

- Buscar la universalizacién e integralidad de los servicios que otorga la
seguridad social.

- Lograr la integraciéh orgdnica y programdtica de la seguridad social.

- Fomentar la permanente capacitacién de todos los trabajadores al servicio
de la seguridad social.

- Garantizar la mas alta calidad de los servicios que se prestan, con énfasis
en la atencién primaria a la salud.

- Establecer compromisos concretos entre todos los involucrados en la
seguridad social, para prevenir los riesgos de trabajo.

- Definir una seguridad social de caracter internacional que permita la
cobertura y proteccidon de los trabajadores migrantes.
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De todo lo anterior cabria reflexionar y debatir cuando menos dos cuestiones
que pueden considerarse como fundamentales.

1. ¢(Cudl podria ser el futuro de la seguridad social en un contexto de
economia de libre mercado. Que propicia la marginacién natural del sector
informal y de grupos sin capacidad contributiva, que limitan ampliar su
cobertura?.

2. -~ ;Qué alternativas de financiamiento pudiera lograr la seguridad social,
ademas de la tradicional fuente de ingresos proveniente de los salarios de
los trabajadores incorporados?.
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No es extrafio que en la actualidad emerja nuevamente en la discusién la
blasqueda del papel més adecuado para el Estado. Se trata de un fenémeno
‘global y nacional que aparece cada vez que las sociedades atraviesan por crisis
profundas.

En esas circunstancias, las nuevas autonomias sociales requieren encontrar a
los responsables de los deterioros que experimentan como expresién de la crisis.
Lo que con més frecuencia ocurre es que sélo se sefialan chivos expiatorios.

Las crisis, invariablemente, traen aparejados efectos desintegradores y es l6gico
que ante semejante vivencia se de el reencuentro de instituciones que por
definicién llevan en si la funcién articuladora de la sociedad, tal es el caso del
Estado. :

Ya hemos vivido una honda transformacién en el seno del Estado. A partir de
' su critica se dio paso a la segunda transformacién mas profunda del siglo,
habiendo sido la primera la que derivé de la cuestién social. En México, la
primera tuvo su expresién con la Revolucién Mexicana; la segunda tiene poco
que ver con ella, no obstante el discurso politico se niega a desprenderse de su
llamado, como no sea la parte correctiva de lo que no se pudo lograr en el
modelo de desarrollo anterior.

A la fecha contamos con un Estado promotor, tal vez Estado compensatorio,
pero surge nuevamente el cuestionamiento de si esta via es la correcta y en-esa
medida, todos los actores sociales claman, demandan al gobierno gue les siga
resolviendo sus problemas; desde los grupos urbanos y rurales mas
desfavorecidos por la transformacién, hasta los grandes empresarios que
retéricamente exigieron la retirada del Estado, a pesar de que ante y después
de su reforma han sido sus grandes beneficiarios.

;Qué sigue a continuacién, a partir de una Reforma del Estado como la que se
ha operado en muchos puntos del orbe?.

Sigue el Hamado Estado Post-Ajuste o Estado Reformado, ya que se ha iniciado
el periodo de evaluacion sobre los efectos del ajuste: superar y sobrepasar lo
insostenible, pero mantener lo que sea necesario de las funciones estatales.

’
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Es una fase de indiscutible dificultad, pues siempre es mdas sencillo derrumbar
' que reconstruir. Particularmente porque en un buen nidmero de paises la critica
y la Reforma del Estado dejé un saldo problema: Una grave desconfianza frente
a las acciones del Estado. Si alguna herencia ha dejado el neoliberalismo,
ademds de la leccién sobre la desigualdad, es un criterio moral faiseado sobre
el cardcter intrinsecamente malo del Estado.

Tiempo es entonces, de reconstruir nuestra propia ética politica.

Una de las tesis que privilegié Ia reforma del Estado mexicano y por ello se ha
caracterizado en todo el mundo como liberal, es la que explica la génesis del
Estado como una forma de expropiacién de las funciones que originalmente
correspondian a los individuos, a los particulares y a los poderes locales.

De ahi que la transformacion contemporanea, reclamo de grupos que siempre
han girado en torno a esta visién, haya sido la pretendida devolucién a la
sociedad de lo que el Estado omnipresente habia reservado para si, en
ocasiones de manera arbitraria e improductiva.

Esto es justamente lo que tendremos que evaluar en los afios por venir; si
efectivamente, a través del cambio, la sociedad ha sido restituida en sus
valores, propiedades y atribuciones que originalmente le correspondieron.

Tres aspectos le serian exigibles ahora al Estado Reformado, continuando sobre
la propia linea del razonamiento liberal:

a) Seguridad para los trabajadores, para que puedan disfrutar del esfuerzo
de su trabajo y que por otra parte es lo que garantiza el ejercicio de las
libertades.

b) Respeto y por lo tanto, la vigencia de los derechos humanos, ciudadanos
y derechos politicos.

c} Una forma de conciliacién entre estabilidad y crecimiento econémico vy la
equidad en oportunidades para el desarrollo individual y social.

Si estos tres objetivos se alcanzan en el futuro cercano, podremos decir que se
llevé a cabo una Reforma del Estado exitosa. Al final de este sexenio se habrdn
concluido las lineas gruesas de la reforma desestabilizadora que aqui en México
la hemos vivido fundamentalmente bajo dos lineas: privatizaciones y reduccién
del aparato burocritico gubernamental.
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Nos falta el trabajo fino. En especial, cabe destacar la ausencia de las otras dos
lineas que se verificaron en paises con similares programas de reestructuracion,
la desmonopolizacién y la descentralizacién, que con la honrosa excepcién del
ambito de la educacién publica, en otras esferas ha seguido hasta el camingo
opuesto. Sélo si se alcanzan estas dos vertientes podremos afirmar que la
‘Reforma del Estado efectivamente devolvid algo a los particulares.

El diagnéstico, sin embargo, privilegié la hipertrofia gubernamental y minimizé
el problema- de sus distorsiones. En particular, nos olvidamos de la relacién
técnica que debe existir entre los objetivos de las organizaciones estatales y la
aplicacion de recursos y capacidades para lograrlo.

La nueva situacién politica y social en que se encuentra la sociedad mexicana
urge de una Reforma del Poder y de una economia que permitan colocar en el
centro del desarrollo nacional a la Politica Social. Esta adecuacién del proyecto
de nacién debe necesariamente provocar una convocatoria para un nuevo
Acuerdo Nacional para el Desarrollo Social. Como nunca la creacién de
condiciones propicias para el desarrollo demandan de la certidumbre, de Ia
renovacién de los consensos, de un orden politico-social con credibilidad y de
las alianzas sobre las que se finca la viabilidad del proyecto de nacién. ‘

Para avanzar en una mayor equidad y bienestar social es necesario dar
articulacién, congruencia e integralidad a las politicas econdmica y social. Esta
visiéon tiende a un proceso mds amplio de fortalecimiento de vinculos que
garanticen que las medidas de politica social no quedaradn aisladas de los
objetivos y prioridades de la politica econémica.

No habra desarrollo sin acuerdos nacionales que tengan como referente la
construccidn de un pais mas justo y democratico, sustentado en esquemas de
gobernabilidad que incorporen a la sociedad y busquen el fortalecimiento de un
modo de vida inspirado en la convivencia y el respeto a lo diverso, a la legalidad
y a la dignidad humana.

El problema de la pobreza en México no atane sélo a un "Programa”, sino que
debe encuadrarse en una estrategia mas amplia y comprensiva de la cuestién
social.

Una estrategia que se conciba integralmente, donde se consideren todos los
programas y acciones de gobierno y todas las instituciones que puedan incidir
en el bienestar de las familias, poniendo todo el énfasis en los sectores que
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menos tienen. Como tal, debe también procesarse en el contexto de una
profunda Reforma Administrativa para que los érganos gubernamentales de la
seguridad social respondan a la nueva dindmica.

Ello implica superar la concepcién y limitaciones de solidaridad. Entre otras, las
+ . 1
siguientes:

1. La experiencia de solidaridad muestra un Programa con importante
~ canalizacién de recursos que logré desatar procesos de organizacion y
participacion social en tareas concretas, pero no consiguié articular el
esfuerzo de toda la estructura gubernamental. Finalmente se constituyé

en un Programa de una sola dependencia.

2. Se consiguid la realizacion de muchas acciones locales, dispersas,
acotadas por problemas muy especificos de barrios y comunidades;
paradéjicamente, la inversién de solidaridad se sujet6 a una normatividad
fuertemente centralizada.

3. No se logré estructurar la estrategia organizativa de base social que diera
continuidad, permanencia y mayor alcance a los Comités de Solidaridad,
los cuales se vieron restringidos a ser Comités Promotores de Obras.

4, La participacidn de las dependencias federales no logré articularse en un
esfuerzo integral. Tarde se reconocié también la necesidad de hacer
efectiva la participacién de la sociedad civil, de ahi que las acciones de
organismos no gubernamentales aparezcan igualmente desarticulados vy
ajenos a las lareas de solidaridad.

Lo que se propone en sintesis es:

a) Introducir la concepcién de desarroilo social como politica de Estado, que
articule los esfuerzos de gobierno y sociedad.

b) Partir de un gran Acuerdo o Pacto Nacional que tienda a incrementar
masivamente la participacién de la sociedad en todas las tareas del
desarrollo social.

c) Parte fundamental de ese Acuerdo seria la recomposicion del

-+ funcionamiento de las instituciones de caracter social del gobierno y bajo

el planteamiento de recuperar su concepciéon original de entidades de
servicio a la sociedad.
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PERSPECTIVAS DE LA SEGURIDAD SOCIAL MEXICANA

LIC. AGUSTIN BARBABOSA KUBLI.
ENTORNO DE LA SEGURIDAD SOCIAL MEXICANA.

TRANSFORMACION Y EVOLUCION POLITICA, SOCIAL Y
DEMOGRAFICA.

Sin duda México esta viviendo afios de cambios profundos: En lo politico,
el fortalecimiento de sus procesos democraticos, la participacion
comprometida de los gobernados en la eleccion de sus gobernantes, la
promocidn del desarrollo de instituciones y sistemas politicos modernos
que fomentan y validan la opinidn ciudadana y el redimensionamiento del
aparato gubernamental son evidencias de una tendencia positiva.

Quizda ante los sismas de 1985, la ciudadania reafirmo su conviccidon de
que frente a los grandes problemas, la decidida participacién de todos los
integrantes de la comunidad, tiene mayor capacidad de respuesta que
ninguna otra instancia. Ahi radica la fuerza interna que nos guia a niveles
mas democrdticos independientemente de las tendencias regionales que
en este sentido se observan en diversas partes del mundo.

Enlo social, dia a dia confirmamos un mayor interés individual y colectivo
por contribuir a la solucién de los problemas comunes. La nifiez estd
despertando més temprano, la juventud se encuentra mejor informada y
dispuesta a asumir el compromiso que le corresponde, estd avida de
oportunidades; la mujer se integra mas y mas a la vida productiva, el
hombre se esfuerza por ser mds racional y sacar el mejor provecho de su
trabajo, el anciano disputa su lugar en la sociedad y busca vivir
dignamente sus dltimos afos de vida; la familia lucha por mantenerse
unida.

Si bien todo esto es positivo, no deja de preocupar gue una disminucion
de la inflacidn, no se corresponda con un crecimiento en la economia que
beneficie a todos; que aumente el desempleo; que se incremente el
consumo y trafico de drogas; que prolifere la violencia y que la
inseguridad vaya en aumento.
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La composicién demografica cambia aceleradamente. Si hace 25 anos
creciamos al 3.39%, ahora lo hacemos al 1.9%, aunque hay que
reconocer que la poblacién con mas de 65 afios de edad, es la que crece
en una proporcion superior al 4%, lo que se explica por el aumento en la
esperanza de vida al nacer que en 1970 era de 58 afios para el hombre
y de 63 para la mujer, en tanto que ahora ya es de 68 para el hombre y
de 74 para la mujer. Las tasas de mortalidad se han reducido en mds de
un 50%. Sin embargo sigue predominando la poblaciéon joven y en
consecuencia, la econémicamente activa. En el mediano plazo no ocurrira,
como ya ocurre en otros paises europeos y del cono sur, que el nimero
de pasivos sea semejante al de activos. Actualmente, por cada 10
contribuyentes a la seguridad social mexicana hay un trabajador
pensionado.

‘TENDENCIAS DE INTEGRACION ECONOMICA.,

La OIT sefiala que la tendencia hacia una economia internacional cada vez
mas globalizada se ha acelerado significativamente durante los dltimos
anos. El aumento en el comercio mundial de bienes y servicios v de los
movimientos de capitales, la importancia creciente de las inversiones
extranjeras, la interconexiéon de los mercados financieros y el papel
preponderante que asumen las empresas multinacionales en el conjunto
de la economia mundial, son las expresiones mdas evidentes de la
globalizacién. Es una tendencia que seguramente seguird en los proximos
afios, en la medida que continden y se generalicen las principales
innovaciones técnicas en la electréonica, las comunicaciones vy el
transporte, que la han impulsado.

En América Latina y particularmente en México se han iniciado procesos
de liberalizacién de mercados nacionales que favorecen el intercambio de
bienes, servicios y capitales; se ha simplificade la regulacién de la
economia y el sector publico ha dejado de participar en muchas
actividades productivas que anteriormente tenfa a su cargo.

Las politicas de desarrollo de largo plazo han sido fundamentales para dar
cabida a los acuerdos de integracion multilateral y bilateral. De esta
manera México forma parte del Tratado de Libre Comercio en América del
Norte y avanza en su relaciéon de apertura comercial con paises
americanos como Chile, Costa Rica, Venezuela y Colombia, qgue
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seguramente se incrementara en el futuro préximo, con paises como El
Salvador y Nicaragua; Argentina, Uruguay, Brasil, Bolivia y Peri en
América asi como otros en la zona del pacifico y el resto del mundo.

Con los Tratados de Libre Comercio, México accede ya a un mercado de
500 millones de personas con el objeto de promover su crecimiento
econémico mediante mejores oportunidades de inversién, la expansiondel
comercio y la consecuente promocién del empleo que conlleva el
compromiso de mejorar las condiciones de trabajo del obrero mexicano y
de protegerlo con una seguridad social fuerte y perdurable.

LOS ATAQUES A LA SEGURIDAD SQCIAL.

En muchos paises, y el nuestro no es la excepcion, los sistemas de
seguridad social, por diversas circunstancias han enfrentado problemas
financieros. Es frecuente ver que sin que medie un andlisis serio y
profundo de las causas de la problematica, se generalizan los ataques a
la seguridad social.

Frecuentemente el origen de los problemas se encuentra: a) En el
otorgamiento de prestaciones politica y socialmente saludables, para las
que no existe una fuente de financiamiento; b) En el empobrecimiento de
las aportaciones a la seguridad social y consecuentemente de sus
prestaciones dinerarias, derivadas de procesos inflacionarias; ¢) Cn los
cambios demogréficos y sociales que no han sido correspondidos con los
ajustes actuariales procedentes y; d) O simplemente en la falta de
crecimiento real de la economfa. |

El andlisis superficial no considera por ejemplo, el efecto redistribuidor de
riqueza que propicia la seguridad social, entre pobres y ricos, entre
generaciones, entre regiones o entre actividades industriales y rurales.
Tampoco se pondera la medida en que la seguridad social contribuye a la
justicia y a la paz social y mucho menos se cuenta con elementos para
cuantificar econdmicamente estos conceptos.

En el &mbito de la salud, las criticas al IMSS se centran en asegurar gue
los servicios son caros y de mala calidad, asi, generalizando, sin efectuar
comparaciones validas y sin considerar que la seguridad social ademas de
cubrir sus responsabilidades fundamentales, contribuye con programas
nacionales de ensefianza vy capacitacion médica continua, de
investigacion, de salud en el trabajo, de planificacién familiar, de salud
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publica, tanto en campafas de vacunacion como de promocién a ia salud
y en la administracién de recursos fiscales para la atencién de saiud de la
poblacidn marginada del medio rural.

Respecto a los costos unitarios por servicios institucionales prestados de
consulta externa, auxiliares de diagndéstico y tratamiento, partos, cirugia
y hospitalizacion no hay quien los mejore y respecto a la calidad, los
servicios se prestan en magnificas instalaciones y con gran aceptacién en
el segundo y tercer nivel de atencién; la calidad promedio de ia medicina
privada en nuestro pals, por miultiples razones, se encuentra muy por
abajo de la institucional y sus costos son mayores, simplemente porque
no tienen a su alcance la infraestructura, la capacitacién, los recursos
tecnoldgicos, la experiencia, ni acceso a las economias de escala de que
disfruta Ia medlcma social.

La seguridad social mexicana habrd de esforzarse por elevar la calidad,
particularmente en su primer nivel de atenciéon en donde, hay aue
reconocerlo, deja mucho que desear.

EXTENSION DE LA POBREZA.

El combate a la pobreza, es una batalla que no se ha ganado. En la
medida en que se acumulan afos sin que la economia mejore
sustancialmente y toda vez que los indices de crecimiento de poblacién
no ceden en el medio rural, la marginalidad -y la pobreza se siguen
extendiendo. La inconformidad manifiesta de grupos indigenas en el sur
del pais, son una prueba de ello.

El traslado de la poblacién que no encuentra opciones en el campo, a las
grandes ciudades, genera en elias cinturones de miseria y marginalidad
que rebasan las posibilidades gubernamentales de ofrecer los servicios
bésicos.

El reto que representa la lucha contra la pobreza extrema, no puede estar
ajeno a las polfticas de seguridad vy solidaridad social. La mejor medicina
para este grave mal, es el trabajo, la promocién de la salud v la educacion
de calidad. La seguridad social estard solidariamente atenta a contribuir
con su parte.
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CAMBIOS EN CONDICIONES DE SALUD Y EN POLITICAS SANITARIAS.

La desnutricién, los cambios epidemioldgicos, el incremento de
padecimientos crénico-degenerativos, de accidentes laborales, de
accidentes de transito vy de lesiones por violencia, impactan la va crecida
demanda de atencién a la salud de una poblacién que poco a poco va
envejeciendo y que econémicamente no ve mejoras sustanciales.

El compromiso de brindar salud para todos, en contraste con la limitacion
de recursos destinables a salud, han fortalecido las politicas de atencién
primaria a la salud y las de dar mayor atencién a la medicina preventiva
que a la asistencial. De gran valor ha sido la estrategia de dar especial
énfasis a la participacién comunitaria, en el cuidado de su propia salud.

Cada dias es mas frecuente que los lideres de la comunidad definan las
prioridades para la solucién de sus problemas sanitarios, propicien la
coordinacién de dependencias involucradas y promuevan la participacion
publica, privada y social.

Con la orientacién y beneplacito de la Organizacién Panamericana de la
Salud, los ministerios de salud conceden cada dia mayor importancia a su
funcién normativa y reguladora, con lo que la responsabilidad de gestion
para el otorgamiento de los servicios sanitarios la han ido depositando en
los érganocs que se encuentren mejor preparados para asumir esta tarea,
en otros dmbitos institucionales, regionales. o locales. México también se
estd orientando en esa direccién.

REFOBMAS A LOS SISTEMAS.

Los procesos de cambio que se observan en los sistemas de seguridad
social obedecen a politicas de modernizacidén que no son otra coas que
adaptacién a la suma de nuevas circunstancias.

Las acciones de gobierno hacia la privatizacién, la desregulacién y la
liberalizacidn, tienden por una parte a combatir el gigantismo estatal y la
sobreexpansién de sus actividades para no llegar a niveles de
ingobernabilidad y por otra impulsan la modernizacidon entendida coma la

capacidad innovadora de gobernantes y gobernados para adaptarse a un

entorno cambiante y para encontrar creativas férmulas de bienestar
comuan.
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Para que la modernizacién tenga éxito, deberd estar sustentada por un
desarrollo politico que produzca las condiciones suficientes de
subsistencia econdmica para un pueblo; por un esquema social que haga
posible la vida dentro de un mundo de progreso tecnoldgico vy por
sistemas y estructuras sociales flexibles y abiertas al cambio.

Nuestro sistema de seguridad social, ha demostrado siempre, tener dichas
caracteristicas.

l.a seguridad social en México se moderniza adaptando su marco juridico
a las circunstancias vigentes, propiciando la desregulacién y simplificacion
de sus procesos tradicionales tanto para la recaudacién de aportes como
para el otorgamiento de beneficios; procurando la descentralizacidén que
implica autonomia de gestién local y la desconcentracidn gue contempla
mayor delegacion de autcoridad y responsabilidad a los mandos
intermedios, asi como mayor velocidad de respuesta para la solucidén de
problemas justamente donde éstos se presentan y en el momento en que
acontecen,

La tecnologia moderna permite resolver muchos de los problemas de la
seguridad social; su aprovechamiento se ha sujetado a estudios de costo-
beneficio y su uso ha estado precedido de importantes esfuerzos de
capacitacidén y sensibilizacién del personal.

Las reformas mas recientes a nuestra Ley, han estado orientadas a ajustar
el costo de los beneficios ofrecidos con los esquemas para su
financiamiento; otros cambios se han orientado a reducir estructuras de
organizacién y a la simplificacién de métodos y procedimientos con el
apoyo del procesamiento electrénico de informacion.

En todo caso, como parte del diagnéstico, base para el disefio de las
reformas, ha sido necesario conocer la opinién, no siempre favorable, de
los sectores obrero y patronal, del personal y de la poblacidn usuaria.

Para evaluar la calidad de los servicios resulta indispensable conocer la
satisfaccién del derechohabiente, lo que ha hecho necesario reforzar los
mecanismos de orientacién, de comunicacidn social asi como perfeccionar
las estrategias y técnicas de encuesta.
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EL EMPLEO Y LA SEGURIDAD SOCIAL MEXICANA.

En México la seguridad social ha sido un termémetro del empleo formal. En todo
el pais la clase trabajadora ha tenido acceso a la proteccion de ia seguridad
social. Sin embargo, el crecimiento sostenido que durante muchos ahos
‘mantuvo en aumento el nimero de trabajadores protegidos se ha frenado vy las
causas son de diversa naturaleza.

1)

POLITICAS DE EMPLEQ.

La apertura comercial y la modernizacién a que he hecho referencia,
determinan cambios importantes en las condiciones del mercado de
trabajo. El modelo tradicional de relaciones laborales, de politicas
salariales y de politicas de empleo requiere de un serio andlisis para
encontrar las adecuaciones necesarias con sus correspondientes efectos
en el marco juridico.

A partir de que la produccién se empezé a orientar hacia la exportacion
y en la medida que la produccién para el mercado interno fue reduciendo
la proteccién gque recibia, las empresas se vieron obligadas a elevar su
competitividad y para lograrlo, hacen verdaderos esfuerzos de
reestructuracién y modernizacién.

El primer impacto derivado de las medidas de ajuste y estabilizacion de las
empresas, derivd en un freno a la contratacion, especialmente en algunos
sectores de la economia. Simultdaneamente, crecid la economia informal
y aparecieron nuevas modalidades de subcontratacién entre empresas.

En la medida que se consolide el nuevo esquema de trabajo dentro de un
mercado abierto, habran de encontrarse nuevos modelos de empleo en
donde predomine la blisqueda del aumento a la productividad y la calidad,
correspondido con mejores salarios reales, sin que éstos sean un
acelerador para la inflacidén y sin que se afecten los niveles de empleo, en
la medida que la economia mantenga un ritmo ascendente. Los
trabajadores con capacidad creativa y los mejor preparados, tendrén las
mejores oportunidades. La mano de obra barata sin calificacién, poco &
poco tendra menor cabida.

Toca ahora a las empresas el incremento a la inversion, ¢!
aprovechamiento de los avances tecnoldgicos y de las opciones que
brindan los nuevos mercados para generar el nimero de empleos que se
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requieren. El reto consiste en brindar oportunidades reales al millén de
mexicanos que anualmente estédn listos para incorporarse a la fuerza
productiva del pais.

RELACIONES OBRERO-PATRONALES.

El didlogo entre patrones y trabajadores ya no puede ser Unicamente
sobre los temas de salarios y condiciones de trabajo, sino que habra de
darse una concertacion sobre la mejor forma de organizar el trabajo, de
incrementar la eficiencia y la calidad y de establecer los mecanismos para
medir los logros alcanzados y para distribuir el producte de los mismos
entre quienes cooperaron con su esfuerzo.

Los representantes de los trabajadores cumplirdn con su nueva tarea en
la medida que ‘perfeccionen su capacidad técnica y fortalezcan su
representatividad con planteamientos que van mas alla de los
reivindicativos tradicionales,

EL ESTADO FACILITADOR.

El Estado por su parte habrd de orientar su accién mas come facilitador
de las concertaciones obrero-patronales y como supervisor del
cumplimiento de los mismos que en la solucién de conflictos. Podra
ademds brindar muy valiosa orientacién para prevenir riesgos, para
capacitar al personal y para producir la informacién e intermediacidn
necesaria en ei mercado laboral.

PAPEL DE LA SEGURIDAD SOCIAL.

La seguridad social, habrad de prepararse para: a) Recibir a un nimero
creciente de asegurados y para otorgaries servicios de calidad; b) Buscar
opciones de proteccién para quien no logra incorporarse a la economia
formal; y c) Poner en evidencia ia indispensable contribucién solidario de
recursos fiscales generados por todos, en favor de quienes menos tienen.

Por o que respecta a su propia gestion debera incrementar su eficiencia
en la administracién de cada seguro de tal manera que los recursos
derivados de las primas vigentes sean suficientes para cubrir los
beneficios a que estdn destinados, con oportunidad y calidad. Dicho de
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otra manera, la competitividad a que estd sometida la nueva empresa no
da margen a mayores aumentos a las primas que actualmente se cubren
para financiar la proteccidén social de la clase trabajadora.

i. PERSPECTIVAS DE LA SEGURIDAD SOCIAL MEXICANA.

En el contexto a que nos hemos referido, la seguridad social mexicana se
enfrenta a multiples desafios.

Partiendo de la premisa de que la seguridad social es un verdadere instrumento
de justicia social, considerado por el pueblo de México como una auténtica
conquista revolucionaria, cuyos beneficios se han acreditade durante medio
siglo, al plantear su reforma, habrd que anteponer como objetivo el
fortalecimiento de este valioso instrumento.

1) EN LO INTERNACIONAL.

Si bien el proceso de globalizacién y el de apertura comercial al que
estamos entrando, se verd reflejado en un crecimiento de nuestra
economia con lo que aumentara el empleo y se reducira la pobreza, !a
distribucién de esta nueva riqueza al no ser equitativa podria generar una
mayor brecha entre -ricos y pobres; es por ello que una de las tareas
importantes deberé orientarse al establecimiento de disposiciones vy
acuerdos entre los paises que formen parte de los bloques comerciales y
dentro de nuestro pais entre las instituciones que brindan seguridad
social, para avanzar en la proteccion a los trabajadores y reducir
gradualmente las diferencias que existen en las condiciones de trabajo, asi
como combatir sisteméaticamente la pobreza. LLa medida en que ia
seguridad social sea un elemento distribuidor del ingreso nacional, deberg
ser decisién soberana de cada pais.

En esa direccidon, el IMSS esta participando en la conformacién de un
Cdédigo Iberoamericano de Seguridad Social, que contribuya al desarrollo
de sistemas de seguridad social con capacidad de brindar proteccion a los
distintos sectores de la poblacidén laboral, conforme a los principios
clasicos que establece el Convenigo 102 de la OIT, relativo a la norma
minima de la seguridad social. Se pretende que dichos sistemas
contemplen mecanismos de solidaridad social gue permitan gradualmente
ia extension nacional y la cobertura total de Ia poblacién ibercamericana.
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Igualmente se estudian posibles acuerdos bilaterales de seguridad social
con los paises que México tiene tratados de libre comercio para facilitar
la migracién de trabajadores y en este caso, no afectar la proteccion de
los trabajadores por el hecho de que s carrera laboral la realicen en
distintos pafses. La proteccién social interna y mas alld de las fronteras,
evitara dar la razén a los detractores nacionales e internacionales que
critican la . participacién  de. México en los mercados mundiales,
pronosticando un "dufmping social”.

En el 4mbito interamericano, la seguridad social mexicana, habra de
mantener su cercania e intercambio de experiencias con ins palses
hermanos. En el internacional, ahora méas que nunca. !as iendensias
mundiales de la seguridad social y las soluciones gue cada pais va
encontrando, son de especial interés ya que en muchos casos iustran los
caminos que pueden segu»irshe o aquellos que deben evitarse.

México seguramente seg,urra "apoyando mecanismos que propicien la
cooperacién .entre- ~|nst|tuc10nes afines, favorecerad los procesos de
internacionalizacion; de,l_dereche)‘a,_ la segundad socua! e wpuisara las
politicas; que- permltan' un: gradudl-
sistémas. q,Ue rng ,_tg ;”,l
artncUiarSe entre’si;
distintos: p’alsgsﬂ e

SALUD Y SOLIE{A‘RID',/.

En tanto que el universo protegido por la seguridad social en México se
limite principalmente a quien mantiene una relacidn formal de trabaio, la
universalizacién de cobertura no serd una responsabilidad directa del
IMSS. Esto no quiere decir que pueda o deba desentenderse de su
responsabilidad solidaria para quienes no han logrado ese nivel de
bienestar. Por el contrario, la seguridad social ha demostrado ser un
confiable medio para hacer liegar servicios basicos de salud a la poblacién
mads aislada y con mas carencias..

La probada eficiencia en el manejo de recursos fiscales para convertirlos
en atenciones a la salud de calidad y a costos razonables, podri ser
aprovechada para hacer un esfuerzo transitorio adicional y sumar nuevos
recursos a los recursos que actualmente consume en astas zonas la
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Secretaria de Salud, para alcanzar asf la cobertura total. La poblacién
marginada rural tendra asi mas estabilidad y permanencia en sus lugares
de arigen y la marginada urbana podré regresar 0 en su caso, mejorar las
condiciones infrahumanas en que vive.

La Secretaria de Salud, por su parte, asumira su funcién rectora y de
evaluacidn, para decidir el momento y las condiciones mads propicias para
que opere la descentralizacion y finalmente cada Estado, asuma
plenamente esta responsabilidad.

Por lo que respecta al régimen ordinario, el IMSS seguira esforzandose
para satisfacer una demanda creciente de servicios, con mayor calidad,
en un ambiente amable y a menor costo.

L.a.organizacién de los servicios médicos por niveles de atencién con un
sistema de referencia y contrarreferencia, es sin duda una de las
fortalezas institucionales, pero con margenes de optimizacién que habréan
de identificarse y atacarse. '

El primer nivel de atencién deberd encontrar nuevas férmulas que
estimulen al médico y satisfagan al paciente. Ei modelo de Sistema
Medico Familiar "Siglo XXI" que tiene a prueba el IMSS; enriquecido con
la libre eleccion de médico por el paciente y un sistema de estimulos al
personal, reGine dichas caracteristicas, por lo que habré de extenderse al
ambito nacional. : ,

La posibilidad de la recuperacién parcial de costos mediante aportes de
usuarios podra ser un mecanismos de equidad, que apovye el
financiamiento de servicios de calidad y contribuya a regular la demanda.

En los hospitales generales serdn necesarias soluciones especificas a los
problemas de diferimientos o de largas esperas en consulta de
especialidades, urgencias y cirugia. Cuando agotadas las opciones de
eficiencia la limitante sea la capacidad instalada y la falta de recursos para
nuevas inversiones, habrd que recurrir pero con la debida planeacién v
supervision, al apoyo de la subrogacién, explorar nuevas férmulas de
financiamiento compartido para la externalizaciéon de servicios v en su
caso la reversidn de cuotas, cuidando de no afectar los mecanismos de
solidaridad y redistribucién de ingreso.



216

En el tercer nivel de atencién sera indispensable asumir dos
responsabilidades fundamentales. Porunlado, mantener el dificil equilibrio
entre, los recursos disponibles y el mejor resultado en términos de salud
que equivale a definir el limite de recursos destinados a {a alta tecnologia
médica, en beneficio de un pequefo universo, sin olvidar a grandes
universos que no disponen de los recursos minimos para el cuidado de su
salud.

La otra responsabilidad consiste en el desempefio de un papel de
direccion, coordinacién y supervisién del adecuado funcionamiento de
cada nivel de atencién y del sistema de referencia y contrarreferencia en
el dmbito de la regién que tenga encomendada. Para ello, debera contar
con la autoridad y el apoyo necesarios, dando al personal médico,
paramédico y administrativo que trabaja en cualquier unidad de la regién,
el sentido de pertenencia a un mismo equipo de salud.

La regionalizacién de los servicios representa la columna vertebral de la
atencién médica desconcentrada. En este contexto, la responsabilidad
sustantiva de la institucién es el cuidado integral de la salud de cada
universo de poblacién que tiene asignado. Los programas parten de
la promocién de la salud, la atencion primaria, la medicina preventiva y la
salud en el trabajo, hasta la atencidon asistencial en tres niveles vy la
rehabilitacién.

Cada regidén deberd ser autosuficiente y esforzarse por alcanzar los
mejores niveles de calidad y eficiencia. La sana competencia entre
regiones deberd fomentarse, con el dnimo de encontrar los niveles
Optimos de funcionamiento. Ef andlisis regional permitird ver con mayor
claridad los desequilibrios existentes vy propiciar las acciones
redistributivas que promuevan fa equidad y el desarrollo uniforme.

Los avances logrados por la medicina institucional en afios de trabajo
sistemadtico son impresionantes. Baste con sefialar que en 25 arios, los
promedios de estancia hospitalaria se han abatido en méas de un 50% lo
que junto con otras estrategias de cirugia ambulatoria, atencién
hospitalaria y extrahospitalaria, han permitido satisfacer la demanda con
una cama por cada mil derechohabientes cuando eran necesarias 2.3
camas por mil. Mientras que en una cama institucional se atienden 60
pacientes al ano, en las del sector privado, se atienden 20.
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Es la diferencia entre maximizar la rotacién, para dar respuesta a la
demanda y maximizar la estancia, para mejorar la ocupacién y por ende,
las utilidades.

Este esfuerzo médico de eficiencia y mejor aprovechamiento de recursos,
serd indispensable para hacer perdurable una medicina institucional sin
paralelo y envidiable aun por lo pafses mds avanzados. La planeacion del
recurso humano necesario, la ensefanza, la investigacién, la capacitacién
continua, el rescate de la autoestima y el aprovechamiento de la
tecnologla moderna, seran elementos fundamentales para logrario.

PENSIONES Y AHORRO PARA EL RETIRO.

Los sistemas de proteccién a partir del retiro, son sin duda los que
representan el mayor desafio de la seguridad social. Se trata del sector de
la poblacién que ha dejado  de producir y que cuando més lo necesita,
espera tener acceso a servicios de salud y a un ingreso que le permita
vivir sus uUltimos afos y morir, dignamente.

Los problemas a que se enfrentan las instituciones de seguridad social en
sus programas de pensiones, van a ser de diferentes dimensiones en
funcién de las siguientes variables:

a) LA EDAD DEL SISTEMA. Durante los primeros, digamos 30 ahos de
un sistema, es la época de bonanza cuando todo parece ser color
de rosa, por la acumulacion de aportes y la demanda minima de
beneficios. Durante un segundo periodo de otros 30 ahos por
ejemplo, que podrd ser mayor o menor de acuerdo con otras
variables, se ird estabilizando el sistema hasta lograr el propdsito
ideal de que el ahorro acumulado maés los aportes al sistema
durante la vida productiva de una generacion, sea suficiente para
que la generacion anterior pueda disponer de una pensién digna, al
momento de su retiro, y asi sucesivamente.

b) LA EDAD DE LA POBLACION. Mientras el promedio de la poblacién
sea joven, el esfuerzo de ahorro a realizar serd menor y |0s sistemas
de pensiones se mantendran financieramente sanos. En la medida
que la poblacidn envejece, las nuevas generaciones deberénrealizar
un mayor esfuerzo para poder cumplir con los ofrecimientos de |a
seguridad social. Lo que realmente afecta al sistema es el cambio
brusco de la proporciébn entre aportantes y demandantes,
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d)

Imaginemos un sistema que a los 30 afios de haberse fundado,
tenga 30 activos por cada pasivo y que a los 60, sdlo tenga 3
activos por pasivo.

LAS PRESTACIONES OFRECIDAS. La clave para gue un sistema de
pensiones nazca y se mantenga sano financieramente hablando,
estard dada por dos factores elementales:

El primero tiene que ver con los cdlculos actuariales y financieraos
que permitan establecer el equilibrio entre los aportes necesarios de
un individuo durante toda su vida productiva y los recursos que
necesitard de manera vitalicia, a partir de que inicie su vida no
productiva. Aqui es donde se cometen muchos errores; algunos de
calculo y otros cuando se cae en la tentacién de ofrecer mas
beneficios de los que soporta el sistema, a la vista de los grandes
remanentes generados durante los primeros afos. Es frecuente que
también se ofrezcan beneficios solidarios minimos a quien no ha
contribuido lo suficiente; aunque esto es deseable, sera
indispensable transparentar su monto y sefalar |la procedencia de
los recursos necesarios, sin afectar financieramente al sistema.

El segundo factor consiste en la previsidn que debe tener el sistema
desde su nacimiento para ser flexible y. por lo mismo, adaptable a
la evolucién de las variables ya comentadas. Bajo este criterio, la
relacion entre beneficios esperados y el esfuerzo necesario para
producirlos, debe ser motivo de andlisis permanente y de ajuste
correspondiente. ldealmente, establecido el punto de equilibrio entre
activos y pasivos, asi como fijado el balance entre aportes y
beneficios, la tarea consiste en mantener sin variacién la resultante,
aun cuando, en consenso con la sociedad, deban ajustarse las
variables.

Cuando se generan desequilibrios y éstos no se identifican y
tampoco se llevan a cabo los cambios necesarios oportunamente,
las consecuencias economicas y sociales, pueden alcanzar
maghitudes catastréficas.

LA INVERSION DE LAS RESERVAS. Durante los afios en que los
aportes al sistema superan sus propios eqresos, es la época de
acumular e invertir redituablemente los remanentes para formas las
reservas que hagan frente a las obligaciones futuras. Aqui, los
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sistemas corren peligro de diversa naturaleza; pueden darse errores
en la seieccién de los mejores valores a invertir, puede decidirse la
utilizacion de fondos de reserva en el otorgamiento de prestaciones

" diversas a las comprometidas por el régimen o pueden presentarse

pérdidas derivadas de condiciones macroeconémicas adversas, que
deterioren el poder adquisitivo de las reservas acumuladas. Otro

~ peligro frecuente, es la pérdida del poder adquisitivo de las

pensiones que requerirdn revalorizarse en detrimento de las
reservas.

LA GESTION DE LOS PROGRAMAS. Los programas de pensiones
pueden ser privados ¢ publices. Los privados por ser voluntarios vy
por no reunir las caracteristicas de prestacion de seguridad sociali,
no merecen comentarios adicionales. L.os programas de pensiones,
como responsabilidad de los sistemas de seguridad sociai, pueden
ser administrados por el sector publico, bajo esquemas colectivos
con mecanismos de prima escalonada o de capaijitalizacién o bajo
esquemas de cuenta individual capitalizable, con la participacién del
sector financiero. '

En cualquiera de las opciones, la responsabilidad de que se cumpla
con la ley, estard a cargo del Estado y por tanto, podra asumir la
tarea de la gestion de manera directa, con la participacién de
instituciones descentralizadas del gobierno, de administracién
tripartita, o delegando la gestién parcial o totalmente en la iniciativa
privada.

En nuestro pais, los programas de pensiones deberian someterse a
un profundo andlisis respecto de cada una de las variables anies
mencionadas. Todavia no es demasiado tarde para hacerlo.

Como producto de la refiexiéon deberadn seleccionarse las acciones
mas convenientes de donde patrones, trabajadores, gobierno vy la
sociedad en su conjunto habran de poner su parte en aras del
bienestar comun de las generaciones actuales y de las futuras.

Coexisten en México los diferentes esquemas de gestion; a cargo
del gobierno, mediante instituciones que agrupan a los trabajadores
a su servicio, ya sea a nivel federal o de los Estados, a cargo del
IMSS, que agrupa a todos los trabajadores y, con dos afios de
experiencia, el Sistema de Ahorro para el Retiro, en el que participa
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la banca. Sin duda que cada esquema tiene sus fortalezas vy
debilidades; la tarea consistird en dirigir el cambioc hacia la
superacién de las debilidades, cuidando de no socavar las
fortalezas.

Parece mas conveniente mantener un sistema bdsico sélidamente
estructurado y adecuadamente administrado por el Estado, que sea
ademas el conducto para canalizar los subsidios que por solidaridad
resulten indispensables y, por otra parte, fomentar i crecimiento
del SAR como sistema complementario, con la participacién del
sector financiero, que bajo la vigilancia del Estado, retina aportes
obligatorios proporcionales al ingreso vy se adicione de los ahorros
que voluntariamente cada individuo sea capaz de separar de sus
percepciones, durante su etapa productiva, con vistas a mantener
su nivel de vida, durante su etapa pasiva.

La opcidn de que este sistema sustituya a los que administra el
Estado, directa o indirectamente; puede significar la cancelacién del
acceso a una pensién para muchos mexicanos, que por las
condiciones de la economia nacional, todavia no tengan
posibilidades de incorporarse formalmente a una relacién laboral
durante toda o la mayor parte de su vida productiva.

RIESGOS DE TRABAJO.

La modernizacién de los procesos productivos industriales, los avances
tecnoldgicos en contraste con los rezagos en acciones preventivas y de
capacitacion para el trabajo, son elementos que adicionados a medios de
transporte poco seguros y problemas de transito crecientes, hacen que
los indicadores de accidentes en el trabajo v en trayecto, no desciendan
con la velocidad deseada.

La cobertura que scbre estos riesgos ofrece la seguridad social se basa
en un esquema de reparto que asegure reunir los fondos necesarios para
hacer frente a las prestaciones de salud asistencial vy rehabilitatoria, asf
como a las prestaciones econémicas derivadas de las incapacidades
temporales, de las indemnizaciones y de las pensiones por invalidez a
consecuencia de accidentes de trabajo o enfermedades profesionales.

El sistema de cotizacién pretende estimular las acciones preventivas, la
higiene y la seguridad en el trabajo. Sin embargo, actualmente no se
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reconoce el esfuerzo y resultados de cada empresa en lo particular sino
el de todas las que se dediquen a una misma actividad. Pensamos que e!
mecanismo para determinar los indices de frecuencia y siniestralidad
como base para asignar el grado de riesgo, debe aplicarse a cada empresa
con la elasticidad suficiente, para que independientemente de su actividad
economica pueda acceder a los niveles mas bajos de clasificacién. De
esta manera se estimularian mas las acciones preventivas y de
capacitacion.

GUARDERIAS.

El seguro de guarderias representa un avance extraordinario del sistema
mexicano de seguridad social ya que ha permitido la mayor incorporacién
de la mujer al trabajo formal remunerado. Por otra parte, resulta de vital
importancia ‘que durante esos primeros cuatro anos de vida, los nifos
tengan acceso a una nutricién equilibrada y a una educacién elemental
para el cuidado de su higiene personal y de su salud,

Estas son razones mas que suficientes para considerar la permanencia y
crecimiento de este servicio, se trata del tierno cuidado de nifas y nifios
que estaran mejor preparados para desarrollar su inteligencia y para elevar
su nivel de vida en lo particular e impulsar el de todo México en lo
general.

El reto sin embargo, estara en encontrar formulas que permitan
generalizar esta cobertura sin impactos adicionales a las primas de
cotizacién. En otras palabras, habra que desarrollar modelos de gestion
que han demostrado su economia y efectividad, mediante la participacién
de la comunidad o a través de la externalizacién de servicios que permitan
a la instituciéon, mantener el control de la calidad y del costo accesible de
los servicios. Antes de pensar en nuevos aportes de aplicacién general
para poder ampliar la cobertura, convendrd estudiar la posibilidad de una
contribucidén por parte de las personas privilegiadas por el servicio.

PRESTACIONES SOCIALES.

Las prestaciones sociales han significado para nuestra seguridad social,
un elemento inseparable de contribucién al fomento a la salud y al
bienestar social, mediante actividades deportivas, culturales, de adecuada
utilizacién del tiempo libre y de orientacién en el mejor aprovechamiento
del ingreso familiar.
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Por tratarse de acciones a poblacién abierta, el beneficio se generaliza v
se dificulta la medicion de resultados. Deberdn encontrarse férmulas de
autofinanciamiento, limitando la responsabilidad institucional a la
promocién y coordinacion de esfuerzos debidamente normados. Tendran
prioridad los programas complementarios a los de salud que han podido
acreditar previamente los resultados que se pretenden, o el desarrolio de
nuevos programas dirigidos a los universos mas vulnerables de la
sociedad como los nifios, los ancianos, los minusvalidos, los indigenas y
los indigentes.

La experiencia e infraestructura del IMSS, se traduce en presencia y
aceptacion en las comunidades, puede convertirse también en un valioso
conducto para canalizar y coordinar esfuerzos interinstitucionales, de
apoyo a los programas que las mismas comunidades decidan organizar,
para elevar sus condiciones de salud, educacion, alimentacién y vivienda.

CON RESPECTO A LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO.

La seguridad social en México, se imparte por conducto de diversas
instituciones o dependencias publicas federales o estatales. El Seguro
Social es el instrumento bdsico de la seguridad social cuya
responsabilidad se encuentra a cargo del organismo publico
descentralizado con personalidad y patrimonio propios, denominado
Instituto Mexicano del Seguro Social.

Desde que nacié el IMSS, cubriendo primero al Distrito Federal y con una
expansidon gradual a los Estados de la Reptiblica, se fue conformande un
sistema nacional. La cobertura también se extendid para proteger no sélo
a los trabajadores y sus familiares sino también a trabajadores de la
construccion, de cooperativas, del medio rural y trabajadores
independientes. Posteriormente se crearon esquemas modificados vy de
solidaridad social para ampliar la cobertura institucional.

Los beneficios de la seguridad social se ramificaron y aparecid el seguro
de guarderias y recientemente el Sistema de Ahorro para el Retiro en
adiciéon a los tradicionales de enfermedades generales, maternidad,
riesgos de trabajo e invalidez, vejez, cesantfa en edad avanzada y muerte.

Las prestaciones sociales fueron proliferando a veces en apoyo a la
habitacién, otras a la capacitacién para el trabajo ¢ a la industrializacion
de productos agropecuarios, pero de manera consistente en ef fomento
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al deporte, ala culturay alarecreacién. Actualmente, el IMSS administra
directamente centros deportivos y de bienestar social, teatros, centros
vacacionales, tiendas y velatorios.

L.a propia institucién es responsable de la recaudacidn de cuotas obrero-
patronales y de las aportaciones del Estado; del mantenimiento de
registros de patrones, asegurados y beneficiarios; de la fiscalizacion; de
la asignaci6én de recursos para cada programa; def disefo, construccion
y mantenimiento de instalaciones y de la adecuada inversion de ias
reservas.

Para el funcionamiento de todos sus servicios, selecciona, contrata,
capacita y desarrolla personal, cuyo ndmero siempre creciente, alcanza
va los 360,000 trabajadores de los distintos tipos de contratacion. Con
la participacion del Sindicato Nacional de Trabajadores del Seguro Social,
administra un complejo Contrato Colectivo de Trabajo que acumula los
multiples pegotes que se adicionan en cada revisidn. Es sintoméatico =i
hecho de que el monto de las prestaciones contractuales es superior en
mas de dos veces, al monto dg,los sueldos nominales.

Pero ademas, el Instituto, se encarga de la adquisicion, almacenamiento,
distribucién y control de calidad de todos ios medicamentos, materiales
de consumo y equipo que utiliza; de la operacién de lavanderias; de log
servicios de limpieza; de los servicios de alimentacién a pacientes y a su
propio personal, del transporte de pacientes y de muchos servicios mads.

Hasta aqui, no hemos mencionado las actividades sustantivas. razon de
ser de la institucién: las prestaciones de salud, el pago de subsidios vy ei
otorgamiento de pensiones.

Esta radiografia de la organizacién funcional del IMSS, nos permite
detectar tres grandes males, que afectan su operacidon: gigantismo,
ceniralismo y burocratismo.

Si aceptamos que los males son reales y que cada dia serdn mas graves
si o contamos con ia voluniad politica para corregirlos; si consideramos
que no pueden curarse de la noche a la manana; si seleccionamos los
procedimientos que no generen efectos secundarios indeseables; si los
distintos sectores, instituciones y dependencias involucrados actidan de
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manera coordinada y simultanea enla misma direccién; podriamos esperar
buenos resultados de cambiar en cuatro sentidos: Especializacién,
Coordinacién, Regionalizacion y Modernizacién.

a)

b)

c)

d)

ESPECIALIZACION. En lugar de muchas instituciones
administradoras de una enorma gama de responsabilidades, el
cambio consiste en separar funciones en las que se especialice una
sola institucidn. Esto evitard duplicidad de esfuerzos, permitira la
unificaciéon de procedimientos y creard instituciones de dimensiones
manegjables. Cuando se trate de funciones o servicios de aboyo que
no constituyan la esencia de la seguridad social, serd conveniente
promover la participacion de especialistas en la materia, siempre
que estén dispuestos a ofrecer soluciones de alta calidad vy a
menores costos que los institucionales,

COORDINACION. Pueden mantenerse distintas instituciones
otorgando servicios semejantes siempre que se trabaje
coordinadamente en el interapoyo, que permita el aprovechamiento
de los recursos existentes. Simultdneamente deberd avanzarse en
la homologacion de sistemas y en la identificacion de universos a
servir, para evitar dualidad de coberturas.

REGIONALIZACION. Para aumentar ia capacidad de respuesta a los
problemas de |a operacién, habrd que fortalecer Ia
descentralizacién, dar plena validez al funcionamiento regionalizado
y desconcentrar autoridad, responsabilidad v los recursos
necesarios. Simultaneamente, serd indispensable redefinir las
funciones del nivel central que habrd de concentrar su atencién en
fa planeacion, la determinacién de las grandes metas y politicas
institucionales, la alta direccién, la redistribucion de recursos, la
evaluacion de la calidad y el control de los resultados.

MODERNIZACION. La administracion moderna requiere en las
grandes instituciones, de herramientas basicas para mejorar la
comunicacion para tomar decisiones, para planear y para medir
resultados. Todas estas funciones se sustentan en los sistemas de
informacidén, para los que resulta indispensable el aprovechamiento
de los avances tecnoldgicos en materia de comunicaciones y
procesamiento electronico de datos.
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El adecuado aprovechamiento de estas herramientas obliga a
fredisefiar procedimientos y a simplificar métodos de trabajo. El reto
consiste en estructurar un sistema Unico de informacién que fogre
integrar a los distintos subsistemas y les permita interactuar. Las
caracteristicas fundamentales del nuevo sistema serdan la
adaptabilidad, la oportunidad, la confiabilidad, la simplicidad y el
bajo costo.

ESTRATEGIAS PARA EL CAMBIO.

CAMBIC DE ENFOQUE.

Cuando pensamos en ios niveles de autoridad y en los niveles de
responsabilidad, solemos imaginar una piramide en cuya base se
encuentran guienes menos autoridad y responsabilidad tienen. En la
medida que la piramide se angosta, encontramos a los mandos

intermedios y en la cuspide vemos a la maxima autoridad que también

asume la maxima responsabilidad. Sin formar parte de ia pirdmide, en un
universo independiente, vemos a la poblacién derechohabiente y como
enlace, pensamos en las instalaciones y recursos necesarios para
proporcionar servicios. Cambiar 180 grados este enfoque es el primer
gran reto para quienes trabajamos para la seguridad social. Cologuemos
al derechohabiente en el primer plano, e invirtamos la pirdamide; veremos
gue la razén de nuestra existencia es la poblacién a la que servimos; que
de ahi proceden los recursos; que nuestra responsabilidad es hacer el
mejor uso de ellos; que el recurso mas importante, somos nosotros
mismos y que la responsabilidad que hemos aceptadc es la de dar a esa
poblacién, lo mejor que tenemos.

La maxima autoridad y responsabilidad, la tienen quienes se encuentran
en la base de la pirdmide invertida y en contacto directo con la poblacion
a servir. Los mandos intermedios y el nivel central tienen como
responsabilidad brindar los recursos adicionales y el apoyo necesario para
dque los servicios que ellos presten sean oportunos, de calidad y con trato
humano. El lider tendrd, con la evaluacién del presente, la vista puesta en
el futuro.

SALIR DEL CIRCULQO VICIOSO.

No se puede avanzar mientras los integrantes de un mismo equipo tienen
fija la idea de que los errores son culpa de alguien mas. La base de todo
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cambio, se encuentra en el mismo individuo y el punto de partida para el
cambio se sustenta en el conocimiento y reconocimiento de sus propios
errores. Alguien tiene que dar el primer paso, para salir del circulo vicioso
de culparse unos a otros. Lo ideal serd, que por la via del didlogo, la
comunicacién y la concertacién, el pase sea conjunto y simultidneo; ei
individuo y el equipo; el jefe y el subordinado; el Sindicato y el Instituto,
como corresponde a partes de un todo indivisible que persigue el mismo
objetivo.

ADAPTARSE AL ENTORNO.

Ante la dindmica con que cambia el entorno, permanecer estético,
significa caer en el rezago y la obsolescencia. Si nuestros programas no
pueden cambiar el entorno como es légico, lo mejor serd cambiar nuestros
programas. *Adaptarnos al entorno permitirda mantener el control de
nuestro propio destino.

PLANEACION DEL CAMBIO.

El cambio bien orientado, estd sustentado en un cuidadoso diagndstico y
basado en un plan de accién cuyo objetivo contemple etapas, metas,
tiempos, recursos necesarios y personas responsables. Todo mundo debe
conocer las caracteristicas generales del cambio que se pretende y cada
quien debera conocer y hacer suya, la parte que le corresponde.

ESTIMULOS PARA EL CAMBIO.

El cambio exige de todos, involucramiento y compromiso; para esto es
necesario creer que las cosas van a ser mejores y para ello deberd estar
claro: como van a mejorar las condiciones de trabajo; qué capacitacion
serd ofrecida; cudl seré el estimulo a la productividad, a la eficaciay a la
calidad; cdmo se van a evaluar los resultados.

DIRIGIR LA TRANSICION.

La transicion serd una etapa dificil que requerira de dos fuerzas orientadas
en la misma direccién. Una que jale y otra que empuje. De ahi la
importancia de que el lider cree las estructuras, defina las estrategias y
encuentre a los responsables de dirigir y controlar el cambio; los que se
encargaran de abrir brecha y los que habran de secundarlos.
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l.a seguridad social es unaresponsabilidad demasiado importante como para que
el Estado en cualquier pais, deje de considerarla como un instrumento prioritario
de su politica social.

'Los retos que enfrenta la seguridad social son constantes y cambiantes. El
origen de los problemas, puede ser de orden politico, social, demogréafico o
econdmico y en no pocos casos, de capacidad administrativa.

El combate a la seguridad social, no es el enfoque adecuado para la solucién de
problemas que se ponen de manifiesto gracias a la seguridad social. Sin
embargo resulta riesgoso esperar a que la seguridad social esté en problemas
para estudiar el origen y posibles soluciones de los mismos.

La dindmica con que todo cambia en nuestros tiempos, obliga a un constante
analisis del entorno en el que la seguridad social se desempefia; es por eso que
la adaptabilidad de sus sistemas debe ser una caracteristica, ésta si,
permanente.

Mas que identificar las tareas de modernizacién, como un prurito por pretender
estar a la moda, deben entenderse como el esfuerzo innovador de encontrar las
mejores férmulas para que !a seguridad social siga cumpliendo con sus fines.

La responsabilidad del buen funcionamiento de los sistemas e instituciones de
seguridad social, es demasiado extensa para que el Estado pretenda asumirla
en su totalidad.

Los sectores, las comunidades y la sociedad en su conjunto, deben participar
activamente tanto en los procesos de diagndstico como en los de planeacion,
ejecucion y evaluacion de los programas.

Cuando por razones de eficiencia, sea recomendable la participacién del sector
privado en la gestién para la entrega directa de alguno de los beneficios que la
seguridad social ofrece, debe tenerse cuidado de no cancelar la posibilidad de
que cumpla con principios como la universalidad, la equidad vy la solidaridad.

Trabajar para la seguridad social, es un privilegio para quienes consideran: que
mas que producir bienes, satisface producir bienestar y que servir a los demds,
es mejor que Servirse de los demads; que la sonrisa de quien se siente bien
servido, vale més que muchas otras recompensas. Intentemos con entusiasmo,
pertenecer a ese grupo de privilegiados. Intentémoslo de verdad.
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