ahorro y sequ. .dad social en Mé...:

areformade la Ley del Seguro Social que entrard en vigor

en 1997 tiene objetivos laborales, sociales,de salud y de aho-

rro. Toda asignacion de recursos encaminada a incremen-
tar lacapacidad de generacién de riquezaen el futuro es ahorro
propiamente dicho. En estudios recientes se ha establecido que
del capital que posee unaeconomia,la mayor parte estd consti-
tuida por el humano, es decir, por las habilidades de los traba-
jadores.Ademds,la produccién socialmente relevante no es sélo
la que pasa por el mercado: también es esencial la que se gene-
raen laeconomia doméstica. Las inversiones en capital huma-
no son principalmente de dos tipos: en salud y en educacién. En
ambos casos, la seguridad social es uno de los principales ins-
trumentos con que una economia industrial financia a los traba-
jadores y sus familias. En este articulo se describen los princi-
pales elementos de lareformadel seguro social paracadaramo.

istoricamente, el seguro de enfermedades y maternidad
(SEM) se ha financiado complementariamente con recur-
sos provenientes de los sistemas de pensiones y de guar-
derias. Ello halimitado.en el caso del primero. la capacidad de
mantener el valor reul de los ingresos de los jubilados, y enel
del segundo. de ampliar el servicio. Pararesolver esos proble-
mas serequiere que el SEM sea autosuficiente. Ladificultad ra-
dicaenlograrestoy alavez hacer que los servicios médicos del
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IMSS recuperen su crecimiento y aumenten su calidad, pero sin
incrementar las cuotas al trabajo, pues ello afecta el crecimien-
to de los salarios y del empleo.

A pesarde que lacuotade enfermedades y maternidad haido
aumentando (en especial de 1985 a 1996), atin es insuficiente.
Ello se explica por la expansién de los beneficios, los mayores
costos del servicio y. en especial desde 1990, por las dificulta-
des para aumentar la afiliacion. Otro factor que ha contribuido
al desfinanciamiento del SEM son los modelos modificados de
aseguramiento,establecidosen 1973 para promover la afiliacion
de grupos no asalariados, pero que desafortunadamente carecie-
ron de una base de cotizacidén adecuada. Por otra parte, la tran-
sicion epidemioldgicay demogrifica por la que transita el pafs
ha afectado a este ramo y elevado los costos por asegurado.

En la reforma se procuré que las contribuciones y la cober-
tura de la seguridad social se vincularan directamente con la
situacion del empleo y los salarios, pues cuando disminuye el
empleo formal también se reducen la cobertura y los ingresos
del Instituto. La recaudacion, ligada a los salarios y no al costo
de los servicios,depende en gran medida de laevolucidn de és-
tos. Asi,en las épocas en que los salarios decrecen en términos
reales, los ingresos institucionales disminuyen. Por otro lado.
en tiempos de adversidad la demanda de servicios aumenta.

Lareformadel financiamiento de la seguridad social establece
dos estrategias principales para enfrentar los problemas men-
cionados: incrementar el financiamiento mediante fondos fis-
cales generales y reducir el impuesto sobre la némina.

Dediciembre de 1990 aigual mesde 1994 el nimerode asegu-
rados permanentes crecié 3% ,mientras que la poblacién econé-
micamente activa [5%. Ese estancamiento. sumado a la rece-
s16n, provoco que en 1995 cayera 1.7% la cifra de asegurados.
y entre los permanentes el Instituto perdié a mas de 360 000 tra-
bajadores (4.1% de los que habia en diciembre de 1994).
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Desde 1985.como resultado de lapoliticade financiamiento,
se elevaron los impuestos a landmina (primero con la reduccion
del aporte estatal de 25 a 12.5 porciento de lacuota: después con
elincrementoen las primas). Enlanuevaley se propone undescen-
so importante. para propiciar el crecimiento de la afiliacién me-
diante una mayor participacion de los tondos fiscales generales.

Elestancamiento del IMSS se haconsideradoen lanuevaley,
ya que no es un fenémeno transitorio. El problema no data de
1990. De 1982 a 1987 los asegurados permanentes crecieron a
una tasa promedio anual superior a 5% . mientras que los ingre-
sos reales totales (no los per cdpita) cayeron 41%. Durante los
ochenta se evité una declinacién permanente en la afiliacion,
mediante una menor fiscalizacion y por la ampliacion de los
modelos de aseguramiento desfinanciados. Ademas. el subsi-
dio delseguro de invalidez. vejez. cesantia enedad avanzaday
muerte al SEM se mantuvo elevado debido a que, hasta 1989.1a
inflacion deterioraba las pensiones.

Para el Instituto, la crisis econdmica de 1983 fue un prelu-
dioalade 1995: se desacelerd laafiliacion y enel valle de México
disminuyeron los asegurados: no obstante. la dindmica demo-
griaficadel resto del pafs atin permitio el crecimiento en el total
nacional. Sinembargo.erainevitable que unacondicién macro-
econdémicadestavorable provocaraladesafiliacion en el dmbi-
to nacional. El financtamiento al SEM debe prever que habra
épocas de crecimiento econémico y ofras de recesion; preten-
der que el IMSS pueda sustraerse aelloes una granequivocacion.
De 1988 a 1993 se incrementaron considerablemente los impues-
tos a landmina, quizd porque se supuso que. a pesar de las ma-
yores cuotas, la afiliacién se mantendria en vista del gran cre-
cimiento de aios anteriores. Sinembargo. para afiliarse al IMSS
es importante que el trabajador se incorpore a un trabajo con
seguridad social o a uno sin ese beneficio. y no la decisién de
ingresar o no en el mercado de trabajo.

. Como afectaun aumento de los impuestos sobre landémina
al mercado de trabajo? Se eleva el costo de emplear trabajado-
res para las empresas. lo que resulta en una disminucion de los
salarios. Ahorabien.un programacomoel del IMSS tiene un costo
en el empleo. pero también otorga beneficios: en la medida en
que éstos se valoren es posible no sélo compensar la pérdida de
empleo sino incluso incrementarlo (un ejemplo claroes el ser-
viciode guarderias. que permite a las madres conservarel suyo,
pues hay quien cuide a sus hijos). Sinembargo.de 1986a 1996
la politica de seguridad social redunddé en la disminucién del
empleo,yaque los servicios no se ampliaron enrelacién con los
que habia al principio del periodo.

Lareforma al financiamiento del SEM busca fomentar el
empleo por la valoracién del servicio médico y ala vez dismi-
nuir los perjuicios derivados del impuesto a la némina. Se es-
pera asimismo el incremento de la capacidad de creacion de
empleos y los salarios.

Enocasiones se plantea que los seguros facultativos v volun-
tarios en el régimen vigente deberfan ser suficientes para cap-
tar a quienes laboran en laeconomiainformal. Sinembargo,cabe
sefialar que su costo no es tan bajo como se piensa. En agosto
de 1995 el seguro facultativo individual costaba | 087 pesos al
afio, el colectivo 875 pesos (por persona) y el de trabajador in-
dependiente 3 660 (para cubriral grupo familiar). Porotro lado,
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como los primeros seis meses el servicioes limitado, losemple-
adores con alta rotacién de trabajadores no tenian interés en
afiliarlos. porlaalta probabilidad de que adquirieran el derecho
al servicio después de haberse separado del empleo.

Cabe suponer que durante los siguientes afios el gasto nacional
en salud por habitante crecerd de modo constante por arriba de
loquelohardel PIB. Laimportanciade la seguridad socialenla
economia aumenta en la medida en que la poblacién demanda
mejores servicios de salud. sociales y pensionales. Por ejem-
plo. Diamond calcula para Estados Unidos que en el afio 2020
el gastorelativo al servicio médico representarda 36% del PIB.

El incremento sostenido de los costos de seguridad social
ocurreen la gran mayoriade los pafses.independientemente del
sistema con que opera. Los costos médicos resienten el creci-
miento de la poblacion. los cambios en la estructura demogra-
fica. el aumento de precios de los insumos médicos y la inno-
vacion tecnoldgicaenel cuidado de la salud. Sibien todos estos
elementos tienen relevancia, los expertos coinciden en que el
tltimo tiene un efecto cada vez mayor. En el cuadro 1 aparece
el crecimiento promedio anual del gasto en salud per capita de
1960 a 1987 en paises con diferentes sistemas de seguridad so-
cial.Enlagrafica | se muestra laevolucion,conrespecto al PIB,
del gasto médico para pensionados de acuerdo con supuestos de
nulo crecimiento de los costos por razones tecnoldgicas y nin-
gtin efecto derivado del incremento de la edad promedio de los
pensionados.

Hay bédsicamente dos formas de financiamiento publicoalos
sistemas de salud: lade contribucién alanéminay la de fondos
generales (con frecuencia los sistemas financiados con fondos
generales se denominan sistemas nacionales de salud. pero en
lo que sigue no se hard tal distincién).

Enlos primeros la carenciade unarelacion directaentre con-
tribuciones y beneficios puede desalentar la creacién de empleos
en el sector formal de la economia, lo que reduce la cobertura
del sistema. Ademds, ya que los ingresos del capital no pagan
contribuciones alas instituciones de seguridad social (ISS), aqué-
llas constituyen un impuesto al uso de mano de obra, en perjui-
cio del empleo. Esto no es un problema tan importante en los
paises que, por suriquezay el desarrollo del mercado de traba-
jo.elempleoes predominantemente asalariadoy lafiscalizacion
virtualmente universal. En otros paises. en cambio. hay gran

Pais Tasas promedio de crecimiento
Estados Unidos 5.0
Reino Unido 3.7
Canada 4.7
Alemania 4.8
Francia 58
[talia 6.0
Japon 8.9

Fuente: Banco Mundial. Informe sobre ¢l Desarrotlo Mundial, 1993,
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cantidad de trabajadores no asalariados e incapacidad de veri-
ficar en la practica el cumplimicnto de las obligaciones de los
patrones. En ellos los impuestos a la nomina tienden a inducir
la creacién de empleos en la economia informal y a crear difi-
cultades financieras a las instituciones de salud. Esto se debe a
que muchos trabajadores tienen un empleo informal cuando son
jovenesy sus familias estan sanas y buscan los beneficios de la
seguridad social cuando enferman o envejecen.

El financiamiento con fondos generales favorece la univer-
salidad del sistema, pues no implicacargas sesgadas haciaciertos
sectores productivos. Porotro lado. sostener unsistema universal
de salud sin impuesto a landmina es caro. De hecho en los pai-
ses occidentales solo Canadi y el Reino Unido tienen un siste-
ma puro de ese tipo.

Un elemento badsico de la politica social es la formulacion
financieray fiscal delsistema.;Debe haber mayor financiamien-
to de fondos generales a los programas sociales? O bien, como
sucedidenlosochentay la primera parte de los noventa. ;deben
incrementarse los impuestos sobre la ndmina? Para responder
aestapreguntaes necesario considerar primero larespuesta del
empleoy los salarios. lacual yase expuso: y segundo, la capaci-
dad del gobierno federal para financiar determinado programa.

La politica de incrementar a participacion de fondos gene-
rales en el financiamiento a la seguridad soctal médica tiene
sentido si el gobierno busca una cobertura de aseguramiento
practicamente untversal para la poblacion urbana y con una
importante penetracion en zonas rurales con poblacion relati-
vamente densa. En las cindades solo se excluiriaa tos pobresen
extremo o a personas con la salud ya deteriorada. Asimismo, se
establecerialaseguridad social como un instrumento de asegu-
ramiento minimo.

Para garantizar que en cfecto una parte importante de la po-
blacion se incorpore al sistema. sc establecerd unacuotabajay
Un mejor servicio.,

La transicion epidemiologica en México se ha caracteriza-
do por el estancamiento v la polarizacion. En primer lugar. no
toda la poblacion se beneficia de modo uniforme de los logros:
en segundo. los avances en la mortalidad y la morbilidad son
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reversibles y en ocasiones retroceden, y tercero, prevalecen atin
patrones de enfermedades y mortalidad pre y postransicional
entre las clases marginadas. Es necesario porello atender simul-
tineamente tales patrones, lo cual puede causar unacompetencia
entre prioridades y una mayor polarizacién, en vez de fomen-
tar la bisqueda de soluciones plurales. También se debe reco-
nocer que algunas enfermedades cronicas de los adultos tienen
sus rafces o, por lo menos, se agudizan por episodios de enfer-
medades trasmisibles en la nifez. También se debe incentivar
eluso de laeducacion paralasalud, asi como cambios en el es-
tilo de vida para prevenirenfermedades no trasmisibles, trasmi-
sibles, reemergentes y emergentes (esto también puede servir
para contener costos). Las crecientes necesidades y demandas
de la poblacién, frente a su mayor instruccién y las deficiencias
delsistemade salud.exigen que se inviertaenel cuidado de ésta
enelhogary se instrumenten modelos participativos de atencion.

Parael IMSS. latransicidon epidemioldgica estancada y pola-
rizada plantearetos especificos: es necesario atendera la familia
en forma permanente para que fructifiquen las estrategias pre-
ventivas. Ello no es posible siel trabajador se desempefiaen la
economia informal y [lega al IMSS sélo cuando enferma. Es ne-
cesarioque el modelo de financiamiento promuevala inversiéon
yelestablecimiento de los servicios en las regiones marginadas.
Esto no se logra con el antiguo sistema de financiamiento pro-
porcional al salario. Poriltimo.es indispensable sostenery re-
forzar la atencidn a la poblacién en pobreza extrema. Cabe se-
falar que el programa IMSS-Solidaridad, que da cobertura a
aproximadamente 10.5 millones de personas al amparo del ré-
gimen de solidaridad social de la Ley del Seguro Social (LSS)
no se hareformado.

Reforma al financiamiento y la evaluacién

Lareforma del sistemade financiamiento del IMSS tiene los si-
guientes objetivos:

* Incrementar de manera sostenida la cobertura al recuperarse
el crecimiento de la afiliacion por arriba del de la fuerza de tra-
bajo hastabeneficiar practicamente a toda la poblacién urbana.

» Garantizar que no se perjudicard aningun trabajador.en par-
ticular alos de menores ingresos.

» Cambiar la mezela fiscal de financiamiento a la seguridad
socialen salud mediante lareduccién de los fondos provenien-
tes de impuestos sobre la ndmina y el aumento de los origina-
rios de fondos generales.

*Reducirlos incentivos alasubdeclaracion y coadyuvaraque
crezeanelempleoy el salario al reducir las tasas marginales del
impuesto al trabajo.

» Garantizar la viabilidad financiera de los servicios médi-
cos. Con la reforma del sistema de financiamiento del IMSS se
busca elevar la participacion de los fondos generales y dismi-
nuir la del impuesto sobre la némina. Se considera que éste es
vamuy elevadoe induce alos trabajadores a laeconomia infor-
mal. dificulta el crecimiento de la productividad y genera eva-
siony elusion generalizadas. Por otro lado. como el aporte es-
tatal significa un pago per capita. el sistema de presupuesto fiscal
global facilita la contencion de costos en el largo plazo.
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Afio Vejez Invalidez |
1981 64.95 35.05 |
1982 63.34 36.66
1983 61.18 18.82 ‘
1984 59.77 4023
1985 58.86 41.14
1986 58.94 41.06
1987 57.26 42.74
1988 56.76 4324
1989 57.17 4283
1990 56.47 43.53
1991 5592 4408
1992 55.68 44.32 \
1993 55.76 4424 !
1994 5701 42.99

una enfermedad o accidente no laboral, y proporciona seguro
médico para el incapacitado, su familia y.en su caso. a la viu-
da.descendientes y ascendientes.

Cabe senalar que el de riesgos de trabajocumple una funcién
andloga, pero s6lo cuando el accidente o laenfermedad se aso-
ciaalaactividad laboral.

En México la proporcién de egresos para pensiones que se

destina al rubro de invalidez es elevada en relacién con los
estdndares internacionales. Por ejemplo,en 1984 en los paises
de la OCDE las proporciones oscilabande 10 a 30 porcientodel |
total de pensiones: los casos extremos eran Irlanda,consélo 5%.
y Noruega,concasi40%.En México durante 1985 ésta se man- |
tuvo en alrededor de 30%, pero en 15 aiios se incrementd de 35 ‘
a 43 por ciento en el total de las pensiones directas (es decir,
excluyendo viudez,orfandad y ascendencia),segtin se muestra
en el cuadro 3.

Lagrancantidad de pensiones de invalidez se explicaen parte
por larelativa juventud del sistema, que las hace mds probables,
y porla mayor mortandad de la poblacién mexicana, compara-
dacon la que prevalece en los paises de la OCDE. En cualquier
caso.losestudios actuariales sefialan que sino se reduce de mane-
ra importante la incidencia de la invalidez, en forma paulatina
pero sostenida, el régimen de seguridad social serd inviable en
cualquier escenario razonable de primas o administraciénde la
reserva.

Para enfrentar este problema la reforma incluye tres temas:
una mejor relacién entre el valor de la pensién y el ingreso del
trabajador, la forma como el SIV complementa el seguro de ve-
jez y cesantia,y poriltimo los mecanismos para disminuir la pri-
ma del SIM.

Enelramode invalidez, la reforma garantiza que la pension
minimaequivalgaa40.25% del promedio real de los salarios de
las ltimas 500 semanas cotizadas. Este monto incluye las asig-
naciones familiares y ayudas asistenciales, que constituyen como
minimo un 15% adicional de la pensién que recibe el invélido,
la cual es de 35%. Suponiendo una inflacién promedio mayor

que cero, seglin el articulo 167 de la ley anterior se otorga la
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pension minima de invalidez a prdacticamente todos los traba-
jadores (vedse la grdfica 2).

Conrespecto alamecdnicadel SIV y sucomplementariedad
conelSVC,lanuevalegislacién adopta un seguro de cobertura
de lapensidn vitalicia,con financiamiento complementario alos
saldosdelacuentaindividual de retiro. El Instituto completael
monto faltante para otorgar una renta vitalicia al trabajador que
sufrainvalidez y los recursos se entregan a la aseguradora que
haya elegido éste.

Gastos médicos de pensionados

El STVCM asigna 1.5% del salario base de cotizacién para pro-
veer un seguro de gastos médicos a los pensionados. En la re-
formase separade maneraexplicitaeste riesgo.lo que debe fun-
damentar una administracién especial. No obstante, se requie-
re de una estrategia complementaria pararenovar la atencién a
los pensionados. Este es un caso en el cual la reduccién de los
costos va de la mano de un mejor servicio. La atencidn al pen-
sionado no puede ser sélo médica, pues sus problemas no son
unicamente de salud. Una estrategia que incorpore a la comu-
nidaden laatencién al pensionado y que permitaaéste interactuar
en forma constructiva con su comunidad redundard en una me-
jor calidad de vida.

Financiamiento al desempleado

Lanueva ley establece que en caso de que el trabajador quede
temporalmente sin empleo durante su vida activa podrd retirar
recursos de la cuenta individual. A diferencia de los préstamos
previstos en la ley anterior, este mecanismo puede ejercerlo el
trabajador sin la intervencién discrecional de las autoridades
institucionales, con lo que se elimina el trato inequitativo o la
politizacién del procedimiento.

Este instrumento es flexible, ya que su uso queda al arbitrio
del trabajador; el limite de retiros es el minimo entre 10% del
saldo acumulado o 75 dias de salario de cotizacion, cada cinco
anos.
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Derechos adquiridos

Elpasode unapersonaal nuevo sistemano debe menoscabarlos
derechos adquiridos en el sistemaanterior. Porello. la poblacion
de trabajadores se divide en pensionados. activos y futuros.

El caso de los afiliados antes del primero de enero de 1997
es el mas complicado. La reforma respeta sus derechos sin de-
ja  rgenalainterpretacion legal: se garantizan los derechos
en el sistema vigente sin ninguna acotacién o intercambio por
algunacompensacion. De esta manera,siel ahorro en la cuenta
individual es insuficiente, el Estado paga la diferencia en la
anualidad.

Laadscripcion al nuevo sistema debe ser obligatoria paralos
trabajadores activos y futuros, pues el costo administrativo de
mantener sistemas paralelos serfa prohibitivo y significarfa una
carga injusta para la sociedad.

Consistencia del sistema: pension minima, cuota social
y tiempos de espera

Enlasegunda mitad de los ochenta se incrementaron las presio-
nes para elevar las pensiones minimas en el seguro de IVCM y
se indizaron, de manera que para 1994 se determind un valor
equivalente a un salario minimo.

Lainstrumentacién de unsistema de pensiones que garanti-
ce unapension minimaen formasustentable y equitativarequiere
definir tres puntos basicos: el monto y la metodologia para
indizarla; el tiempo de cotizacién para obtener derecho a ella.
y la formaen que se financiard.

El método actual de capitalizacidn colectiva. como el del
IMSS, podriamantenerreservas, pero en otros paises ha desem-
bocado ensistemas de reparto que crean incertidumbre sobre la
viabilidad del Estado para pagar las pensiones. Incluso si el IMSS
quisiera crear las reservas. el sistema vigente implica tasas de
retorno a la inversiéon dificiles de obtener, en especial con una
administracion pablicade los fondos. Para la mayor parte de los
trabajadores (los que ganan de dos a seis salarios minimos),
considerando tasas de inflacién promedio de 10y 30 por cien-
to.las reservas tendrian que rendir tasas de 7a 10 porcientoreal.
aun si el trabajador cotizara por 25 afios.

Es posible que el sistema de seguridad social sea uno de los
principales incentivos paraque el gobierno tomente [a inflacion,
porloque una politica fiscal consistente requiere de un sistema
de pensiones que no represente unacarga creciente cuando dis-
minuve laintlacién. Lapreguntaes:;como se pueden ir formando
reservas sin que el gobierno esté tentado a gastarlas? Mediante
sistemas con cuentas individuales, pero el logro de los objeti-
vos de laseguridad social requiere de instrumentos complemen-
tarios.

El Estado podria absorber el costo al final de la vida laboral.,
pero una pregunta clave es sies posible incentivar el ahorro de
las personas de menores ingresos, lo que tiene efectos importan-
tes en el modelo social del programa. Los programas sociales
que garantizan ingreso tienden a desincentivarel ahorro.enes-
pecial cuando se requiere tener entradas menores acierto mon-
to para obtenerel apoyo estatal. Por tanto. un programa que re-

duzca la probabilidad de que una familia lo necesite puede in-
crementar el ahorro de trabajadores con bajos ingresos.

En cualquier escenario razonable. con cuentas individuales
o colectivas capitalizables. los trabajadores de ingresos bajos
no generardn los fondos suficientes durante toda su vida para
autofinanciar la pension minima (por lo que siempre habrd un
costo fiscal del programa). Para asegurar la pension minima al
trabajador de menores ingresos hay dos opciones: a partir de
fondos generales del gobierno o de la recaudacion del impues-
to a la ndmina (como lo hace el sistema vigente). En el primer
caso.cl gobicrno federal podria mantener reservas (un superd-
vit fiscal restringido actuarialmente) para pagar el pasivo con-
forme se hace liquido (es decir. gastando menos el gobierno. para
irpagando las pensiones conforme se requieray ala vez ir crean-
do un fondo que sirva de reserva) o bien facilitar [a creaciéon de
reservas en las mismas cuentas individuales.

Lareformaestablece que es requisito cotizar 1 250 semanas
paratener derecho ala garantia. Cabe senalar que un trabajador
que hayacotizado por un periodo menor, pero que tenga los fon-
dos suficientes para adquirir una renta vitalicia por un monto
igual o superior a 130% de la pensién minima. podrd retirarse
antes de ese lapso y también antes de los 63 afios. Ademas. quien
no alcance el nimero de semanas tiene derecho aretirar sus co-
tizaciones con intereses: en conparacion,conel sistema vigente
se pierden todas las aportaciones si no se cubren por el lapso
minimo o siel trabajador se separa de la fuerza de trabajo antes
de tos 60 afos de edad. Por ultimo, todo trabajador que cotice
porlomenos 750 semanas tendrd derechoen su vejez alas pres-
taciones en especic. como el seguro de enfermedades y mater-
nidad.y podrdretirar el total de fondos acumulados en su cuen-
taindividual.

El nuevo sistema fomenta el ahorro hasta el momento del
retiro. va que la mayoria de los trabajadores lo recuperard ple-
namente y nocomo en el sistema vigente. que hace poco atrac-
tivo contribuir después de las 500 semanas. La cantidad garan-
tizada.es decir.lapension minimaque establece laley equivale
aun salario minimo al momento de la reforma. pero a partir de
esa fecha se indiza conforme al INPC.

Para hacer transparente el abjeto redistributivo de la seguri-
dad social y disminuirel problemade creacion de reservas aso-
ciado al pago de pensiones minimas.se propuso un mecanismo
de “cuota social™: éste es un pago igual para todos los trabaja-
dores.que se depositaencuentas individuales y aporta totalmente
el Estado.

Con la cuota social se busca incrementar en especial el aho-
rro de los trabajadores de menores ingresos. Permite también
eliminarel efecto regresivo del sistema vigente, producto de la
menoresperanza de vida de los trabajadores de menores ingre-
sos.quienes cotizan a un fondo comdn v es menos probable que
reciban los beneticios de una pension.

La cuota social solucionael problemade la pension minima
paraalgunos trabajadores porque aproxima.en forma importan-
te. los saldos de las cuentas de los de bajos ingresos a su punto
de autofinanciamiento de dicha pension. Conello se hace trans-
parente el clemento redistributivo de la seguridad social v se
provee de un instrumento para ajustarel grado de redistribucion
necesaria para alcanzar los objetivos sociales del sistema de
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Ahorro Ahorro  Inversion
interno interno fija Ahorro
neto Depreciacion  bruto bruta externo
1980 13.60 8.60 22.20 27.20 5.00
1981 12.80 8.60 21.40 27.40 6.00
1982 12.60 9.80 22.40 22.90 0.05
1983 12.50 4.30 16.80 20.80 3.90
1984 11.10 6.20 17.30 19.90 2.60
1985 11.20 8.70 19.90 21.20 1.00
1986 4.40 13.70 18.10 18.50 0.40
1987 8.90 7.60 16.50 19.30 2.70
1988 7.30 12.00 19.30 20.40 1.10
1989 8.20 10.60 18.80 21.40 2.60
1990 9.60 9.70 19.30 21.90 2.70
1991 8.30 9.60 17.90 22.40 4.60
1992 6.40 9.60 16.00 23.30 7.20
1993 5.80 10.00 15.50 22.00 6.20
1994 5.90 10.30 16.20 22.60° 6.10°

a. Estimado.
Fuente: OEA, elaborado con base en informacién del INEGI.

De acuerdo con el Grupo de Economistas Asociados (GEA),
la propensién marginal a ahorrar de los individuos fue [3%en
1970-1993. Esto significa que para aumentar el ahorro inter-
noen 1% del PIB por afio (equivalente a 15 800 millones de pesos
de 1995), serianecesario que el ingreso real de los asalariados
aumentara mas de 20% en términos reales.

En ocasiones se dice que el sistema de la ley de 1943 noes
de reparto, sino de prima media escalonada con capitalizacion
colectiva. Asi, para que funcione correctamente deben consti-
tuirse reservas. con lo que el trabajador debe percibir sus con-
tribuciones como ahorro. Estaes una experiencia comun a este
tipo de sistemas, por lo que no es vdlido insinuar que el IMSS,
en particular, estuvo mal manejado por 53 afios y que ello pro-
voco el déficit . Son excepcionales los sistemas en el mundo que
no han terminado en gran medida como sistemas de reparto,
creando grandes déficit fiscales.

La deuda implicita de la seguridad social es mayor que la
explicita estatal en los principales paises miembros de la OCDE,

Pais Ahorro interno Ahorro externo Inversion fija
bruto bruta
Colombia 18 4 22
Filipinas 16 8 24
Chile 24 2 26
Corea 5 1 4
Indonesia 31 -3 28

Fuente: Banco Mundial, World Development Report, 1995.
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los cuales también tienen sistemas de reparto (vedse la gréfica
3). En la mayoria de los casos, la primera es dos o tres veces
mayor que la que informa el gobierno.

El problema principal radicaba en que,de mantenerse el ac-
tual sistema de reparto, el déficit del régimen de SIVCM hubie-
ra aumentado, afio con aiio, a tasas crecientes hasta alcanzar
montos insostenibles (vedse el cuadro 6). Enelaino 2000 el flujo
deegresos del sistema seria mayor que el de ingresos proveniente
delas contribuciones de trabajadores activos. Sinlareforma,en
elano 2015 el déficithabria ascendidoa 95 924 millones de pesos
de 1995; 20 afios después aumentaria mas de cuatro veces. a
396 751 millones.

Estatendenciatambién se observaen los paises miembros de
laOCDE. Enel cuadro 7 se muestra el valor presente de los gas-
tos en pensiones para estos paises como porcentaje del PIB. Este
alcanza mds de 300% en Alemania. Francia e Italia. lo cual
ejemplificaunadebilidad compartida por los sistemas de reparto.
Una de las razones es que los sistemas han prometido histéri-
camente mds de lo que pueden pagar, y no cuentan con las re-
servas suficientes para hacer frente a sus obligaciones futuras.

Si el IMSS quisiera restablecer el equilibrio financiero del
sistema de reparto, tendria que aumentar la prima del ramo de

Afo Millones de pesos de 1995 Millones de pesos de 1994
2000 - 14873 -9916
2005 1016 - 677
2010 35110 23407
2015 95 924 63 950
2020 184 240 122 827
2025 300111 200 741
2030 396 751 264 501









