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RESUMEN

La seguridad social es el sistema social por el cual los in-
dividuos de una sociedad aseguran el derecho fundamen-
tal a la salud, el trabajo, la vivienda y una vejez digna; esta
estructura ha sido fracturada poco a poco en su dindmica
y organizacidon por intereses nacionales e internacionales.
Analizar a esta seguridad social en su origen, evolucién y
futuro en una de las instituciones sociales mas grandes de
Ameérica Latina es develar el cédigo neoliberal de la expro-
piacidn de los bienes comunes del colectivo, una caida pre-
meditada por el Estado en funcién de intereses particulares;
he aqui un ejemplo claro de una parte del planeta y un sis-
tema social donde se contintia con politicas de desmantela-
miento en beneficio de unos cuantos capitalistas.

Pablaras clave: Seguridad social, politica neoliberal, salud
colectiva, IMSS.

INTRODUCCION

La situacidon econdmica que se vive en México es
consecuencia de la implementacién, desde hace 20
anos, de politicas neoliberales (capitalismo extrac-
tivismo). Estas, con las nuevas politicas econémicas
implementadas en este inicio de sexenio, condicio-
naran mayor retraso en paliar la pobreza que azota
al pais. Es por esto que es importante reconocer que
la seguridad social no sélo es un modelo biomédico
curativo instaurado por el Estado en sistemas socia-
les de ayuda a la poblacién, sino que va mas allad de
ello. Analizar al Instituto Mexicano del Seguro Social,
que da atencidn social directa e indirecta a mas de
48 millones de mexicanos, es conocer cémo las po-
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ABSTRACT

Social security is a social system in which individuals in a
society secure the fundamental right to health, work, hous-
ing and a dignified old age; this structure and its dynamic
organization have been gradually broken by national and
international interests. To analyze social security in its ori-
gin, evolution and future in one of the greatest social in-
stitutions in Latin America to reveal the neoliberal code of
expropriation of the common property, a deliberate crash
orchestrated by the State on behalf of individual interests;
this is an example of a part of the world and a social system
where dismantling policies benefiting a few capitalists are
still followed.
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liticas econdmicas de apropiacion del bien comun
se convierten en el extractivismo mas aberrante de
nuestros tiempos.

LA SEGURIDAD SOCIAL, ORIGEN,
PRINCIPIOS Y DESVIRTUACIONES

En una economia centrada en un modelo exclusiva-
mente controlador de la inflacién mercantil y déficit
publico, incapaz de generar empleos y que, ademas,
distribuye inadecuadamente los recursos econémicos
y sociales,' existirdn pocas expectativas de mejora en
las finanzas personales debido, entre otras cosas, a la
reduccion de los salarios reales y a la alta proporcion
de la poblacidon que se encuentra en condiciones de
pobreza, marginacién y olvido. Es por esto que los
sistemas de seguridad social deben convertirse en
un mecanismo que incida positivamente en el nivel
de vida de la poblacién, generando las condiciones
necesarias para vivir -empleo, educacion, asistencia
social y médica, recreacién, supervision de alimentos
seguros, etcétera- y construyendo a partir de éstas
los contextos sociales que se deben al colectivo a
través del crecimiento econédmico, politico y cultural
del momento. El contar en México con un sistema de
seguridad social que permita hacer frente a periodos
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que afecten la salud es enfrentar la enfermedad con
la tranquilidad de no poner en riesgo -o, en el peor
de los casos, perder- el patrimonio, asi como la cer-
teza de llegar a la vejez con un ingreso asegurado;
es un activo que genera confianza social y politica, y
que repercute en la productividad de los trabajado-
res, ademas de estar estrechamente relacionado con
el bienestar de las personas y las familias.?

La seguridad social es el sistema por el cual los
individuos de una sociedad aseguran el derecho fun-
damental a la salud, el trabajo, la vivienda y una ve-
jez digna; la mayoria de los paises han tratado de le-
gislar estos principios basicos que se observan como
fundamentales para el beneficio de sus ciudadanos.
Inicialmente, la seguridad social surgié como una
preocupacion respecto a los riegos de trabajo de la
poblacién econdmicamente activa; en segundo tér-
mino, surgieron las ramas de viudez, incapacidad,
muerte, enfermedad, maternidad, y no todos los pai-
ses han podido brindar hasta la fecha una legislacién
sobre desempleo y asignacion familiar.

Casi todos los paises del mundo han podido legis-
lar expresamente sobre la seguridad social, pero no
se ha logrado concretar después del discurso politi-
co. Algunos paises lo han abordado en sus constitu-
ciones; otros, en sus leyes de trabajo y de salud. La
seguridad social no ha podido ofrecer el bienestar
completo al que tiene derecho el ser humano por-
que tiene limitaciones en su aplicacién universal; los
aspectos mas atendidos han sido la salud y las pen-
siones y, en la mayoria de los casos, restringidos a
un sector de la poblacién con base en criterios de
derechohabiencia de las instituciones de seguridad
social. As/, se centra el objeto de estudio de la se-
guridad social en la rama de salud, por ser la que
dispone de legislacion, mayor extension y claridad
en muchos paises, lo que incluye estructuras hospi-
talarias, medicina hegemdnica, investigacion médi-
ca, educacion de recursos humanos para la salud y
sistemas de seguridad social acotados a esta rama,
por lo que su andlisis requiere comprenderla desde
su origen y su evolucion.

Diversos factores han afectado e impedido poner
en practica las disposiciones de una seguridad social
universal, por ejemplo, el insuficiente desarrollo eco-
némico de los paises, la contraccidon de la poblacién
econdmicamente activa, las politicas neoliberales, el
incremento en la expectativa de vida, entre otros.

La seguridad social remonta su origen al final del
siglo XVIIl, generada por una idea moderna del pa-
pel que deberia jugar el Estado-Nacidn respecto a
la cantidad de personas que trabajaban sin protec-
cioén social, ademas de que la esperanza de vida se
acortaba, existiendo aumento en riesgos de trabajo,
muerte laboral alta, condiciones de vida atroces; au-
nado a esto, la industrializacidén y la transformacioén
de la fuerza de trabajo -y como factor condicionante
de este cambio social, el capitalismo- generaron ten-
sas relaciones entre trabajadores y patrones. Como
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menciona Avila, «en este desarrollo se siembra la
semilla del espiritu de clase, pero a la par, el Esta-
do Policia evoluciona al Estado Interventor (politica,
econdmica y social), hecho que permitié a Alemania
promover una legislacion de seguro social en el afo
de 1883»,>dando origen asi a un estatuto juridico que
protegiera al trabajador y estableciera responsabi-
lidad empresarial. El seguro social se origind como
instrumento de previsidon social que se encargaria del
aseguramiento por parte del patrén a favor de los
empleados, en virtud de la responsabilidad legal de
aquéllos respecto a posibles y prevenibles necesida-
des sociales que pudiesen suceder a los trabajado-
res. Sefala Pineiro al respecto: «...el canciller de hie-
rro Otto Von Bismarck concibid el plan de un seguro
unificado y centralizado como una medida mas de
su actividad politica, cred el primer sistema guberna-
mental de seguridad social, preocupado por los da-
fos relacionados con las enfermedades laborales de
los mineros de la cuenca del Ruhr, asi también, apro-
vecho esto por los momentos politicos que se vivian,
en el parlamento de la Alemania unificada bajo la
hegemonia de Prusia, su propio partido conservador
tenia que convivir con el centro catélico, con los li-
berales y con el nuevo partido socialdemécrata. En-
frentado en terrenos distintos con los dos primeros,
la lucha contra los socialdemdcratas le habia llevado
a promulgar en 1878 una ley que les prohibia reunirse
y disponer de prensa propia. Pero junto a estas me-
didas externas, pensé que el mejor modo de minar
su fuerza politica era terminar con la inseguridad del
proletariado».4

Esto origind que el 15 de junio de 1883, se redac-
tara una ley sobre seguros de enfermedad; después,
la ley del 16 de julio de 1884 sobre accidentes de
trabajo y por ultimo, la ley del 22 de junio de 1889
sobre seguros de invalidez y vejez. Respecto a leyes
de enfermedad-maternidad, ademas de Alemania,
encontramos que «Austria promulgd en 1888, Suecia
en 1891 prestaciones en efectivo, Dinamarca 1892 y
Bélgica 1894 mutualidad».5 Con referencia a los ac-
cidentes de trabajo, los paises que adoptaron estas
leyes, ademas de Alemania, fueron «Austria en 1887,
Finlandia 1895, Irlanda y Reino Unido 1897, Dinamar-
ca, Francia e Italia en 1898»,5lo que ofrece una visién
comparativa de Europa respecto a la legislacion de la
seguridad social, partiendo, como innovador, Alema-
nia. Pifleiro* dice al respecto: «Por las concesiones a
las que se vio obligado en su forcejeo politico, Bis-
marck tuvo que renunciar a su idea original de un se-
guro unificado y centralizado que incluyera tanto el
proletario agricola como el industrial. El sistema fi-
nalmente implantado fue una solucién de compromi-
so. Se respetaba la autonomia de las distintas cajas
de seguro o Krankeskassen (cajas de los enfermos),
reservandose Unicamente el Estado la supervision».

Estas leyes ofrecian seguros a cargo del Estado
que los cubria con impuestos recaudados y, aunado a
esto, se va consolidando la obligatoriedad de los se-
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guros sociales, los sistemas de ahorro y los seguros
voluntarios: «El sistema de las Krankeskassen se ha
mantenido en Alemania hasta la actualidad, a través
de regimenes politicos tan distintos como la Repu-
blica de Weimar, el gobierno nazi, etcétera. Por otra
parte, fue adoptado antes de la Primera Guerra Mun-
dial por paises como Austria (1888), Hungria (1891),
Luxemburgo (1901), Noruega (1909), Suiza (1911 vy la
Gran Bretana (1911)».*

Francia extendid la seguridad social a todo el te-
rritorio en 1928 a partir de la anexién de Alsacia y
Lorena; Rusia estaba saliendo de una estructura feu-
dal-agricola y creé otros modelos de asistencia co-
lectivizada «llamados zemstvo (gobierno o consejo
civil provincial) porque su administracion dependia
por completo del gobierno».* En lo referente al sis-
tema de salud, las autoridades contrataban médicos
cuyos honorarios eran pagados con fondos proce-
dentes de los impuestos; este sistema social fue la
base de la organizacion de la asistencia en la Unién
Soviética.

Este seguro social se desarrollé sobre bases ca-
pitalistas y socialistas que procuraron la paz social,
reproduccidén de condiciones saludables para la clase
trabajadora, reconocimiento de esta clase trabajado-
ra como parte de la sociedad, aseguramiento de los
patrones a favor de los trabajadores, mantenimiento
perdurable de la fuerza laboral y constitucion de un
sistema colectivo de proteccién regulado y estable-
cido por el Estado.

Con la Segunda Guerra Mundial, en 1944, en Fi-
ladelfia, se dio una conferencia internacional en re-
lacién con la seguridad social. La primera recomen-
dacién fue establecer un sistema de seguro social
obligatorio que cubriera a todos los asalariados y a
los trabajadores independientes, asi como a perso-
nas a su cargo; la segunda recomendacion se refiere
a la prestacion de la asistencia médica a toda la po-
blacidén; esto dio origen a nuevos sistemas de seguri-
dad social. En la postguerra se generd un crecimien-
to econdmico mundial que desaté los beneficios de
la seguridad social por parte del Estado, pero sélo
para trabajadores asalariados y sus familiares nuclea-
res registrados de modo legal, pero los mas despro-
tegidos trabajadores independientes o desemplea-
dos siguieron en desamparo social.

El origen del concepto de seguridad social se
inscribe dentro de modelo de Estado proveedor; se
origind en Inglaterra con Sir William Beveridge: «las
circunstancias creadas por la Segunda Guerra Mun-
dial en el pais ofrecieron una ocasidon favorable para
emprender la reforma radical que reclamaban los
médicos sociales y cientificos sociales».* Esto moti-
vo que en 1942 se presentara un analisis e informe
llamado Social Insurance and Allied Services (SIAS,
por sus siglas en inglés), en donde se proponia, entre
otras cosas, la creaciéon de un servicio nacional de
salud que procurara asistencia preventiva y curativa
completa a todo ciudadano sin excepcién, sin limi-
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te de ingresos y sin barrera econdmica en cualquier
aspecto que significara entorpecerla: «el gobierno
publicd el ‘libro blanco’ en respuesta a este informe,
donde las medidas de largo alcance proyectadas en
todo lo que concierne a la salud de la nacién, se sus-
citan en estos temas, la medicina social, la institucién
del servicio médico estatal y el futuro de la profesion
médica».* Ademas, el libro blanco resalta que el se-
guro social es reflejo de una sociedad humana que
concibe a los individuos como parte de un tejido so-
cial; este seguro social debe estar basado en la soli-
daridad, distribucién y compensacioén de los riesgos,
buscando un equilibrio; ejemplo: unos dan mas por
los que aportan menos, los nuevos afiliados y jove-
nes permitirdn que se pueda atender a los ancianos,
los empleados dan su aporte para atender a los des-
ocupados, los solteros dan su aporte a la maternidad,
etcétera.

La transformacion de seguro social a seguridad
social estd dada por los principios de busqueda de
satisfaccion de las necesidades basicas de los traba-
jadores sin perjuicio de los empleadores; el seguro
social creado para los trabajadores garantiza bien-
estar econdmico, que debe ser consecuente con
las modificaciones o transformaciones que va im-
poniendo el progreso econémico y social con el fin
de ajustarlo a las realidades de las necesidades del
trabajador (unico individuo con proteccion). La se-
guridad social es planteada como la liberacién de la
necesidad cimentada en el extraordinario principio
de la universalidad, vinculdndolo a la proteccién de
la persona fisica (atencién médica, seguro para el
retiro, seguro de accidente de trabajo, secuelas de
enfermedad de trabajo, etcétera), abandonando asi
el sistema tradicional de proteccion exclusiva del tra-
bajador para dar paso a una disciplina de proteccién
social generalizadora y no excluyente.

La ONU, en su articulo 25 de la Declaracién Uni-
versal de Derechos Humanos del dia 10 de diciem-
bre de 1948, establece: «Todos tenemos derecho a
un nivel de vida adecuado que asegure a nosotros y
a nuestra familia la salud, el bienestar y en especial,
la alimentacion, el vestido, la asistencia médica y los
servicios sociales necesarios. Tenemos, asi mismo,
derecho a seguro en caso de desempleo, enferme-
dad, invalidez, viudez, vejez u otros casos de pérdida
de nuestros medios de subsistencia por circunstan-
cias ajenas a nuestra voluntad. Tanto la madre que va
a tener un hijo como su hijo deben recibir cuidado y
asistencia. Todos los nifios tienen los mismos dere-
chos, esté o no casada la madre».”

Estos sistemas de seguridad social tratan de brin-
dar la seguridad necesitada y requerida por la mayo-
ria de las personas en una sociedad, y su buen fun-
cionamiento deberia ser un objetivo esencial para el
mismo sistema. Es aqui donde inicia el debate: équé
es la seguridad social? El sistema de seguridad so-
cial actual ha contribuido a una reproduccién de la
poblacién econdmicamente activa dentro de una
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economia capitalista-neoliberal; esto origind la conti-
nuidad de la hegemonia del Estado, aparentando una
preocupacion por las necesidades de su poblacidn;
en este caso, acotado exclusivamente al concepto
de salud. Una seguridad social creada con fin politi-
co, economico, social y de salud permite o da pauta
de continuidad a la permanencia y reproduccion de
modelos econdmicos de hegemonia politica. La se-
guridad social es el elemento de procuracion para
todo el colectivo, donde el Estado debe velar por
brindar educacion, oportunidad de trabajo, salud y
seguridad de ingresos ante cualquier contingencia;
es por esto que el concepto ha sido marginado esta-
talmente como mandato de salud (desde un modelo
biomédico-curativo) hacia el colectivo. Con un gru-
po de individuos que se organicen, estén informados,
sean solidarios, tengan actitud y sean participativos
puede constituirse una gran fuerza capaz de defen-
der los intereses, necesidades y expectativas del co-
lectivo, y asi tener el control del Estado para vigilar
los excesos y carencias de las instituciones sociales,
y alcanzar instituciones Estatales participativas e in-
cluyentes.

LA SEGURIDAD SOCIAL EN MEXICO

La seguridad social en México surge en 1929 en el
articulo 123 y su fraccion XIX, en la que se ratifica la
postura social del Estado Mexicano para la necesidad
de crear el Seguro Social en tres sectores importan-
tes: a) el de la seguridad social de los trabajadores
en general, b) el de los servidores publicos, ¢) el de
la poblacién no sujeta a una relacién de trabajo;® si
bien no fue sino hasta el afio 1943, con el mandato
del presidente Manuel Avila Camacho, que se cristali-
za el inciso «a» con el nacimiento del Instituto Mexi-
cano del Seguro Social (IMSS), una institucién de
gran importancia en la vida social y econédmica del
pais; con esto se enunciaba el interés del gobierno
por modernizar las relaciones laborales, repartiendo
el costo de la seguridad social entre obreros, gobier-
no y patrones.

Remontarse a la seguridad social como principio
del derecho individual en México, se puede encontrar
en el afio de 1917 en la Constituciéon Mexicana. Tras
afios cruentos de revolucién, derrumbes de organi-
zaciones gubernamentales y reclamos colectivos de
rebeldia con miras a la busqueda de justicia de los
grupos sociales populares, México se perfilé hacia
cambios estructurales en su politica, economia y le-
gislaciéon que se vieron reflejados en su constitucion
de 1917. Aunque el fundamento filoséfico de la Revo-
lucion era la reparticion armoniosa de la tierra y la
igualdad de los derechos, «la propia dindamica social
que Vivid el pais una vez culminada la lucha armada
llevé a que las acciones sanitarias adquirieran peso
politico considerable. Con la Revolucidén se generd,
entre las fuerzas sociales y politicas que buscaban
cambios sustanciales en la vida politica nacional,
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una clara conciencia de la necesidad de considerar
el problema de la salud y de la asistencia social como
una cuestion de interés nacional en la que el Esta-
do deberia intervenir de una manera creciente. Por
lo demas, los ideales de justicia social proclamados
en la Revoluciéon encontraron en las medidas de sa-
lud adoptadas por el Estado un terreno sumamente
viable para cristalizar en la practica de manera inme-
diata».®

Las condiciones en las que México vivia esa época
desarrollaron el detonador social en politicas de be-
neficio publico, saneamiento, combate de enferme-
dades epidémicas, vacunacidn y control sanitario de
puertos y fronteras, mejores condiciones laborales
para el trabajador, educacién higiénica... se vislum-
braba una ruta propia hacia la seguridad social en
México. El seguro social es al fin tomado en conside-
racion en el capitulo 1V, en las fracciones XXV y XXIX
del articulo 123 constitucional de 1917, «Del trabajo
y de la previsidn social», en el cual refiere que: «Se
consideran de utilidad social: el establecimiento de
cajas de seguros populares, de invalidez, de vida, de
cesacion involuntaria de trabajo, de accidentes y de
otras con fines andlogos, por lo cual tanto el Gobier-
no Federal como el de cada estado deberan fomen-
tar la organizacion de instituciones de esta indole
para fundir e inculcar la prevision popular».

El General Alvaro Obregdn habia venido haciendo
propuestas basadas en el articulo 123 constitucional
relacionadas con la seguridad social en su calidad de
candidato a la presidencia de la Republica, y en 1919
suscribidé un convenio con la Confederacion Regional
Obrera Mexicana (CROM), en el cual se comprometia
a establecer un Ministerio del Trabajo para la resolu-
cion de los problemas laborales a nivel nacional. Le
correspondié a Obregdn, también, plantear el primer
intento por implantar un sistema de seguro social:
«En 1921 Obregdn presenté al Congreso de la Unidn
el primer proyecto de ley de Seguro Social, en el que
se hacian importantes consideraciones ideoldgicas
respecto del papel del Estado como promotor de
la salud de la poblacién obrera; Obregdn proponia
como sistema de financiamiento una contribucién
de los empresarios del 10% sobre los pagos por con-
cepto de trabajo, con el cual el capitalista quedaria
exento del reparto anual de utilidades a que obligaba
la fraccioén VI del articulo 123. La iniciativa de ley pro-
voco una fuerte oposicion patronal que impididé su
implantacion».®

Es asi como el trabajo empieza a ser considerado
como condicidn que en cualquier momento puede
desencadenar un riesgo profesional y no profesional,
invalidez, muerte, necesidad familiar, accidente, enfer-
medad; de ahora en adelante, el trabajador sera con-
siderado en las decisiones que traten de mejorar sus
condiciones laborales. Pero el concepto general de se-
guro social sélo se ve reflejado en salud y riesgo labo-
ral en ese momento, por lo cual la medicina se incrusta
al seguro social como pilar inamovible de servicio es-
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tatal, dando y generando hasta la fecha una ideologia
construida sobre la concepcion social de esta segu-
ridad social; la medicina se vuelve la enmienda de la
seguridad social en México, inalterable, de un solo eje
politico, multifacética, cientifica, biologicista, hege-
monica, capitalista, recurrente y socialmente aceptada
como mejora social de un nuevo mundo: el peso que la
cuestion de la salud y de la asistencia publica tenian en
la construccion del nuevo Estado surgido de la Revolu-
cion se derivaba, por supuesto, no sélo de lineamientos
programaticos de los partidos, organizaciones y fuer-
zas sociales que participaron en la contienda: se trata-
ba de un problema que se alimentaba de la situacién
que, a dos decenios de iniciada la Revolucién, seguia
prevaleciendo en nuestro pais.

En 1934, México, como pais, podia considerar-
se todavia uno de los mas insalubres y desnutridos
del mundo: en él morian al afio 25 de cada mil habi-
tantes, y 1 de cada 4 recién nacidos no lograba vivir
12 meses. Esto, en condiciones en que la poblacién
crecia a una tasa anual de 2%. Ademas, la poblacién
econdmicamente activa era muy reducida, dada la
existencia de una piramide poblacional muy pronun-
ciada en la que 39% del total era menor de 14 afios y
15% mayor de sesenta. «Sdélo cinco millones y medio,
de 18 millones de habitantes, estaban en condiciones
de funcionar como fuerza de trabajo».°

Esto gestaba la necesidad de un balance respec-
to a las politicas sociales en lo referente a asistencia
social y salubridad. Le correspondieron al cardenismo
las modificaciones; declaré que la «Salubridad Ge-
neral era ahora de interés publico»; con esto, la idea
juarista de la «beneficencia publica» fue trastocada:
ahora la asistencia publica era una obligacién politi-
ca del Estado hacia la poblacién en general: «la nue-
va concepcion juridica permitié al cardenismo crear
en 1937 la Secretaria de Asistencia. El mismo General
Cardenas planteaba, al finalizar su administracion, que
se habia dado una transformacién completa del con-
cepto, la finalidad y los métodos de asistencia social,
y la cantidad de los servicios relativos tuvo importan-
tes aumentos. Anteriormente no se consideraba a la
asistencia como parte importante de la accién federal,
sino que estaba atendida por los gobiernos locales y
por las beneficencias privadas como publicas».®

Se podria afirmar que fue el terreno de la asistencia
social en el que el gobierno de Cardenas definidé sus
mayores avances politicos-sociales. Respecto a la po-
litica en salud, se puede mencionar que en esta época
se inicia el servicio social de los pasantes de medicinay
de los servicios médico-sanitarios ejidales, que en 1941
se convertirian en los servicios rurales cooperativos.

Fue hasta la promulgaciéon de la Ley Federal del
Trabajo, en agosto de 1931, con la creacidn del De-
partamento del Trabajo, cuando se hizo hincapié en
la necesidad de un seguro de invalidez-vejez-defun-
cion, y es hasta 1934 cuando se reglamenta la higiene
del trabajo y el reglamento de medidas preventivas
de accidentes en el trabajo. Fue Lazaro Cardenas

89

quien pugné inutilmente por implantar el régimen
del seguro social, ya que en 1940 se cred la Secreta-
ria del Trabajo y Previsiéon Social (STPS), abrogando
al Departamento del Trabajo: «en 1935, a raiz de la
gran cantidad de accidentes de trabajo en las indus-
trias, la Suprema Corte de Justicia responsabilizé a
los empresarios de los accidentes y enfermedades
que padecieran sus trabajadores en el desempeno de
sus labores. En ese mismo afo el Departamento del
Trabajo envidé al Congreso de la Unién un nuevo pro-
yecto de Ley de Seguro Social en el que llevaria a la
practica mediante un organismo descentralizado. Su
cobertura no se reducia a los trabajadores industria-
les, sino que se proponia extensiva a los del campo.
El Instituto propuesto tendria personalidad juridica y
seria administrado mediante la participacion triparti-
ta del Estado, los asegurados y los patrones».®

La STPS estipuld que durante el primer aiio de su
vigencia se deberia expedir la Ley del Seguro Social,
que deberia cubrir los riesgos profesionales y socia-
les mds importantes, debiendo aportar el capital ne-
cesario para ello la clase patronal y el Estado, y en
cuya organizacion y administracion deberia interve-
nir la clase obrera organizada. Estos hechos se en-
lazan en 1941 con la creacion del Departamento de
Seguros Sociales en la STPS; en 1942 es redactada la
Ley del Seguro Social de México, y su anteproyecto
aplaudido en Santiago de Chile durante la primera
Conferencia Interamericana de Seguridad Social; ya
en diciembre, es aprobada en México por las cdmaras
de diputados y senadores inmediatamente, y es el 19
de enero de 1943 que se publica en el Diario Oficial
de la nacioén la instalacion del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS), instituto descentralizado, con
personalidad juridica propia y con libre disposiciéon
de su patrimonio. En julio de 1943 se lleva a cabo la
primera afiliacion de trabajadores en el Distrito Fe-
deral, y el 1 de enero de 1944 el IMSS inicia formal-
mente sus actividades.

Con referencia a América Latina, es en Venezuela
donde se promueve la primera ley del seguro social,
en 1940, pero hay datos de que en Uruguay en 1929 y
en Chile desde 1924 se introdujeron los primeros pro-
gramas de seguridad social en riesgos ocupacionales
y en pensiones, precediendo inclusive a la ley del se-
guro social norteamericana de 1931 y aventajandola
hoy en programas como el seguro de enfermedad-
maternidad y de asignaciones familiares. Esta segu-
ridad social se hizo sin la existencia de un plan que
integrara a toda la poblacién, reduciéndola a acuer-
dos fragmentarios y rudimentarios que propiciaban
una cobertura desigual y privilegiaban a grupos de
trabajadores sin articulacién y coherencia definidas.

EL ORIGEN DEL IMSS Y SU DESTINO FINAL
En la Segunda Guerra Mundial, México vivié una

época de expansion econdmica, como menciona Es-
calante: «el impacto en México fue muy favorable,
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puesto que la economia recibié un fuerte estimulo
por los flujos de capital del exterior y por la posi-
bilidad de emprender nuevos negocios, se vivia una
verdadera euforia entre algunos grupos privados; si
a causa de la guerra era dificil adquirir productos ex-
tranjeros, empresarios y autoridades gubernamenta-
les unieron esfuerzos para fabricarlos en el pais, esa
estrategia de industrializacién, conocida como susti-
tucién de importaciones, fue reforzada mas adelan-
te con aranceles o impuestos a la importacién que
protegian a los productores nacionales de la compe-
tencia internacional. El IMSS se sumaba ahora a PE-
MEX, a Luz y Fuerza del Centro (desaparecida) y a
los bancos agricolas y otras instituciones guberna-
mentales como Nacional Financiera, que mostraban
que el gasto publico era indispensable para impulsar
la economia».™

El IMSS tiene un mandato legal derivado del arti-
culo 123 constitucional, titulo sexto, «Del trabajo y
prevision social», en el cual se establece, entre otras
medidas, la responsabilidad de los patrones en acci-
dentes de trabajo y enfermedades profesionales, asi
como también la obligaciéon de observar los precep-
tos legales sobre higiene y seguridad laboral. Se ided
el IMSS con una composicion financiera tripartita: go-
bierno federal, patrones y trabajadores. Su primer Di-
rector General fue Ignacio Garcia Téllez (1943-1946).
En un principio, el IMSS solo atendia al trabajador;
fue hasta 1949 que se extendid la seguridad social a
toda la familia.

Hasta esta fecha, el IMSS es la institucion de salud
mas grande de América Latina: «esta institucion se
encargo de reproducir la fuerza de trabajo en Méxi-
co, cuya creacion formo parte de la politica de indus-
trializaciéon de los afios 40 y 50, cuando habia que
mantener, reproducir y calificar la fuerza de traba-
jo industrial para garantizar el éxito del proyecto de
industrializacion»."” Actualmente, el IMSS atiende a
52.2 millones de personas, brindando cinco ramos de
protecciodn social: «<seguro de enfermedades (aten-
cion médica, quirurgica, hospitalaria, farmacéutica,
rehabilitacidon fisica y mental) y maternidad (inca-
pacidad prenatal y postnatal, ayuda para lactancia),
seguro de riesgos de trabajo, seguro de invalidez y
vida, seguro de retiro, cesantia por edad avanzada y
vejez y seguridad y guarderia».”?

El sistema mexicano de salud garantiza a toda la
poblacién del pais acceso a la salud, en cumplimien-
to con lo establecido en el articulo 4° de la Consti-
tucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos de
1917, titulo primero, de garantias individuales: «toda
persona tiene derecho a la proteccién de la salud»,
aunque existen ya documentos donde se pretende
cambiar esta garantia a «toda persona tiene derecho
al disfrute del mas alto nivel posible de salud»,” des-
virtuando por completo el hecho explicito de la salud
al colectivo, puesto que «proteccion» y «derecho»
son tan amplios como el mismo concepto de salud;
con estas dos palabras se incorporan derechos socia-
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les en salud interminables, ademas de que el Estado
tiene una actitud frente a la marginacién social, por
lo cual la nueva propuesta acota esta accion Estatal
hacia sélo lo restringido del derecho.

Por el momento, el sistema mexicano de salud
esta dividido en tres grupos:

a) El sistema publico, constituido por instituciones
de seguridad social: Instituto Mexicano del Seguro
Social, Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), Petrdleos
Mexicanos (PEMEX), Secretaria de la Defensa Na-
cional (SEDENA), Secretaria de Marina (SEMAR).

b) Instituciones que prestan servicios a poblacién
abierta sin seguridad social: Seguro Popular
(SSP), IMSS-Oportunidades (IMSS-0), Secretaria
de Salud (SS).

c) Instituciones de salud privadas para poblacién
con capacidad de pago, gasto bolsillo.

El IMSS, el ISSSTE y la Secretaria de Salud cubren
al mayor niumero de la poblacién beneficiada por la
seguridad social; cabe destacar que la cobertura de
la Secretaria de Salud se orienta prioritariamente al
servicio médico (Cuadro /). En este sistema de sa-
lud mexicano, el IMSS mantiene una hegemonia en
infraestructura, recursos humanos, poblacién ads-
crita, atencién médica, prestaciones sociales, y es la
mas completa en el rubro de seguridad social. En ese
sentido, se deben entender los golpes estratégicos
estatales a esta institucion, que la estdn marginando
a un destino irremediable:

e Apenas hace 10 afios esta institucion fue azotada
estratégicamente por politicas neoliberales -y no
sélo el IMSS, sino también el ISSSTE-; en 1995, se
hicieron una serie de reformas a la Ley del Segu-
ro Social que entraron en vigor en 1997; el Estado
disminuyd sus recursos administrativos en la mo-
dalidad de pensidon para la vejez. Esto se ejecutd a
través de una politica autoritaria con el manejo de
cuentas de pensionados en su modalidad de Sis-
tema de Ahorro para el Retiro, en que éstas fue-
ron otorgadas a las Administradoras de Fondos
para el Retiro (AFORES), las cuales se pelearon
para administrar estos recursos a nombre de los
trabajadores, cortando asi el flujo de capital de in-
tereses de las cuentas de los pensionados que con
anterioridad la Seguridad Social manejaba para su
funcionamiento global. Es importante sefialar que
las pensiones que quedan a cargo del Instituto se
rigen por un sistema de reparto, esto es, las apor-
taciones de los trabajadores en activo se usan de
inmediato para pagar las pensiones de los jubila-
dos y pensionados; es por esto que a partir de la
creacion de las AFORES la seguridad social quedd
a merced de mercenarios de la salud, que en aras
de la busqueda de mas capital buscaran desprote-
ger a los que menos tienen.*
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Cuadro I. Poblacién por condicién de aseguramiento, diciembre 2011.

Nudmero de derechohabientes/

Institucion afiliados Porcentaje de poblacion’
IMSS? 58,293,160 50.8
ISSSTE 12,206,730 10.6
Seguro Popular 51,823,314 45.2
PEMEX, SEDENA, SEMAR 1,114,346 1.0
Instituciones privadas 2,049,024 1.8
Otras instituciones publicas 919,891 0.8

La suma de los porcentajes puede ser mayor al 100% dado que existe la posibilidad de duplicidad en la condicién de aseguramiento de
la poblacién.

2Incluye a la poblacién adscrita al programa IMSS-Oportunidades.

Fuente: Elaborado por el Centro de Estudios de las Finanzas Publicas de la Cadmara de Diputados con informacién del IMSS: Informe al
Ejecutivo Federal y al Congreso de la Unién sobre la Situacién Financiera y los Riesgos del Instituto Mexicano del Seguro Social 2011-

2012.

En ese mismo sentido, cabe mencionar que se
modificé la participacién de los diferentes agen-
tes -trabajadores, patrones y gobierno federal- en
las contribuciones. El total de las contribuciones
obrero-patronales sobre la nédmina se redujo seis
puntos porcentuales y la aportaciéon del gobierno
federal aumentd de 1.1 a 9.9% del salario. Por otro
lado, el depésito a la cuenta individual para el Se-
guro de Retiro y el de Cesantia en Edad Avanzada
y Vejez pasé de 2.0 a 11.5% de la contribucién. El
Estado se obligd a participar con el 35% del to-
tal de las cuotas a la seguridad social, a diferencia
del 5% bajo el sistema de reparto que senalaba la
ley anterior. El IMSS cuenta con mas de 13.2 mi-
llones de trabajadores afiliados y mas de 875,000
empresas que los emplean; ellos aportan cuotas
obrero-patronales que representan el 76.4% de
los ingresos del IMSS; de ellos, mas del 70% estan
asegurados por debajo de tres salarios minimos
(13 ddlares americanos) o, en su caso, asegurados
por outsourcing con un salario minimo (4 délares
americanos), lo que ocasiona aportaciones mini-
mas en dinero. Ademas, las aportaciones del go-
bierno federal a los ramos de aseguramiento sig-
nifican el restante 23.6%. En relacién con el gasto
total en salud, los servicios de personal represen-
tan el 70.5 por ciento, los medicamentos y el ma-
terial de curacién el 22%, y la conservaciéon, man-
tenimiento e inversién el 7.5 por ciento.? iCémo
funcionar cuando te desmantelan!

Por otro lado, recordemos que los riesgos de tra-
bajo son el subsidio por el cual se creé la seguri-
dad social a nivel mundial. Hoy en dia, basta con
reconocer que las condiciones en las cuales se
labora y se traslada a sus centros de trabajo son
pésimas. Esto se complejiza aiin mas con la buro-
cracia ante la cual los trabajadores accidentados
deben reclamar este subsidio. Ello sin contar con
que éste se entrega de acuerdo al salario registra-

do por las empresas subrogadas, que muchas de
las veces designan un salario minimo (4 délares
americanos al dia) como aportacion salarial.

En otro sentido, los trabajadores del Instituto se
rigen por el apartado «A» del articulo 123 de la
Constitucién, lo cual implica que poseen la doble
calidad de afiliados y empleados del IMSS. El con-
trato colectivo estd en vigor desde 1966 y otorga
a los trabajadores de IMSS beneficios superiores
a los proporcionados por ley a los trabajadores.
Las aportaciones de los trabajadores en activo se
utilizan para financiar las pensiones de los ya jubi-
lados; esto es, se trata de un sistema de reparto.
La estructura actual del Sindicato Nacional de Tra-
bajadores del Seguro Social es inigualable: son 37
secciones que agrupan a 425 mil trabajadores ac-
tivos y 210 jubilados;™ actualmente, este grupo de
trabajadores estan sometidos por Manuel Vallejo
Barragan, quien no permite proselitismo politico
en contra del partido politico gobernante del pais.
¢Qué hacer cuando la estructura de los derechos
ganados por los trabajadores serd modificada por
el poder? De acuerdo con la valuacién actuarial
del Régimen de Jubilaciones y Pensiones (RJP), al
31 de diciembre de 2003, la pensién promedio de
un trabajador del Instituto equivalia al 131.7% del
salario liquido base de pensién promedio del per-
sonal activo; «los trabajadores del IMSS se jubilan,
en promedio, a los 53 afios y reciben, en prome-
dio, una jubilacién que es 30% superior a su ulti-
mo sueldo; en contraste, los trabajadores afiliados
al IMSS se jubilan a los 65 ainos de edad, con una
jubilaciéon que es, en promedio, 50% inferior a su
ultimo sueldo» (Cuadro /1). Por otra parte, el Ins-
tituto cubre las aportaciones al seguro de retiro,
cesantia y vejez que, de acuerdo con una nueva
ley, corresponderian a los trabajadores en su cali-
dad de afiliados al IMSS, entre otras modificacio-
nes. La propuesta para solucionar el problema del
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Cuadro Il. Comparacion de las condiciones de jubilacion de un empleado del IMSS y de un afiliado al IMSS.”?

Concepto

Trabajador del IMSS (RJP)

Afiliado al IMSS (Ley)

1. Salario mensual como activo

2. Aios de trabajo

3. Edad de jubilacién

4. Ingreso mensual como pensionado

5. Ingresos durante su vida pensionada
(incluyendo pensién de viudez)

6. Monto de la pensidn financiada con
recursos que no son del trabajador

7. Aumento anual de la pensién

5,000 pesos

27 mujeres/28 hombres

6,450 pesos

2,557,425 pesos

2,449,765 pesos

Conforme a los aumentos

5,000 pesos

40 hombres y mujeres

52 o 53 afios en promedio 65 afos

2,106 pesos

506,415 pesos

450,451 pesos

Conforme a la inflacion

salariales de los activos, mas que

Fuente: IMSS.

Seguro de Gastos Médicos y Pensiones es la eli-
minacion de la carga que el RJP representa para
el IMSS-patrén puesto que la mayor parte de los
recursos del IMSS se destinan a pensiones (45.9%,
respectivamente); en ese sentido, los trabajadores
en activo del IMSS pasaran al RJP del AFORE, en
una decision autocratica y sin una sola respuesta
en contra de la parte sindical.

Respecto al Seguro de Desempleo, desde octubre
hasta noviembre de 2012 se reporté que de cada
diez mexicanos en edad productiva, seis se dedi-
can al comercio informal.”® Aqui radica una gran
oportunidad de negocio lucrativo en salud a par-
tir de la universalidad en salud, puesto que ésta
ofrece ciertos paquetes en salud, y el individuo
tendra que comprar de su bolsa todo aquello que
no pueda abarcar el paquete inicial en un seguro
complementario, generandose asi la oportunidad
de un bien mercantil a expensas de la salud. Cabe
mencionar que estos trabajadores no asalariados
o empleados informales representan una situacién
urgente que debe atenderse a corto plazo, no sélo
para crear fuentes de trabajo esporadicas para los
desocupados, sino para crear fuentes de trabajo
de calidad, donde el desarrollo del individuo se
refleje en la calidad de la colectividad. No es su-
ficiente el crear seguros de desempleo. Se deben
tener ideas revolucionarias que marquen el futuro
de nuestra sociedad.

Finalmente, el Programa Institucional del Institu-
to Mexicano del Seguro Social 2014-2018 (PIIMSS
2014-2018) se presenta en el marco del sistema de
planeaciéon democratica del desarrollo nacional

la inflacién

definido en el articulo 26 de la Constitucién Po-
litica de los Estados Unidos Mexicanos, y en cum-
plimiento al articulo 17 de la Ley de Planeacién y
a los articulos tercero y cuarto del Decreto por
el que se aprueba el Plan Nacional de Desarrollo
2013-2018, que norman la elaboraciéon de los pro-
gramas institucionales de las dependencias perte-
necientes a la Administracién Publica Federal. Pu-
blicado en el Diario Oficial de la Federacién el 12
de diciembre de 2013, plantea y dictamina que el
IMSS avance en la construccion de un Sistema Na-
cional de Salud Universal bajo la rectoria de la Se-
cretaria de Salud, fortaleciendo y contribuyendo
a la universalizacién del acceso a la salud en aras
de un México incluyente.” La duda aumenta de
tamano y dimensiones, écodmo se pretende aten-
der a todos los mexicanos en un modelo médico
asistencial que esta sobrepasado? La solucién que
se avecina es la subrogacioén de los servicios mé-
dicos a terceros, la era de la llamada «privatiza-
cidon del servicio médico». El discurso oficial de la
Comisiéon Nacional de Proteccién Social en Salud
(CNPSS) da un adelanto del proceder: /a nueva re-
forma en salud faculta a la CNPSS para que tome
el dinero del Estado que corresponda y lo pague
al prestador del servicio.”™® En este sentido, las po-
liticas en salud de beneficio privado brindaran la
oportunidad de generar de la salud un bien mer-
cantil, arrebatando la seguridad social de las ins-
tituciones para dar paso a lo que pueda ofrecer
un sistema unico en salud. Es aqui donde la venta
de copagos en salud, cartillas en salud, carnés en
salud, etcétera -como quieran llamarle Funsalud,
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Figura 1. Mapa grafico de la condicién de una seguridad social acotada.

Banorte, Asociacidon Mexicana de Instituciones de
Seguros (AMIS), Cdmara de Comercio Britanica,
consultora PricewaterhouseCoopers (PwC), Cen-
tro de Estudios Espinosa Yglesias y CIDE-" gene-
rard la eminente privatizacién de los servicios en
salud, puesto que el drea de negocio en México es
la salud.

A MANERA DE CONCLUSION

La nueva era en México estd marcada hacia la pri-
vatizacion de los servicios publicos de salud. En su
innegable juicio politico de la salud como un area de
doing bussiness, la subrogacién o tercerizacién de
servicios de atencidn en salud es la plataforma de
negocio redituable; cuando un sistema de seguridad
social en salud se ha desquebrajado, ademas, es la
oportunidad de manejar el fondo de pensiones de
miles de trabajadores sin supervision de alguna auto-
ridad y sin rendiciéon de cuentas claras a algun orga-
nismo que fiscalice esta actividad. Multiples politicos
habiles en la mentira y la falsedad -cabe mencionar
a la diputada del PRD Purificacion Carpinteyro cuan-
do le menciona a un inversionista «...nos sacamos la
loteria...»-"* proseguiran un camino mas hacia el des-
mantelamiento en salud del colectivo puesto que el
interés privado funge como el director de las premi-
sas en salud. iHasta ddonde llegaran si el colectivo ya
no tiene nada! Es momento de buscar alternativas de
beneficio en comun de la colectividad y dejar a un

lado los beneficios personales de cada bancada poli-
tica que azota a este pais.

La seguridad social en México esta fragmentada
por condiciones de indole econdmico; el interés
personal y politico de los legisladores concluye que
el bien comun se sustituya por interés de inversién
privada y regulacién por parte del Estado. Si esto
continua en cada rincén del mundo, en pocos ainos
sélo algunos individuos tendran derecho a vivir:
quienes puedan pagar su existencia en esta vida
terrenal. Todo tiene un sentido comun y esto marca
una historicidad, los modelos econédmicos y sociales,
al igual que las democracias, continilan empobreci-
endo alin mas a la poblacién, ahora despojandola de
la seguridad social (Figura 1) para después someterla
al esclavismo tecnoldgico impersonal de una era de
obscurantismo.
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