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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacién, bajo el titulo “Insuficiencia en la
Proteccion Social de la Vejez en México 1970 - 2008”, constituye un tema
interesante, importante y trascendente, debido al incremento acelerado del grupo
poblacional de las personas mayores de 60 afios 0 mas en nuestro pais, lo que
provoca el fendbmeno conocido como envejecimiento de la poblacion, que se
aprecia por el aumento en la proporcion de personas de 60 afios y mas, que en el
2005 sumaron 8.3 millones, equivalente al 8.3 por ciento de la poblacion total, en
los términos del Il Conteo de Poblacién y Vivienda: 2005. INEGI.

En este fendmeno han incidido indicadores sociodemograficos, como el
incremento en la esperanza de vida y la baja en los indices de fecundidad y de
mortalidad. Sin duda alguna, en el incremento en la esperanza de vida de la
poblaciéon, han influido nuestras instituciones de salud y de seguridad social. De la
misma manera, los avances tecnoldgicos, procesos de industrializacion y el
desarrollo de la economia; igualmente la transicion de nuestra sociedad mexicana
fundamentalmente agricola en los afios 20’s del siglo XX, hacia una sociedad
semi-industrializada o industrializada a partir de los afios 40’s de dicho siglo;
ademas de la intervencion y participacion del Estado en el ambito econémico
mediante el establecimiento de controles directos en la economia o como rector en
dicho ambito.

En el marco juridico y social de estudio, la ausencia o vacio legislativo en
el concepto de la vejez; la existencia de factores normativos e institucionales, que
por su heterogeneidad y desarticulacion, inciden en la insuficiencia en la
proteccion social de la misma, en el llamado sistema de seguridad social
mexicano, que se dirige mediante el “seguro de vejez” sblo a aquellas personas
adultas mayores o personas viejas, incluidas en los niveles contributivo, que
nosotros llamamos primer y segundo subsistema de la seguridad social, y ademas

por la fragmentacion y dispersion en las normas, instituciones y relaciones de
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coordinacion intra e interinstitucionales entre 6rdenes de gobierno federal y local
para el acceso efectivo a la atencion médica en los servicio publicos de salud a la
persona, en el llamado sistema de proteccion social en salud, que de igual manera
incide en la insuficiencia en la proteccion social en salud de las personas viejas; lo
que llamamos tercer subsistema de proteccién social en salud.

En décadas anteriores, las personas viejas constituian un grupo minoritario,
que representd en los 90’s el 4.2 por ciento de la poblacion total, de acuerdo con
el Xl Censo General de Poblacion y Vivienda en los Estados Unidos Mexicanos,
INEGI 2000. Este grupo se convierte cada vez mas en un sector mayoritario, pues
en 2005 representd el 8.3 por ciento de la poblacion total y requiere de
instrumentos, estrategias, programas y acciones que mejoren su calidad de vida,
mediante la prestacion de servicios de salud y de seguridad social, cuya
insuficiencia en la proteccion constituye el hilo conductor de este trabajo de

investigacion.

l. Planteamiento del problema

En el Estado de Derecho, entre los principios que lo rigen, esta el de
defensa de los derechos humanos, inherentes a la calidad del ser humano y que
toda persona ha de tener la posibilidad de gozarlos, sin discriminacién alguna. En
el caso de las personas mayores, éstas son titulares de derechos individuales y de
grupo; por lo tanto, es preciso que, junto con el reconocimiento de libertades
esenciales, disfruten del ejercicio de derechos sociales para vivir con seguridad y
dignidad en cuanto a los derechos de la salud y la seguridad social. Lo anterior
exige un papel activo del Estado, de la sociedad y de ellos mismos.

El fendmeno del envejecimiento de la poblacién con repercusiones a nivel
mundial, ha incidido en nuestro pais, ya que en las ultimas dos décadas se ha
incrementado el numero de personas adultas mayores o personas viejas. Este
incremento se advierte en los porcentajes contenidos en las piramides de
poblacion 1990, 1995, 2000 y 2005 en las que en el grupo de 65 — 69, los
incrementos han ido de 0.7 y 0.8 por ciento a 0.9 y 1.0 por ciento. En el 2005, este
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grupo de personas representd el 8.3 por ciento de la poblacion total, en los
términos del Il Conteo de Poblacion y Vivienda, INEGI 2005.

El porcentaje de la poblacion de 65 afios y mas ha ido creciendo de 2.2 por
ciento en 1900 a 3.7 por ciento en 1990. Aqui puede apreciarse que este
porcentaje de la poblacion ha crecido en forma lenta, y se acelera el crecimiento a
partir de 1990 al pasar a 4.6 por ciento para el afio 2000. De esta manera los
incrementos en los porcentajes de este grupo de personas, continuaran en
aceleracion, con porcentajes de poblacién de 11.7 por ciento en el 2030 y 24.6 por
ciento en el 2050.

El siglo XXI muestra un aumento significativo de la esperanza de vida de las
personas mayores de 60 afos. Se estima que esta poblacién en la actualidad
representa uno de cada trece mexicanos, es decir, el 7.6 por ciento; en 2030
representara uno de cada seis 6 un 17.1 por ciento, y en 2050, mas de uno de
cada cuatro, o bien, el 27.7 por ciento."

Estimaciones del CONAPO proyectan que el grupo de los adultos mayores
de 65 anos o mas se incrementara de 5.2 por ciento en 2005, a 5.9 por ciento en
el 2010, a 8.1 por ciento en el 2020, 11.8 por ciento en el 2030 y 21.2 en el 2050.?

El envejecimiento demografico producira como consecuencia que lo que se
consideraba como un grupo minoritario en los 80’s, en la actualidad se ha
convertido y se convertird en un sector mayoritario del pais, que demandara
atencion y mantenimiento de su calidad de vida, esencialmente en cuanto a los
derechos de la salud y de la seguridad social.

Es oportuno que expresemos, que si bien el fenomeno del envejecimiento
poblacional ha repercutido en nuestro pais, para los efectos de este trabajo
consideramos que es necesario precisar que la poblacidn en si misma no
envejece; que el proceso de envejecimiento que lleva a la vejez, lo referimos a la

persona que integra la poblacion y a ésta como un elemento del Estado mexicano.

' Consejo Nacional de Poblacion. El envejecimiento demografico en Meéxico: Principales

caracteristicas y tendencias.
http://www.conapo.gob.mx/publicaciones/sdm/sdm2008/06.pdf.Consulta febrero de 2010.

2 Consejo Nacional de Poblacion. Proyecciones de la poblacién de Meéxico 2005 — 2050.
http://www.conapo.gob.mx/publicaciones/sdm/sdm2008/06.pdf. Consulta febrero de 2010. A 2005,
el porcentaje fue de 8.3 por ciento, superior al proyectado por el CONAPO.
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1. Hipotesis

En México, en el contexto del Estado Social de Derecho y del derecho
constitucional a la proteccion de la salud y de la seguridad social, en el periodo de
1970 a 2008, es insuficiente la proteccion social de la vejez. La insuficiencia la
evidenciamos desde dos dimensiones:

1. En el ambito juridico, el vacio o ausencia del concepto de vejez y la
existencia de factores normativos e institucionales heterogéneos y desarticulados,
inciden en la insuficiencia de la proteccién social de la vejez, asi como la
insuficiencia en la capacidad instalada de la infraestructura hospitalaria y médica.
En esta dimension, la proteccion social se limita a la personas comprendidas y
sujetas al nivel contributivo; es decir, en atencion a un vinculo laboral y a su
aportacion economica en los sectores privado y publico, que denominamos
primero y segundo subsistemas de proteccion social de la seguridad social en el
nivel contributivo, y de los que derivan prestaciones en especie como el derecho
de la salud y prestaciones en dinero como la pension.

2. También desde la perspectiva juridica, en el ambito del subsistema de
proteccion social en salud, con enfoque al acceso efectivo a la atencion médica de
los servicios publicos de salud a la persona, a través del seguro popular de salud,
porque la fragmentacion y dispersidon en las normas, instituciones y en las
relaciones de coordinacion intra e interinstitucionales entre érdenes de gobierno
federal y local, inciden en la insuficiencia de la proteccion social de la salud de la
vejez, en el nivel contributivo y no contributivo o asistencial; asi como la
insuficiencia en la capacidad instalada de la infraestructura hospitalaria y médica;
que llamamos también tercer subsistema de proteccion social.

Este tercer subsistema lo enfocamos a la prestacion del servicio publico de
salud a la persona; es decir, a la atencion médica como prestacién en especie sin
que incluya prestaciones en dinero como una pension, porque carece de un
modelo pensionario de la misma naturaleza que el contenido en el primer y
segundo subsistema de proteccidn de la seguridad social en el nivel contributivo.

De alli la referencia especifica a algunos programas federales que se soportan con
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recursos publicos y se focalizan a las personas de 70 afios y mas, como apoyos
de asistencia social en el ambito del gobierno federal y sélo en las entidades
federativas con mayores concentraciones de este grupo poblacional en las areas
metropolitanas del Distrito Federal y Monterrey, Nuevo Leodn.

Evidenciaremos la insuficiencia en la proteccién social de la vejez en el
nivel nacional, por entidad federativa y municipio, mediante analisis estadistico,
con enfoque en el grupo de personas de 60 afios y mas con o sin acceso 0
derechohabiencia a los servicios publicos de salud en el primer y segundo
subsistemas de proteccién de la seguridad social en el nivel contributivo; asi como
en el tercer subsistema de proteccion social en salud con enfoque al acceso
efectivo a la atencién médica de los servicios de salud a la persona, mediante
afiliacion al seguro popular de salud.

También mostraremos mediante analisis cuantitativo y cualitativo del
trabajo de campo, la percepcion de la insuficiencia en la proteccion social de la
vejez, en los ambitos del primer y segundo subsistema de proteccion social de la
seguridad social en el nivel contributivo y del subsistema de proteccién social en
salud, del grupo de personas de 65 anos y mas, entrevistado en el municipio de
Dr. Arroyo, Nuevo Ledn. Se eligid este municipio, porque de acuerdo con el Il
Conteo de Poblaciéon y Vivienda, INEGI 2005, de la poblacién total de dicho
municipio fue de 33,269 personas, de ellas, 3,333 son personas viejas Yy
representaron en este rango de edad, el 10 por ciento de la poblacion total.
Mientras que en el municipio de Monterrey, la poblacién total fue de 1,133,070
personas y el grupo de 65 afios y mas se constituyé por 79, 624 personas y
representaron el 7 por ciento.

1. Objetivos
1. Evidenciar la insuficiencia en la proteccion social de la vejez, del grupo

poblacional de adultos mayores o personas viejas, sujetas al nivel contributivo,
en atencién a un vinculo laboral, por la heterogeneidad y desarticulacion en las
diversas legislaciones e instituciones que se regulan en el primer y segundo
subsistemas de proteccidn en seguridad social, asi como la ausencia o vacio

del concepto de vejez.
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2. Mostrar la insuficiencia en la proteccién social de la vejez, por la fragmentacion
y dispersion en las normas, instituciones y en las relaciones de coordinacion
intra e interinstitucionales entre érdenes de gobierno federal y local, que limitan
el acceso efectivo a la atencion médica de los servicios publicos de salud a la
persona, comprendidos en el tercer subsistema de proteccion social, o que
realizamos en las entidades federativas con mayores concentraciones de este
grupo poblacional, en las areas metropolitanas del Distrito Federal y Monterrey,
Nuevo Ledn.

3. Evidenciar la insuficiencia de la proteccion social de la vejez, en los montos de
pensiones, derivados de los modelos pensionarios comprendidos en el primer y
segundo subsistema de proteccion en seguridad social en el nivel contributivo,
asi como en los montos de los apoyos derivados de programas federales con
enfoque a la pobreza alimentaria.

4. Revelar mediante analisis estadistico la insuficiencia en la proteccion social de
la vejez en el nivel nacional, por entidad federativa y municipio, con enfoque al
grupo de personas de 60 afios y mas con y sin derechohabiencia a los
servicios publicos de salud en los tres subsistemas de proteccion social.

5. Mostrar mediante trabajo de campo, la percepcion de la insuficiencia en la
proteccién social de la vejez, en el grupo de personas de 65 afios 0 mas,
entrevistadas en la cabecera del municipio de Dr. Arroyo, Nuevo Ledn, en los
tres subsistemas de proteccion social.

IV. Meétodos de la Investigacion

En cuanto a la metodologia, desarrollamos diversos métodos: el método
juridico, el descriptivo y el historico y deductivo, en los analisis de los textos
doctrinales, constitucionales y legales, relacionados con la proteccion social de la
vejez, con enfoque al derecho de la salud y a la seguridad social, especificamente
entre los seguros sociales, el seguro de vejez. A través del método estadistico,
analizaremos los factores que inciden en el envejecimiento poblacional en nuestro
pais, en las entidades federativas o regiones en las que éste fendbmeno presenta

los mayores porcentajes de incremento en las personas de 60 afios o mas.

30



Mediante el método deductivo, analizaremos este mismo grupo poblacional, con o
sin acceso a la seguridad social y a los servicios publicos de salud. Para esto,
partimos primero en el nivel nacional, después por entidad federativa, por
municipio y por areas metropolitanas donde existen mayores concentraciones de
este grupo etareo. Finalmente concluimos de manera especifica con el grupo de
personas viejas, entrevistadas en el municipio de Dr. Arroyo, Nuevo Leon.

En el contexto del Estado de Derecho Social mexicano, mediante
interpretaciones sistematicas, analizamos las disposiciones constitucionales y
legales en las que se reconoce la proteccion social del derecho de la salud y la
seguridad social y en ella los derechos sociales, especificamente, los seguros de
vejez, contenidos en el articulo 123° Constitucional, Apartado A, Fracciéon XXIX, y
Apartado B, Fraccion Xl y XllI; asi como en diversas legislaciones federales en
materia de seguridad social y del derecho de la salud; como instrumentos de
proteccion en los dos subsistemas contributivos de la seguridad social en nuestro
pais, de los que derivan prestaciones en especie y en dinero para las personas
que ubicamos en la primera dimension de nuestra hipétesis.

En este mismo contexto, evidenciamos la insuficiencia en la proteccion
social de la vejez de las personas excluidas de los subsistemas de seguridad
social en el nivel contributivo, por no tener el caracter de trabajadores o alguna
relacion de subordinacion y cuya proteccion se incluye en el tercer subsistema de
proteccion social en salud, a través del seguro popular de salud, implementado en
la reforma a la Ley General de Salud en agosto de 2003, con enfoque al acceso
efectivo de la atencidon médica de los servicios publicos de salud a la persona, que
sblo contiene esta prestacion en especie y carece de la prestaciéon en dinero,
como la pension.

Asimismo, mediante las indagaciones de las intervenciones vy
participaciones de dependencias federales y estatales que coadyuvan en la
proteccion social de la vejez, evidenciamos cémo la fragmentacion, dispersion y
focalizacion de los programas y politicas sociales, dirigidos a las personas viejas

en el nivel no contributivo o asistencial, inciden en la insuficiencia en la proteccion
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social de la vejez. Desde nuestra perspectiva, la asistencia social es, legalmente,
una categoria o tipo de los servicios publicos de salud.

A través del analisis estadistico, mostramos la existencia de indicadores
como el envejecimiento poblacional, porcentajes de incremento en la esperanza
de vida, indices de fecundidad y mortalidad infantil, que nos permitan apreciar la
dimension del fendmeno del envejecimiento de poblacion y trasladar dicho
fendmeno a las dimensiones de nuestra hipotesis de trabajo; de manera que la
insuficiencia en la proteccion social de la vejez, resulta de dichas dimensiones; en
la primera por la existencia de factores normativos e institucionales heterogéneos
y desarticulados; y en la segunda, debido a la fragmentacion y dispersiéon en las
normas, instituciones y en las relaciones de coordinacion intra e
interinstitucionales entre 6rdenes de gobierno federal y local, y en ambas por la
insuficiencia de la capacidad instalada en la infraestructura hospitalaria y médica.

La bibliografia que utilizamos hace referencia a fuentes doctrinales,
legislacion, articulos y revistas especializadas; bases estadisticas del Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia, como censos generales y conteos de
poblacion y vivienda. Recurrimos también a la Internet para efecto de consultas,

actualizacion de informacién y datos expresados en la bibliografia.

V. Precisiones terminolégicas

En el desarrollo de este trabajo usaremos los términos: vejez, proteccion
social, insuficiencia, Estado Social de Derecho, subsistema de proteccion de la
seguridad social, subsistema de proteccion en salud, niveles contributivo y no
contributivo, derecho de la salud, la asistencia social como tipo o categoria
incluida en el derecho de la salud y persona vieja; con aproximaciones
conceptuales a tales términos que precisamos mas adelante, en los marcos
conceptuales generales y el especifico. Como consideramos que el modelo
Estado Social se comprende en la féormula del Estado de Derecho, nos acercamos
a las formas de actuacidon del Estado, en el ejercicio de las tareas sociales. De
manera esencial en el ambito de los derechos constitucionales de la salud y de la

seguridad social; entre ellos, la proteccion social de la vejez, analizada como
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riesgo o contingencia laboral, como un hecho bioldgico y como situacion o estado
de necesidad en la vida social, supuestos que ademas de regularse juridicamente,
deben ser congruentes, articulados y unificados con las politicas, programas y
acciones sociales.

Vi. Contribucion

La informacion relacionada con el envejecimiento de la personas llamo
nuestra atencion al inicio de la década de los 90’s, cuando el porcentaje de las
personas viejas solo llegaba al 4 por ciento de la poblacion total; es decir, de 81.2
millones de personas. En esta década, tuvimos oportunidad de acceder a La
vejez, obra escrita en 1970 por Simone de Beauvoir. En ella afirmaba que los
ancianos se habian convertido en un sector marginado o excluido de la sociedad,
al igual que los inmigrantes o los pobres.

La lectura de este ensayo, la realizamos a la par con nuestro trabajo
relacionado con la orientacion, tramites y gestiones de los trabajadores de la
Universidad Auténoma de Coahuila, que por haber cumplido con los requisitos en
la prestacion de afos de servicio, mas de veinte afos y por haber llegado a la
edad promedio de cincuenta y cincuenta y cinco afos, acudian a la casa
universitaria para obtener apoyos en el tramite de sus pensiones. Asi como con
nuestras vivencias en el ambito de la salud publica en el nivel nacional y local.

Desde entonces, el proposito de actuar como agentes de cambio o
proactivas, para que cuando llegara el momento de nuestra vejez, a través del
conocimiento, otras personas, instituciones y la sociedad pudieran tener una
actitud distinta de la vejez. Es decir, sin relacionar a la vejez o a los viejos como un
grupo marginado, como personas enfermas, como rechazadas o como personas
necesariamente dependientes.

Lo anterior pudiera interpretarse como una visiéon idealista, o quiza sélo
como el deseo de mayores conocimientos relativos al envejecimiento y la vejez, y
una posible respuesta seria que por aquella década, lo haciamos en defensa
propia, para cuando llegara el momento de nuestra vejez.

Al visualizarnos como agentes de cambio o personas proactivas, lo

hacemos no sélo en nuestra defensa, también en la de las personas viejas de hoy
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y del manana, de manera que nuestro hilo conductor es el derecho de la persona
a la proteccion social en la vejez, de manera esencial en cuanto a los derechos de
la salud y de la seguridad social.

Esperamos que este trabajo sea una sencilla contribucién para el debate, la
reflexion, el analisis, la previsidon y la ampliacion en la proteccion social de la vejez,
que conlleve a mejores condiciones o condiciones Optimas de vida de las
personas viejas, en cuanto a sus derechos de la salud y de la seguridad social, en
el contexto de nuestro Estado de Derecho, de los principios fundamentales del ser
humano, de nuestro sistema juridico, de los subsistemas de proteccidon social en
salud y de la seguridad social, que forman parte de Sistema Nacional de Salud en
nuestro pais; sistema que, desde nuestro punto de vista, debiera ser un sistema
estructural unificado y columna vertebral del derecho de la salud. Ademas,
esperamos que contribuya para que todas aquellas personas, prestadores de
servicios publicos de la salud, asuman la responsabilidad y honestidad en la
correcta utilizacion y destino de los recursos publicos dirigidos a los derechos de la
salud y la seguridad social de las personas, de manera especial de las personas
viejas, sobre todo, en la atencién integral a la persona y no sélo a programas y
marcos normativos. Para que de esta manera, realmente sea efectivo el acceso de

la persona a la atencién médica de los servicios publicos de salud.

VIl.  Delimitacion y limitaciones

Exponemos este trabajo delimitandolo en términos generales a la
insuficiencia en la proteccion social de la vejez en México, en el periodo
comprendido de 1970 a 2008.

Se delimita este periodo, porque es en las ultimas dos décadas, en las que
el incremento de las personas viejas se ha acelerado en forma considerable.
Fendmeno del envejecimiento de la poblacidn que no se advirtié con anterioridad,
ni el incremento en el indice de esperanza de vida y la baja en los indices de
fecundidad y mortalidad.

Ademas, porque en dicho periodo, primero se expandié la seguridad social

en nuestro pais, en el contexto del Estado Social del Derecho, mediante los
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seguros sociales y la ampliaciéon de las prestaciones sociales y servicios de
solidaridad. También porque en dicho periodo, paraddjicamente, se suceden, en
1983, una serie de reformas legislativas en el ambito constitucional, pues se elevo
a rango constitucional el derecho de la salud. Las reformas contemplaron desde
nuestro punto de vista, aspectos econdmicos y financieros, mediante las cuales,
como se evidenciara en su oportunidad, limitan y reducen la proteccion publica de
la vejez, lo que la hace insuficiente.

Asimismo, porque a partir de 2003 se reformé la Ley General de Salud,
mediante la cual se implement6é el complejo denominado sistema de proteccion
social en salud y su brazo operativo, el seguro popular de salud, dirigido de
manera especifica a la poblacion abierta; es decir, personas sin acceso a la
seguridad social.

Desde nuestra perspectiva, tales reformas no atendieron la heterogeneidad
y desarticulacion de factores normativos e institucionales de la seguridad social en
el nivel contributivo; ni la fragmentacion y dispersion en las normas, instituciones y
relaciones de coordinacion intra e interinstitucionales entre 6rdenes de gobierno
federal y local en el nivel no contributivo o asistencial de los subsistemas de
proteccion social en salud y seguridad social.

Abordar el tema de la vejez y su proteccidén social, es una tarea dificil. Es
una cuestion compleja e inter y multidisciplinaria, que ha llamado la atencion de
numerosos estudiosos: socidlogos, médicos, juristas, fildsofos, literatos,
economistas, demdégrafos y pensadores en general, que han abordado el tema.

Su amplitud supera cualquier investigacion que en una sola disciplina se
realice sobre ella; por lo tanto no es susceptible de un analisis univoco. Al aceptar
tales limitaciones, tomamos como punto de partida la exposicion conceptual sobre
la intervencion del Estado, mediante la creacion de ordenamientos legales,
enfocandonos al analisis de la vejez, desde el punto de vista de su proteccion
social, de manera especifica el acceso a la atencién médica del derecho de la
salud y la seguridad social, a través del Sistema Nacional de Salud y de los
subsistemas de proteccion social en salud y de la seguridad social que integran

dicho sistema.
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La propuesta de incluir un analisis comparativo con el de algunos Estados
asistencialistas en Latinoamérica, como pudieran ser Chile o Costa Rica, sin duda
seria enriquecedora, sin embargo, consideramos que ello pudiera implicar rebasar
la delimitacion en tiempo, espacio y lugar de esta investigacion. Por ello,
pensamos que puede constituir una linea de investigacion proxima.

Para los analisis estadisticos en el nivel nacional, por entidad federativa y
por municipio, tomamos en cuenta el Il Conteo de Poblacion y Vivienda INEGI,
2005.

En forma deductiva, destacamos en primer orden, la poblaciéon o personas
en general con derechohabiencia en los subsistemas de seguridad social y las que
carecen de tal derechohabiencia, hacia quienes se enfoca el subsistema de
proteccion social en salud. Después, de manera especifica, al grupo de personas
de 60 afnos y mas, sin acceso a la atencion médica de los servicios publicos de
salud a la persona.

Asimismo, mediante analisis cualitativo y cuantitativo de nuestro trabajo de
campo, mostramos la percepcion de la insuficiencia en la proteccién social de la
vejez, en los ambitos de los subsistemas de seguridad social y de proteccion
social en salud, con enfoque en la atencién médica de los servicios de salud a la
persona, en el grupo de personas de 65 ainos y mas, entrevistadas en el municipio
de Dr. Arroyo, Nuevo Leodn.

En cuanto a las limitaciones de este trabajo de investigacion, debemos
insistir que el enfoque de la proteccion social, es en relacion con el derecho de la
salud y de la seguridad social en los subsistemas de seguridad social en el nivel
contributivo y del subsistema de proteccion social en salud, en el acceso efectivo
de la atencion médica de los servicios publicos de salud a la persona.

Existen otros temas relacionados con la vejez y su proteccion social en el
nivel contributivo, que no abordaremos por su amplitud y especificidad, como los
siguientes: Los relacionados con las consecuencias que derivan de la vejez
dependiente, aquella en la que hay pérdida de autonomia individual o incapacidad
para satisfacer por si mismo necesidades elementales, que pudieran dar origen al

llamado seguro de dependencia; los sistemas de protecciéon social de

36



trabajadores al servicio de los gobiernos en las entidades federativas y municipios;
los sistemas de proteccion de los ministros, magistrados y jueces del Poder
Judicial de la Federacién y de los Poderes Judiciales en las entidades federativas.
Tampoco nos referiremos a la proteccidn social de los trabajadores de las
universidades publicas, ni a la proteccion de la salud o de algun modelo
pensionario, comprendidos en el ambito del sector privado.

Con respecto de la proteccion social no contributiva, exceptuamos aquella
que se proporciona a las personas viejas, por parte de organismos no
gubernamentales.

No abordaremos el fendmeno del envejecimiento y la proteccion social de la
vejez, que pudieran estar vinculados con nuestro sistema juridico y son referidos
en las normas, lineamientos e investigaciones de organismos internacionales,
como la Organizacion Mundial de la Salud, la Organizacién Panamericana de la
Salud y la Conferencia Interamericana de la Seguridad Social, entre otros.

De igual manera, omitimos las referencias en la proteccién social de las
personas viejas, ubicadas en la regidon sur de nuestro pais, que se conforma por
las entidades federativas del Golfo de México, Costa del Pacifico y Peninsula de
Yucatan, en su mayoria por grupos indigenas, que pudiera ser una linea de
investigacion proxima.

Existen en nuestro sistema juridico, otras prestaciones o derechos
sociales, como el derecho a la vivienda y a la educacion, que de igual manera
pueden estar vinculados con la proteccion social de la vejez y que tampoco hemos
contemplado en este trabajo de investigacion. Estos temas y aspectos pueden

constituir lineas de investigacion en un futuro.

VIIl.  Estructura de Estudio

El trabajo se desarrolla y se estructura en dos partes, la primera referente a
antecedentes y marco conceptual general y especifico y la segunda contiene el
marco tedrico y marco empirico.

En la primera parte, en el capitulo |, exponemos algunos antecedentes o

nociones previas, en las que expresamos los motivos que despertaron nuestro
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interés en la investigacion del fendbmeno del envejecimiento de la poblacién o
transicion demografica; del tema de la vejez y su proteccion social; la explicacion
del por qué iniciamos con un marco conceptual en el contexto de nuestro Estado
de Derecho, del Sistema Nacional de Salud y de los subsistemas de proteccion
social en salud y de la seguridad social; asi como las razones del por qué se
delimité el periodo de la investigacion a 1970 — 2008 y la paradoja entre el
excesivo andamiaje juridico, por una parte y por la otra, la ausencia o vacio del
concepto de vejez.

En el capitulo Il, primero nos enfocamos a la conceptuacion general del
Estado de Derecho, los modelos de Estado de Derecho, entre ellos el modelo
social de derecho; los modelos de proteccion social, algunas nociones previas de
los modelos bismarckiano y beveridgiano de proteccién social; conformacion e
integracion del Sistema Nacional de Salud, organismos e instituciones que en él
se incluyen, como subsistemas de proteccion social y su complejo entramado
normativo; el origen y desarrollo de la seguridad social y de los niveles contributivo
y no contributivo o asistencial, ubicados en los subsistemas referidos.

En este mismo capitulo hacemos referencia a los subsistemas de
proteccion de la seguridad social, especificandose el nivel contributivo en el que
quedan comprendidas las personas viejas, sujetas a dicho nivel y que son
aquéllas cuyas relaciones de trabajo o subordinacion estan reguladas por el
articulo 123 Constitucional. También precisamos el tercer subsistema de
proteccién social en salud, que comprende un nivel no contributivo o de asistencia
social y un nivel contributivo; este tercer subsistema lo dirigimos a la proteccion
social en salud mediante el acceso efectivo a la atencion médica de los servicios
publicos de salud a la persona, derivado de la reforma a la Ley General de Salud
en 2003.

En el capitulo Il de esta primera parte, como marco conceptual especifico,
consideramos conveniente expresar algunas precisiones terminologicas de la
vejez y las concepciones basicas en el fundamento de la proteccion a la misma y
nuestra aproximacion conceptual de la vejez, que proponemos para los efectos de

esta investigacion. Asimismo, hacemos referencia a los indicadores
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sociodemograficos que nos permiten la precision de la dimension del fendmeno
del envejecimiento de la poblacion y trasladar dicho fendmenos y su impacto en el
ambito del derecho de la salud y de la seguridad social, en las dos dimensiones
de hipotesis planteada.

De esta manera, la insuficiencia en la proteccion social de la vejez resulta
de dichas dimensiones; es decir, de la existencia de factores normativos e
institucionales que por su heterogeneidad y desarticulacién en los subsistemas de
proteccion social en la seguridad social en el nivel contributivo y la fragmentacion y
dispersion en las normas, instituciones y relaciones de coordinacién intra e
interinstitucionales entre 6rdenes de gobierno federal y local para el acceso
efectivo a la atencién médica en los servicios publicos de salud a la persona,
limitan la proteccion y por lo tanto evidenciamos que es insuficiente.

La segunda parte titulada Sistema Juridico de la Proteccion Social de la
Vejez se conforma de tres capitulos. En el primero y segundo abordamos el
marco teorico en el que desarrollamos, respectivamente, la primera y segunda
dimensién de la hipétesis planteada; en el capitulo tercero, exponemos el marco
empirico, en el cual se describimos los instrumentos y procedimientos para la
comprobacidn tedrica y practica de las dos dimensiones de nuestra hipotesis.

En el capitulo |, en la primera dimension hacemos referencia a la existencia
de factores normativos e institucionales que inciden en la insuficiencia de la
proteccion social de la vejez, por su heterogeneidad y desarticulacion en los
subsistemas de proteccion social de la seguridad social en el nivel contributivo.

En el primer subsistema comprendemos la proteccidon social de las
personas, en cuanto a su derecho de la salud, como prestacion en especie y la
obtencion de una pensién como prestacion en dinero, con derechohabiencia al
IMSS y que se conocen como trabajadores formales del sector privado, cuyas
regulaciones derivan del articulo 123 Constitucional, Apartado A, fraccién XXIX y
sus leyes reglamentarias.

El segundo subsistema, también incluido en este capitulo, lo enfocamos a la
proteccidn social de las personas, en cuanto a su derecho de la salud, como

prestacién en especie y la obtencién de una pension como prestacion en dinero,
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con derechohabiencia al ISSSTE y que se conocen como trabajadores formales
del sector publico, cuyas regulaciones derivan del articulo 123° Constitucional,
Apartado B, fraccion Xl y sus leyes reglamentarias.

En este segundo subsistema, integramos el analisis de la proteccién social
del ISSFAM, cuya regulacion deriva del articulo 123° Constitucional, Apartado B,
Fraccion XIlll; asi como los modelos de proteccidon especificos para los
trabajadores del IMSS, PEMEX y CFE, cuya reglamentacion deriva de contratos
colectivos de trabajo, que llamamos modelos desarticulados en la proteccion
social, cuyo origen es anterior a 1943.
El capitulo 1, lo vinculamos con la segunda dimension de la hipotesis planteada,
relativa a la insuficiencia en la proteccidn de la vejez en el subsistema de
proteccion social en salud, por la fragmentacion y dispersion en las normas,
instituciones y relaciones de coordinacion intra e interinstitucionales, entre érdenes
de gobierno federal y local, para el acceso efectivo a la atencion médica de los
servicios publicos de salud a la persona. En él, abordamos el tercer subsistema de
proteccion social en salud, que enfocamos a la prestacion en especie, consistente
en la atencién médica del derecho de la salud, e iniciamos con algunas de las
disposiciones constitucionales y legales, de las que deriva este subsistema vy el
seguro popular de salud como brazo operativo del mismo, su origen y evolucion.

Toda vez que este tercer subsistema carece de prestaciones en dinero,
derivadas de un modelo pensionario de igual naturaleza a los modelos
pensionarios previstos en los subsistemas de proteccion de la seguridad social en
el nivel contributivo, nos referiremos a los programas federales IMSS
Oportunidades y OPORTUNIDADES y su componente 70 y mas, como programas
especificos de apoyo focalizados a las personas viejas en este rango de edad, que
derivan de los Planes Nacionales de Desarrollo 2001- 2006 y 2007-2012.

Asimismo, en este capitulo determinaremos, por region, entidad federativa y
municipio las areas geograficas donde se ubican las personas de 60 afios 0 mas a
quienes se dirige este subsistema de proteccion. De igual manera, evidenciamos
la fragmentacion y dispersion en las relaciones de coordinacién intra e

interinstitucional en los ambitos de gobierno federal y local, mediante un analisis
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especifico en las areas metropolitanas con mayores concentraciones de poblacion
en general y del grupo de personas viejas, en el Distrito Federal y Monterrey,
Nuevo Leodn.

En el capitulo lll, relativo al marco empirico, describimos instrumentos,
procedimientos y seleccion para la comprobacién teérica y del trabajo de campo,
que vinculamos a, las dos dimensiones de la hipétesis planteada.

Desarrollamos mediante el analisis estadistico el acceso efectivo a la
atencion médica de los servicios publicos de salud a la persona, en los
subsistemas de seguridad social en el nivel contributivo y del subsistema de
proteccion social en salud, a través del seguro popular. Lo anterior, tanto en el
nivel nacional regional y por entidad federativa.

Vinculados a los subsistemas de proteccion de la seguridad social en el
nivel contributivo y del subsistema de proteccion social en salud, con enfoque en
el acceso efectivo de la atencion médica de los servicios publicos de salud a la
persona, mostramos las conclusiones y hallazgos, del analisis cuantitativo y
cualitativo de la percepcion de la insuficiencia en la proteccidon social de la salud,
en el grupo de personas de 65 afios y mas, entrevistadas durante el trabajo de
campo realizado en los meses de febrero y marzo de 2010, en el municipio de Dr.
Arroyo, Nuevo Leon.

Este trabajo de investigacion culmina con algunas deducciones especificas
relacionadas con el trabajo de campo, con las inferencias generales que
relacionamos con las dos dimensiones de la hipodtesis planteada, que
consideramos necesario expresarlas en forma previa y finalmente con nuestra

conclusion general, que vinculamos con la hipotesis y sus dos dimensiones.
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PRIMERA PARTE

PROTECCION SOCIAL DE LA VEJEZ EN EL
CONTEXTO DEL ESTADO
DE DERECHO

CAPITULO |

ANTECEDENTES



La proteccion social de la vejez es —o debiera ser- un imperativo categérico de
nuestra sociedad contemporanea, particularmente en los paises como México donde
el crecimiento no siempre ha ido de la mano del desarrollo. Lo cierto es que los
avances de la ciencia han prolongado la vida del ser humano. E inclusive han variado
los parametros de conceptos como “vejez” o “senectud” y, en consecuencia, el grado
de proteccion que a la misma debe otorgar el estado y la sociedad a través de una

legislacién justa y equitativa. Esto es parte de esta investigacion doctoral.

Samuel Flores Longoria

En la década de los 80’s, laborabamos para la Universidad Auténoma de
Coahuila, en la Oficialia Mayor, en el area de asuntos juridicos. Entre las actividades
encomendadas figuraban la atencion personal y orientacion legal para todos aquellos
trabajadores de la universidad, académicos o administrativos, que estuvieran en los
supuestos de pensionarse o de obtener una jubilacién.

Lo anterior implicaba que estuviesemos en contacto con personas
trabajadoras que habian cumplido un periodo de labores en la universidad, de entre
20 y 25 afios de antiguedad laboral y cuyas edades oscilaban entre los 45 y 55 afios
de edad.

Desde nuestro punto de vista, los candidatos a obtener algun tipo de pension,
de manera especial, los trabajadores administrativos, en forma general, por la
apariencia fisica, no se veian como personas con una edad para concluir con su vida
laboral, es decir fisica e intelectualmente podian seguir siendo activas social, laboral

y econémicamente.
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Es en este periodo cuando por vez primera nos cuestionamos el por qué las
personas buscaban obtener una pensién, y por lo tanto retirarse de la vida laboral, no
obstante que fisica e intelectualmente podian seguir laborando; es decir, por qué sin
ser personas viejas, buscaban el retiro laboral, con independencia de que legalmente
tuvieran derecho a ello.

Aqui es donde nos surgi6 el interés por el término vejez relacionado con el
derecho del trabajo, y por ende con el derecho de la seguridad social. Ello nos motivé
para cursar una maestria en derecho del trabajo y posteriormente el doctorado en
nuestra alma mater, la Universidad Autébnoma de Nuevo Leon.

Asi, al inicio de los 90’s, al haber concluido la maestria en derecho del trabajo,
nuestro desempefo laboral, ademas del académico, incursioné en el ambito de la
salud publica en el nivel nacional y estatal. Esta experiencia nos permitiéo estar en
contacto con instituciones de seguridad social, con hospitales y clinicas o capacidad
instalada de la infraestructura hospitalaria, con el personal de estas instituciones y
con aquellas personas que en la jerga de la salud publica se les denominaba
poblacioén abierta.’

Es precisamente en esta aventura intelectual y factica en la salud publica,
cuando nuestro interés por la seguridad social se acrecentd, en parte por la
aprehension de nuevos conocimientos en esta rama, relativos a indicadores como la
poblacion, sectores poblacionales, clasificacidon de la poblaciéon por edad para la
aplicacién de programas de salud, tasas estadisticas de mortalidad infantil, de
fecundidad o control de la natalidad, indices de esperanza de vida y lo relacionado
con el envejecimiento de la poblacion; conocimientos que ademas llevamos a la
practica, pues participamos en campanas estatales y nacionales de educacién para
la salud y prevencion de enfermedades en distintos sectores de la poblacion: nifios,
adolescentes, mujeres, personas con capacidades diferentes y usuarios de servicios

de salud mental.

' Narro Robles, José. La Seguridad Social Mexicana en los albores del siglo XXI. Ed. Fondo de
Cultura Econémica, México, 1993, pp. 37-38. Dentro del termino poblacién abierta, se entiende a
todas aquellas personas sin distincion de sexo y edad, que no se encuentren inscritas como
derechohabientes o beneficiarios de los subsistemas de seguridad social en el nivel contributivo.
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Llamé nuestra atencidn, que entre todos los sectores de la poblacion abierta
antes expresados, no visualizaramos un programa especifico para las personas
viejas, no obstante que en nuestro pais desde agosto de 1979, se habia creado el
entonces Instituto Nacional de la Senectud, como un organismo descentralizado de
la Secretaria de Salud y Asistencia, que actualmente se denomina Instituto Nacional
De Las Personas Adultas Mayores.2 Lo anterior, porque en 1978 la Asamblea
General de las Naciones Unidas declaré al 28 de agosto como el Dia Internacional
del Anciano, y en diciembre de 1991 pronuncio la resolucion 46/91 en la cual se
establecieron los principios en favor de las personas de edad. En nuestro pais, en
1983, se establecid en el nivel nacional el 28 de agosto como el Dia del Anciano, y a
partir del 2002 como Dia del Adulto Mayor.®

En materia de salud publica, entre las disciplinas relacionadas con el
envejecimiento y la vejez, encontramos la gerontologia y la geriatria. Como
especialidades, en nuestro pais, los estudios y programas de formacioén geriatrica
iniciaron en 1985 en el Instituto Politécnico Nacional con la primer Maestria en
Ciencias con orientacion geriatrica; en 1986 en el Hospital Adolfo Lépez Mateos del
ISSSTE, la doctora Rosalia Rodriguez, arrancé el primer programa de gerontologia;
la UNAM incluy6 en 1989 la asignatura de geriatria en la carrera de medicina y en
1993 el Dr. Luis Miguel Gutiérrez Robledo inauguré la especialidad de geriatria en la
UNAM vy a partir de 1994 la especialidad de geriatria en el Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran.*

Es en esta década de los 90’s, cuando el indicador o fenémeno
sociodemografico conocido como envejecimiento de la poblacion, como proceso de
desarrollo gradual entre los individuos humanos y en el colectivo demografico, llamé
nuestro interés, porque entre las personas, ademas del aspecto bioldgico, el

envejecimiento acarrea cambios asociados no so6lo a la edad, también a la

% Decreto de creacion publicado en el Diario Oficial de la Federacion, durante el sexenio de José
Lopez Portillo. Pensamos que la creacion de este organismo, obedecié a los lineamientos en favor de
las personas de edad, emitidos por la Organizacién de las Naciones Unidas y a la creacion del dia
internacional del anciano, pues en el periodo de los 70’s en nuestro pais, el crecimiento del grupo de
?ersonas viejas no era relevante, pues iniciaban las campanas nacionales de planificacion familiar.
Véase: http://www.e-salud.gob.mx/wb2/eMex/eMex_Dia_del_adulto_mayor_. Consulta en marzo de
2009.

* Leal Mora, David y Flores Castro, Miguel y Borboa Garcia, Carlos. La geriatria en México,
Investigacion en salud. Diciembre, afio/Vol. VIII, Num. 003, México, 2006, pp. 185-190.
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percepcion que las personas tienen de si mismas, y a la valoracion que los demas
les asignan, asi como al papel que desempefan en una sociedad.

Lo anterior nos motivd a estudiar y analizar las piramides de poblacion, y
especialmente, el incremento en el numero de las personas mayores de 60 anos,
que incide en la reversion de la piramide poblacional; es decir, como la base ancha
de la piramide, constituida por personas jovenes de los 18 a los 50 afios de edad, se
va reduciendo y la cuspide de la piramide constituida por personas de 60 o mas
anos de edad, se va ensanchando; asi como la organizacién y funcionamiento del
entonces INSEN; y a investigar en nuestro sistema juridico, en las legislaciones en
materia de seguridad social y de la salud.

En cuanto al termino vejez, debemos mencionar que en las diversas
legislaciones en materia de seguridad social, que analizaremos en el capitulo | de la
segunda parte de este trabajo de investigacion que hemos denominado insuficiencia
en la proteccion en los subsitemas de seguridad social en el nivel contributivo, solo
encontramos referencia a los términos de cesantia en edad avanzada y vejez,
relacionados con los respectivos seguros de cesantia y de vejez, en los que el factor
determinante para ser beneficiario de las prestaciones de estos seguros, atiende solo
a la edad laboral, pues en el supuesto de la primera se refiere a 60 afios de edad y la
vejez, a los 65 anos, ademas del tiempo minimo de cotizacion.

En el primer y segundo subsistemas de proteccion social de la seguridad
social en el nivel contributivo, se otorgan derechos a prestaciones en especie, como
los servicios publicos de salud y a prestaciones en dinero, como las pensiones;
previo cumplimiento en los afios de antigiuedad laboral o tiempo de cotizacién y el
requisito de la edad.

En el ambito doctrinario, también advertimos un torbellino conceptual, pues
son distintos y variados los términos utilizados para referirse a las personas viejas,
entre ellos: ancianos, senecto, geronte, personas de edad, adulto mayor, adulto en
plenitud, tercera edad, segunda juventud, senil, senescente y longevo. Esta
variabilidad terminoldgica nos justifica para los efectos de nuestro trabajo de

investigacion, considerar necesario incluir en la primera parte de este trabajo, en el

46



capitulo 1ll, un marco conceptual especifico de la vejez, sus precisiones
terminoldgicas y nuestra aproximacion conceptual de vejez y personas viejas.

La diversidad en la utilizacion de los términos referentes a las personas viejas,
nos llevd a deducir que era preferible utilizar tales términos, pues el término viejo o
vejez, al parecer, denota un aspecto peyorativo hacia la persona, pues la
connotaciéon implicaba un “problema”; es decir, la vejez como sin6bnimo de
enfermedad, dependencia, pobreza o exclusion social. Por ello nos dimos la tarea de
aproximarnos no solo al concepto de la vejez, también a relacionar dicho concepto
con el derecho constitucional a la proteccion de la salud y a la seguridad social, en
consecuencia con la perspectiva juridica y con la realidad de la proteccion social de
la vejez en nuestro pais; ello constituye el hilo conductor de este trabajo de
investigacion. Aunado a todo lo anterior, es un requisito para la obtencion del grado
doctoral.

Si bien la edad parece ser un criterio apropiado para delimitar la vejez, la
determinacidn de un cierto valor numérico esta sujeta a arbitrariedades. Baste un
ejemplo: quienes escribieron sobre la vejez, entre ellos Cicerén,” rondaba los 60
afios; los citados por Simone Beauvoir,’ mas longevos, oscilaban entre los 84 y 88
anos de edad, pues magistralmente refiere que a Victor Hugo le gustaba leer su
ultimas obras a sus amigos y les decia: “... Seriores,- les dijo una noche-, tengo 74
afios y comienzo mi carrera...” y Miguel Angel, tenia 88 afios cuando murié.

En los términos anteriores, determinamos que utilizando el método deductivo,
es conveniente iniciar este trabajo de investigacion con los antecedentes, con un
marco conceptual general en el que abordamos la proteccion social de la vejez en el
contexto del Estado de Derecho y un marco especifico, con referencia a algunas
precisiones terminolégicas con la vejez; pues el fenbnemo del envejecimiento
poblacional, el concepto de vejez y su proteccion social, asi como nuestra hipotesis
con sus dos dimensiones, las ubicamos como hilo conductor en el contexto del
Estado Social de Derecho, pues no concebimos un Estado No Social, en nuestro

sistema juridico y en él comprendidos el Sistema Nacional de Salud y los

® Cicerén, Marco Tulio. De La Vejez/de la amistad, Trad, Vicente Lépez Soto. Ed. Mateos, Espafia,
2000.
® De Beauvoir, Simona. La vejez. Trad, Aurora Bernardez. Ed. Hermes, México, 1983, pp. 607-616.
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subsistemas de proteccion de la seguridad social en el nivel contributivo y del
subsistema de proteccion social en salud, que delimitamos al periodo de 1970 a
2008.

En este contexto, en el marco del sistema juridico de la proteccién social de la
vejez, abordaremos las dos dimensiones de nuestra hipotesis; es decir, el vacio o
ausencia del concepto de vejez y la existencia de factores normativos e
institucionales heterogéneos y desarticulados que inciden en la insuficiencia de la
proteccion social de la vejez; misma que se limita a la personas comprendidas y
sujetas al nivel contributivo; es decir, en atencion a un vinculo laboral y a su
aportacion econdmica en los sectores privado y publico, que denominamos primero y
segundo subsistemas de proteccion social de la seguridad social en el nivel
contributivo y de los que derivan prestaciones en especie como el derecho de la
salud y prestaciones en dinero como la pension.

Asi como el tercer subsistema de proteccién social de la salud, con enfoque al
acceso efectivo a la atencién médica de los servicios publicos de salud a la persona,
a través del seguro popular de salud, porque la fragmentacion y dispersion en las
normas, instituciones y en las relaciones de coordinacion intra e interinstitucionales
entre 6rdenes de gobierno federal y local, inciden en la insuficiencia en la proteccion
social de la salud de la vejez, en el nivel contributivo y no contributivo o asistencial.

Nuestro trabajo de investigacion, la hipdtesis y las dos dimensiones de la
misma, las delimitamos al periodo de 1970 a 2008 por varias razones. Este periodo
de mas de treinta y cinco afos, lo dividiremos en dos partes: la primera que va de
los 70’s a los 90’s y la segunda que comprende de los 90’s al 2008.

La primera, porque la mayor parte de las reformas que introdujeron derechos
sociales al texto original de nuestra Constitucion, fueron establecidas a partir de
1970, época en la que se inicié la pérdida de legitimidad del régimen y las crisis
econdmicas que impidieron al sistema dar satisfaccion a los diversos actores
politicos,” en ella se sucedieron cuatro gobiernos federales o regimenes

presidencialistas, por la hegemonia del Partido Revolucionario Institucional en el

” Cossio, José Ramon. Dogmatica constitucional y régimen autoritario. Ed. Fontamara, México, 2005,
p.76.
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poder. La de Luis Echeverria Alvarez de 1970-1976, cuyo periodo se caracterizé por
el crecimiento de la intervencion del Estado en las diversas areas politicas,
economicas y sociales; por el crecimiento de la deuda publica y la modernizacion de
algunos sectores que permitieron un nivel modesto de apertura econémica.® Se
sucedio también una reforma legislativa importante, la creacién de la segunda Ley
del Seguro Social, que abrogd a la anterior de 1943. Esta nueva ley de 1973, fue
publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 1° de abril del dicho afno.

Los propdsitos fundamentales de esta reforma legislativa fueron: ampliacion
en la cobertura de proteccion a la poblacion; es decir, ampliar los sujetos de
aseguramiento, tendencia del principio de universalidad de la seguridad social.
Ademas de los trabajadores, se hizo extensiva a los “ejidatarios, comuneros,
colonos, pequefos propietarios, no asalariados y trabajadores domésticos”; en ellas
se distinguieron dos tipos de seguros: el obligatorio, que ya existia y el segundo
denominado seguro voluntario en el que se incluyeron las figuras de la “incorporacién
y la continuacion voluntaria, y los seguros adicionales”; ademas en los ramos
asegurados en el de IVCM, se comprendio al seguro de vejez y al de cesantia en
edad avanzada, con los requisitos de edad, respectivamente, de 65 y 60 afos y un
periodo minimo de cotizaciones de 500 semanas, equivalente a diez afos.

La importancia de esta nueva ley la resaltamos por la inclusion de las
denominadas “prestaciones sociales” o seguros sociales que comprendian
prestaciones sociales y servicios de solidaridad, promocion de la salud, educacion,
mejoramiento de alimentacion y vivienda, actividades culturales y deportivas, centros
vacacionales y velatorios; cuya finalidad era elevar el nivel de vida individual y
colectiva.’

En este mismo periodo de gobierno, en el ambito de la politica social, y para
cumplir con lo establecido en la Ley del Seguro Social de 1973, en 1974 se

implementé el Programa Nacional de Solidaridad Social por Cooperacién

8 Lopez Ayllon, Sergio y Fix Fierro, Héctor. Tan cerca tan lejos estado de derecho y cambio juridico.
Instituto de Investigaciones Juridicas, UNAM, México, 2002, p. 509.

® Bricefio Ruiz, Alberto. Derecho Mexicano de los Seguros Sociales. Ed. Harla, México, 1987, pp. 96 -
119.
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Comunitaria COPLAMAR," y se faculté al IMSS para cumplir con el objetivo del
denominado régimen IMSS Solidaridad, de extender la seguridad social
esencialmente en materia de salud y alimentacion, asi como las prestaciones
sociales a nucleos de poblacién sin capacidad contributiva, en extrema pobreza y
profunda marginacion.

En palabras de Néstor De Buen,'" con el establecimiento en la Ley del Seguro
Social de 1973, de los servicios y prestaciones sociales, se transita al seguro social,
para proyectarlo hacia fines de asistencia social, de manera que se puede afirmar:
“... que se esta produciendo el transito del seguro social a la seguridad social...” a
través de los instrumentos y figuras incluidas en el nuevo régimen voluntario.

En el periodo sexenal de José Lopez Portillo y Pacheco de 1976 a 1982, el
desarrollo econdmico del pais se bas6 esencialmente en la explotacién de bancos
petroliferos y la obtencién de créditos extranjeros; persistié el crecimiento de la
intervencién estatal, que en la materia de seguridad social, en lo que interesa, para el
cumplimiento de llevar salud en todo el territorio, en 1979 se cre6 IMSS-COPLAMAR,
como organismo continuador del denominado régimen IMSS solidaridad; y a finales
de dicho periodo, mediante reformas legislativas, ante una crisis financiera por el
desplome de los precios del petrdleo en el nivel internacional, la economia mexicana
entro en crisis aguda y esta circunstancia alejo la utdpica promesa de que debiamos
prepararnos para administrar la riqueza.

El desequilibrio externo quedd marcado por “una fuga creciente de capitales
mexicanos hacia el exterior y por su magnitud sin precedentes: 2,958 millones de
dolares en 1980 y 10,914 en 1981, el 1.6 por ciento y el 3.4 por ciento del PIB,
respectivamente”.'?

Ante las diversas devaluaciones del peso mexicano, se nacionalizé la banca

privada.” Mencionamos esta politica de nacionalizacion de la banca, por la relacion

% Este programa es el antecedente de los sucesivos denominados IMSS-COPLAMAR (1983), IMSS
Solidaridad (1989), PROGRESA (1996), e IMSS Oportunidades (2000), todos ellos dirigidos a
sectores de poblacion marginados o en pobreza, sin enfoque a las personas viejas.

" De Buen, Néstor. Seguridad Social. Ed. Porrua, México, 1999, pp. 10-11.

"2 Tello, Carlos. La Nacionalizacion de la Banca en México. Ed. Siglo XXI, México, 1984, p.29.

'3 En el Diario Oficial de la Federacion de 1 y 2 de septiembre de 1982, se publico “el decreto que
establece la nacionalizaciéon de la banca privada”, emitido por el presidente de la republica, José
Lopez Portillo. El término correcto es expropiacion de la banca.
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que mantuvo con el fendmeno econdmico correlativo del proceso de la privatizacién
de la banca en 1990 y la creacién de la figura del “ahorro para el retiro” en 1992,
como prestacion laboral con cargo exclusivo para el patron y como un mecanismo
financiero para el desarrollo de la economia del pais.

El marco constitucional vigente referente a la intervencion del Estado en el
desarrollo nacional y en la economia, esta previsto en los articulos 25, 26, 27 y 28 de
la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. El articulo 25,
constitucional determina que la rectoria econdmica le corresponde al Estado
mexicano, quién tendra como una de sus tareas mas importantes, promover el
desarrollo nacional. Define algunas particularidades del desarrollo nacional, como su
caracter democratico. Delimita la participacion del capital publico, privado y social, en
las actividades estratégicas y prioritarias, entre otros aspectos.

Para que el Estado lleve a cabo la rectoria del desarrollo nacional, la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, le otorga el monopolio de los
recursos naturales de la nacion, articulo 27; el monopolio de las actividades
estratégicas; define los criterios de participacion del sector privado y social en las
actividades prioritarias, en el articulo 28; permite la existencia de las entidades
paraestatales para explotar las actividades estratégicas y prioritarias, en el articulo
90y en el articulo 134 se proporcionan los instrumentos de politica econdémica.

Como lo puntualiza Chapoy Bonifaz:'* “Con el propésito de consolidar lo que
implicitamente la Constitucion ya le reconocia al Estado, en diciembre de 1982 se le
atribuyeron facultades que confirmaron el principio de la rectoria econémica del
Estado, haciéndolo consistente con los instrumentos de politica econdmica con que
ya contaba para conducir la estrategia del desarrollo. En efecto, el manejo de las
politicas monetaria de ingresos, de gasto publico y de endeudamiento, le permite a
cualquier gobierno conducir la politica econdmica; y a esto, en México, se une la
propiedad originaria de las tierras y aguas dentro del territorio nacional, y el dominio
directo de los recursos naturales del subsuelo, de la plataforma continental y de los

zocalos submarinos de las islas”.

" Chapoy Bonifaz, Dolores Beatriz. Planeacién, Programacion y Presupuestacion. Ed. Instituto de
Investigaciones Juridicas de la UNAM, México, 2003, p.13.
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La época de Miguel de la Madrid Hurtado 1982-1988, la inicia con el evento de
la nacionalizacion o expropiacion de la banca y persistia en el pais una grave
situaciéon econdmica, que empeoraba ante los compromisos de la deuda externa. En
lo que nos interesa, se inicid en este periodo mediante reformas constitucionales, el
retiro del sector publico de actividades no consideradas como estratégicas; se
redefinié la participacion directa del Estado como productor de bienes y servicios en
la economia y se inici6 el proceso de privatizacién de empresas publicas.

En el periodo de 1983 a 1987, se concluyé la venta de mas de 60 empresas
de tamano medio y pequefio y para 1987, el sector industrial paraestatal mantuvo
actividad sélo en 13 de las 28 ramas productivas en las que intervenia; en 1982, se
retir6 de la rama automotriz, farmacéutica, petroquimica secundaria y otras de
manufacturas como textiles y refrescos embotellados.'”> Se le conoce como el
periodo del redimensionamiento del sector paraestatal, y el paso del Estado
propietario al de un Estado promotor y solidario. En este mismo periodo, en 1983, se
elevd a rango constitucional el derecho de la salud, como derecho social.

En el segundo periodo comprendido de los 90’s a 2008 se distinguen para los
efectos de nuestro trabajo de investigacion los siguientes sucesos legislativos,
politicos, econdmicos y sociales: a partir de los 90’s, el incremento en el numero de
las personas viejas y en consecuencia, el fendmeno del envejecimiento poblacional
derivado de indicadores sociodemograficos como la baja en los indices de
fecundidad y mortalidad y el incremento en la esperanza de vida.

El periodo sexenal de Carlos Salinas de Gortari, de 1988 a 1994, se
caracterizé por la construccién de una nueva economia a partir del denominado
liberalismo social y la nueva cultura industrial; liberalismo social mexicano en el que
se desarrollé una estrategia con tres dimensiones: 1. Una modernizacién econémica
que aun descansa en la ampliacion del juego de mercado, la apertura, la
desestatizacion de la economia, eliminacion de la sobreproteccion y la sobre
regulacion econdmica; 2. Una nueva politica social no inflacionaria soportada en

finanzas publicas sanas y en un gasto social no de subsidio, sino de incentivo a la

15 Villarreal, Rene. Liberalismo Social y Reforma de Estado. Ed. Fondo de Cultura Econdémica, México,
1993, pp. 234-235.
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produccion y 3. Una concertacion o pacto politico entre los sectores econémicos para
continuar con el programa de estabilizacion e impulsar la transformacion
macroecondmica en las empresas.'® Asimismo, en el aspecto politico, dio inicio un
proceso cuya manifestacién visible fueron las elecciones cada vez mas
competitivas.'’

Este periodo sexenal se caracterizé también porque el Estado, se retira de su
participacion en otras areas estratégicas pues, entre 1988 y octubre de 1992, el
numero de empresas paraestatales se redujo en 191, pas6 de 412 a 221; entre las
ventas importantes se produjeron las de Telmex, cuyos ingresos alcanzaron un valor
de casi 12 mil millones de ddlares, que se utilizaron para amortizar deuda interna y
externa y permitieron una elevaciéon del gasto social; de alli el término del
“redimensionamiento estatal”, por el paso del Estado propietario al Estado promotor y
solidario.™

En mayo de 1990, el entonces presidente Salinas de Gortari anuncié que se
privatizaria la banca. En el mismo mes y afo el Secretario de Hacienda, Pedro Arce,
anuncio que el gobierno se desprendia de la banca porque no se justificaba que el
Estado poseyera esos cuantiosos recursos “‘mientras exista la incuestionable e
impostergable obligacion de dar respuesta positiva a las enormes responsabilidades
sociales”." Mientras la privatizacion de la banca en México, causé alboroto entre los
capitalistas nacionales e interés y aprobacion de los representantes extranjeros en
México, la sociedad en su conjunto fue ajena a tal medida, pues no fue consultada.
El poder legislativo aprobo la desnacionalizacion después de catorce horas en la
Camara de Diputados.?

Durante este mismo sexenio, en febrero de 1992, se cre6é el denominado
SEGURO PARA EL RETIRO. El ahorro privado interno era una fuente de inversion,
que a su vez constituia un motor de crecimiento econémico, mismo que garantizaba

no sélo la creacion de empleos formales y estables, también fuentes de bienestar; de

'® Ibidem. p. 240.

"7 Lopez Ayllén, Sergio, Fix Fierro, Héctor. Tan cerca tan lejos Estado de Derecho y Cambio Juridico.
Ed. Instituto de Investigaciones Juridicas, UNAM, México, 2002, pp. 509-510.

'® Villarreal, Rene. Ob. cit, pp. 233-236.

'9 Soto, Luis. Acciones y Reacciones. Ed. El Financiero, México, 1991.

% \/éase: decreto de privatizacion de la banca, publicado en el Diario de la Federacion de 27 de junio
de 1990.
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manera que si en nuestro pais el ahorro interno habia caido de manera alarmante,
porque el crecimiento econoémico se habia basado en el ahorro externo -volatil y
especulativo- entonces era necesario fomentar el ahorro interno nacional; nace asi,
el seguro para el retiro, concebido para los trabajadores que dejasen de ser
laboralmente activos; eso era en sintesis el SAR original de 1992.%"

Figura ésta, que como una prestacion laboral ligada al subsistema de la
seguridad social y en forma concreta al modelo pensionario, involucraria toda una
serie de reformas legislativas que se iniciarian con la creacion de la Ley para la
Coordinacion del Ahorro para el Retiro, posteriormente Ley para los Sistemas de
Ahorro para el Retiro; y las adecuaciones posteriores en las leyes en materia de
seguridad social en nuestro pais.

También en este periodo sexenal, se iniciaron los estudios estadisticos y
actuariales del modelo de financiamiento del IMSS, lo que con posterioridad daria
lugar a la creacion del documento “Diagnostico Situacional del IMSS”, y con ello se
sentarian las bases para el proyecto de una nueva Ley del Seguro Social, en la que
se adecuaria lo relacionado con la Ley de los Sistemas de Ahorro para el Retiro.

En el aspecto politico, observamos la creacion del PRONASOL, que desde
nuestro punto de vista tenia ya algunos antecedentes desde el periodo de Echeverria
Alvarez, y se enfocaba a determinados grupos de la poblacién en pobreza y pobreza
extrema, asi como a indigenas, campesinos y grupos serranos; en dicho programa
se incluian beneficios de caracter social en materia de salud y alimentacion, sin
focalizacion a las personas viejas.

Durante el periodo de gobierno de Ernesto Zedillo Ponce de Leodn, de 1994 —
2000, lo que al tema interesa, destacamos que en materia de seguridad social o de
asistencia social, el programa IMSS SOLIDARIDAD, que inicié en los 70s como
IMSS COPLAMAR, después PRONASOL, se convirti6 en PROGRESA, con la
finalidad de afrontar importantes rezagos del medio rural, en materia de salud,

educacién y desnutricion.

! Ruiz Moreno, Angel Guillermo. Nuevo Derecho de la Seguridad Social. Ed Porrua, 52, México, 2001,
p. 590.
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En materia legislativa, entr6 en vigor la Ley del Seguro Social, que
identificaremos como Nueva Ley del Seguro Social 1995-1997, pues fue aprobada en
1995 y entré en vigor en 1997 e incorpora las figuras creadas en la Ley de los
Sistemas de Ahorro para el Retiro, lo que implic6 modificaciones a los modelos
pensionarios del subsistema seguridad social en el nivel contributivo; de seguros
sociales a seguros privados o hibridos y de una transicion normativa de la seguridad
social al derecho mercantilista, por la creacion y aplicacion de leyes en esta materia y
sustitucion del modelo de reparto por un modelo de capitalizacién individual.

Al concluir este periodo, las elecciones del 2 de julio del 2000 pusieron fin a
mas de 70 afos de gobierno de un partido hegemodnico y representaron el fin
simbdlico de un régimen de gobierno basado en la autoridad de un sélo hombre, es
decir, del presidencialismo.?

Estas elecciones del 2000, llevaron a la presidencia de la Republica a Vicente
Fox Quesada, en el periodo 2000-2006. En el Plan Nacional de Desarrollo 2001-
2006, de este gobierno sexenal, nos interesa resaltar que por vez primera, se
abordaron temas relacionados con la transicién demografica, las transformaciones en
el tamafo de la poblacion, en la estructura por edad y los datos estadisticos
relacionados con la mortalidad infantil, las tasas de fecundidad y la esperanzas de
vida; asimismo el rubro denominado “bono demografico”, en el que se resaltd, que el
grupo de adultos mayores de 65 afios 0 mas, registroé una tasa de crecimiento insolita
en la historia demografica de México, de mas del 3.7 por ciento anual, y que podria
alcanzar ritmos acelerados cercanos al 4.6 por ciento en el 2020, de manera que el
crecimiento de este grupo etareo tendria como consecuencia un impacto social y
econdmico que exigiria cuantiosos requerimientos de recursos para proporcionar
pensiones suficientes. De este PND emand el Programa Nacional de Salud para
dicho periodo, asi como las reformas legales a la LGS en mayo de 2003, que dieron
origen al SPSS.

El 6 de marzo de 2002, como parte de la politica social del gobierno federal

para promover estrategias y acciones intersectoriales para la educacion, la salud y la

22 Lopez Ayllon, Sergio, Fix Fierro, Héctor. Tan cerca tan lejos estado de derecho y cambio juridico.
Ed. Instituto de Investigaciones Juridicas, UNAM, México, 2002, pp. 509-510.
%% publicado en el Diario Oficial de la Federacion de 30 de mayo de 2001.
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alimentacion, se renombré al PROGRESA como Programa Desarrollo Humano y
Oportunidades —PDHO- En este contexto, el Consejo Técnico del IMSS aprobd el
cambio de nombre del Programa IMSS-Solidaridad por el de IMSS-Oportunidades,
porque contempla el componente salud a los beneficiarios del PDHO, también
enfocado a sectores de la poblaciéon marginados, en pobreza y pobreza extrema.

En este periodo foxista, observamos la creacion normativa de la Ley de los
Derechos de la Personas Adultas Mayores,* en ella se precisa que se entiende por
persona adulto mayor, la que tiene 60 afos 0 mas, con residencia o en transito en el
territorio nacional, que nos interesa como legislacion federal especifica de derechos
de las personas viejas.

En el periodo actual de Felipe Calderdn Hinojosa, que se inicié en el 2006, en
lo que interesa, en materia de seguridad social, son las reformas legislativas a la Ley
del ISSSTE,?® para su adecuacion al sistema de ahorro para el retiro y la sustitucion
del modelo pensionario de reparto por el de capitalizacion individual. Después de un
breve periodo de discusién en el Congreso de la Unidn, en menos de diez dias, se
cambid sustancialmente el seguro social de los trabajadores al servicio del Estado,
afiliados al ISSSTE, pues esta ley entré en vigor el dia primero de abril de 2007, y
que identificamos en el segundo subsistema de proteccién a la seguridad social en el
nivel contributivo.

Existen criterios diversos respecto de esta nueva ley. Algunos incluyen
aspectos positivos y otros negativos, que analizaremos y desarrollaremos en el
capitulo | de la segunda parte de este trabajo de investigacién. Entre ellos
destacamos que en el régimen obligatorio, en la atencion médica preventiva, se
comprende una figura que se denomina envejecimiento saludable en los términos del
articulo 34, fraccion XlII de dicha ley.

En lo que interesa al objeto de estudio de esta investigacion nos enfocaremos
al seguro de retiro, CEA y vejez, que constituye el cambio medular, en esta nueva
ley. En ella se crea la figura del PENSIONISSSTE, que administrara las cuentas

individuales de los trabajadores durante los treinta y seis meses posteriores a su

** Publicada en el Diario Oficial de la Federacion de 25 de junio de 2002.
% Publicada en el Diario Oficial de la Federacién de 31 de marzo de 2007 y que abrogo la anterior Ley
de 1983.
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creacion, una vez concluido el plazo, podran elegir cambiar su cuenta a un AFORE y
el PENSIONISSSTE podra recibir el traspaso de las cuentas individuales de
trabajadores afiliados al IMSS, articulo vigésimo quinto transitorio.

También destacamos que en el PND 2007-2012 del actual gobierno, se prevé
la construccién de un “Sistema Nacional de Pensiones”, en el cual la reforma a la ley
del ISSSTE vigente, se dice, contribuira a dicho sistema, en términos generales y en
forma especifica por la creacion de la figura portabilidad de las cuentas individuales,
entre el modelo pensionario previsto en esta nueva ley y en la nueva Ley del Seguro
Social; asi como las reformas y adecuaciones de la Ley de los Sistemas de Ahorro
para el Retiro, y la transformacién de los modelos de reparto, por los de
capitalizacién individual.

En materia de politica social, se destaca el nuevo componente del Programa
Oportunidades “Apoyo a Adultos Mayores”, que consiste en brindar ayuda monetaria
a los adultos mayores de 70 afios 0 mas, integrantes de familias afiliadas al
Programa Oportunidades; este componente pretende cubrir, en el nivel nacional a
970 mil adultos mayores que se encuentran en pobreza alimentaria y de
capacidades.?®

Lo expuesto con anterioridad, constituye algunas de las razones del por qué
delimitamos nuestro trabajo de investigacion al periodo 1970-2008, pues ellas
implicaron importantes cambios juridicos, politicos, sociales y economicos y el
transito de un modelo de Estado Social de Derecho a un modelo de Estado de
Liberalismo Social, es decir, al redimensionamiento de un Estado propietario a un
Estado promotor y solidario, sin dejar de ser un Estado de Derecho.

Para mantener el hilo conductor de nuestro trabajo de investigacion, en este
capitulo de antecedentes, en relacidn con nuestra aproximaciéon conceptual en el
término vejez, queremos compartir en el ambito de los subsistemas de proteccion

social de la misma, la optimista idea de Victoria Camps,?” para la comprensién de la

% Diagnéstico sobre las condiciones de vida y bienestar de los beneficiarios del Componente para
Adultos Mayores (AM) del Programa Oportunidades 2006. Véase:
http://evaluacion.oportunidades.gob.mx:8010/es/docs/docs_eval 2006.php. Consulta diciembre de
2008.

" Catedratica de ética en la Universidad POMPEU Fabra, Barcelona, Revista rev mul gerontol,.
Barcelona, 2003, pp. 267-270.
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vejez y entendemos este término no en forma peyorativa, sino como una etapa de
vida con calidad, a la que algun dia llegaremos. Por ello nos gustaria hacer
referencia a dos textos, uno de Norberto Bobbio, filosofo del derecho, que al cumplir
los 80 afios escribe un librito estremecedor con el ciceroniano titulo De senectute y el
otro de la premio nobel de medicina 1986, Rita Levi Montalcini, quien escribio el libro
El as en la manga.

En el De senectute de Bobbio se lee:

“La sabiduria para un viejo consiste en aceptar resignadamente los propios
limites. Pero para aceptarlos, hay que conocerlos. Para conocerlos, hay que buscar
alguna razén que los justifique. No he llegado a ser un sabio. Los limites los conozco
bien, pero no los acepto. Los admito tunicamente porque no tengo mas remedio. Diré
con una sola palabra que mi vejez es la vejez melancdlica, entiendo la melancolia
como la conciencia de lo que no he conseguido ni podré conseguir. Es la imagen de
la vida como una calle donde la meta siempre esta mas lejos y, cuando creemos que
la hemos alcanzado, no es la que habiamos pensado como definitiva. La vejez se
convierte entonces en el momento en que nos damos cuenta de que el camino no
solo no esta realizado, sino que ya no hay tiempo para realizarlo y hay que renunciar

a consegquir la ultima etapa.”

En El as en la manga, Levi Montalcini, replicando a Bobbio expresa:

“Pienso al contrario que Bobbio, que no debemos vivir la vejez recordado el
tiempo pasado sino haciendo planes para el tiempo que nos queda, tanto si es un
dia, un mes o unos cuantos arfos con la esperanza de poder realizar unos proyectos
que no pudieron acometerse en los afios de juventud’.

La sinceridad de Bobbio en el texto antes trascrito no s6lo es amarga, es
también desalentadora. Por el contrario, el optimismo desborda en el texto de
Montalcini. Ver la vejez y su proteccién, no como una problematica, sino como una
oportunidad, es un reto no solo individual, también colectivo, que se nos plantea en
nuestra sociedad cada vez mas envejecida.

En nuestro trabajo de investigacion, abordamos la proteccion social de la vejez

en el contexto del Estado de derecho, en el modelo Estado Social de Derecho,
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dentro del principio constitucional de los derechos fundamentales, por ello
consideramos conveniente un marco conceptual general y un marco conceptual
especifico referente sélo a algunas precisiones terminologicas de la vejez y nuestra
aproximacion en el concepto de vejez, visualizandola ademas del aspecto normativo
o juridico en los subsistemas de proteccion social, también en el aspecto de la
realidad social; es decir, de aquellas personas viejas con o sin acceso a los servicios
de salud y de la seguridad social, en los subsistemas de referencia, en el periodo de
1970-2008, para concluir que en México, por hoy, es insuficiente la proteccioén social
de la vejez.

Asimismo, que la proteccion social de la vejez ocupa, por hoy, una posicion
marginal, pues hemos advertido que, salvo la creacion del INSEN en 1979, que
atendié al Dia Internacional del Anciano,?® no apreciamos una tematica especifica y
enfocada a la proteccion social de la vejez, en cuanto al derecho de la salud y la
seguridad social, con excepcion, en 1983, al establecerse en el nivel nacional, el 28
de agosto, como el “Dia del Anciano” y a partir del 2002 como “Dia del Adulto
Mayor”.?® Asi como el marco legal referente a los subsistemas de proteccion de la
seguridad social en el nivel contributivo, mediante los seguros de retiro, CEA y vejez,
contenidos en las leyes federales en materia de seguridad social reglamentarias de
las fracciones XXIX, Apartado A, Xl y XIllI, Apartado B, del articulo 123 constitucional
y el derecho de la salud a partir de 1983 en el articulo 4° de la Constitucién, asi como
la reforma a la LGS en mayo de 2003, de la que derivamos el tercer subsistema de
proteccion social en salud.

También en las referencias en el periodo comprendido de finales de los 90’s y
en el 2000, por la creacion de la Ley de los Derechos de las Personas Adultas
Mayores y los programas de politica social del gobierno federal, dirigidos a los
adultos mayores o personas viejas, con énfasis a los comprendidos en los grupos de
poblacién vulnerable, marginados, en pobreza y pobreza extrema, derivados de los
PND 2001-2006 y 2007-2012. De estos PND, derivaron Programas Nacionales y

8 Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica. Numero 31 Volumen 23, Semana 31, de 30 de julio
al 5 de agosto 2006. Véase: http://www.salud.gob.mx/unidades/epide. Consulta diciembre de 2009.

29 Véase: http://www.e-salud.gob.mx/wb2/eMex/eMex_Dia_del_adulto_mayor_. Consulta diciembre de
2009.
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Sectoriales de Salud para dichos periodo; y del primer periodo la reforma a la LGS
en mayo de 2003 que constituye nuestro tercer subsistema de proteccion social en
salud y del PND actual, algunos planes especificos relativos a la investigacién del
envejecimiento.

En los capitulos siguientes de esta primera parte, abordaremos el marco

conceptual general y el especifico que hemos expresado anteriormente.
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CAPITULO Il
MARCO CONCEPTUAL GENERAL



A. Evolucion del Estado de Derecho y la proteccion social
1. Nociones previas

Consideramos importante analizar la evoluciéon del Estado de Derecho en
nuestro pais a la luz de la Constitucion vigente y vincular el Estado de Derecho con
la proteccioén social de la vejez. Lo anterior porque los Constituyentes de 1916-1917
fueron los que sentaron las bases del constitucionalismo social. Ademas, porque de
la promulgacion de nuestra Constitucion de 1917 al periodo de 1970-2008, han
transitado en nuestro sistema juridico diversos modelos de Estado de Derecho,
modelos que abordaremos en este capitulo.

Cabe que expresemos que en el modelo liberal heredado de la Constitucion
de 1857 y prolongado aproximadamente hasta 1950, se caracterizé porque en los
aspectos politicos, sociales y econémicos la intervencion del Estado fue casi nula y
las actividades en nuestro pais en dicho periodo eran primordialmente rurales, pues
la transicidn de una sociedad agricola a una semindustrial o industrializada se inici6
en nuestro pais a finales de 1950 en el periodo de gobierno de Avila Camacho. Lo
anterior, no obstante que a partir de 1990 retoman auge las corrientes denominadas
neoliberales.

En relacion con el modelo central que se evidencid con la instauracion de
Porfirio Diaz en el poder en 1876 y continué hasta 1990, como consecuencia de la
hegemonia de un partido uUnico en el gobierno, conocido como sistema
presidencialista. Lo que destacamos en este modelo es la promulgacién de la

primera Ley del Seguro Social y la creacion del IMSS en 1943, durante el sexenio del
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presidente Manuel Avila Camacho; no obstante la promulgacién de dicha ley, los
proyectos de ésta iniciaron durante el sexenio de Lazaro Cardenas, pues es con sus
politicas sociales, con las que se transita al inicio de un modelo de Estado Social y se
patentiza una intervencién por parte del Estado, a través del gobierno federal en los
ambitos politicos, laborales, sociales y econdmicos en el pais.

El modelo de Estado Social se caracteriza por la amplia intervencion del
Estado en los procesos de desarrollo politico, social y econdmico. En este ultimo
ambito, mediante la rectoria econémica del Estado y en el social, a partir de 1973,
con la promulgacion de la segunda Ley del Seguro Social y la creacion de las
prestaciones sociales; y en 1983, mediante la reforma legislativa que elevé a rango
constitucional el derecho de la salud, asi como las diversas reformas en materia de
seguridad social, creandose los preceptos constitucionales en materia de salud,
seguridad social y en la materia econémica, que es cuando toman la forma y
dimensién actual, y estan insertos en los articulos 4°, 123° , 25° , 26° , 27° y 28° de
la Constitucion vigente.

Es en este modelo social donde afirmamos que nace la seguridad social,
mediante la creacién de los seguros sociales, la ampliacién de cobertura de los
servicios de salud en beneficio de la poblacion mexicana y también, en forma
paraddjica, por otra parte, donde a partir de 1990 se inici6 una contraccién o
reduccion de los niveles de proteccion en el ambito de la seguridad social y un
enfoque del derecho de la salud, mediante politicas sociales de proteccion dirigidas
de manera preferente a grupos vulnerables en pobreza o pobreza extrema. De alli
que sea en este modelo donde abordamos la proteccion social de la vejez; ademas,
porque el fendmeno del envejecimiento poblacional se ha acentuado durante las
ultimas tres décadas.

En los modelos de Estado liberal y central, en términos generales, no
encontramos dispositivos legales o politicas sociales dirigidos a la proteccion social
de la vejez. Tampoco advertimos una tutela legal de la misma, quiza porque el
fendmeno del envejecimiento de la poblacién empieza a llamar mas la atencion, a
partir de 1990.
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En cuanto a la idea “Estado de Derecho”, implica una relacién determinada
entre Estado y el derecho. Pensamos: de qué tipo o modelo de relacion se trata. El
Estado moderno cuyo origen se suele situar en el Renacimiento europeo, tiene al
derecho,’ como la condicién necesaria del Estado y asi mismo al Estado como la
necesaria condicion del derecho.

Ello es asi debido a que, el derecho “es la forma de manifestacion necesaria
de todo poder permanente” y porque “todo poder politico es poder juridicamente
organizado”.? Heller, afirmé que el Estado es una realidad social, cultural y juridica
que esta sometida a criterios juridicos suprapositivos, por lo que sin la forma del
derecho el Estado no tendria poder ni legitimidad y concibié al derecho como un
orden social establecido por el orden de la comunidad a fin de limitar la conducta
interna; es decir, la conducta social de los entes dotados de voluntad.’

La expresion Estado de Derecho pensamos que no es admitida por Kelsen,
para quien existe identidad entre el orden estatal y el orden juridico, ya que todo
estado tiene que ser estado formal puesto que todo estado tiene que constituir un
orden coactivo... y todo orden coactivo tiene que ser un orden juridico.* Para Kelsen,
todo Estado es un Estado de Derecho, porque un Estado no sujeto a derecho es
impensable.

El poder crea derecho, pero éste establece las condiciones de su ejercicio, de
manera que desde este punto de vista podemos afirmar que el Estado,® es el Estado
de Derecho.

Sin embargo, el concepto Estado de Derecho tiene un contenido ideoldgico y
axiologico mas preciso, que procede de un movimiento historico determinado: la

lucha de la burguesia en ascenso contra el estado absolutista, durante el siglo XVIII

! Heller, Hermann. Teoria del Estado. Ed. Fondo de Cultura Econémica, México, 1942, p.208

2 Ibidem pp. 210-211

® Heller, Hermann. Ob.cit. pp. 246-250

* Kelsen, Hans. Teoria General del Estado, 22, Trad. Luis Legaz Lacambra. Ed. Coyoacan, México,
2005, pp. 3-6. Véase también Carbonell Miguel, Orozco, Wistano, Vazquez, Rodolfo, Coord. Estado
de Derecho, Concepto, Fundamentos y Democratizacion en América Latina. Ed. Siglo XXI, México,
2002, p.137

® Palacios, Alejandro. Teoria General del Estado, México. Ed. Miguel Angel Porrua, p.10

64



europeo.® De este Estado de Derecho se pretende obtener la garantia juridica de
algun derecho como la propiedad y la garantia fundamental del ser humano.

La doctrina posterior ha seguido desarrollando una idea del Estado. Asi, por
ejemplo, es usual hacer la distincién entre los conceptos formal y material del Estado
de Derecho; formal cuando se trata de las formas entre las cuales debe actuar dicho
Estado; material si se hace referencia al contenido de su actividad.”

En este contexto hacemos referencia como un elemento o un principio del
Estado de Derecho, entre los derechos fundamentales, el de la vida, la salud y la
seguridad social y en estas ultimas, la proteccion social de la vejez.

Para Ferrajoli,® el Estado de Derecho ha atravesando tres grandes momentos
histéricos, que pueden ubicarse en un esquema que va desde el modelo
paleoiuspositivista, el neoiuspositivista y un tercer modelo conocido como
globalizacion en el terreno de la economia. El primero de ellos implica la base del
nacimiento del Estado Moderno y su ejercicio esta fundado en el monopolio de la
norma juridica. El neoiusposituvista aparece después de la Segunda Guerra Mundial
como consecuencia de las crisis que se dieron a lo largo de la guerra, tiene su
partida en los controles constitucionales y en la fuerte intervencion del poder judicial
como mecanismo para resolver el principio de supremacia constitucional, por encima
del principio de legalidad. El tercer modelo se encuentra en disefio por el autor
italiano, en el que incluye una intervencion mayoritaria de organismos internacionales
que permitan la defensa de los derechos de los individuos sin el menoscabo de las
garantias reconocidas por los Estados.

Coincidimos con Ruiz Valerio,® quien sostiene que la idea que subyace en el
Estado de Derecho, es la limitacion del poder estatal para evitar los excesos que
pueden surgir en la creacion de una norma, de sus contenidos y en su aplicacion,
especialmente en la creacion y ejecucion de la norma; de alli el establecimiento de

garantias e instancias juridicas que tiendan a proteger a los ciudadanos, sus

® VVéase Zippelius, Reinhold. Teoria General del Estado, Trad. Fix Fierro, Héctor. Ed. Instituto de
Investigaciones Juridicas, UNAM, México, 1985, pp. 309-313

’ Zippelius, Reinhold. Ob.cit.

8 Ferrajoli, Luigi. Garantismo, Una discusion sobre derecho y democracia. Madrid, 2006, p.97

® Torres Estrada, Pedro. Comp. Neoconstitucionalismo y Estado de Derecho, Estado de Derecho: el
principio democratico vs el control jurisdiccional en América Latina. Ed. Limusa, México, 2006, pp.186-
187
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derechos y libertades; de tal manera que los derechos fundamentales constituyen la
razén de ser del Estado de Derecho. Porque es en el principio de los derechos
fundamentales, donde ubicamos el derecho a la vida, de la salud y de la seguridad
social de las personas, en cuya proteccion centramos el hilo conductor de nuestro
trabajo de investigacion.

En cuanto a las funciones del Estado y para los efectos de nuestro trabajo de
investigacion, nos ubicamos en la funcion legislativa y en la funcién ejecutiva,
apoyandonos en Riccardo Guastini,’® para quien el Estado cumple con tres y sélo
con tres funciones: la legislativa, referente a la produccion de normas generales; la
jurisdiccional, que consiste en verificar en concreto la violacion de tales normas y la
ejecutiva, que incluye toda acto individual y concreto que no pertenezca a las dos
funciones anteriores. Decimos que es en la funcién legislativa en cuanto a la
creacion de las normas que conforman el sistema juridico en materia del derecho de
la salud y de la seguridad social; y ejecutiva, en relacién con la materializacion de las
funciones, politicas, programas y acciones sociales, a través del gobierno federal en
dicha materia.

En los términos del diccionario juridico,'" el Estado de Derecho alude a aquel
Estado cuyo poder y actividad estan regulados y controlados por el derecho. La
expresion rechtsstaat en su sentido moderno, para referirse al Estado de Derecho,
fue acufiada por el aleman Roberto Von Mohl, quien utilizdé por primera vez, durante
el tercer decenio del siglo veinte. Se sostiene que la influencia del constitucionalismo
liberal burgués provocd que la expresion Estado de Derecho se identificara con un
ideal politico especifico y se utilizara para designar cierto tipo de Estado que se
consideraba, cumplia con las exigencias de la democracia y de la seguridad juridica.

Asi, el calificativo de Estado de Derecho se asigné al sistema que contempla
determinadas instituciones juridicas acordes con el ideal burgués; la distribucion y
control de poder entre varios detentadores; la supremacia de la constitucién; el

sometimiento de la administracion a la ley; la vigencia de un control adecuado, y el

'% Guastini, Ricardo. Estudios de teoria constitucional, Present. Carbonell, Miguel. Ed. Fontamara,
México, 2001, pp. 60-61

" Diccionario Juridico Mexicano. Instituto de Investigaciones Juridicas, UNAM, Ed. Porraa, México,
2005, Tomo D-H, pp. 1564-1565
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establecimiento de ciertos derechos y libertades fundamentales, asi como medidas
encaminadas a la limitacion y “racionalizacion” del poder sobre todo del derecho.

Sin duda, es dificil una conclusién definitiva sobre la idea Estado de Derecho
en México, sin una profunda reflexién sobre las funciones que desempefa el derecho
en nuestro pais. Compartimos al respecto el criterio con Lopez Ayllon y Fix Fierro,
que en nuestro pais el derecho desempefia varias funciones, porque la realidad
social y juridica es heterogénea, dindmica y compleja.’?

Asi mismo concordamos con Erafia Sanchez,' respecto a la idea del estado
de derecho en su version contemporanea, en la que ciertos ordenamientos integran
los principios del Estado de Derecho, del Estado Democratico y del Estado Social,
principios que se han perfeccionado en el sentido de hacer derivar del mismo una
impugnabilidad general ante los 6rganos jurisdiccionales de los actos de los poderes
publicos, incluso de aquellos que tienen caracter legislativo o politico. Se aspira asi a
tener un control mas profundo de los procedimientos de la formacién de la voluntad
popular y una mayor garantia de los derechos de los ciudadanos.

En un Estado de Derecho, en atencidn a la realidad social, juridica, politica y
economica, puede transitarse por diversos tipos o modelos de Estado, como el
liberal, el central y el Estado Social de derecho; tipologias que consideramos
transitaron en nuestro derecho mexicano a partir de nuestra Constitucion vigente y
que analizaremos a continuacion.

Resaltamos que respecto a las tipologias del Estado, Bobbio," sostiene que
son tan variables y cambiantes que es dificil una exposicion completa; pero que se
pueden distinguir diferentes formas de Estado en atencion a dos criterios principales:
el histérico —estado feudal, estamental, absoluto y representativo- y en lo que
interesa, el criterio referente a la mayor o menor expansion del Estado frente a la
sociedad —basado en diversas ideologias- en este ultimo criterio, es en la esfera

econdmica en la que pueden observarse las figuras del Estado Intervencionista,

'2 Lopez Aylion, Sergio, Fix Fierro, Héctor. Tan cerca tan lejos Estado de Derecho y CambioJjuridico
en México. Instituto de Investigaciones Juridicas UNAM. México, 2000, pp. 595-597

3 Erafia Sanchez, Miguel Angel. La proteccion constitucional de las minorias parlamentarias. Ed
Porraa, México, 2004, p. 2

'* Bobbio, Norberto. Estado, Gobierno y Sociedad. Ed. Fondo de Cultura Econémica, México, 1989,
pp. 158-177
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renacido en el Welfare State, en el cual se adjudica el derecho a regular la
produccion de bienes, distribucidn de la riqueza y en general imprime una direccion
al conjunto de la actividad econdmica del pais, de manera que, el Estado que asume
la tarea de dirigir la economia reaparecio bajo la forma de Estado Socialista o Estado
Social o Estado de Justicia; y el que omite tal intervencion, como Estado
Abstencionista.

En cuanto a la concepcion positiva del Estado, en relacion el problema de la
crisis de Estado, coincidimos con Bobbio,'® en cuanto al término crisis de Estado:
“‘que por crisis del estado se entiende, de parte de los escritores conservadores,
crisis del estado que reconoce que no puede hacer frente a las demandas que
provienen en el mismo; de parte de los escritores socialistas o marxistas, que ya no
logra dominar el poder de los grandes grupos de interés en competencia entre si.
Crisis del estado, quiere decir de una parte y de otra, crisis de un determinado tipo
del Estado, no terminacién del Estado."®

Por lo tanto, hablar de la crisis actual, del modelo de Estado Social, no implica
la existencia de un modelo no social de estado,"’ ya que en la actualidad, en los
paises desarrollados o en vias de desarrollo no hay Estado que no intervenga, de
una u otra forma en el proceso o desarrollo econémico. En el derecho constitucional
en Espafa, como lo expresa Figueruelo Burrieza, el principio constitucional estado
social, debe tener un contenido minimo que debe ser protegido y preservado
inclusive frente al legislador y debe ser extraido de la conexion de dicho precepto con
otros preceptos constitucionales mediante una interpretacion sistematica.

Respecto a nuestra idea del derecho compartimos con Miguel Reale,® su
Teoria Tridimensional del Derecho, en la que se admite la interaccién dinamica de
los elementos que la integran a saber el hecho, la regla o norma y el valor o interés

protegido. En cuanto al derecho como norma, este trabajo de investigacion lo

> |dem.

'® Las cursivas son nuestras. Las resaltamos para efecto de su relacion con la llamada “crisis del
Estado Social”, como modelo de Estado, y de ninguna manera con la crisis del Estado de Derecho.

R Figueruelo Burrieza, Angela. La proteccién constitucional de las personas mayores. Conferencia
pronunciada en la Universidad de Salamanca, Espafia; en las jornadas “los mayores ante el derecho”
el 19 de noviembre de 2003. UNED. Teoria y realidad constitucional. Num. 14. segundo semestre
2004, pp. 345-357

'8 Reale, Miguel. Introduccién al Estado de Derecho. Ed. Piramide, Madrid, 1989
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enmarcamos en nuestro sistema juridico del que derivamos los subsistemas de
proteccion de la seguridad social en el nivel contributivo y el subsistema de
proteccion social en salud enfocados a la vejez; como hecho o valor protegido,
porque el concepto de vejez lo abordamos como tal y evidenciamos un ausencia o
vacio legislativo en su conceptualizacién por una parte y por la otra su vinculacion
con el fendmeno del envejecimiento de la poblacion en el que ubicamos al grupo de
personas viejas; asi como la interaccidn de estos elementos en la proteccidon social
de la vejez.

Por Estado de Derecho entendemos aquel en el que prevalecen los principios
de los derechos fundamentales del hombre entre ellos, el derecho a la vida, de la
salud y de la seguridad social; el principio de la separacion de poderes; el principio
democratico y el de la supremacia de la Constitucion.

Nuestra Constitucion vigente se redacté en el seno de acalorados y profundos
debates, en voz de ilustres luchadores sociales, guiados por el anhelo auténtico de
justicia social. Recoge los principios liberales de la Constitucion de 1857 y suma
aquellos que responden a la preocupacion social del pueblo mexicano. Este pacto
fundamental, con innumerables reformas pero vigente aun, representa el acta de
nacimiento del constitucionalismo social mexicano, por el reconocimiento de los
derechos sociales, en materia de educacién, salud, vivienda, trabajo, seguridad
social y de rectoria econdémica del Estado.

De la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, base de nuestro
sistema juridico, producto de Ila superacion de tesis individualistas y el
reconocimiento a la existencia de los derechos sociales, emanados del movimiento
armado de 1910, deriva un Estado de Derecho, cuyos ejes fundamentales se
constituyen por los principios de division o separacion del poder; principio
democratico; supremacia constitucional; y el principio de los derechos fundamentales
del ser humano, a la vida, a la salud, a la vivienda y a la seguridad social y, por lo
tanto, a su proteccion social vinculada con el modelo de Estado Social. En nuestro
Estado de Derecho transitan diversos modelos como el liberal, central y social.

En atencion a lo anterior y dentro de este marco conceptual general,

abordaremos a continuacion, los diferentes modelos de Estado de Derecho que han
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transitado en nuestro sistema juridico, sin pretender un examen exhaustivo, pues en
tal forma ha sido ya realizado en nuestra doctrina,'® por lo que nos enfocaremos al
modelo Estado Social de Derecho en México en el periodo delimitado de 1970 a
2008.

2. Modelos de Estado de Derecho en México

Las caracteristicas del Estado de Derecho han permitido definir al sistema
constitucional. De esta manera, advertimos tres tendencias: la liberal, social y
democratica. En los inicios del siglo XX dominaba el constitucionalismo liberal y el
modelo de Estado se estructuraba a partir de los derechos de libertad, propiedad,
seguridad juridica e igualdad.

El constitucionalismo social aparecio en la carta de Querétaro de 1917 y en la
constitucion alemana de Weimar de 1919.%° Las tesis sociales de Weimar, tuvieron
eco en las sociedades industriales, y permitieron hacer frente a las presiones
obreras.

Las caracteristicas fundamentales del constitucionalismo social consistieron en el
reconocimiento de los derechos a la organizacion profesional, la huelga, la
contratacion colectiva y los principios de equidad en las relaciones juridicas. Esto
explica el surgimiento de la seguridad social, de tribunales laborales y la defensa de
derechos del trabajo como la jornada, salario y descanso obligatorio. También surgen
los derechos prestacionales con cargo al Estado, como los concernientes a la
educacion, salud, vivienda y seguridad social.

Uno de los efectos del constitucionalismo social fue constituirse como base a la

accion intervencionista o prestacional del Estado. Como correlato de las tendencias

"9 En cuanto a los modelos que transitan en el estado de derecho, nos remitimos a Carbonell, Miguel,
Cruz Barney, Oscar y Pérez Portilla, Carla. Constituciones politicas de México. Ed. Porria, UNAM,
México, 2002, pp. 3-50 y Lopez Ayllén, Sergio. Las transformaciones del sistema juridico y los
significados sociales del derecho en México: La encrucijada entre tradicién y modernidad. UNAM,
México, 1997

® Respecto al surgimiento del constitucionalismo social, véase a Lopez Ayllon, Sergio. Las
transformaciones del sistema juridico y los significados sociales del derecho en México: la encrucijada
entre tradiciéon y modernidad. UNAM, México, 1997; Carbonell, Miguel, Cruz Barney, Oscar y Pérez
Portilla, Carla. Constituciones politicas de México. Ed. Porrda y UNAM, México, 2002; Nufez Torres,
Michael. La capacidad legislativa del gobierno desde el concepto de institucion. Ed. Porrua, 2006,
p.28; Uprimmy, Rodrigo. Los derechos sociales como técnica de proteccion juridica en Memoria del
Coloquio sobre Derechos Sociales. Ed. Suprema Corte de Justicia de la Nacién. México, 2006, p. 161
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del constitucionalismo contemporaneo, se han acufado conceptos complementarios
del Estado de Derecho; han aparecido los de Estado Social de Derecho, Estado
Social y Democratico de Derecho y Estado Constitucional y de Derecho.?’

El concepto juridico politico que sirve como antecedente inmediato al Estado
Social de Derecho, es el de Estado de Derecho. EI surgimiento del
constitucionalismo social con las constituciones de Querétaro,1917 y de Weimar,
1919, generd un nuevo enfoque del Estado de Derecho, pues al estatuir éste, una
igualdad formal ante la ley provoca desigualdades econdmicas, de alli que Heller
percibiera tal situacién y planteara la transicion del Estado liberal de derecho al
Estado social de derecho.??

La concepcidn helleriana del estado social de derecho,® ... planteaba Ia
viabilidad de un orden justo de la autoridad sobre la economia, particularmente
mediante la limitacion de la propiedad privada la subordinacion del régimen al
derecho, la intervencion coercitiva del estado en el proceso productivo y la traslacion
de la actividad econémica del ambito privado y al interés publico.

Para Elias Diaz,?* quienes contribuyeron en la construccién del Estado social de
derecho, cada uno en su respectiva area fueron Hermann Heller y John Maynard
Keynes, en cuyos modelos se aprecia una decidida intervencién por parte del Estado
para atender demandas sociales y politicas de bienestar como la salud, educacion y
seguridad social; en él, las corporaciones econdmicas y profesionales adquieren una
mayor presencia y en términos generales la incorporacién de demandas de mayor
igualdad, derechos vy libertades. El Estado interviene en la economia contribuyendo a
regular el volumen de inversiones a través de politicas que exigen aumento del gasto
publico e ingresos fiscales para generar empleo, consumo, ahorro e inversion.

Zagrebelsky,?®

aborda el tema de la intervencion del Estado en aspectos que
reclaman proteccion mediante el derecho y el papel de la recuperaciéon por parte del

Estado de las competencias politicas en la economia; al respecto expresa: ... El

21 Zippelius, Reinhold. Teoria General del Estado, Trad. Fix Fierro, Héctor. UNAM, México, 1985, pp.
306-319

2Carbonell, Miguel, Orozco, Wistano y Vasquez, Rodolfo, Coord. Estado de derecho. Ed. Siglo XXI,
México, 2002. Véase La no aplicacion de las normas y el estado de derecho, p.138

23 Ibidem. pp.80-83

* 1dem.

%% Zagrebelsky, Gustavo. El Derecho Diictil. 62 Ed. Trota, Madrid, 2005, pp. 38-103.
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acceso al Estado de numerosas y heterogéneas fuerzas que reclaman proteccion
mediante el derecho exige continuamente nuevas reglas e intervenciones juridicas
que cada vez extienden mas la presencia de la ley a sectores anteriormente
abandonados a la regulacion autonoma de los mecanismos sociales espontaneos,
como el orden econdémico, o dejados a la libre iniciativa individual, como era la
beneficencia, hoy respaldada o sustituida por la intervencion publica en la asistencia
y en la sequridad social...

En el desarrollo de este punto, para tener una visibn panoramica de la
evolucion historica que ha tenido el Estado mexicano a la luz de nuestra
Constitucién, reconocemos la ardua y minuciosa labor en la compilacion,®® vy
coincidimos con ellos en que es conveniente un recorrido histérico de nuestra Carta
Magna, con la pretension de no repetir errores del pasado, sin olvidar en ese devenir
historico, que los mexicanos tenemos una memoria corta.

Para los efectos del estudio historico constitucional, por modelo de Estado,
entendemos con Ochoa Huerta,”” el conjunto de instituciones y disefios
institucionales contenidos en una Constitucion, que establecen principios, valores o
fines que funcionan como reglas de interpretacién de las normas, que constituyen
premisas de actuacion del Estado y la sociedad a quienes regulan, y pueden ser
considerados como tipos ideales, que no describen un mundo real, pues no reflejan
como es la sociedad sino como deberia ser.

Los modelos de Estado de Derecho en México forman parte del sistema
juridico que se inicid con la entrada en vigor de la Constitucion de 1917, que dio
origen al México que se sustentd en el ideario de la Revolucion Mexicana y que lo
circunscribimos al periodo 1970-2008, en el que delimitamos nuestro objeto de
estudio, partimos del tiempo de su expedicion en 1917; sin embargo, destacamos la
construccion, desarrollo y consolidacién del proyecto nacional revolucionario, y lo

concretamos a los derechos sociales en materia de salud y seguridad social en el

%6 Carbonell, Miguel, Cruz Barney, Oscar y Pérez Portilla, Carla. Constituciones politicas de México.
Ed. Porria, UNAM, México, 2002, pp. 3-50. En el desarrollo de este tema seguimos las ideas
expuestas en esta obra.

Huerta Ochoa, Carla. Constituciéon y disefio constitucional. Boletin Mexicano de Derecho
Comparado, Nueva Serie, Afdo XXXIIl, Num. 99, septiembre-diciembre 2003 p. 1097. Véase:
Gonzélez, Maria del Refugio; Lopez Ayllon, Sergio. Transiciones y disefios institucionales. UNAM,
México, 2000
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periodo delimitado; por lo tanto omitiremos referencias especificas al texto original de
dicha Constitucion.

Podemos decir que nuestra Constitucidon contiene elementos de los tres
modelos en distintas épocas: el de tipo liberal, contenido en la Constitucién de 1857
en la que se afirma es la que funda el Estado de Derecho,?® se destacan aspectos
economicos y la idea de los derechos del hombre como garantias individuales;
aspectos que conserva nuestra Constitucion actual.

También advertimos una combinacion de elementos del modelo de Estado
central que se percibe en la etapa final del Porfiriato, el periodo posrevolucionario y a
lo largo del siglo XX; del modelo de Estado social, con la singular figura del
constitucionalismo social, en la que los derechos han sido llamados sociales y en
este modelo en cuyo contexto ubicamos la proteccion social como, linea toral de
nuestro trabajo de investigacion. A continuacion analizaremos algunos elementos

caracteristicos de estos modelos

a. Estado Liberal

Una de las ideas principales del liberalismo es la del individuo como titular de
derechos, que lo hacen igual a cualquier otro hombre con independencia de la
funcién o de su lugar en la sociedad. Mencionamos que en la Constitucion de 1857
se establecieron las bases formales del Estado de Derecho en México y ese modelo
puede ser calificado de liberal, porque esta fundado en la representacion, la
separacion de los poderes y las garantias de seguridad juridica e igualdad de los
derechos y de la propiedad.?

Respecto de los derechos fundamentales, esta Constitucion incorpora
postulados clasicos de liberalismo politico, garantizando formalmente la libertad, la
seguridad juridica y la propiedad de los individuos sobre la base de la igualdad ante
la ley; el régimen econdémico tiene como objetivo principal el establecimiento de una
economia de mercado, limitando la intervencién del gobierno en la economia a la

gestion en areas especificas, como la acufiacion de moneda y correos.

28 Carbonell, Miguel, Cruz Barney, Oscar, Pérez Portilla, Carla. Ob.cit, p.10.
%9 Véase: Gonzalez, Maria del Refugio y Lopez Ayllon, Sergio. Ob.cit.
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Este modelo contenido en la Constitucion de 1857, no pudo ser aplicado en
términos originales, ni en lo social ni en lo econdmico, porque prevalecian en el pais
caracteristicas, que lo hacian materialmente inaplicable, referentes a la Guerra de
Reforma, la expedicion de las Leyes de Reforma, la intervencion Francesa y el
establecimiento del Régimen Imperial de Maximiliano de Hamburgo, inclusive hasta
la restauracion de la Republica, en 1858-1968.%

Nuestra Constitucion vigente conserva algunos elementos de este modelo,
entre ellos: el principio de division de poderes; el de los derechos fundamentales,
parte dogmatica, garantias individuales; la forma de gobierno en Republica
representativa, democratica y federal, y el principio de intervencion del Estado en la
rectoria del desarrollo nacional, mediante el fomento del crecimiento econémico, el
empleo y la justa distribucién del ingreso y la riqueza.

En 1983, y con las reformas de 1990 y 1993, es cuando los preceptos
constitucionales referidos a la materia econdmica, toman la forma y dimension que
actualmente contienen. Las lineas basicas de tales reformas son las siguientes:®' 1.
rectoria economica del Estado; 2. economia mixta; 3. planeacion democratica del
desarrollo y 4. banco central.

Coincidimos con Carbonell,*?

respecto a que el principio rector de la
intervenciéon del Estado en la economia y aun en los tiempos actuales que se dicen
como de una economia neoliberal, es necesario, para lograr la igualdad entre los
mexicanos, la garantia concretada de los derechos sociales de educacion, salud y

seguridad social.

b. Estado Central
Este modelo es calificado también como autoritario,*® porque las facultades de

los poderes federales se ampliaron al mismo tiempo que se reducia el ejercicio del

% Rabasa, Emilio. La constitucion y la dictadura. 102, Ed. Porrua, México, 2006, pp. 80-97

31 Carbonell, Miguel. Elementos de derecho constitucional. Ed. Fontamara, México, 2004, pp.191-194.
Véase: Articulos del 25 al 28 de la Constitucion vigente, que constituyen el capitulo econdmico de la
Constitucion; Véase: Carpizo, Jorge, Carbonell, Miguel. Derecho constitucional. Ed. Porraa, México,
2003, pp. 141-150

%2 |bidem. pp. 203-204

3 Carbonell, Miguel, Cruz Barney, Oscar, Pérez Portilla, Carla. Ob.cit, p.17
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poder en las entidades federativas y los derechos fundamentales del hombre,
especialmente la libertad de expresion y de prensa.

Durante la vigencia de este modelo, el territorio nacional quedo definido; se
delimité el ambito espacial del territorio mexicano, al quedar establecidas las partes
integrantes de la federacién, después de la separacion de Texas y la guerra con
Estados Unidos. En cuanto a la divisién del poder, conservo el corte presidencial,
fortaleciéndose los poderes federales, entre ellos el ejecutivo, cuyas facultades
incluyeron el veto del presidente y se ampliaron las facultades del legislativo, en
perjuicio de los poderes locales.

En el legislativo se fortalecié al senado con la facultad para la desaparicién de
poderes, y se ampliaron las facultades del Congreso para legislar en materia de
desarrollo econdmico. Se mantuvo la propiedad privada, que se consolid6 a través
de los procesos de desamortizacion de bienes de corporaciones civiles y religiosas.
En cuanto a los derechos del hombre reconocidos en el texto constitucional,
especialmente la libertad de prensa, el sistema politico transité hacia un creciente
autoritarismo que conculcaba estos derechos.

Es en este modelo, donde se instaura la dictadura de Porfirio Diaz, conocido
en la historia de México, como el Porfiriato que va de 1876 a 1910 y que representod
afnos de estabilidad politica y de crecimiento econdémico.

Las multiples reelecciones de Porfirio Diaz, durante casi treinta anos, se
caracterizaron por el cese de guerras o levantamientos armados mayores en el pais,
por varias décadas; situacion que abrié camino al desarrollo econdmico y la creacion,
por ejemplo, de una fuerte infraestructura ferrocarrilera.>

Los negocios tuvieron un ambiente favorable. La inversién extranjera ingreso a
México de manera amplia, lo que permitié un crecimiento y desarrollo en la economia
del pais. No obstante, dicho periodo también provoco la polarizacién de la sociedad
mexicana, particularmente entre los campesinos y obreros que vivian en condiciones
de miseria. Se destacan los movimientos de huelga de Cananea en 1906 y Rio

Blanco en 1907,*® que estallaron en pugna de mejores niveles de vida para la clase

% Rabasa, Emilio. La constitucion y la dictadura. 102, Ed. Porraa, México, 2006.
% Silva Herzog, JesUs. Breve historia de la Revolucion Mexicana. Ed. Fondo de Cultura Econdmica,
México, 1965, p.38
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trabajadora. La naciente clase media encontraba obstruidos los caminos para el
progreso familiar y personal, mientras que los pocos duefos de la riqueza,
disfrutaban del poder politico al amparo del régimen porfirista.

El esfuerzo del presidente Francisco |. Madero, por recuperar la esencia del
modelo liberal fracasd, aunque intentd abrir cauces para la participaciéon de los
ciudadanos en la vida politica a través del voto. De alli, el inicio del movimiento
politico de 1910, antecedente del movimiento social, fuente de nuestra Constitucidon
actual. A la muerte de Madero, se inicié el movimiento constitucionalista, de cuyo
seno surgen algunas de las demandas sociales de la Revolucion; y son los debates
del Constituyente de 1916-1917, los que contribuyen a la formacion del modelo
social.>®

Consideramos que en los modelos de Estado Liberal y Central, no
encontramos, en términos generales, dispositivos legales o politicas sociales
dirigidos a la proteccion social de la vejez, tampoco advertimos en el texto original de
nuestra Constitucion y en el periodo que va desde su promulgacién en 1917 hasta
aproximadamente finales de 1940, una tutela legal en la proteccion social de la vejez;
probablemente, porque el fendmeno del envejecimiento de la poblacion se
dimensiona y empieza a llamar la atencion hasta finales del siglo XX.

Las normas en materia de seguridad social, nacen en los 40’s y como
prestaciones sociales legales, a partir de 1973 con la creacion de le segunda Ley del
Seguro Social; el derecho de la salud se elevé a rango constitucional en 1983 y el
ano siguiente, se expidid la Ley General de Salud en vigor. Otras reformas
legislativas en materia de seguridad social iniciaron a partir de 1990: en 1992, con la
creacion del ahorro para el retiro; en 1995, con La Nueva Ley del Seguro Social; en
el 2007, con la Ley de SSSTE en vigor. Es en los PND de 2000-2006 y 2007-2012,
cuya elaboraciéon emana del mandato constitucional contenido en el articulo 26°, en
los que advertimos la derivacion de programas nacionales y sectoriales de salud, asi

como algunas politicas, programas y acciones sociales dirigidas a la proteccion

% Carpizo, Jorge, Carbonell, Miguel. Derecho constitucional. Ed. Porria, México, 2003, pp. 9-26. Los
autores, en relacidn con las garantias sociales precisan que estan contenidas primordialmente en los
Articulos 3°, 4°, 27°, 28°, y 123° en lo que interesa a nuestro trabajo, distinguen entre las garantias
sociales, que implican un hacer por parte del Estado y las individuales que representan
primordialmente una abstencién del Estado.
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social de los grupos vulnerables en pobreza o pobreza extrema, entre ellos las
personas de 60 afos y mas, a través los programas de IMSS Oportunidades,
OPORTUNIDADES y su componente 70 y mas. Lo anterior constituye también un

motivo para la delimitacion de nuestra investigacion en el periodo 1970-2008.

c. Estado Social

Entre las propuestas sociales, referimos las politicas del Partido Liberal de
1906, que se inici6 en San Luis Potosi con la constitucion del circulo Liberal
Ponciano Arriaga, encabezado, entre otros, por los hermanos Flores Magoén;
documento que abarcé la problematica social, econdmica, politica y juridica en los
afios del Porfiriato.*” En la misma linea de lo social, el Plan de San Luis de 1910, con
la propuesta de restituir tierras a los propietarios originarios, en su mayoria indigenas
y campesinos.® Este Ultimo plan es considerado de suma importancia, pues con él
se inicia el movimiento armado y la tendencia de reestructuracion politica del pais.*

En materia de trabajo, respecto de accidentes, se destaca la ley promulgada
por el general Bernardo Reyes en Monterrey, Nuevo Ledén, en 1906; en 1915 en
Yucatan, una ley de trabajo en cuyo articulo 135 se establecié por primera vez el
seguro social, al prever disposiciones relativas al establecimiento de asociaciones
mutualistas en las que los trabajadores fueran asegurados contra los riesgos de
vejez y muerte.*

Otro documento que resaltamos como antecedente de nuestra Constitucion
actual en este modelo de Estado, es el Plan de Guadalupe de Venustiano Carranza
Garza, en marzo de 1913, mediante el cual se desconoci6 a Victoriano Huerta como
presidente,*’ y cuyos fines eran de naturaleza politica. En diciembre de 1914,
Carranza adicion¢ el Plan de Guadalupe y el plan politico se convirtié, ademas, en un

plan social.

%" De la Cueva, Mario. El nuevo derecho del trabajo mexicano. 62, Ed. Porrda, México, 1991, pp. 26-27
% Tena Ramirez, Felipe. Leyes fundamentales de México. 62, Ed. Porrta, México, 1975, p. 730

3 Carpizo, Jorge. La Constitucion mexicana de 1917. 142, Ed. Porrda, México, 2004, pp. 25-26. En
relacion con el contenido pormenorizado del Plan de San Luis de 1910.

0 Bricefio Ruiz, Alberto. Derecho mexicano de los seguros sociales. Ed. Harla, México, 1987, p. 82

41 Carpizo, Jorge. Ob.cit. pp. 36-41

77



Las adiciones al Plan de Guadalupe plasman el compromiso del Ejército
Constitucionalista con las reformas sociales; entre ellas: la restitucion de tierras, la
constitucion de la pequefa propiedad y la disolucion de latifundios.*? Los
antecedentes anteriores, son algunas de las propuestas sociales contenidas en
documentos y cuerpos juridicos que se incorporaron a nuestra Constitucion actual.

El 14 de septiembre de 1916, Carranza dio a conocer el decreto que reformo
los articulos 4°, 5° y 6°, del Plan de Guadalupe. En los considerandos explico que la
Constitucion de 1857 no obstante su bondad, no era la mas adecuada para satisfacer
las necesidades publicas, que en ella se corria el peligro de que el ejecutivo
absorbiera los otros dos poderes creando una nueva tirania; que el gobierno podia
establecerse por las reformas expedidas por la primera jefatura, pero ello seria objeto
de las mas acérrimas criticas por parte de los enemigos del movimiento social; por
ésto el camino indicado, era convocar a un Congreso Constituyente, a través del cual
el pueblo expresara su voluntad.*

Al reafirmarse la validez del Plan de Guadalupe, hasta que se pudiera
restablecer la vigencia de la Constitucion, Carranza considerd conveniente que el
pueblo conociera el pensamiento del Ejército Constitucionalista y expidio siete
articulos, entre ellos el segundo que por ser la base social del movimiento
carrancista, transcribimos a continuacion:** “El Primer Jefe de la Revolucién y
Encargado del Poder Ejecutivo expedira y pondra en vigor durante la lucha todas las
leyes, disposiciones y medidas encaminadas a dar satisfaccion a las necesidades
economicas, sociales y politicas del pais, efectuando las reformas que la opinion
exige como indispensables para restablecer el régimen que garantice la igualdad de
los mexicanos entre si; leyes agrarias que favorezcan la formacion de la pequerna
propiedad, disolviendo los latifundios y restituyendo a los pueblos las tierras de que
fueron injustamente privados; leyes fiscales encaminadas a obtener un sistema
equitativo de impuestos a la propiedad raiz; legislacion para mejorar la condicion del

peon rural; del obrero, del minero y en general de las clases proletarias;

42 Contreras, Mario, Tamayo, Jesus. Anfologia, México en el siglo XX 1913-1920. Ed. Textos y
documentos, UNAM, México, 1983, 2° vol, p.150. En relacion con las adiciones al Plan de Guadalupe,
articulo 2°.

3 Carpizo, Jorge. La Constituciéon Mexicana de 1917. Ed. Porrua, 142, México, 2004, p.48

4 Planes politicos y otros documentos. México, 1964, pp. 58-64.
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establecimiento de la libertad municipal como institucion constitucional;, bases para
un nuevo sistema de organizacion del Poder Judicial Independiente, tanto en la
Federacion como en los Estados; revision de la leyes relativas al matrimonio y al
estado civil de las personas; disposiciones que garanticen el estricto cumplimiento de
las leyes de Reforma; revision de los codigos Civil, Penal y de Comercio; reformas
del procedimiento judicial, con el propdsito de hacer expedita y efectiva la
administracion de justicia; revision de las leyes relativas a la explotacion de minas,
petroleo, aguas, bosques y demas recursos naturales del pais, y evitar que se
formen otros en lo futuro; reformas politicas que garanticen la verdadera aplicacion
de la Constitucion de la Republica y en general todas las demas leyes que se
estimen necesarias para asegurar a todos los habitantes del pais la efectividad y el
pleno goce de sus derechos y la igualdad ante la ley .”

Para plasmar en normas juridicas la voluntad nacional, después de la
Revolucién se convocd un Congreso Constituyente cuya encomienda fue reformar la
Constitucion de 1857. La convocatoria expedida por Carranza en 1916, sefialaba que
el constituyente no podia ocuparse de otro asunto que el de discutir, aprobar y
modificar el proyecto de Constitucion reformada que le presentaria el Primer Jefe.
Carranza reiter6 que presentaba el proyecto de Constitucion reformada, advirtiendo
que de ella -la de 1857- habria de conservar intacto el espiritu liberal y la forma de
gobierno; reduciéndose las reformas a quitarle lo que la hacia inaplicable.

Desde el punto de vista formal, lo que se convocé fue un Constituyente que
conoceria el proyecto de la Constitucion reformada.**Nueva o reformada, la
Constitucion de 1917 procede de un Constituyente emanado de una Revolucion
triunfadora y cualquier poder de este tipo se puede considerar, siguiendo a Zippelius,
como un poder soberano que crea los fundamentos del orden estatal por una via no
legal, es decir, no conforme a las reglas del orden juridico anterior.*® Al margen de la

consideracion formal, esta Constitucion es la base de nuestro sistema juridico actual.

5 Rabasa, Emilio. Historia de las Constituciones mexicanas. 22, UNAM, Instituto de Investigaciones
Juridicas, México, 1994. pp. 81-105. Edicién reimpresa en 2000. El autor refiere que el propio
Constituyente sefiala: La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos que reforma la del 5
de febrero de 1857.

46 Zippelius, Reinhold. Teoria General del Estado, Trad. Fix Fierro, Hector. UNAM, México, 1985, pp.
153-156
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La tomamos por nueva para los efectos del analisis que realizamos en nuestro
trabajo de investigacion.

En nuestro sistema juridico, la Constitucion de 1917 ha sido reformada en
forma constante y en numerosas materias. En lo que interesa al objeto de estudio de
nuestra investigacion, destacamos las relacionadas con los derechos sociales, de
manera especifica las relativas al derecho de la salud y de la seguridad social en el
periodo delimitado. No obstante tales reformas, la estructura fundamental se ha
mantenido, y el modelo de Estado de Derecho, sustentado en las propuestas
ideoldgicas del movimiento constitucionalista del siglo XIX, en sus ejes directrices: el
principio de la division o separacion del poder, el de la supremacia de la Constitucion
y el de los derechos fundamentales.*’

Nos apoyamos en Maria del Refugio Gonzalez y José Antonio Caballero,*®
respecto de que en nuestra Constitucion, han transitado elementos de los distintos
modelos de Estado, el liberal, el central y el modelo social; y el peso de cada modelo
ha tenido variaciones al interior del sistema, de acuerdo con las reformas que a la
misma se han realizado, de manera que en ocasiones la intervenciéon del Estado en
el desarrollo econdmico se ha expandido o disminuido; en otras la participacion
politica se ha reducido a un partido hegeménico o inclusive se ha incrementado la
participacion del Estado en sus relaciones con el exterior, como ejemplo en este
supuesto, en tiempos recientes, se encuentra la celebracion del Tratado de Libre
Comercio de América del Norte,*° y la participacidn con organismos internacionales
en materia econémica y de derechos humanos.

En el contexto del modelo social del Estado de Derecho y ante la delimitacion
del periodo 1970 a 2008, sefialamos que es, en la década de los 70’s, cuando el
proyecto de la Revolucion se encamina a una crisis y paradojicamente se expande la

seguridad social; hacia la década de los 80’s parece que la revolucion va llegando a

47 Lopez Ayllén, Sergio. Las transformaciones del sistema juridico y los significados sociales del
derecho en Meéxico: la encrucijada entre ftradicion y modernidad. Ed. UNAM, Instituto de
Investigaciones Juridicas, México, 1997, pp. 170-231. Para un analisis mas detallado y amplio de las
reformas constitucionales véase esta obra.

8 Carbonell, Miguel, Cruz Barney, Oscar, Pérez Portilla, Carla. Comp. Constituciones histéricas de
Meéxico. Ed. Porraa, México, 2002, pp.24-27

*9 Publicado en el Diario Oficial de la Federacion de 20 de noviembre de 1993.

80



su fin y nuestro pais transita hacia un nuevo modelo de derecho,50 no obstante, en
esa década, el derecho de la salud se elevo a rango constitucional. Ello no quiere
decir, desde nuestro punto de vista, que el nuevo modelo de Estado, implique la
extincion de los modelos analizados; por lo tanto, tampoco podriamos hablar de un
modelo no social del Estado o un estado totalmente abstencionista.

En términos generales, no obstante la magnitud de las diversas y constantes
reformas a nuestra Constitucion,® podemos afirmar que en nuestra Constitucion
actual no ha sido excluido el aspecto social, que de modo embrionario se perfild
desde la Constitucion de 1857 y pervive en nuestra Constitucion vigente. Asi, en
nuestra linea de investigacion nos centramos en el principio de los derechos
fundamentales y en él, los derechos sociales de la salud y la seguridad social, y por
ende a la proteccidn social de la vejez vinculada con los mismos. De esta manera
nos justificamos para en adelante, omitir referencias histéricas y legislativas del texto
original de nuestra Constitucién y al vigente, en relacion con otros derechos sociales
como la educacion, trabajo, vivienda y en materia agraria.

En la importancia del periodo que hemos delimitado, coincidimos con
Cossio,*® que no es casual que la mayor parte de las reformas que introdujeron
derechos sociales al texto original de nuestra Constitucion se hayan establecido a
partir de 1970, época en la que se inici6 la perdida de legitimidad del régimen, por un
presidencialismo fuerte y un partido hegemaénico, la movilidad de la sociedad civil, el
debilitamiento de los controles corporativos, sin dejar de lado las recurrentes crisis
econOmicas que siguen impidiendo al sistema, satisfacer a los diversos actores

politicos y grupos de poblacion: banqueros, empresarios, trabajadores, campesinos;

0 veéase Lopez Ayllon, Sergio. Ob.cit, pp. 170-231; en cuanto a la metodologia de su analisis en las
modificaciones en el marco juridico, a la Constitucion y leyes federales en materia de seguridad social
y economia; los motivos para la delimitacion del periodo 1982-1996 y en relacion al nuevo modelo de
Estado, por los cambios en el sistema normativo y el disefio de instrumentos juridicos necesarios en
una economia de mercado. Asi mismo, respecto al nuevo modelo de Estado por las modificaciones en
materia econémica y el viraje del papel del Estado en la economia y en derechos humanos. Véase:
Carbonell, Miguel, Cruz Barney, Oscar, Pérez Portilla Carla. Comp. Constituciones histéricas de
México. Ed. Porraia, México, 2002, pp.45-50

*1 Lopez Ayllén, Sergio. Las transformaciones del sistema juridico y los significados sociales del
derecho en México. Ob.cit.

°2 Cossio, José Ramon. Dogmética Constitucional y Régimen Autoritario. Ed. Fontamara, México,
1998, p.76
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lo que provocod que la via para resolver los conflictos juridicos y politicos en el
territorio nacional, fuera la politica.

De esta manera, en el régimen politico y la interpretacion constitucional, la
Constitucion fue vista como acontecer condicionado por elementos politicos y se dejo
de lado su sentido normativo, es decir: ... La Constitucion en sintesis, se caracterizé
como un fenémeno politico y no como un fenémeno juridico... >

Respecto de los derechos sociales y su ubicacion como derechos
fundamentales, mucho se ha discutido. Para aproximarnos a una idea de ellos, su
significacion e interpretacion constitucional como normas; como decisiones politicas
fundamentales del régimen; o directivas a realizar por los poderes del Estado, que se
identifican como normas programaticas; estimamos oportuno referirnos al exhaustivo
estudio y analisis juridico, doctrinal e interpretativo, en el que Cossio, parte de una
vision general del Estado Social y expresa:>* un Estado que establecia una serie de
limitaciones a ciertas categorias de sujetos calificados: iglesia, latifundistas, patrones;
para que éstos respetaran ciertas condiciones minimas de ofros sujetos
considerados débiles.

De atender el sentido que el Constituyente 1916-1917 le confiri6 a ciertos
preceptos y a las funciones normativas que los derechos sociales podian realizar,
Cossio concluye: ... Tenemos que por derechos sociales se entendian aquellas
normas constitucionales que: primero, se hubieran elaborado en contraposicion a los
contenidos de la Constitucion de 1857; segundo que fueran la expresion directa de
los postulados de la Revolucion de 1910; tercero, que le confirieran atribuciones a los
organos del Estado para imponer obligaciones a cierto tipo de particulares; cuarto,
que no le imponian obligaciones directas de caracter patrimonial a los propios
érganos estatales... >°

Lo anterior podria interpretarse como el rompimiento de una visién del

derecho como regulacion de conductas en una sociedad homogénea, sin estratos o

%% Cossio Diaz, José Ramon. Constitucion, Tribunales y Democracia. Ed. Themis, México, 1998, pp.
176- 188

% Cossid, José Ramon. Dogmatica Constitucional y Régimen Autoritario. Ob.cit, pp. 75-97

% Ibidem. p. 77.
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grupos de poblacién: obreros, campesinos, ejidatarios; que dio paso a la idea de que
la Constitucién podia regular diversas clases o grupos sociales.

Cossio, refiere que con las constantes introducciones de derechos sociales en
la Constitucion a partir de los 70’s, en materia de seguridad social, salud, agraria y de
rectoria econdmica por parte del Estado, es posible afirmar, que las preceptos en los
que se contienen los derechos sociales, con exclusion de la educacion, tenian mas
un proposito legitimador del régimen, que el intento por mejorar las condiciones de
los necesitados a través del otorgamiento de derechos sociales.*®

No debemos pasar por alto y nos interesa llamar la atencién, que Cossio
Diaz,” resalta la importancia de la dogmatica constitucional, pues enfatiza y afirma
que las normas juridicas provienen y se mantienen en vigor como resultado de
factores sociales, politicos, culturales y religiosos, sin que esos elementos puedan
omitirse al establecer el sentido de las normas juridicas, de alli la importancia de la
actividad dogmatica, de otorgar sentido a las normas a partir de distintos métodos de
investigacion.

Para el Maestro Noriega Cantu,58 el Estado Social, por necesidad se vincula
con los grandes grupos de interés, o grandes organizaciones destinadas a la defensa
de intereses grupales. En cuanto al modo de entender los derechos fundamentales,
como limitaciones del estado o como proteccién juridica del individuo frente a
intervenciones estatales, no hermanaba al Estado de Derecho y al Estado Social,
desde su punto de vista se precisaba transformar en positivos tales derechos, lo que
acontecié cuando el pensamiento interventor, se acogio por el Estado Social, en su

caracter prestacional, sin intervenir en la libertad del individuo, de manera que los

% Podemos coincidir con el criterio y afirmacién de Cossio, porque es cierto que en realidad el
proposito de mejorar las condiciones de vida, salud y seguridad sociales, de determinados grupos de
poblacién, hoy denominados en pobreza y en pobreza extrema, ha resultado insuficiente. Sin
embargo, consideramos, desde nuestro punto de vista, que las direcciones politicas o programas de
gobierno, la creacion de instituciones y normales generales en materia de salud y de seguridad social,
han producido sus frutos; un ejemplo de ello, lo constituye precisamente la problematica del
envejecimiento de la poblacion, ante el incremento en la esperaza de vida, en atencién precisamente
a programas en materia de salud publica. Ello con independencia del caracter programatico (programa
de accion a desarrollar libremente por los érganos del Estado, desconociendo el sentido normativo),
de los derechos sociales y del ejercicio fundamentalmente ideoldgico de los mismos.

*" Cossio Diaz, José Ramon. Constitucién, Tribunales y Democracia. Ob.cit, p. 187

*® Noriega Cantl, Alfonso. Los derechos sociales creacion de la Revolucion de 1910 y de la
Constitucion de 1917. UNAM, Instituto de investigaciones Juridicas, México, 1988, pp.67-76
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derechos fundamentales era necesario entenderlos como principios positivos, como
positivacion de valores inherentes a la Constitucion.

Noriega,” afirmé: ... un Estado que niega o desprecia las actuaciones
fundamentales de las esferas de la vida social, en general o en casos particulares,
dificilmente podria caracterizarse como un Estado constitucional democratico... de
esta manera, ante los derechos fundamentales, el Estado abandonando su actitud
pasiva, deberia realizar una actitud positiva e intervencionista. Asi, los derechos
sociales y las garantias sociales aparecen con la finalidad de completar o
perfeccionar los derechos individuales y con ello las garantias individuales.

Los derechos sociales o de crédito frente al Estado, son aquellos en virtud de
los cuales el titular puede exigir un determinado comportamiento o bien una
prestacion por parte del Estado, que asumiria una actitud activa y de intervencion en
favor del titular, al servicio de los intereses sociales y del bien general; de manera
que se conceden a los hombres, en tanto que forman parte de un grupo y conllevan
limitaciones a la libertad de los individuos.

Coincidimos con Cossio,?° en que para Noriega los derechos sociales eran
normas de caracter prestacional con un contenido especifico que requerian la
intervencion activa del Estado para realizarse, y que les atribuia un sentido general
programatico.

En relacion con la naturaleza de los derechos sociales, comprendidos en los
derechos fundamentales, para Susin,61 los inicios del siglo XX, constituyeron un
marco de luchas sociales y dieron paso al constitucionalismo social, al referirse a los
derechos sociales y a la intervencion de los gobiernos, para realizar programas de
politicas sociales tendientes a la realizacidon de tales derechos y con ellos, garantizar
una cierta prevision en la cobertura de situaciones de riesgo, vejez, enfermedad,
desempleo; desde su punto de vista los planteamientos neoliberales, niegan el

caracter de derechos fundamentales a los derechos sociales, lo que no sucede en la

% |bidem. p.70

% Cossio, José Raman. Dogmatica constitucional y régimen autoritario. Ob.cit, p.95

®' Susin, Raul. Memoria del coloquio sobre derechos sociales. Suprema Corte de Justicia de la
Nacién, México, 2006, pp.79-120
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Constitucion Espafiola de 1978, en la que los derechos sociales son derechos
fundamentales como los civiles o los politicos.

Acogemos la idea de Susin respecto del Estado de bienestar, cuando expresa:
el Estado de Bienestar no solo consiste en politicas sociales sino que es una forma
de entender las relaciones sociales, las relaciones entre personas y entre éstas y el
Estado. Sostenemos que uno de los pilares basicos del Estado de bienestar o
modelo de Estado social, son los derechos sociales, en el que debiera prevalecer el
principio de la solidaridad y universalidad, en coexistencia con un modelo de
sociedad que transite hacia una economia de mercado, de estrategias de
privatizacion y otros aspectos, como la competitividad.

Para una comprension de los principios de solidaridad y de universalidad,
como ejes rectores en el derecho de la seguridad social, comprendidos en el
contexto del Estado Mexicano, llaman nuestra atencidn dos personas visionarias,
distintas en tiempo y lugar y coincidentes en la ideologia respecto a la proteccion
social: por un lado, encontramos al ilustre don José Maria Morelos y Pavén, con el
documento Sentimientos de la Nacién 1813,°? antecedente de la Constitucién de
Atpatzingan de 1824, en el que se sentaron las bases de la seguridad social al
exponer: que como la buena ley es superior a todo hombre, las que dicte nuestro
Congreso deben ser tales que obliguen a constancia y patriotismo, moderen la
opulencia y la indulgencia, y de tal suerte se aumente el jornal del pobre, que mejore
sus costumbres, aleje la ignorancia la rapifia y el hurto.

Por otro lado, Wiliam Henry Beveridge economista, politico liberal y
reformador social britanico. Su principal aportacion a la teoria politica, econdmica y
social fue en 1941-1942, con la creacién de un documento conocido como Informe
Beveridge, o Beveridge Report, cuyo nombre completo era Report on Social
Insurance and Allied Services, el cual formé las bases del futuro Estado de Bienestar
-Welfare State- en el Reino Unido. Este informe postulaba un sistema de proteccion
social universal que permitia la satisfaccion de necesidades y riesgos de las

personas al margen del mercado, después de identificar una serie de males que

%2 De la Torre Villar, Ernesto. La Constitucion de Apatzingan y los creadores del Estado Mexicano.
UNAM, Instituto de Investigaciones Juridicas, Publicacién 92, México, 1964, p.365
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actualmente seguimos teniendo, como la indigencia, la enfermedad, la ignorancia, la
miseria y el hacinamiento; propone la creacion de espacios desmercantilizados
donde se pudiera vivir al margen del mercado construidos sobre las bases del
reconocimiento de los derechos sociales.®®

El Informe Beveridge, fue el resultado de un trabajo conjunto, en el que
participaron funcionarios del gobierno. Fue un ambicioso proyecto de seguridad
social, entendida sin limites de ningun tipo, esto es: universal y formada sobre la
base de una legislacion social vinculante. Preveia que las administraciones publicas
habian de hacer frente del sostenimiento de los sectores mas desfavorecidos de la
sociedad: desamparados, enfermos y ancianos.

La novedad ideoldogica del Informe Beveridge no fue, en cualquier caso,
promover las ayudas estatales a estos colectivos, ayudas que ya se llevaban a cabo,
en mayor o menor medida, en muchos paises. La verdadera innovacion fue
considerar que esas ayudas no eran un mero parche, un arreglo a los desperfectos
de la economia, o un servicio de caridad estatal, sino que, por el contrario, el
bienestar de la sociedad era una responsabilidad del Estado, sostenible mediante la
tributacién de impuestos generales.

Referidos ya los diversos modelos del Estado de Derecho y en especial el
modelo social en el que destacamos que debe prevalecer una actitud activa o
intervencionista del Estado en relacion con los derechos sociales, de manera
especifica en los derechos de la salud y de la seguridad social, abordaremos a

continuacion los modelos de proteccidn social en el ambito de la seguridad social.

B. Modelos de proteccion social
1. Nociones previas
La expresion proteccion deriva de la voz latina protectio, que alude a la accion
y efecto de proteger. “Proteger” deriva del verbo latino protegere, que significa:

amparar, favorecer, defender.®* Respecto a la aproximacién de lo “social”’, acudimos

% Memoria del coloquio sobre derechos sociales, Suprema Corte de Justicia de la Nacién, México,
2006, pp. 85-87

® Diccionario Juridico Mexicano. UNAM, Instituto de Investigaciones Juridicas, Ed. Porrta, México,
2005, P-Z, pp. 3104.
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a Radbruch, fildsofo de Weimar,®® para quien “/a concepcion Juridica individualista se
orienta hacia un tipo de hombre egoista y calculador idealmente aislado y a quien se
supone en abstracto igual a los demas y viviendo al margen de todo vinculo social’ -
homo oeconomicus- En esta idea el concepto juridico de persona es el exponente del
individualismo, por lo que era necesario pasar a la concepcion de un nuevo tipo de
hombre que en palabras del filosofo aleman es: “la imagen del hombre sujeto a
vinculos sociales, del hombre colectivo como base del derecho social’.

En la actualidad la mayoria de los Estados contemporaneos cuentan con
diversas formas, instrumentos, instituciones y sistemas de proteccion social, de
manera eventual o permanente, que les permiten afrontar hechos, contingencias,
necesidades y riesgos que pueden afectar la vida o la salud de las personas que
conforman su poblacion. Entre éstas se destacan enfermedades, desempleo,
insalubridad, pobreza, catastrofes, hambre, accidentes, invalidez, adicciones, muerte
y vejez.

En la proteccién social distinguimos dos ambitos, el objetivo en relacién con
los hechos, contingencias, necesidades o riesgos, que pueden quedar cubiertos en la
proteccion, y el ambito subjetivo o universal, en relacion con los sujetos o personas
hacia quienes se dirige la proteccidon y el Estado como prestador; ambitos
independientes de una vinculacion laboral.

En los ambitos de proteccion social, encontramos como elementos comunes:
1. Al individuo o persona humana; 2. El hecho, contingencia, necesidad o riesgo que
requiere ser amparado o protegido, y 3. La intervencion publica por parte del Estado,
que le permita al individuo afrontar, el hecho, contingencia, necesidad o riesgo.

Con estos elementos comunes podemos aproximarnos a una idea de
proteccion social en los siguientes términos: es una serie de intervenciones y
acciones publicas del Estado, mediante instrumentos o herramientas publicos, como

los seguros sociales, seguros de salud y los de la asistencia social, para amparar y

& Radbruch, Gustav. Introduccion a la filosofia del derecho, Breviario. Trad. Wenceslao Roses, Fondo
de Cultura Econémica, México, 1951, pp. 158-161.
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defender a la persona o individuo, su familia o comunidad, a manejar y sobreponerse
al hecho, contingencia, necesidad o riesgo que lo afecta en su vida y en su salud.®®

La proteccion social a que hacemos referencia la circunscribiremos a las
intervenciones publicas por parte del Estado, ejecutadas por instituciones vy
organizaciones bajo mandato del mismo que conforman los subsistemas de
proteccion de la seguridad social en el nivel contributivo y el subsistema de
proteccion social en salud; por lo tanto omitiremos referencias relativas a
intervenciones por parte de organizaciones privadas, que no son objeto de estudio de
este trabajo, especificamente a la figura del seguro privado. Entendemos por seguro
privado,®” el acuerdo mediante el cual, la empresa aseguradora se obliga, mediante
el pago de una prima, a resarcir un dafo o a pagar una suma de dinero al verificarse
la eventualidad prevista en el contrato; es decir, cuya regulacion pertenece al
derecho mercantil y su administracion persigue fines lucrativos, tiene su génesis en
la naturaleza auténoma del contrato y es administrado por instituciones privadas
creadas legalmente para tal fin.%®

Entendemos a los seguros sociales, como los instrumentos o herramientas
publicas destinados a la proteccidén de las personas en general y de manera
particular al trabajador y su familia, a través de servicios y prestaciones, establecidos
en una legislacion especializada, de contribucion y conformacion tripartita -Estado,
patrén y trabajador- y el cumplimiento previo de requisitos establecidos, que se
determinan por la existencia de un vinculo o relacion laboral, y que proporcionan el

derecho a recibir prestaciones en especie y en dinero. Los seguros sociales, en el

% La definicion de salud de la OMS es: “el estado de completo bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de enfermedad”. Véase: http://www.who.int/es/ (OMS 1946). Consulta
diciembre de 2009. Definicion en la que se incluye la dimension organica, funcional y social, de
manera que el bienestar fisico y mental contribuya al ejercicio pleno de las capacidades, al
mejoramiento de la calidad de vida humana y en la dimensién social, a la contribucion al desarrollo
social. Véase términos del articulo 2° de la Ley General de Salud, Publicada en el Diario Oficial de la
Federacion de 7 de febrero de 1984.

®7 Diccionario Juridico Mexicano. UNAM, Instituto de Investigaciones Juridicas, Ed. Porrtia, México,
2005, P-Z, pp. 3434. Véase también caracteristicas de los seguros privados en Tena Suck, Rafael,
Italo, Hugo. Derecho de la Seguridad Social. Ed. Pack, México, 1987, p. 22. Y Mendizabal Bermudez,
Gabriela. La Seguridad Social en México. Ed. Porrta, México, 2007, p.37.

% Cuando hacemos referencia a la exclusion de los seguros privados, no nos referimos a los seguros
de ahorro para el retiro, contemplados en los subsistemas de proteccion de seguridad social en el
nivel contributivo, vigentes en nuestro pais, en los términos de la Ley de los Sistemas de Ahorro para
el Retiro.
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régimen obligatorio, se integran con los ramos de enfermedades y maternidad,
invalidez, orfandad, viudez, cesantia, vejez, guarderias, accidentes y riesgos de
trabajo.®®

Por asistencia social, como categoria o tipo de servicio publico de salud,
entendemos: el conjunto de acciones tendientes a modificar y mejorar las
circunstancias de caracter social que impidan el desarrollo integral del individuo, asi
como la proteccion fisica, mental y social de las personas en estado de necesidad,
indefension, desventaja fisica y mental, hasta lograr su incorporacion a una vida
plena y productiva. La asistencia social comprende acciones de promocion,
prevision, prevencion, proteccion y rehabilitacion y por ello legalmente es un tipo o
categoria de los servicios publicos de salud contenidos en el derecho constitucional
de la salud.”

Podemos afirmar que las ideas de Beverigde,”

sentaron las bases para la
aparicion de la proteccién social y los Sistemas de Seguridad Social como se
conciben hoy en dia; de manera que se distingue entre modelos de proteccién fuerte
o beveridgiano, con la caracterizacion de universalidad en el ambito subjetivo y
objetivo y en cuya financiacion predominan los impuestos generales, y, modelos de
proteccion débiles o bismarckianos, en los que la proteccion social se limita a
trabajadores y sus beneficiarios, por la existencia de un vinculo o relacion de trabajo
y cuyo financiamiento proviene de cotizaciones de trabajadores y empleadores, asi
se limitan los ambitos sujetivo y objetivo de la proteccién social a las personas

aportantes y sus beneficiarios.

% Diccionario Juridico de la Seguridad Social. UNAM, Instituto de Investigaciones Juridicas, México,
1994, pp.440-442.

% véase: Ley General de Salud, articulo 2°, fraccién V, Publicada en el Diario Oficial de la Federacion
7 de febrero de 1984; Ley de Asistencia Social, articulo 3° Publicada en el Diario Oficial de la
Federacion de 2 de septiembre de 2004. Consideramos importante el criterio jurisprudencial del Pleno
de la Suprema Corte de la Justicia de la Nacion respecto al concepto de asistencia social, que lo
circunscribe a la materia de “Salubridad General”, ver tesis P. /J. 83 /99,92 Epoca publicada en el
Diario Oficial de la Federacion y su gaceta cuyo rubro es ASISTENCIA SOCIAL. LA ASISTENCIA
PUBLICA Y PRIVADA FORMAN PARTE DE ELLA.

4 Rodriguez Ramos, José Maria, Corelli Hernandez, Juan, Vilches Porras, Maximiliano. Sistema de
Seguridad Social. Ed. Tecnos, 72, Espana, 2005, pp. 30-31
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2. Modelo Bismackiano

La revoluciéon industrial en 1780, es el acontecimiento mas importante del
siglo XVIII y principios del XIX. Implic6 modificaciones en la estructura econémica de
los paises europeos occidentales, ante la mecanizacion de la industria, el desarrollo
del comercio y los medios de locomocién, que marcaron el inicio de la etapa histérica
contemporanea.

En Europa, particularmente en Alemania e Inglaterra, el maquinismo,’?
transformé la técnica industrial y la organizacion comercial, modificando ademas de
los usos y costumbres, la existencia cotidiana de la sociedad, de manera que los
paises europeos se convirtieron en paises industrializados.

Las técnicas mecanicas adoptadas en las fabricas, incrementaron por un lado
la produccion y por ende, el comercio; por otro, la clase trabajadora se someti6é a una
condicién de absoluta dependencia de la clase capitalista, sin que se vislumbrara la
prevencion de accidentes de trabajo a los que quedaban expuestos los operarios,
pues no existian dispositivos de seguridad laboral.

Durante el siglo XIX, se produjeron movimientos y luchas sociales,
emprendidas principalmente por obreros, con la pretension de obtener normas
protectoras que regularan las relaciones obrero-patronales, de manera que los
Estados iniciaron cambios, de una politica abstencionista a una politica
intervencionista.

Los seguros sociales,” tuvieron su cuna en Alemania. Otto Leopold Von
Bismarck Schonhaus, llamado el Mariscal de hierro, es la figura importante en la
politica social concebida en ese pais de finales del siglo XIX, creada en torno a las
condiciones socioeconomicas de la clase obrera, surgidas por el desarrollo industrial.
Bismarck, en 1869, expidié una primaria reglamentacion para cuestiones laborales,
en la que se contienen normas protectoras de la vida y la salud de los operarios,

dispositivos reguladores del trabajo de las mujeres y menores. En 1881, se

2| maquinismo se inicié con la invencion de la primera maquina de vapor en 1769 por Watt.

® Rodriguez Ramos, José Maria, Corelli Hernandez, Juan, Vilches Porras, Maximiliano. Sistema de
Seguridad Social. Ed. Tecnos, 72, Espafia, 2005, pp.28-29 y Ruiz Moreno, Angel Guillermo. E/ Nuevo
Derecho de la Seguridad Social. Ed, Porraa, 52, México, 2001, pp. 64-65
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establecio en beneficio de la clase trabajadora, un compendio de legislaciones que
fueron la base para dar origen al “seguro social”.

En 1883 se cred un régimen legal para el seguro de enfermedades; en 1884
se decretd un régimen del seguro de accidentes laborales y en 1889 se regulé el
seguro de invalidez y vejez. En 1911, se promulgé en Alemania el Cdédigo de
Seguros Sociales que se incluyd en la Constitucion de Weimar de 1919.

El modelo bismarkiano, llamado también profesional, tiene su soporte en la
contribucion; es decir, que el importe de las prestaciones en dinero, depende de las
aportaciones en dinero realizadas por la persona, durante su estancia en el mercado
laboral; este modelo busca compensar las pérdidas de los ingresos, que por diversos
motivos: enfermedades, incapacidades y vejez se han producido en la vida de la
persona.

Este modelo se caracteriza porque no pretende ninguna distribucion de la
renta. Los participantes en el mercado laboral renuncian -obligatoriamente- a una
parte de sus remuneraciones presentes para constituir un fondo que se utilizara para
cubrir, cuando se tenga necesidad, los gastos de atencidn de la salud, y obtener un
ingreso, cuando éste no se ha adquirido por razon de la edad, accidente, enfermedad
o retiro. También, porque su financiamiento se integra en forma tripartita, mediante
aportaciones del patrén o empleador, del trabajador y el Estado; su ambito subjetivo

se reduce a las personas que mantienen un vinculo laboral y sus beneficiarios.

3. Modelo Beveridgiano

Como cita obligada, respecto a los seguros sociales, como instrumentos o
herramientas en la proteccion social, nos referiremos al sistema britanico de la época
de la Segunda Guerra Mundial, denominado Plan Beveridge, que introdujo Sir

William Beveridge,”* en 1942, como presidente de la Comisién interministerial v

™ Una de las caracteristicas de este Plan, es la concepcion de la Seguridad Social como un sistema
integral que comprende a toda la poblacion, con independencia del nucleo obrero o trabajador
independiente. La idea fundamental era crear un sistema de proteccién universal, no sélo para la
clase trabajadora, soslayando el criterio profesional y utilizando un criterio amplio, sobre la base de la
redistribucion de la renta, con un espiritu solidarista de reparto entre quienes mas tenian y los que
poseian menos.
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cuando se realizarian tales reformas, mediante dos importantes informes de 1942 y
1944,

El primero de ellos, titulado Social Insurance and Allied Services, Londres,
1942, constituyd la base de los vigentes Sistemas de Seguridad Social en algunos
paises de Europa. El segundo denominado Full Employment in a Free Society, con
una perspectiva econdmica mas que de seguridad social. El primer informe contiene
una critica a lo seguros sociales, sobre la base de redistribucion de la renta o
ingresos para hacer frente a situaciones de necesidad y, quizas lo mas importante,
una defensa del principio de universalizacion del Sistema desde el punto de vista
objetivo y subjetivo; ademas de proponer la desvinculacion de los salarios y
cotizaciones y propugnar para que el Estado asuma el déficit que se genera en la
proteccidn de situaciones de necesidad.”

En nuestro sistema juridico, la proteccion social tuvo sus inicios en el
Constituyente de 1916-1917, que plasmé las ideas que dieron origen al
constitucionalismo social mexicano, y con ello al nacimiento de los derechos
sociales: a la educacidon, a la salud y a la seguridad social, contenidos en los
articulos 3° 4° y 123° de nuestra Constitucion vigente.

En relacion con los modelos de proteccion a que hacemos referencia, en
nuestra Constitucién vigente, prevalece un modelo hibrido, dual o mixto de
proteccion social. Lo llamamos asi porque, en él se combinan algunos elementos del
modelo bismarckiano, por lo que hace a la concepcion del derecho de la seguridad
social, su financiamiento tripartito y su limitado ambito subjetivo, es decir. que se
dirige solo a trabajadores y sus beneficiarios. Esto es o que denominamos como
primer y segundo subsistema de proteccién de la seguridad social en el nivel
contributivo y emanan del articulo 123, Apartado A, Fraccion XXIX y Apartado B,
Fracciones Xl y XIII.

También existen otros elementos del modelo beveridgiano, en cuanto a la
universalizacion del ambito subjetivo; es decir, se extiende a todo individuo o

persona, con independencia de su posicion en el mercado de trabajo, por su

> Alonso Olea, Manuel, Tortuero Plaza, José Luis. Las Instituciones de Seguridad Social. 182, Ed.
Civitas, Madrid, 2002, pp. 19-20
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financiamiento a partir de impuestos generales y la intervencion del Estado en la
rectoria del desarrollo nacional y de la economia, en atencidén al principio de
distribucion del ingreso y la riqueza, que permita el pleno ejercicio de la libertad y
dignidad de los individuos, grupos y clases sociales y que tienen su fundamento en
los articulos 4°, 25 y 26 de nuestra Constitucion, que dan origen a lo que
denominaremos como tercer subsistema de proteccion social en salud en el nivel no
contributivo o de asistencia social, con enfoque al derecho de la salud y Ila
asistencia social como tipo o categoria de servicio publico de salud.

Este modelo hibrido, dual o mixto de proteccion social, con los subsistemas
referidos, forma parte del Sistema Nacional de Salud en México. Enseguida nos
referiremos al SNS, algunos antecedentes del mismo, su integracién o conformacién
y los fines, que dirigimos a la proteccion de la salud y el derecho de la seguridad

social.

C. Sistema Nacional de Salud. Subsistemas de proteccién social

Consideraremos en forma breve el concepto de sistema, después analizaremos y
describiremos el Sistema Nacional de Salud Mexicano, el primer y segundo
subsistemas de proteccién de la seguridad social en los niveles contributivos y el
subsistema de proteccién social en salud que se comprenden o integran en el SNS,
porque es en dicho sistema y subsistemas donde ubicamos las dos dimensiones de
la hipdtesis de nuestro trabajo de investigacion.

Conforme con el diccionario,76 “

sistema: del latin systéma, y éste del gr.
ollornua, significa: 1. m. Conjunto de reglas o principios sobre una materia
racionalmente enlazados entre si. 2. m. Conjunto de cosas que relacionadas entre si
ordenadamente contribuyen a determinado objeto.

El término sistema, se ha convertido en uno de uso generalizado en diversos
campos de la actividad y del conocimiento humano: por ejemplo, se habla de sistema
juridico, sistema social, sistema de proteccion social, sistema financiero, sistema

politico, sistema de informacién, sistema bioldgico, sistema presidencial y sistema

’® Diccionario de la Real Academia Espafiola. 222 Tomo I, h/z, Espafia, 2001, p. 2073.
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penitenciario entre otros. No obstante la diversidad de usos, todos ellos tienen como
nucleo comun la idea de un conjunto de elementos, entre los cuales se establecen
relaciones en forma ordenada, estable, coordinado y con un objetivo o fin
determinado.

En virtud de que las dos dimensiones de la hipotesis planteada las derivamos
de nuestro sistema juridico, hacemos referencia al concepto de sistema en el ambito
del derecho, que no es nuevo, pues importantes autores han explicado el derecho
como un sistema.”” Nos interesa y por ello coincidimos con Lépez Ayllén, en que el
sistema juridico esta constituido,”® en cuanto a su estructura, por un conjunto
interrelacionado de instituciones; respecto de la regulacion sustantiva y de
procedimiento, por un conjunto de normas; y en relacibn con los sujetos
destinatarios, por las personas en lo individual o colectivo, que buscan o tienden a
la realizacién de un fin u objetivo determinado.

Entenderemos por Sistema Nacional de Salud, el conjunto de elementos
identificados, que actuan y se interrelacionan y coordinan en forma continua, en
funcién de objetivos: programas, proyectos, acciones y finalidades, cuyo nucleo lo
constituye el derecho constitucional a la proteccién social de la salud y de la
seguridad social. De ésta, la prestacion en especie consistente en la atencion médica
como tipo de servicio publico de salud, y en cuya estructura se encuentran
instituciones, organismos y dependencias publicas; ademas un entramado marco
normativo o juridico, en el que, para los efectos de nuestro estudio, sélo incluiremos
las leyes federales: Ley General de Salud, reglamentaria del Articulo 4°, en especial
la reforma de mayo de 2003, de la que deriva el tercer subsistema de proteccion
social en salud que vinculamos con la segunda dimensién de la hipotesis; vy las
reglamentarias en materia de seguridad social, del 123° Constitucional, Apartado A,

Fraccion XXIX, y Apartado B, Fraccion Xl y Xlll, de las que derivan el primer y

""Kelsen, Hans, Teoria Pura del Derecho. Trad, Roberto J. Vernengo. 13?2, Ed. Porrua, México, 2003.
Tamayo y Salmoran Rolando. Sobre el sistema juridico y su creacion. UNAM, Instituto de
Investigaciones Juridicas, México, 1976. Schmill Ordofiez, Ulises. El sistema del derecho y sus
aplicaciones. Gonzalez, Maria del Refugio. Comp, Historia del derecho. Universidad Auténoma
Metropolitana, Instituto Mora, México, 1992.

8 Lopez Ayllén, Sergio. Las transformaciones del sistema juridico y lo significados de los derechos
sociales en México. UNAM, Instituto de Investigaciones Juridicas, México, 1997, p.7.
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segundo subsistema de proteccion de la seguridad social en los niveles contributivos,
que vinculamos con la primera dimension de la hipotesis planteada.

Por lo tanto, para los efectos de esta investigacion, en adelante llamaremos
primer y segundo subsistema de proteccién de la seguridad social en los niveles
contributivos, a los que derivan de las leyes federales reglamentarias en materia de
seguridad social en los niveles contributivos, del Articulo 123° Constitucional en los
Apartados y fracciones referidas en el parrafo anterior; y como tercer subsistema de
proteccion social en salud, al que deriva de la Ley General de Salud, reglamentaria
del Articulo 4° Constitucional. Subsistemas de proteccion social que se integran e
incluyen en el modelo hibrido, dual o mixto de proteccién social y en el Sistema
Nacional de Salud, en el ambito del sistema juridico vigente.

De acuerdo con la informacion y datos de la Secretaria de Salud,”® el SNS en
nuestro pais, tiene un poco mas de 60 afos de vida. Su fundacién data de 1943, afio
en el que se crearon la Secretaria de Salubridad y Asistencia, hoy Secretaria de
Salud, el IMSS y el Hospital Infantil de México, considerado como el primero de los
Institutos Nacionales de Salud; posteriormente nacieron el Instituto Nacional de
Cardiologia, en 1944; el Hospital de Enfermedades de la Nutricion, en 1946; el
Instituto Nacional de Cancerologia, en 1950; el ISSSTE, en 1960; y el Instituto
Nacional de Neurologia en 1964.

Con estas instituciones publicas se buscd responder a las demandas del
desarrollo industrial en el pais, mediante el cuidado de la salud de la poblaciéon
economicamente activa u obrera en el sector privado y publico, atendida en los
institutos de seguridad social. La Secretaria de Salud se responsabilizé de la salud
de la poblacion restante, llamada poblacion abierta, entre ella los grupos de
campesinos, ejidatarios, indigenas y grupos de poblacion urbanos que no eran
derechohabientes de los institutos de seguridad social.

Al inicio de la década de los 70’s, una serie de reformas legislativas y
estructurales, entre ellas la expedicidon de la segunda Ley del Seguro Social en 1973

en la cual se adiciond un régimen voluntario y se incorporaron las prestaciones

" Viéase: http://www.salud.gob.mx/apps/htdocs/gaceta/gaceta_010702/hoja7.html. Consulta diciembre
de 2009.
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sociales, dirigidas no sélo a los asegurados y derechohabientes de las instituciones
de seguridad de social, también a otros grupos sociales como ejidatarios,
campesinos, indigenas, no asalariados; es cuando surge la creacion de un Sistema
Nacional de Salud. Esta es entre otras, también una de las razones o motivos por las
cuales nuestro trabajo de investigacién se delimitd al periodo 1970-2008.

Entre las reformas estructurales, en 1979 se cred6 el Programa IMSS-
COPLAMAR que en 1989 se transformé en IMSS-Solidaridad; para denominarse
IMSS PROGRESA en el periodo 1995-2000 y convertirse en IMSS Oportunidades en
el periodo 2001-2006.%° Este programa y su componente de prestacion de servicios
publicos de salud, se dirigio y dirige en la actualidad, a la poblacion abierta, es decir
aquella excluida de la seguridad social en el nivel contributivo, especialmente a
grupos de poblacion en el campo o grupos vulnerables por estar en pobreza o
pobreza extrema. Programa que se caracteriza por la gratuidad en la prestacion del
servicio publico de salud; sectorizado al IMSS en su operacion, funcionamiento,
regulacion y cuyo financiamiento deriva de recursos publicos que provienen de
impuestos generales.

En 1983, mediante iniciativas legislativas,®' se elevé a rango constitucional el
derecho a la proteccion de la salud, y en 1984,%2 se promulgd la Ley General de
Salud, reformada en mayo de 2003. En este contexto, inicid un proceso estructural
denominado la descentralizacion de los servicios de salud, dirigido a la poblacion o
personas no aseguradas o derechohabientes de la seguridad social, que se tradujo
en la transferencia de facultades, atribuciones, funciones y recursos hacia los
gobiernos de las entidades federativas para el fortalecer a las Secretarias de Salud
en el ambito local en la prestacion de los servicios de salud. Este proceso se
formaliz6, mediante acuerdos nacionales de coordinacion para la descentralizacion y

de modernizaciéon administrativa de la Secretaria de Salud en el ambito federal.®®

% En el periodo de gobierno actual 2007-2012, de Felipe Calderén Hinojosa, continta con la
denominacién IMSS Oportunidades y ademas es prestador de servicios publicos de salud en el tercer
subsistema de proteccion social en salud a través del seguro popular de salud.

# Publicada en el Diario Oficial de la Federacion de 3 de Febrero de 1983.

8 pyplicada en el Diario Oficial de la Federacion de 7 de Febrero de 1984.

® Fuente: Diario Oficial de la Federacion. Acuerdos de Coordinacion para el Programa de
Descentralizaciéon de los servicios de salud, Meéxico: 1984-1986. Direcciéon General de
Descentralizacion y Modernizacién Administrativa, SSA, 1985-1987.
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En el Sistema Nacional de salud, advertimos la existencia de tres vertientes
de prestadores de servicios de salud. La primera se constituye por el primer y
segundo subsistema de proteccion de la seguridad social en el nivel contributivo, que
pretende cubrir y proporcionar atencidn médica, aproximadamente a un 50 por
ciento de la poblacion total en el pais: el IMSS tiene a su cargo a los trabajadores del
sector privado o formal de la economia, mientras que el ISSSTE atiende a los
empleados publicos del gobierno federal o local; las fuerzas armadas mexicanas,
tienen su propia institucion de seguridad social denominada ISSFAM; asi mismo
tienen sus respectivas instituciones u organismo de seguridad social de los
trabajadores de PEMEX. En estos subsistemas de proteccion social, ubicamos la
primera dimension de la hipotesis planteada.

En la segunda vertiente, ubicamos a los prestadores de los servicios publicos
de salud en el tercer subsistema de proteccién de proteccién social en salud, en el
nivel contributivo o asistencial, que derivé de la reforma a la Ley General de Salud
en agosto de 2003, mediante la cual se implemento el llamado sistema de proteccion
social en salud y su brazo operativo el seguro popular de salud. Este tercer
subsistema, pretende el acceso efectivo a la atencion médica de los servicios
publicos de salud a la persona, a las personas o familias no derechohabientes de la
seguridad social en nivel contributivo o poblacidon abierta que constituye de manera
aproximada el 50 por ciento restante del total de habitantes en nuestro pais, en su
mayoria campesinos, ejidatarios, indigenas, no asalariados, entre otros. Las
instancias mas importantes de esta vertiente y tercer subsistema, para proporcionar
los servicios de salud, con la capacidad instalada de infraestructura hospitalaria y
médica, son en el ambito federal: la Secretaria de Salud; Secretaria de Desarrollo
Social a través del programa OPORTUNIDADES en el que se incluyen el seguro
popular de salud dirigido a la atencién de los adultos mayores y las personas de 70
anos y mas; el INAPAM vy el DIF nacional.

En el ambito de las entidades federativas, los organismos y dependencias que
conforman los sistemas estatales de salud; secretarias de salud y servicios de salud
como organismos publicos descentralizados con sus respectivos REPSS;

secretarias estatales de desarrollo social, y DIF estatal o municipal; En esta
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vertiente y tercer subsistema de proteccion social en salud, ubicamos la segunda
dimension de la hipotesis de este trabajo de investigacion.

Por ultimo, la tercera vertiente o privada, que se integra con la prestacion de
los servicios de salud a la cual puede acceder cualquier persona con capacidad
econémica de pago en el sector privado. Esta se incluye en el Sistema Nacional de
Salud, sin embargo no la ubicamos en ninguna de las dimensiones de la hipdtesis de
nuestro trabajo de investigacidn, por no ser objeto del presente estudio.

En los términos de la Ley General de Salud,®* el Sistema Nacional de Salud
en su estructura, estara constituido por dependencias y entidades de la
administracion publica, del ambito federal y local, asi como por personas fisicas o
morales de los sectores social y privado que prestan servicios de salud; y su objeto
es el cumplimiento del derecho a la proteccién de la salud, que nos permitimos
esquematizar en la Tabla 1 siguiente.

85

En la tabla 1 siguiente,”™ visualizamos de manera grafica la estructura y

entramado normativo de éste sistema

8 Publicada en el Diario Oficial de la Federacion de 7 de Febrero de 1984. Articulos 5° y 6°.

% Elaboracién propia, fuentes legales vigentes, informacién estructural y operativa derivada de
experiencia laboral en el sector salud en el nivel nacional y local. A la cabeza del sistema, el ser
humano, como punto de partida vertebral de este sistema.
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Tabla 1
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Precisado en forma somera el origen, evolucién, estructura e integracién y

objeto, asi como la visualizacién grafica en la tabla anterior, del Sistema Nacional de

Salud, como sistema complejo y dinamico, cuyo principio rector es el de proteger,
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mejorar y restablecer la salud del ser humano, como derecho fundamental; en
seguida abordaremos la seguridad social en nuestro pais, su origen, desarrollo,
algunas ideas o aproximaciones conceptuales de términos como la seguridad social,
derecho de la salud, asistencia social y niveles de proteccion, por su vinculacién con
los tres subsistemas de proteccidn social que hemos expresado y en los que

ubicamos las dos dimensiones de nuestra hipétesis.

D. Seguridad Social

1. La Seguridad Social en México, origen y desarrollo

No pretendemos hacer una historia amplia y pormenorizada de las causas y
origenes de la seguridad social en nuestro pais, trataremos una sinopsis de la misma
y procuraremos centrarnos en el periodo delimitado. Es en el pensamiento de don
José Maria Morelos y Pavon, Sentimientos de la Nacio’n,86 donde estimamos se
sientan las primeras ideas de la seguridad social al exponer: “Que como la buena ley
es superior a todo hombre, las que dicte nuestro Congreso deben ser tales que
obliguen a constancia y patriotismo, moderen la opulencia y la indulgencia, y de tal
suerte se aumente el jornal del pobre, que mejore sus costumbres, aleje la
ignorancia, la rapifia y el hurto.”

Durante el Porfiriato, fueron importantes para el desarrollo del derecho del
trabajo y de la seguridad social los movimientos de las Huelgas de Cananea en 1906
y Rio Blanco en 1907, ® tendientes a conseguir mejores condiciones de vida para la
clase trabajadora, como: un salario minimo, trato humanitario, una jornada maxima
de ocho horas y formas de organizacion laboral colectiva.

El Programa del Partido Liberal de 1906,%® cuna politica de Revolucién de
1910, que se inici6 en San Luis Potosi con la Constitucion del Circulo Liberal
Ponciano Arriaga (constituyente de 1857) y encabezado entre otros por los hermanos

Flores Magén, es un documento importante que abarcd la problematica social,

% De la Torre Villar, Ernesto. La Constitucion de Apatzingan y los Creadores del Estado Mexicano.
UNAM, Instituto de Investigaciones Histdricas, Publicacion 92, México, 1964, p. 375.

¥ Silva Herzog, Jesus. Breve Historia de la Revoluciéon Mexicana. Ed. Fondo de Cultura Econdémica,
México, 1965, p. 38.

% De la Cueva, Mario. E/ Nuevo Derecho Mexicano del Trabajo. T. I, 62, Ed. Porria, México, 1991, p.
26-27.
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econdmica, politica y juridica en los anos finales del Porfiriato; sin embargo, no se
encuentra en el mismo, algun antecedente propiamente dicho de la seguridad social
ni de la prevision social.

En materia de legislacion sobre accidentes de trabajo -idea del riesgo
profesional- destacan la promulgada por el general Bernardo Reyes, Gobernador del
Estado de Nuevo Ledn en 1906; en 1915 en Yucatan se dicto la Ley del Trabajo,* a
iniciativa del general Salvador Alvarado, en su calidad de Gobernador del Estado,
ordenamiento en el que por vez primera se establecio el seguro social en nuestro
pais, pues el articulo 135 establecia que el gobierno fomentaria asociaciones
mutualistas en las que los trabajadores fueran asegurados contra los riesgos de
vejez y muerte.

De la Revolucién de 1910 a la Constitucion de 1917,%° podemos distinguir dos
periodos: la Era Maderista, con el Plan de San Luis, Madero inicié el movimiento
armado y abogo por un retorno al sistema democratico de la Constitucion de 1857.
En ella no se encuentran antecedente de la seguridad social; tampoco en los afos
de la denominada revolucion constitucionalista desencadenada por el golpe militar de
Victoriano Huerta y el asesinato del presidente Madero. En febrero de 1913 la
legislatura del Estado de Coahuila, concedio facultades extraordinarias al gobernador
Carranza, para que ‘procediera a armar fuerzas para coadyuvar al sostenimiento del
orden constitucional”, y excitd a los gobiernos de las entidades federativas, para que
desconocieran el gobierno de Huerta, expidio el “Plan de Guadalupe” que sirvié de
estandarte a la Revolucién, sin que en el mismo se encuentre referencia alguna a las
cuestiones sociales, pues estas fueron abordadas, mediante la adicion a dicho Plan
en diciembre de 1914, y es precisamente con dichas adiciones cuando el plan
politico se convierte en plan social.®’

Después del movimiento armado, el Constituyente de 1916-1917 abordoé el

aspecto laboral en el articulo 123, y en la fraccion XXIX se fincaron las bases de la

% Bricefio Ruiz, Alberto. Derecho Mexicano de los Seguros Sociales,.Harla, México, 1987, p. 82.

% De la Cueva, Mario. E/ Nuevo Derecho Mexicano del Trabajo. T. I, 62, Ed. Porria, México, 1991, p.
26-27.

o1 Carpizo, Jorge. La Constitucion Mexicana de 1917. 142, Ed. Porrda, México, 2004, p.42.
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seguridad social, cuyo texto original, transcribimos a continuacion:**"XXIX. Se
considera de utilidad social el establecimiento de cajas de seguros populares, de
invalidez, de vida, de cesacion involuntaria de trabajo, de accidente y de otros fines
analogos, por lo cual, tanto el Gobierno Federal como el de cada Estado, deberan
fomentar la organizacién de instituciones de ésta indole para infundir e inculcar la
prevision popular.”

La carta social de 1917, se postul6 como la primera que dio naturaleza
constitucional a la seguridad social. Durante la segunda década del siglo pasado, la
legislacién sobre seguridad social fue escasa, pues fueron afios de luchas armadas y
convulsiones politicas; de manera que los beneficios de esta disciplina juridica, no
obstante estar plasmados en preceptos constitucionales, tardaron en concretarse.

En 1925,% encontramos el antecedente de la primera institucion de seguridad
social en nuestro pais: la Direccion General de Pensiones Civiles de Retiro, en la
actualidad el ISSSTE, que ofertaba a los trabajadores al servicio del Estado,
pensiones de retiro a la edad de 55 afios y a los 35 afos de servicio.

En 1929, bajo el gobierno de Emilio Portes Gil, se reformé el articulo 123
Constitucional en cuya fraccion XXIX, se estatuyo “se considera de utilidad publica la
expedicion del seguro social, y ella comprendera los seguros de invalidez, de
cesacion involuntaria de trabajo, de enfermedades y accidentes y, otros con fines
analogos.” %

En 1943, en la administracién de gobierno de Avila Camacho, el Congreso de
la Union aprobd la iniciativa de Ley del Seguro Social, y en ella se determiné que: “a
finalidad de la seguridad social es garantizar el derecho humano a la salud, la

asistencia medica, la proteccion de los medios de subsistencia y los servicios

%2 Ruiz Moreno, Angel Guillermo. Nuevo Derecho a la Seguridad Social. 52, Ed. Porrta, México, 2001,
5.89. Y Diario Oficial de 5 de Febrero de 1917.

® En esa época, la esperanza de vida promedio era de 33 y 34.7 afos de edad para hombres y
mujeres. INEGI. Mujeres y Hombres en México 2007,. 112, México, 2007, p. 87. Lo que resulta una
paradoja, pues en la practica no operaba tal disposicion, en atencion a la esperanza de vida. Con la
creacion de esta direccion, inicid la fragmentacion o segmentacion institucional en materia de
seguridad social.

%De Buen L. Néstor. Seguridad Social. 22, Ed. Porrta, México, 1969, p. 256 y 257.

Desde el punto de vista de Néstor de Buen, esta modificacion constitucional se anticipaba a la
expedicion de los planes Beveridge, al vincular al Estado con la responsabilidad de dictar leyes de
previsién, que asumirian la forma del seguro social.
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sociales necesarios para el bienestar individual y colectivo.” *° Surge en 1943, el
IMSS y con él, el primer ordenamiento legal que lo regia, cuya mision consistia en
ser instrumento basico de la seguridad social, establecido como un servicio publico
de caracter nacional.

La razon de ser del IMSS, como la institucion mas importante de seguridad y
solidaridad social ha sido, desde su creacién, garantizar servicios de salud oportunos
y de alta calidad, ofrecer pensiones dignas y suficientes y otorgar los servicios
sociales necesarios que promuevan el bienestar individual y colectivo de los
mexicanos.

Una reforma legislativa importante, se refiere a la creacion de la segunda Ley
del Seguro Social, que abrogd a la anterior de 1943. Esta nueva ley de 1973,
publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 1° de abril de dicho afo. Los
propositos fundamentales de esta fueron: ampliacidon en la cobertura de poblacion; es
decir, ampliar los sujetos de aseguramiento -tendencia del principio de universalidad
de la seguridad social- ademas de los trabajadores, se hizo extensiva a los
gjidatarios, comuneros, colonos, pequefios propietarios, no asalariados y
trabajadores domésticos; se distinguieron dos tipos de seguros el obligatorio, que ya
existia y se adicion6 el seguro voluntario, en el se incluyeron las figuras de la
incorporacion y la continuacion voluntaria, y los seguros adicionales; ademas, en los
ramos asegurados el de IVCM, comprendié el seguro de vejez y de cesantia en
edad avanzada, con los requisitos de edad respectivamente de 65 y 60 afos. La
importancia de esta ley la resaltamos, por la inclusion de las denominadas
prestaciones sociales o seguros sociales que comprendian: prestaciones sociales y
servicios de solidaridad; promociéon de la salud, educacion, mejoramiento de
alimentacion y vivienda, actividades culturales y deportivas; centros vacacionales y
velatorios, cuya finalidad era elevar el nivel de vida individual y colectivo.*

En febrero de 1992, en el sexenio Salinista, mediante decreto presidencial, se

creo la figura ahorro para el retiro, y se expidio la Ley para la Coordinacion de los

% Ley del Seguro Social, publicada en el Diario Oficial de la Federacion de 19 de Enero de 1943,
articulo 2°. Esta ley ampli6 o expandié el esquema del seguro social, como instrumento de la
seguridad social.

% Bricefio Ruiz, Alberto. Derecho Mexicano de lo Seguros Sociales,. Harla, México, 1987, pp. 96-119.
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Sistemas de Ahorro para el Retiro, que constituyé uno de los factores sobre todo
econdmico, que motivaron reformas en esta Ley del Seguro Social y en el IMSS,
para concluir en 1995, con la expedicion de la NLSS, que inici6 su vigencia el
primero de julio de 1997.

El ISSSTE es, al igual que el IMSS, uno de los institutos publicos importantes
en el pais, a través de los cuales, se cumple con los derechos de seguridad social
para un sector de la poblacion, que lo integran los trabajadores al servicio publico del
Estado, regulados por el Apartado B, del Articulo 123 Constitucional. Este Gltimo, con
la capacidad instalada de su infraestructura hospitalaria y médica, proporciona
servicios de atencion médica, hospitalaria, quirargica y farmacéutica; inclusive cuenta
con programas, acciones y clinicas de atencidn especializada para las personas
adultas mayores, como el Hospital general Adolfo Lépez Mateos, en la ciudad de
México.

El antecedente de lo que hoy conocemos como el ISSSTE, data de 1925, con
la creacion de la Direccion General de Pensiones Civiles de Retiro, que ofertaba a
los trabajadores al servicio del Estado, pensiones de retiro a la edad de 55 afos y a
los 35 afios de servicio, para el maestro Bricefio Ruiz,*” no cubria servicios de salud
ni proteccidn de salarios.

En la época del general Lazaro Ca’lrdenas,98 el 5 de noviembre de 1938, se
expidié el primer Estatuto de los Trabajadores al Servicios de los Poderes de la
Unién, reformado en abril de 1941, bajo el gobierno del general Manuel Avila
Camacho y que sentaria las bases de un derecho burocratico.

Mediante decreto promulgado el 21 de octubre de 1960, publicado en el DOF
de 5 de diciembre del mismo ano, la Carta Fundamental es reformada en su articulo
123 que soélo comprendia el Apartado Ay se adiciond con el diverso Apartado B, que
abrogo el Estatuto de los Trabajadores al Servicio de los Poderes de la Unién, con el
titulo Entre los Poderes de la Union, el Gobierno del Distrito Federal y sus

trabajadores, en cuya fraccion Xl, se establecio el derecho a la seguridad social de

7 |bidem, p. 289.

% Trueba Urbina, Alberto, Trueba Barrera, Jorge. Legislacion Federal de Derecho Burocratico, con
comentarios, jurisprudencia y disposiciones complementarias. 382, Ed. Porria, México, 1999, p.15-
16.
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los trabajadores burdcratas, en esta fraccidn se incluyeron prestaciones como el
seguro de vejez.

El 28 de diciembre de 1959, durante el sexenio de Adolfo Lopez Mateos, se
expidié la primera Ley de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado, publicada en el DOF de 30 de diciembre de 1959, e incorporé prestaciones
de seguridad social como las contenidas en la primera ley del IMSS de 1943. Esta
primera ley del ISSSTE, nacié primero que la Ley Reglamentaria del Apartado B, del
articulo 123 Constitucional, publicada en el DOF de 28 y entr en vigor el 29 de de
diciembre de 1963. Posteriormente nace la segunda Ley de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado en 1983, publicada en el DOF de 27 de
diciembre del mismo afio y entrd en vigor al dia siguiente y derogd la primera ley de
1959. Esta segunda ley del ISSSTE de 1983, fue reformada en julio de 1992,
mediante esta reforma se le incorporaron las disposiciones legales contenidas en la
Ley del Sistema de Ahorro para el Retiro, en cuanto a la prestacion del ahorro para el
retiro.

La tercera Ley del ISSSTE es la vigente, publicada en el DOF de 31 de marzo
de 2007, que abrogé la anterior ley de 1983.

En la fraccion Xl del Articulo 123°, Apartado B, de la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos, se regulan las condiciones minimas en las relaciones
laborales de los militares, y por esta disposicion constitucional se sujetan a las leyes
que para tal efecto se emitan. Respecto del derecho de la seguridad social de los
integrantes de las fuerzas armada, aérea y ejército, éste se encuentra previsto en la
fraccion Xl del dispositivo constitucional en cita, e incluye prestaciones en especie
como los servicios de salud y prestaciones en dinero como el derecho a obtener
pensiones por invalidez y vejez; a disfrutar de la vivienda a través de la integracion
de un fondo nacional para tal efecto con aportaciones del Estado, entre otras
prestaciones.

Con éste fundamento constitucional y como reglamentaria del mismo, en 1976
se expidid la primera Ley de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas Mexicanas
y el 9 de julio del 2003, fue publicada en el DOF, la ley vigente. En este ambito,

ademas de las leyes de referencia, se han creado institutos y organismos que
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participan en la prestacién de servicios de salud y seguridad social para las fuerzas
armadas mexicanas como el ISSFAM.

En relacion con la prestacion de servicios de salud y de seguridad social, en
los modelos especiales de los trabajadores del IMSS, PEMEX y CFE; el de los
trabajadores del IMSS, cuenta con una regulacion especifica el RJP, respecto de las
prestaciones en dinero consistentes en el pago pensiones; la prestacion en especie
consistente en los servicios de salud se proporcionan a traveés de dicho instituto.

En el modelo de los trabajadores de PEMEX y sus beneficiarios, el
organismo cuenta con instituciones, dependencias y marcos legales que regulan la
prestacion de los servicios de salud y de seguridad social para sus trabajadores.
Para los trabajadores de CFE, la prestacién de los servicios de salud se les
proporciona a través del IMSS, las prestaciones en dinero como las pensiones, por
dicho organismo federal y se regulan en el contrato colectivo de trabajo respectivo.

Lo anterior, lo considerarnos a grandes rasgos como el origen y desarrollo de
la seguridad social, en el nivel contributivo, que implica el derecho a recibir
prestaciones en especie como los servicios de salud y prestaciones en dinero,
como las pensiones, en virtud de la existencia de un vinculo laboral en el sector
privado o el publico, de financiamiento tripartito. Lo ubicamos en el primer
subsistema de proteccion social correspondiente al IMSS y en el segundo
subsistema de proteccion social, incluye al ISSSTE por una parte, por otra a PEMEX
e ISSFAM.*® Y Io vinculamos con la primera dimension de la hipétesis planteada.

El tercer subsistema de proteccién social en salud en el que incluimos el
seguro popular de salud, derivado de la reforma a la Ley General de Salud en
agosto de 2003 y dirigido a las personas o familias que carecen de acceso o
derechohabiencia en los dos subsistemas expresados con anterioridad, es decir, la
poblacion abierta; la atencion médica de los servicios publicos de salud a la
persona, se proporcionan a través de la capacidad instalada de la infraestructura
hospitalaria y médica con la que cuentan, las dependencias, organismos e institutos

en el ambito del gobierno federal y el de las entidades federativas y que visualizamos

% Para los efectos de poblacién o personas derechohabientes o con acceso a la seguridad social, en
las estadisticas en el nivel nacional del INEGI: PEMEX e ISSFAM, también llamado SEDENA Y
SEMAR, constituyen un solo rubro, ubicados como trabajadores del sector publico.
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de manera grafica en la tabla 1 supra. Este subsistema lo ubicamos en el nivel no
contributivo o asistencial, y sélo comprende la prestacion en especie de los servicios
de salud y carece de prestaciones en dinero como las pensiones o de un modelo
pensionario. Ademas lo vinculamos con la segunda dimension de la hipotesis
planteada en este trabajo.

Al considerar a la asistencia social como un tipo o categoria de servicio
publico de salud, estimamos importante hacer referencia en este tercer subsistema, a
los apoyos econdmicos a las personas de 70 anos y mas, derivados de los
programas federales Oportunidades, apoyo a los adultos mayores y su componente
el de 70 afios y mas, como programas especificos de proteccion social alimentaria, a
este grupo de personas viejas.

En relaciéon con algunas ideas o aproximaciones de los términos: asistencia
social, derecho de la salud y seguridad social. En la doctrina se ha considerado la
asistencia social, como uno de los instrumentos protectores a través de los cuales el
Estado interviene para satisfacer las necesidades mas esenciales de subsistencia y
fundamentales para el desarrollo del ser humano. Sin embargo, la cobertura de
accion de este instrumento de proteccion, se ha enfocado a determinados grupos de
personas, a quienes se les denomina como grupos vulnerables, por estar en pobreza
0 pobreza extrema, por carecer de ingresos economicos que les permitan la
satisfaccion de necesidades basicas alimentarias, de salud y vivienda y que no
tienen ningun tipo de proteccion social.

La raiz latina de la palabra asistencia proviene de assistere y sistere, que se
refieren a socorrer, favorecer y ayudar. Para Ruiz Moreno,'® |a asistencia social es:
“el conjunto de normas de todo tipo, que integran una actividad del Estado y en su
caso de los particulares, destinadas a procurar una condicion lo mas digna, decorosa
y humana, para aquellas personas que, imposibilitadas para satisfacer por si mismas
sus necesidades elementales y de bienestar social, requieren del socorro y la ayuda
altruista, no obligatoria de los demas”.

La asistencia social la podemos dimensionar en el ambito familiar, privado y

publico; siendo éste ultimo el que interesa para los efectos de nuestro estudio, y en el

1% Ruiz Moreno, Angel Guillermo. Nuevo derecho de la seguridad social. Ob.cit. p.28.
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cual, el Estado, a través de instituciones publicas, en los ambitos federal y estatal,
interviene mediante politicas, programas y acciones sociales para la proteccién de
salud, de determinados grupos de poblacion o personas, que no cuentan con
recursos econdmicos.’®"

En nuestro pais en 1986, el 09 de enero se publico en Diario Oficial de la
Federacion, la Ley sobre el Sistema Nacional de Asistencia Social, en cuya
exposicion de motivos se sefiald:'%? “la realizacion de las acciones asistenciales
adquiere desde el punto de vista constitucional y legal, una dimension programativa
como obligacion del Estado, de establecer las condiciones para que los grupos mas
necesitados de la poblacion gocen progresivamente de los satisfactores que
aseguren el pleno ejercicio de su derecho a la proteccion de la salud. El Estado
queda comprometido a proporcionar en forma sistematica, servicios y asistencia
social y a normar, promover y coordinar los que brinden los sectores social y privado.
La asistencia social se divide asi en dos grandes campos de accion. Por una parte, la
proteccion de los individuos y grupos mas débiles de la sociedad y por la otra, la
relacion de labores de fomento de la integracién familiar y comunitaria en las cuales
se tiene el proposito de abatir los indices de marginacion a través de una accion
educativa y orientadora’.

El principio constitucional que constituye el fundamento para la asistencia
social, esta contenido en el articulo 4°. Cuenta con diversas disposiciones
reglamentarias, entre ellas, la Ley General de Salud y la Ley de Asistencia Social. En
las relaciones estructurales para su aplicacion y operatividad, existen un conjunto de
instituciones, organismos y dependencias tanto en el ambito federal y local como: la
Secretaria de Salud, SEDESOL y DIF, encargados de vigilar, desarrollar y coadyuvar
al cumplimiento del articulo 4° constitucional y de las leyes en materia de asistencia
social, mediante politicas, programas y acciones en esta materia, por parte del

gobierno en los ambitos federal, local y municipal.

'“"Mendizabal Bermudez, Gabriela. La Seguridad Social en México. Ed. Porrta, México, 2007, p.39

Una clasificaciéon detallada de la asistencia social puede verse en esta autora.
1% Diccionario Juridico sobre la Seguridad Social, UNAM, Instituto de Investigaciones Juridicas,
México, 1994, p.74.
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Es importante que expresemos, que entre los objetivos que tiene el Sistema
Nacional de Salud, se encuentra el de colaborar al bienestar social de la poblacion,
mediante servicios y asistencia social, enfocados a menores en estado de abandono,
ancianos desamparados y minusvalidos.'®

Algunos datos importantes relacionados con la seguridad social y la asistencia
social, en México, los refiere Fajardo Ortiz,’** quien expreso: que para el afio 2000
éramos 97.5 millones de habitantes, de los cuales el 40 por ciento de su poblacién,
no contaba con seguridad social, el 50 por ciento eran derechohabientes de algun
instituto IMSS, ISSSTE o ISSFAM vy el 10 por ciento restante, sin estar asegurados
socialmente contaban con medios econdmicos y no requerian de prestaciones de
seguridad social.

En cuanto al término seguridad social, Manuel Alonso Olea y José Luis
Tortuero Plaza, lo han definido como:'® “conjunto integrado de medidas publicas de
ordenacion para prevencion y medio de riesgos personales mediante prestaciones
individualizadas y econdmicamente valuables, encaminadas hacia la proteccion
general de todos los residentes contra las situaciones de necesidad, garantizando un
nivel minimo de rentas”.

Para la Organizacion Internacional de Trabajo la significacion del término, es
muy amplio y variable, pero esencialmente puede interpretarse como;'%®

“la proteccion que la sociedad proporciona a sus miembros mediante una serie
de medidas publicas, contra las privaciones econdémicas y Ssociales que de otra
manera derivarian de la desaparicion o de una fuerte reduccion de sus ingresos
como consecuencia de enfermedad, maternidad, accidente de trabajo, o enfermedad
profesional, desempleo, invalidez, vejez y muerte; y también la protecciéon en forma

de asistencia médica y de ayuda a las familias con hijos”

1% Articulo 6°, Parrafo Ill, de la Ley General de Salud, publicada en el Diario Oficial de la Federacion
de 7 de Febrero de 1984.

104 Véase: Fajardo Ortiz, Guillermo. La Atencién médica en México a lo largo de siglo XX, en
memorias del 1er coloquio interdisciplinario de seguridad social, en la UAM. Ed. Universidad
Autéonoma Metropolitana, México, 2002, pp. 127-131.

1% Alonso Olea, Manuel, Tortuero Plaza, José Luis. Instituciones de Seguridad Social. 122, Ed.
Civitas, Madrid, 1990, p.31.

1% Oficina Internacional del Trabajo. Introduccién a la Seguridad Social. Ed. Omega, México, 1992,
p.3.
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Bricefio Ruiz, sostiene que la seguridad social es;'"’

‘el conjunto de
instituciones, principios, normas y disposiciones que protegen a todos los elementos
de la sociedad contra cualquier contingencia que pudieran sufrir, y permita la
elevacion humana en los aspectos psicofisico, moral, econémico, social y cultural’.
Nosotros compartimos con Mendizabal Bermudez,'® |a idea de que el concepto de
seguridad social no se limita s6lo a grupos sociales, pues reconoce que cada
individuo en su caracter de miembro de una sociedad humana, requiere para el libre
desarrollo de su personalidad, de la proteccion contra los riesgos sociales.

Por asistencia social, en los términos de la ley de la materia, ' entendemos el
conjunto de acciones tendientes a modificar y mejorar las circunstancias de caracter
social que impiden el desarrollo integral del individuo, asi como la proteccion fisica,
mental y social de personas en estado de necesidad, indefension, desventaja fisica y
mental, hasta lograr su incorporacion a una vida plena y productiva, cuyo nucleo se
dirige a la proteccion de la salud.

No obstante que el aspecto econémico no lo abordamos en forma
determinante, en el primer y segundo subsistema de proteccion de la seguridad
social en el nivel contributivo, en el desarrollo de la primera dimension de la hipotesis
planteada, haremos referencia genérica a modelos pensionarios derivados de las
leyes de seguridad social vigentes y su relacion con el sistema de ahorro para el
retiro; asi como a la insuficiencia en los montos de las pensiones que proporcionan
las instituciones de seguridad social.

Dejamos claro que en el tercer subsistema de proteccién social, no se
contempla un modelo pensionario o una pension como prestacién en dinero, pues
s6lo comprende la prestacion en especie de los servicios publicos de salud a la
persona. Desde nuestro de punto de vista, la proteccidn social debiera dirigirse a la
persona en si misma, con independencia de la existencia o no de un vinculo laboral,
o de la aportacién o contribucion econémica por parte de la persona para obtener la

proteccion social. Nuestro siguiente punto, lo referiremos a lo que entendemos por

'%7 Bricefio Ruiz, Alberto. Derecho Mexicano de los Seguros Sociales. Ed. Harla, 22, México, 1992,

p.15.

'% Mendizabal Bermudez, Gabriela. La Seguridad Social en México. Ob. Cit. p.17.

'% ey de Asistencia Social, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 2 de septiembre del
2004, articulo 3°.
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niveles contributivo y no contributivo o asistencial de la proteccién social, porque los
tres subsistemas de proteccion social que hemos referido, contemplan ambos

niveles.

2. Niveles de proteccion social

Es conveniente hacer referencia a lo que entenderemos para nuestro objeto
de estudio, por el nivel contributivo, en el primer y segundo subsistema de
proteccion de la seguridad social o sentido restringido de la proteccién social, que se
dirige so6lo a las personas y sus beneficiarios, que se encuentran aseguradas o
afiliadas en dichos subsistemas; regulados por el Articulo 123° Constitucional. Asi
como el nivel de proteccion no contributivo o asistencial dirigido a la poblacién
abierta, o sentido amplio de la proteccién social, porque no requiere de la existencia
de un vinculo laboral y se enfoca a la persona en si misma, en los términos del
Articulo 4° Constitucional, no obstante que en la practica se focaliza a determinado
grupo de personas, consideradas como grupo vulnerable en pobreza o pobreza
extrema.

De esta manera ambos niveles de proteccién social en los subsistemas de
referencia, los ubicamos en el Sistema Nacional de Salud y por lo tanto en nuestro
sistema juridico; de alli que hablemos de un modelo hibrido, dual o mixto de

proteccion social, emanado de nuestra Constitucion vigente.

a. Nivel Contributivo

Conforme con el diccionario juridico,'® la palabra contribucién tiene su origen
etimoldgico en la expresion latina contributio,-onis. Es el sustantivo femenino que
quiere decir accion y efecto de contribuir. ElI verbo contribuir significa, acciéon de
concurrir con otros, aportando bienes para un fin determinado; en sentido fiscal dar o
pagar la cuota en dinero que a cada quien le corresponde para sufragar gastos

publicos.

% Diccionario Juridico sobre Seguridad Social. UNAM, Instituto de Investigaciones Juridicas, México,

1994, pp. 137-138.
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El fundamento constitucional de la contribucién, como obligacion, emana del
articulo 31, Fracciéon IV, que dispone: Son obligaciones de los mexicanos: IV.-
Contribuir para los gastos publicos, asi de la Federacion, como del Distrito Federal o
del Estado y municipio en que residan, de la manera proporcional y equitativa que
dispongan las leyes. En la inteligencia de que esta disposicién constitucional, se
relaciona con los diversos dispositivos de tal rango, el 4° respecto del derecho de la
proteccion de la salud; el 25° relativo al principio de rectoria econémica y de
distribucion del ingreso y la riqueza a cargo del Estado y por supuesto el articulo
123°, respecto del derecho a la seguridad social.

En materia de seguridad social, el término contribucion se utiliza para
identificar las aportaciones en dinero, que efectua el Estado para el financiamiento de
algunos seguros, servicios y prestaciones en favor de los asegurados y sus
beneficiarios. La aportacion que realizan los patrones y los trabajadores, en el primer
y segundo subsistema de proteccidn de la seguridad social en el nivel contributivo, se
les conoce como cuotas obrero-patronales y constituyen lo que se denomina
aportaciones de seguridad social. '

En los términos del articulo 2° del Cédigo Fiscal de la Federacion,'? las
aportaciones de la seguridad social, son las contribuciones establecidas en la ley a
cargo de personas que son sustituidas por el Estado en el cumplimiento de
obligaciones fijadas por la ley en materia de seguridad social, o a las personas que
se benefician en forma especial por servicios de seguridad social proporcionados por
el mismo Estado.

De esta manera concluimos que el término contribucion es el género y las
aportaciones de seguridad social, cuotas obrero-patronales y cuota social,
constituyen la especie.

La integracion de las contribuciones en este nivel del primer y segundo

subsistema de proteccion de la seguridad social, se les conoce como aportaciones

" Leyes vigentes en materia de seguridad social: la Ley del Seguro Social Publicada en el Diario

Oficial de la Federacion el 21 de diciembre de 1995; Ley del ISSSTE publicada en Diario Oficial de la
Federacién de 30 de marzo de 2007 y Ley del ISFAM publicada en Diario Oficial de la Federacion de 9
de julio de 2003.

"2 Cddigo Fiscal de la Federacion, en vigor a partir del 1° de enero de 1983. Fiscoagenda, Ed,
Fiscales, ISEF, 172, México, 2001, articulo Primero Transitorio, p.211.
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tripartitas o bipartitas, pues en ella participan los patrones o empleadores, los
trabajadores y el Estado a través del gobierno federal.

Los porcentajes de las aportaciones, cuotas obrero patronales y cuota social y
sus montos, se determinan conforme con el salario base de cotizacién de los
trabajadores o sujetos asegurados, en atencion a los ramos de seguridad
establecidos en las leyes de seguridad social. Para los efectos de nuestro objeto de
estudio, circunscribiremos este nivel solo a las contribuciones en el seguro de vejez
que desarrollaremos en el capitulo I, de la segunda parte de este trabajo de
investigacion.

Este nivel se caracteriza por la existencia de un vinculo o relacion de trabajo,
la afiliacion o registro ante un instituto de seguridad social, el cumplimiento de
tiempos de cotizacién en semanas y la ubicacién en cualquiera de los seguros de
maternidad, enfermedad, invalidez, CEA y vejez, accidentes y riesgos de trabajo; de
manera que la contribucion proporciona, el derecho a recibir prestaciones en especie
como atencion médica, quirurgica, hospitalaria, farmacéutica y de rehabilitacion; y
también prestaciones en dinero como subsidios, asignaciones familiares, ayuda
asistencial y pensiones, tanto a los sujetos asegurados como a sus beneficiarios,
previo el cumplimiento de los requisitos legales establecidos en las leyes de

seguridad social.

b. Nivel no contributivo o asistencial

Mediante una interpretaciéon en sentido contrario, a o que entendemos por
nivel contributivo, este nivel se caracteriza porque no establece de manera directa
una contribucion, aportacion o cuota en dinero, con cargo a la persona que reciba las
prestaciones o beneficios.

Este nivel de proteccion, se dirige en favor de aquellas personas que carecen
de acceso a la proteccion de la seguridad social en el nivel contributivo, porque no
realizan o no han realizado una actividad laboral, o habiendo realizado tal actividad,
no cuentan con ingresos para atender necesidades basicas de alimentacién o

demuestran una situacion de necesidad, riesgo o contingencia protegida, como
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invalidez, incapacidad, carencia de ingresos, se focalizan en los denominados grupos
vulnerables en pobreza o pobreza extrema.

Las prestaciones que en términos generales se comprenden en este nivel,
estan enfocadas esencialmente a la proteccién del derecho de la salud; es decir,
atencion médica, hospitalaria, quirdrgica y farmacéutica. De alli la denominacién de
nivel no contributivo o asistencial, y encuentra su fundamento en el articulo 4°, de
nuestra Constitucion, en la Ley General de Salud y la Ley de Asistencia Social y su
relaciéon con los articulos 25 y 31 Fraccion 1V, del pacto fundamental.

En este nivel, en forma excepcional, se proporcionan prestaciones en dinero,
en forma temporal o permanente, consistentes en apoyos o ayudas econdmicas,
destinadas a necesidades alimentarias, que se soportan o derivan, por lo general, de
los programas y politicas sociales en materia de proteccidn social, por parte del
gobierno federal o de los locales, como el programa OPORTUNIDADES para adultos
mayores y su componente de 70 afios y mas. Este tipo de apoyos econémicos no
tienen la naturaleza de una pension derivada del primer y segundo subsistema de
proteccion de la seguridad social en el nivel contributivo.

Los gastos econdmicos o de financiamiento que se destinan en este nivel de
proteccion, se consideran también como aportaciones de seguridad social, con cargo
en las partidas presupuestales de los gobiernos federal o estatal, y se enmarcan
como contribuciones para los gastos publicos o gasto social; es decir, para cubrir
necesidades colectivas, sociales o publicas, a través de gastos especificos o

3 en los términos de

generales, cuya recaudacion, corresponde al Estado mexicano,
la obligacion constitucional contenida en la fraccién IV, del articulo 31° y su relacién
con los articulos 25 y 4° de dicho texto constitucional.

En relacion con el término insuficiencia, contenido en las dos dimensiones de

nuestra hipotesis, lo referimos y relacionamos con los niveles o ambitos de la

"3 En cuanto al concepto de gasto publico y a la obligacion constitucional de contribuir, consideramos

importante la Tesis de Jurisprudencia P./J.15/2009 del Pleno de la Suprema Corte de la Justicia de la
Nacion, publicada en el Semanario Judicial de le Federacion y su Gaceta, Novena Epoca, Tomo XXIX,
Abril de 2009 p.1116, cuyo rubro es: GASTO PUBLICO. EL PRINCIPIO DE JUSTICIA FISCAL
RELATIVO GARANTIZA QUE LA RECAUDACION NO SE DESTINE A SATISFACER NECESIDADES
PRIVADAS O INDIVIDUALES.
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proteccion social de la vejez. El diccionario,'*

precisa que el término suficiencia se
define como: suficiencia. (Del lat. sufficientia) 1.f. capacidad (Il aptitud); y el termino
Insuficiencia como, (Del lat. insufficientia) 1. f. Falta de suficiencia. 2. f. Cortedad o
escasez de algo.

Para el objeto de estudio de nuestra investigacion, el término insuficiencia lo
referimos al ambito objetivo, es decir a la situacién o hecho protegido, pues en el
nivel contributivo, la proteccién social se limita a la vejez considerada ésta como
contingencia o riesgo laboral en atencion a la edad de la persona y los periodos de
cotizacion o afos de servicio laboral; en el nivel no contributivo o asistencial, al
hecho a protegerse, consistente en la situacion o estado de necesidad analogo a la
pertenencia a un grupo vulnerable por estar en pobreza o pobreza extrema; y en el
ambito subjetivo, en cuanto a la cobertura de la proteccién social, que en el primer y
segundo subsistema, se limita a la persona aseguradas o afiladas en dichos
subsistemas y en el tercer subsistema sola aquellas personas que se ubiquen en el
hecho protegido o situacién de necesidad en nivel no contributivo o asistencial.
Ambitos de proteccién que, desde nuestra perspectiva, estan ligados de manera
estrecha con la capacidad de la infraestructura hospitalaria y médica, a través de la
cual se proporcionan los servicios publicos de salud.

De esta manera la insuficiencia, se produce como consecuencia de los
supuestos contenidos en las dos dimensiones de la hipotesis de esta investigacion, y
no sélo a los montos econdmicos de una pensién o0 apoyo sexenal.

Dentro de esta primera parte de nuestro trabajo de investigaciéon, como
complementario al marco conceptual general, consideramos conveniente un marco
conceptual especifico referente a algunas aproximaciones terminolégicas de la vejez,
desde las diversas perspectivas, como hecho biolégico, como riesgo laboral o como
situacién o estado de necesidad, y concluir con nuestra aproximacion al concepto de
vejez. Ello porque, en nuestro sistema juridico, advertimos una ausencia o vacio
legislativo en el concepto de vejez, no obstante el entramado normativo, por
excesiva reglamentacién en materia de seguridad social y del derecho de la salud.

También es importante conocer y describir los indicadores sociodemografico,

"4 Diccionario de la Real Academia Espariola, 222, T. h/z, p. 2106 y 1287.
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relacionados con el fendbmeno del envejecimiento de la poblacién y el tema de la
vejez, pues ambos aspectos forman parte del nucleo de nuestro objeto de estudio, lo

que realizaremos en el siguiente capitulo.
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CAPITULO IlI
MARCO CONCEPTUAL ESPECIFICO

LA VEJEZ: PRECISIONES
TERMINOLOGICAS



A. Aproximacion conceptual de la vejez

Hemos expresado que, en el ambito doctrinario, son distintos y variados los
términos utilizados para referirse a las personas viejas, entre ellos: anciano, senecto,
geronte, personas de edad, adulto mayor, adulto en plenitud, tercera edad, cuarta
edad, ultima edad, segunda juventud, senil, senescente, abuelo, afioso, antiguo,
decrépito y longevo."

También hemos expresado que la diversidad en la utilizacion de los términos
referentes a las personas viejas, nos lleva a deducir que es preferible utilizar tales
conceptos, pues el vocablo viejo o vejez, al parecer, denota un aspecto peyorativo
hacia la persona, pues la connotacidén de tal término, en el aspecto negativo, se
relacionaba como un problema, es decir, la vejez, sindbnimo necesario de
enfermedad, pobreza, soledad, incapacidad o dependencia. Ello nos motivdé a
investigar sobre el concepto de la vejez, relacionandolo con el derecho
constitucional a la proteccion de la salud y el de la seguridad social, en el nivel
contributivo y en el nivel no contributivo o asistencial.

En los términos del diccionario,? la vejez se define como: 1. f. Cualidad de

viejo. 2. f. Edad senil, senectud. 3. f. Achaques, manias, actitudes propias de la edad

' Ponce Esteban, Maria Enriqueta. Situacion juridica de la vejez en México frente al panorama

mundial. Anuario del Departamento de Derecho de la Universidad Iberoamericana, NUm.37, México,
2007, p.81. En la Unién Europea se ha acufiado el término de cuarta edad para referirse legalmente a
las personas mayores de 80 anos, cuya caracteristica principal es la dependencia como estado o
situacién apremiante de la vejez en el contexto relacionado con la salud, y que tiene necesidad de
asistencia para la realizacion de actividades de la vida diaria.

2 Diccionario de la Real Academia Espafola. 222, Ed. Espasa, T. Il. h/z, Espaia, 2001, p.2276-2299.
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de los viejos; y el término viejo, ja. como: (Del lat. vulg. véclus, y este del lat. vetiilus).
1. adj. Se dice de la persona de edad. Comunmente puede entenderse que es vieja
la que cumplié 70 afos.

El diccionario en materia de seguridad social expresa,® que el término vejez
se refiere a la calidad de viejo. Edad senil o senecto. Asi mismo la refiere como un
hecho biolégico que ante el avance de la edad deteriora la salud y disminuye
capacidades, en el que se conjuntan particulares circunstancias econdémicas y
sociales que conllevan carencia de recursos propios para la satisfaccion de
necesidades personales; precisandose en esta materia que la vejez representa una
contingencia o un riesgo, cuya proteccion requiere estar sustentada en el principio de
la solidaridad social.

Lo anterior nos lleva a reflexionar que el concepto de vejez abarca en el ser
humano una pluralidad de facetas, que sobrepasan el ambito de los aspectos
biolégicos e incluyen aspectos sociales y filoséficos. Asi mismo no podemos obviar
que en la actualidad ante el incremento en la esperanza de vida, la etapa de la vejez
ocupa un largo periodo de la vida de las personas, lo que constituye un fendmeno
social novedoso, sin duda, ademas, por el impacto en las necesidades de salud.

Si tomamos en cuenta que la Real Academia Espafiola, define la palabra viejo
como la persona que cumplié 70 arios, en tal definicidn no advertimos con claridad
cual es el limite en la edad del ser humano para el comienzo de la vejez, pues la
esperanza de vida oscila de una sociedad a otra y en el caso especifico de nuestro
pais, la esperanza de vida en 1930 era cercana a los 34 afos, en el 2000 aumento a
75 en promedio y se ha mantenido asi hasta 2009. Sin que pase desapercibido que
las mujeres viven en promedio mas afnos que los hombres, pues en 1930, la
esperanza de vida para las personas de sexo femenino era de 35 afios y para el

masculino de 33; para el 2009 la tendencia cambié a 78 y 73 afios, respectivamente.*

® Diccionario Juridico sobre la Seguridad Social. UNAM, Instituto de Investigaciones Juridicas, México,
1994, p.478.

* Véase: http://cuentame.inegi.gob.mx/poblacion/esperanza. Consulta marzo de 2010. En cuanto al
indicador, para calcular este dato se utiliza el nimero de afios que en promedio se espera que viva
una persona después de nacer. Una esperanza de vida alta indica, un mejor desarrollo econémico y
social en la poblacion.
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En los términos anteriores la edad en la que comienza la vejez no es algo que
esté delimitado ni biolégica ni socialmente, aun cuando desde el aspecto bioldgico,
pudiera determinarse por el estado de salud. No obstante, la edad de una persona no
es un indicador suficiente para delimitar su estado de salud o funcional, ni su
rendimiento intelectual; sin embargo, es comun que la edad se considere como
definitoria en la vejez, o bien que otros elementos como la salud, la posicion laboral,
la capacidad intelectual o el aspecto fisico, se consideren también como elementos
caracteristicos en la vejez.

No olvidamos que los 65 afios, es un indicador del inicio de la vejez, pues esta
edad se ha asociado al momento en que las personas dejan su actividad laboral.
Podriamos decir entonces que dicha edad sélo es, desde el punto de vista laboral y
de la seguridad social, el inicio de la vejez. Cabria preguntarnos, ¢necesariamente
una persona tiene que estar envejecida por tener 65 afos?

Las palabras viejo y vejez quizas no son las mas utilizadas, porque se asocian
a aspectos negativos inherentes a ellas. Para los efectos de nuestro objeto de
estudio, nos referiremos al término vejez y al término persona vigja, sin distincion de
género, por ser palabras asociadas al proceso de envejecimiento de las que
disponemos en castellano, y sin que connoten un aspecto peyorativo 0 estereotipo
negativo.® Existe en el léxico comln y juridico mexicano una amplia terminologia
usada en determinados ambitos, en funcion del contexto y podemos expresarla de la

siguiente manera:

Contexto Personas Etapa

Familiar Abuelo Abuelidad

Social Viejo/Vieja Vejez

Legal Cesante/Retirado Cesantia/Retiro
Laboral Pensionado/jubilado tercera edad/jubilacion
Médico Senecto/senil senectud/senilidad

® Entendemos por estereotipo una idea o0 una imagen preconcebida sobre cdmo se supone que debe
actuar o reaccionar una persona vieja; pueden ser negativos cuando desvelan una imagen de una
persona enferma, incapacitada o bien positivos, cuando la imagen es de una persona saludable,
activa, optimista.
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En nuestro sistema juridico se contempla en las leyes de seguridad social, los 60
y 65 afnos como edad caracteristica para obtener derecho a las prestaciones en
especie, entre ellas el derecho de la salud y a las prestaciones en dinero como las
pensiones, en los seguros de CEA y vejez, en el nivel contributivo.

Si tomamos en cuenta que los 80 afos de edad, son caracteristicos de las
personas senectas o seniles, es decir, personas que por la disminucion de sus
capacidades funcionales pueden requerir de asistencia o apoyo, entonces para los
efectos de nuestro objeto de estudio y en atencion al incremento en la esperanza de
vida, tomaremos los 65 anos de edad como inicio de la etapa de vejez,6 y la
extenderemos a los 80 o0 mas a partir de los cuales, el término que pudiera utilizarse
seria el de anciano o senecto, en la inteligencia que el término que nosotros
utilizaremos en adelante, sera persona vieja.

Por otra parte, existen, en el ambito de la geriatria y de la gerontologia datos
que distinguen entre la tercera y cuarta edad, y reservan este segundo término para
las personas que sobrepasan los 80 anos, edad en la que se marca el limite en la
cual se produce en una forma mas clara una disminucidn de las capacidades
funcionales y de salud en la mayoria de las personas.’

Cuando hagamos referencia al término vejez en cuanto a su construccion social,
lo abordaremos desde tres puntos de vista: uno, como hecho bioldgico; otro, como el
riesgo o contingencia en el ambito de la seguridad social en el nivel contributivo, y
como la situacion o estado de necesidad en relacion con el nivel no contributivo o
asistencial; puntos de vista en los que confluyen circunstancias econdémicas y
sociales del medio en que se ubica, que traen aparejadas carencia de recursos o
ingresos propios pobreza, marginacién de la vida productiva y de la vida social

exclusion social o pérdida de autonomia por afectacion en la salud, que hace a las

® A diferencia de la Ley del Seguro Social vigente que establece los 65 afios de edad, como requisito
para el goce de las prestaciones del seguro de vejez, en el articulo 162; la Ley de los Derechos de las
Personas de los Adultos Mayores, precisa adulto mayor, es la persona que cuenta con 60 afios o
mas de edad, en los términos del articulo,. 3°. Fraccion |.

" Véase: http://www.imsersomayores.csic.es/documentos/documentos/losada-edadismo-01.pdf. En la
gerontologia se ha acufiado el término edadismo, para referirse al aspecto peyorativo o
discriminatorio de una persona en una avanzada edad cronolégica, en el que influye el modo como se
trata a los viejos y el modo como se comportan.
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personas dependientes; con todo ello, para precisar nuestra aproximacion al

concepto de vejez para los efectos de esta investigacion.
B. Concepciones basicas de la proteccion de la vejez

Consideramos que la protecciéon de la vejez no atiende a un unico punto de
vista, sino que la complejidad de la vejez, unida a los distintos aspectos que en este
tema inciden como el derecho a la proteccidn de la salud y en la materia de

. . 1 8 .. . . .z . . s
seguridad social,” propician planteamientos sobre la configuracion de la situacion que
debiera protegerse, que va mas alla del solo hecho bioldgico. Por ello, para una
aproximacion de su concepto, la abordaremos tomando en cuenta distintos criterios o

fundamentos para su proteccion.

1. Criterio como hecho biolégico

La vejez es consecuencia de un proceso biolégico y el camino hacia el
envejecimiento empieza en el momento mismo del nacimiento. Desde el campo
médico se sostiene, que en la transformacion del embrion hacia el feto hay
envejecimiento por la pérdida de tejido para la conformacién del cuerpo humano,
verbigracia, como se forman los dedos de manos y pies. De manera que envejecer
es una idea que esta ligada a la de cambio, que se denota del embrion al feto, de
éste al recién nacido, del recién nacido al nifio, de éste al adolescente, de la persona
madura o adulta o la persona vieja. Por ende, envejecer implica organicamente un
cambio continuo.

La vejez es también una construccién sociocultural,’ de manera que una
persona es vieja cuando las demas personas asi lo consideren y en consecuencia,
actuan con ella de tal forma que le van mostrando la imagen que presenta,

obligandola a adoptar comportamientos que se sabe se esperan de ella.

8 Aspectos juridicos en relacién con el excesivo entramado normativo, no obstante una ausencia o
vacio del concepto; aspectos sociales, en relacion con la proteccién en el nivel asistencial y las
politicas y programas sociales dirigidos a la proteccion social de la vejez; asi como la complejidad
institucional y la cobertura en los niveles de protecciéon y aspectos econdmicos, en cuanto a politicas
de empleo, carencias de ingresos o fuentes de financiacion.

® Beauvoir, Simone De. La Vieillesse, La Vejez. Ttrad, Bernardez, Aurora. Ed. Hermes, México, 1983.
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En este criterio podemos describir algunas transformaciones y cambios que se
producen en la esfera fisico o biolégica, aun cuando es dificil precisar el momento en
que acontecen, porque en primer lugar se trata de un proceso gradual y no unitario
que ocurre al mismo tiempo en todo organismo; y ademas porque este proceso se ve
afectado por variables relacionadas con la calidad de vida de la persona que pueden
acelerar o retrasar dicho proceso.

En los cambios y transformaciones desde el punto de vista bioldgico, existen
caracteristicas coincidentes como: 1. Disminucidon de la masa muscular y 6sea del
cuerpo, aumento de la grasa y pigmentacion de tejidos; 2. Modificaciones en el ritmo
cardiaco; 3. Reduccidon de la capacidad para responder adaptativamente a las
variaciones que se producen en el medio ambiente; 4. Aumento en la vulnerabilidad
de las enfermedades y, 5. Aumento en la mortalidad con la edad.™

La vejez bioldgica,'" tiene que ver con los cambios derivados del desgaste del
organismo por el paso del tiempo, y ocurre en un periodo que comienza con el
crecimiento en la infancia y la pubertad y en los afos posteriores a la adolescencia;
posteriormente una etapa de estancamiento y progresiva disminucion de diferentes
capacidades corporales o funcionales, a medida que se avanza en la edad adulta,
se manifiestan en cambios como el modo de andar, la elasticidad de la piel, la
capacidad visual y auditiva, la voz o el pelo.

Es importante que distingamos en este criterio, entre la edad biologica y la
edad cronolégica, pues la segunda no se corresponde con la primera. Edad
cronoldgica es aquella medida en funcién del tiempo transcurrido desde el
nacimiento; es decir, edad en afios, que marca situaciones trascendentales de
nuestra vida como por ejemplo el retiro laboral, la jubilacién, la cesantia. Por lo tanto
podemos decir que tiene una connotacién legal en el ambito del derecho del trabajo y
de la seguridad social; y la edad biolégica, es la que se corresponde con el estado

funcional de 6rganos y sistemas. Por lo tanto, el criterio es estrictamente fisioldgico,

10 Kenny, D.A. Interpersonal perception: a social relation. Ed. Guilford Press, New York, 1994.
" Fernandez Ballesteros, R. Gerontologia social. Ed. Piramide, Madrid, 2000.
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caracterizado por rasgos fisicos y mentales, evaluados por el estado fisico y las
condiciones de salud y su innegable relacion con el derecho de la salud.'

Para Maldonado Molina,”™ con quien coincidimos, el concepto de vejez
protegible exige un replanteamiento de la contingencia a proteger, pues el objetivo no
es dar cobertura a la vejez solo como hecho biologico, sino también como un
concepto socio juridico de la vejez, el que entiende por tercera edad o persona de
edad avanzada y al respecto comenta que para Bobbio, en su obra De senectute,
que el sexagenario solo es viejo en sentido burocratico, por haber llegado a la edad
en que generalmente tiene derecho a una pension.

Para la Oficina Internacional del Trabajo,'* desde el punto de vista laboral, la
edad es una condicion para accesar a las prestaciones de vejez, pues basta alcanzar
la edad prescrita en la normativa, al lado de la condicion de la residencia; y que la
practica de pagar una pension a partir de determinada edad encuentra su
justificacion en que después de determinado tiempo de trabajo las personas tienen el
derecho al descanso o bien llega un momento en que la capacidad de trabajo se
reduce naturalmente. En otras palabras, la vejez se contempla en este ambito, en
atencion al criterio como hecho bioldgico y la proteccidén se dirige no a la vejez en si
misma, sino a las posibles consecuencias de dicho hecho, como el derecho al

descanso o la disminucién fisiologica.

2. Como riesgo o contingencia laboral
En los términos del diccionario, ' riesgo se define como: Del it. risico o rischio,
y este del ar. clas. rizq, lo que depara la providencia. 1. m. Contingencia o proximidad
de un dafio. 2. m. Cada una de las contingencias que pueden ser objeto de un
contrato de seguro. Y contingencia como, Del lat. contingentia. 1. f. Posibilidad de
que algo suceda o no suceda. 2. f. Cosa que puede suceder o no suceder. 3. f.

riesgo. De esta manera podemos interpretar que los términos son sinénimos; sin

'2 Salvarezza, Leopoldo. Comp. La vejez, Una mirada gerontolégica actual,.Ed, Paidds, Argentina,
2000, p.313-315.

'3 Maldonado Molina, Juan Antonio. La proteccion de la vejez en Esparia. Ed. Valencia, 2002, p.47.

'* Oficina Internacional del Trabajo. Introduccién a la Seguridad Social. Ed. Omega, 1984, pp.62-64.

' Diccionario de la Real Academia Espafiola. 222. Ed. Espasa, Espafia, 2001, T,|, a/g, p.637, T,II, h/z,
pp.1975.
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embargo para los efectos de este trabajo, consideramos necesario distinguir entre
riesgo o contingencia en sentido estricto y amplio.

Las leyes en materia de seguridad social, del IMSS y del ISSSTE, prevén que
en el régimen obligatorio, la proteccién de los riesgos de retiro, cesantia en edad
avanzada y vejez, no obstante que literalmente aluden a la cesantia en edad
avanzada como una contingencia.

El diccionario en materia de seguridad social,'® precisa que el riesgo es un
concepto en la teoria de los contratos de seguro y se utiliza para prevenir, asi como
para referirse a la persona o a la propiedad asegurada. Que la utilizacion del término
riesgo, pudiera plantear alguna contradiccidn respecto de los seguros sociales, de alli
gue se considere conveniente sustituir el vocablo riesgo por el de contingencia social.

En relacién al concepto juridico de los riesgos de trabajo,’” éste tuvo su origen
en Francia a mediados del siglo XIX, limitandose inicialmente a los dafios ocurridos
en las tareas laborales por determinadas actividades mecanizadas e industriales; de
manera que la teoria del riesgo profesional inicialmente fue pensada para los
accidentes de trabajo y con posterioridad se extendié a las enfermedades
profesionales; y en tal sentido estan previstas en el articulo 473 de la Ley Federal
del Trabajo, 41 de la Ley del Seguro Social y 56 de la Ley del ISSSTE vigentes; en la
inteligencia de que se prevén como seguros de riesgo y el financiamiento de estos
seguros corresponde exclusivamente a los empresarios o patrones en los términos
de la fraccion X1V, del Articulo 123° Apartado A, Constitucional.

En el ambito de la seguridad social en el seguro de vejez, no se protege en si
misma la vejez, lo que se protege son las posibles consecuencias de la misma, es
decir, a las personas que por su edad o bien no tienen capacidad para continuar
laborando o bien son acreedores a un merecido descanso y desde este punto de
vista el seguro de vejez en cita, relacionado con la actividad laboral o profesional, se

encuentra constitucional y legalmente circunscrito a los subsistemas de la seguridad

'® Diccionario Juridico sobre la Seguridad Social. UNAM, Instituto de Investigaciones Juridicas,
México, 1994, pp. 369-371.
' Nos remitimos a Ruiz Moreno, Angel Guillermo. Nuevo derecho de la seguridad social. Ed. Porria,
México, 1997, pp. 455-460.
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social en el nivel de proteccion contributivo, cuya financiacion es tripartita mediante
las cuotas obrero patronales y la contribucion por parte del Estado.

En cuanto a las prestaciones que derivan de este seguro de vejez, son
prestaciones en especie consistentes en atencidn meédica, quirurgica, hospitalaria,
farmacéutica y de rehabilitacidon; y prestaciones en dinero relativas a subsidios,
pensiones, asignaciones familiares y ayudas asistenciales, al pensionado o a sus
beneficiarios.

Aqui es oportuno que aclaremos que en el seguro de retiro, la aportacion es

exclusivamente patronal y consiste en el 2 por ciento del salario base mensual,’

y en
el ramo de vejez, su financiamiento es tripartito, el Estado aporta ademas el
porcentaje correspondiente para la integracidon de la cuota social, para destinarse al
otorgamiento de pensiones y al pago de los conceptos de las asignaciones
familiares y las ayudas asistenciales.®

Eva Muchinik,?® distingue, ademas de la edad cronoldgica y la bioldgica, la
edad psicoldgica como la capacidad adaptativa y de respuesta a situaciones nuevas,
y agrega, que existe una edad social en la que la sociedad, es la que marca los hitos
que definen el estatus social de la vejez; al respecto, precisa un parrafo de Henri
Pecquignot -1983- en relacion con la vejez como construccion social, en los
siguientes términos: la vejez es un continente nuevo a descubrir; mas aun la vejez se
crea todos los dias inconscientemente. Ella podria crearse concientemente, con los
ojos abiertos sobre el porvenir que se acerca.

Consideramos que a la seguridad social le compete la vejez no solo en
atencion al hecho biologico, desde el aspecto cronolégico y biolégico y sus
consecuencias economicas y sociales en el ambito de la proteccién en el nivel
contributivo; es decir, como riesgo de trabajo o contingencia en sentido estricto;
también en el ambito de la proteccion en el nivel no contributivo o asistencial, cuando

ligada a la vejez la relacionamos no solo con la pérdida de empleo, la capacidad

'® En los términos de la Ley del Seguro Social y en le ley de los Sistemas de Ahorro para el Retiro,
vigentes, pues el seguro de retiro se credé mediante esta ultima ley y con el, la formacion e integracion
de la “cuenta individual” que se integra por la subcuenta de retiro, CEA y vejez y que abordaremos
detalladamente en el capitulo | de la segunda parte de este trabajo de investigacion

"9 Articulo 139 de la Ley del Seguro Social vigente

% Salvarezza, Leopoldo. Ob.cit, pp.311-316.
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productiva, también con por factores sociales o econdmicos relacionados con la
subsistencia, el derecho de la salud, la pobreza o pobreza extrema y pérdida de
autonomia; en este ultimo sentido, la vejez aparece como contingencia social o como
situacidon o estado de necesidad.

La concepcion de la vejez en uno u otro sentido esta relacionada con el
alcance y el significado de las prestaciones que se le proporcionen, a través de los
subsistemas de seguridad social y salud que estén previstos, en éste ultimo incluidas
las politicas o programas sociales de proteccién a la vejez, pues es innegable la
funcién e intervencion del Estado en el mantenimiento del sistema social de
proteccion, con independencia del método o fuente de financiamiento que se elija.

El desarrollo socioecondmico de una sociedad es el eje sobre el cual gira la
construccion social de la vejez. De esto se deriva que la duracion de la esperanza de
vida, haya aumentado considerablemente en las ultimas décadas, indicador que se
ha elevado indiscutiblemente, porque han contribuido el sistema nacional de salud y
nuestras instituciones de seguridad social, en el ambito de la salud publica; el
desarrollo industrial y los avances en la tecnologia médica, de manera que en
Meéxico, la esperanza de vida en 1930 era cercana a los 34 anos, en el 2000
aumento a 75 en promedio y se ha mantenido asi hasta 2008. Las mujeres viven en
promedio mas afios que los hombres, en 1930, la esperanza de vida para las
personas de sexo femenino era 35 afos y para el masculino 33; para el 2008 la
tendencia cambi6é a 78 y 73 anos, respectivamente, de acuerdo con la informacion
del INEGI.?'

3. Como situacién o estado de necesidad
La poblacién envejece. De alli el fendbmeno del envejecimiento poblacional,
tema hoy tan usual, sobre todo para la sociodemografia. Nosotros sostenemos que
las que envejecen son las personas, por lo que el evento protegido debiera ser la

vejez de las personas; no obstante, que la vejez desde el punto de vista de su

21 Véase: http://cuentame.inegi.gob.mx/poblacion/esperanza. Consulta diciembre 2009. En cuanto al
indicador, para calcular este dato se utiliza el nimero de afios que en promedio se espera que viva
una persona después de nacer. Una esperanza de vida alta indica un mejor desarrollo econémico y
social en la poblacion.
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proteccion social en salud y de la seguridad social en nuestro pais, ocupe por hoy
una posicion marginal.

Este punto de vista lo enfocamos a la protecciéon de la vejez en el tercer
subsistema de proteccién social en salud en el nivel no contributivo o asistencial; por
ello lo mantenemos vinculado con el derecho a la proteccidon de la salud y a la
asistencia social, en los términos del articulo 4° constitucional y de las disposiciones
relativas de la Ley General de Salud, Ley de Asistencia Social y Ley de los Derechos
de las Personas Adultas Mayores, asi como de las politicas sociales dirigidas a su
proteccion, derivadas de los PND. También guarda una relacién en el régimen
voluntario, en el nivel no contributivo del seguro social, a través del programa IMSS
Oportunidades.

En principio, partimos de lo que entendemos por situacion de necesidad o

2 carencia de las cosas, falta o

estado de necesidad. Conforme con el diccionario,
ausencia de recursos econdmicos que permitan la atencion de la salud, la
alimentacion; que son menester para la conservacién de la vida. Si bien la doctrina
sobre la base de la Teoria del Riesgo Profesional, constituy6 la teoria indemnizatoria
del dafno por riesgo, posteriormente la base de la consecuencia del dafo, se
sustituyd por la consecuencia de la necesidad. Al respecto, se ensaydé una
clasificacién de las necesidades humanas y se dijo:*® existen necesidades
fisiolégicas, que obedecen a requerimientos basicos para la supervivencia o
subsistencia fisica tales como alimentos y agua, servicios de salud y vivienda; de
seguridad, a través de sistemas de seguridad social, servicios sociales, educacion y
capacitacion; de afectividad, como la pertenencia a grupos, familia y amigos, en los
cuales el hombre es aceptado; de estimacién, referentes a la movilidad social que le
permita al hombre lograr metas y obtener el respeto de sus semejantes; y de
realizacion personal, en la contribucién al desarrollo de capacidades y creatividad

en lo personal y dentro del grupo social.?*

22 Diccionario de la Real Academia Espafola. 222. Ed. Espasa, T, Il, h-z, Espafia, 2002, p.1571.

2 Rodriguez Manzini, Jorge. Derecho del Trabajo y de la seguridad Social. 52, Ed. Astrea, Argentina,
2004, pp. 761-763.

24 |dem. Maslow, Abraham H. Piramide de las necesidades humanas, fisiolégicas, de seguridad,
aceptacion social, autoestima y autorrealizacién. Clasificacion doctrinaria coincidente con la de
Maslow.
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Al lado de las necesidades humanas individuales, se contemplan Ilas
necesidades sociales o colectivas. Al respecto la OIT,”> comprendié entre las
contingencias sociales —al lado de las contingencias en sentido estricto como riesgo
profesional- las siguientes: La alteracion de la salud que puede acarrear exceso de
gastos en quien la experimenta; la incapacidad laboral que da lugar a un defecto de
ingresos; la muerte, que priva a los beneficiarios de ingresos; la vejez, que importa
una disminucion en la capacidad de trabajo, y en consecuencia, sobrevendran
defectos en los ingresos, el desempleo, que provocan carencia de ingresos.
Contingencias sociales que provocan una necesidad econdmica, que se traduce en
la disminucion o pérdida de ingresos habituales y generan gastos adicionales o
suplementarios, y que por ende, se comprenden en la seguridad social.

En el subsistema de proteccidén social en salud en el nivel no contributivo o
asistencial, se parte del postulado de que toda persona en situacion de necesidad
tiene derecho a la proteccion igualitaria, en la salud y la seguridad social. De manera
que basta que surja la situacion de necesidad —vejez- para que se genere el derecho
a la proteccién, sin condicién de tipo contributivo o cotizacion. Aqui se prescinde de
la nocién de riesgo y el unico elemento de relevancia es la situacion de necesidad,
en la que el Estado interviene mediante instrumentos de asistencia social y medios
financieros impositivos, enfocando la prestacion a grupos vulnerables; entre ellos, las
personas viejas, en pobreza o en pobreza extrema.

Las situaciones de necesidad causadas por la falta de ingresos en la vejez,
trascienden el nivel individual y privado y afectan el orden publico, la seguridad
general y la paz social; de manera que los Estados incorporan entre sus
obligaciones, la de atender dichas necesidades aun y cuando no se desconozca la
responsabilidad primaria de las personas o familias; de alli, que en el caso especifico
de nuestro pais, en este ambito, se implementan politicas, programas y acciones
sociales de proteccion enfocados a las personas viejas, en especial a los de 70 y
mas afos.

Queremos destacar que no encontramos en nuestras leyes, de las que derivan

el primer y segundo subsistema de la seguridad social en el nivel contributivo,

2% Organizacion Internacional del Trabajo. Convenio 102 y Convenio 128.
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referencia alguna al término situaciéon o estado de necesidad. Sin embargo, en el
primer subsistema se contempla en el régimen obligatorio, el ramo de prestaciones

sociales, %°

en el que se distingue entre: 1. Prestaciones sociales institucionales,
dirigidas a la poblacion, se entiende a la poblacion asegurada y derechohabiente, en
el nivel contributivo, cuya finalidad es fomentar la salud, prevenir enfermedades y
accidentes y a contribuir a la elevacion general de los niveles de vida de la
poblacion, que se proporcionan mediante programas; y 2. Las prestaciones de
solidaridad social, que comprenden acciones de salud comunitaria, asistencia
meédica, farmacéutica e incluso hospitalaria, que se proporcionan exclusivamente en
favor de los nucleos de poblacion que por el propio estadio de desarrollo del pais,
constituyan polos de profunda marginacioén rural, suburbana y urbana; y que el Poder
Ejecutivo Federal determina como sujetos de solidaridad social, en el nivel no
contributivo.

En el supuesto de las prestaciones de solidaridad social a las entidades
especificadas; es decir, a la poblacion abierta o no derechohabiente, se agrega
ademas, que solo sera en los casos de situaciones de emergencia nacional, regional
o local o, en caso de siniestros o desastre naturales; tratandose de camparnas de
vacunacion, en atencion o promocion a la salud, y en apoyo a programas de combate
a la marginacion y a la pobreza, cuando asi lo requiera el Ejecutivo Federal.

Ademas, en este supuesto de prestaciones de solidaridad social, cuyo
financiamiento es a cargo del erario, también se prevé una contribucién por parte de
los beneficiados, que puede ser en efectivo o a través de la realizacion de trabajos
personales en beneficio de las comunidades en que habiten.

En la Ley General de Salud vigente,?” tampoco encontramos la utilizacion del
término situacion o estado de necesidad, sin embargo, podemos interpretarlo de sus
disposiciones, cuando establece entre los objetivos del Sistema Nacional de Salud, el

de colaborar al bienestar social de la poblacion, mediante servicios de asistencia

2 Ley del Seguro Social, vigente, articulos 208 a 217, en los que descansa el principio de solidaridad,
como integrante de la seguridad social en su sentido amplio. Estos dispositivos han sido el
fundamento de creacion de lo que fue el IMSS COPLAMAR, IMSS SOLIDARIDAD, PROGRESA, hoy
Erograma IMSS Oportunidades.

” Publicada en el diario oficial de la federacién de 7 de febrero de 1984 Reglamentaria del derecho a
la proteccion de la salud, articulo 4° constitucional: articulos 6°, Fraccion Ill'y 24° a 27°.
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social, principalmente a menores en estado de abandono, ancianos desamparados y
minusvalidos, para fomentar su bienestar y propiciar su incorporaciéon a una vida
equilibrada en lo econdmico y social; asi como entender por servicios de salud,
ademas de la atencion médica y la salud publica. el de asistencia social. Debemos
observar, que los servicios de salud se garantizan preferentemente a los grupos
vulnerables y se considera como una categoria o tipo de servicio basico de salud a la
asistencia social, pues refiere expresamente: [a asistencia social a los grupos mas
vulnerables y, de éstos, de manera especial, a los pertenecientes a las comunidades
indigenas. Por ello, la asistencia social, no es una caridad estatal, ni debiera
considerarse solo como un tema de politica social en los programas de gobierno
sexenales.

La ausencia o vacio en el uso del término situacion o estado de necesidad, en
los dispositivos legales anteriores, asi como la utilizacion del vocablo grupos
vulnerables, no obligd a acudir a otras disposiciones legales como la Ley de
Asistencia Social vigente,”® que se fundamenta en la Ley General de Salud y
considera como sujetos de derecho a la asistencia social, a los individuos y familias
que por sus condiciones fisicas, mentales, juridicas o sociales, requieren de servicios
especializados para su proteccion y su plena integracion al bienestar; entre ellos a
los adultos mayores en desamparo, abandono, incapacidad, invalidos sin recursos,
marginacion o sujetos a maltrato.

Ademas, en la definicion de lo que se entiende por asistencia social se
expresa: el conjunto de acciones tendientes a modificar y mejorar las circunstancias
de caracter social que impidan el desarrollo integral del individuo, asi como la
proteccion fisica, mental y social de las personas en estado de necesidad,
indefension, desventaja fisica y mental, para lograr su incorporacion a una vida plena
y productiva.

No obstante que esta ley utiliza el término personas en estado de necesidad, no
encontramos en la misma, disposicidn alguna que haga referencia a lo que se

entiende por dicho término. En la Ley de los Derechos de las Personas Adultas

28 Ley de Asistencia Social, publicada en el Diario Oficial de la Federacion de 2 de septiembre de
2004, articulo 3° y 4°, fraccion V.
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Mayores vigente,® encontramos la reproduccion de lo que se entiende por asistencia
social, e igualmente se reproduce el término personas en estado de necesidad, sin
encontrar referente alguno a lo que se entiende o precisa por dicho término.

Entendemos que dicho término se correlaciona con el diverso grupos o grupo
vulnerable, en atencién a ello, acudimos al documento Grupos Vulnerables, emitido
por la Comision,*® en el que se define como grupo vulnerable: persona o grupo que
por sus caracteristicas de desventaja por edad, sexo, estado civil, nivel educativo,
origen étnico, situacion o condicion fisica y o mental, requieren de un esfuerzo
adicional para incorporarse al desarrollo y a la convivencia.

Dicha comision agrega que en una acepcion mas amplia, los grupos
mencionados —vulnerables- viven en condiciones de pobreza extrema; es decir, que
las personas en extrema pobreza son aquellas cuyas percepciones econdémicas no
les permiten siquiera adquirir alimentos y poder desempefar sus actividades
econdmicas y sociales satisfactoriamente. En otras palabras, que sus ingresos no les
alcanzan para atender el resto de sus necesidades basicas como salud, vivienda y
educacién y en este grupo ubica a los adultos mayores, ademas de los nifos,
adolescentes y personas con discapacidad que se encuentren expuestos a la
violacion de sus derechos.

De esta manera, que el término situaciéon o estado de necesidad, en relacion
con las personas viejas, es sindbnimo de grupo vulnerable en pobreza o en pobreza
extrema; es decir, persona vieja que carece de ingresos econdmicos que le permitan
satisfacer en principio sus necesidades basicas fisioldgicas de alimentacion y salud y
que para efectos de nuestro estudio hemos ubicado en el tercer subsistema de
proteccion social en salud en el nivel no contributivo o asistencial, que vinculamos
con la segunda dimension de la hipotesis planteada, en especial, por la referencia a
los programas federales de apoyo econémico, como OPORTUNIDADES y 70 y mas.
Por lo tanto, a continuacion, expondremos nuestra aproximacion al concepto de

vejez, para los efectos de esta investigacion.

% publicada en el Diario Oficial de la Federacion de 25 de junio de 2002, articulo 3°, fraccion Il.

% Comisién de Atencion a Grupos Vulnerables de la LX Legislatura de la Camara de Diputados del
Congreso de la Unién. Véase: www3.diputados.gob.mx-camara-001_diputados-008_comisionesix-
001_ordinarias-003_atencion:agruposvulnerables. Consulta diciembre de 2009.
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4. Nuestra aproximacion conceptual de vejez

En la aproximacion conceptual del término vejez que elaboramos,
descartamos los términos: personas de edad, adulto mayor, adulto en plenitud,
tercera edad, cuarta edad, ultima edad, segunda juventud, edad de oro y abuelo. Nos
referiremos sélo a los términos vejez y persona vieja o viejo, con excepciéon del
término adulto mayor, utilizado en la ley y en algunos programas federales.

En la aproximacion de dicho término, tomaremos en cuenta los criterios
basicos que constituyen el fundamento de su proteccion, es decir como hecho
bioldgico en el que la edad biolégica y no solo cronoldgica, es un factor caracteristico
y la situacién o estado de necesidad, como hecho legal y socialmente protegido.

La vejez es una etapa de la vida humana en la que el hecho bioldgico inicia a
partir de los 65 afos, se prolonga hasta los 80 o mas afos. Se caracteriza por
actividad fisica, mental y de integracién social y pudiera implicar disminucion en la
capacidad funcional y llegar hasta la pérdida de autonomia individual, en este ultimo
supuesto puede surtirse la necesaria dependencia.

Persona vieja o viejo es aquella que en el ciclo de vida se ubica en la etapa de
vejez, con residencia en el territorio nacional y que por las circunstancias personales,
economicas o sociales, requiere de la intervencion del Estado, para que mediante el
otorgamiento de una renta o pensidon periodicamente actualizada y econémicamente

suficiente, le permita la subsistencia y la proteccion del derecho de la salud.

C. La vejez como centro de imputaciéon de normas

Como en cualquier cuestion objeto de regulacion juridica, se debe partir de un
hecho de la vida social, que se considera, debiera quedar regido por normas
juridicas, este hecho es la vejez. Para alcanzar la categoria de hecho juridico, sera
necesario que el hecho biolégico o situacién o estado de necesidad sea acogido
como un valor social; es decir, sea acreedor de atencion y tratamiento singularizado;
cuando el Estado a través de sus entes de poder, lo regula, nos encontraremos con

un hecho politico, de manera que el resultado de esa voluntad politica sera un hecho
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juridico, que se traduce en la regulacion normativa de la vejez, en aras de su
proteccién social.

Habremos de referirnos mas adelante, a algunos indicadores relacionados con la
vejez, esencialmente demograficos como el envejecimiento de la poblacion, la
esperanza de vida, indices de fecundidad y de mortalidad infantil y otros econdmicos.
Entre los primeros se encuentran el relativo al envejecimiento de la poblacion, que se
traduce en el numero cada dia en aumento de las personas viejas, y es precisamente
este indicador el que determina la aparicion de un centro de imputacién de normas,
como acontecié en la exposicion de motivos que dio origen a la reforma de la LGS en
mayo de 2003. De manera que su conceptuacion como realidad juridica, con
existencia propia, hace necesaria la busqueda de la existencia de un centro
determinado de imputacion de normas, es decir, una fraccion de la realidad social, un
acotamiento normativo de dicha realidad.

De esta manera el fendmeno del envejecimiento nos conducira a identificar las
formulas juridicas que en nuestro derecho se han empleado respecto de la vejez y su
proteccion social. Entendemos la vejez como un hecho social y no sé6lo como un
hecho bioldgico, pues la proteccidon a la misma la enfocamos a las consecuencias
que de ella se derivan desde un punto de vista laboral y econémico en los
subsistemas de proteccion de la seguridad social en el nivel contributivo -la vejez
como riesgo o contingencia laboral- y en el subsistema de proteccion social en salud
en el nivel no contributivo o asistencial; en el aspecto econdémico y social, ante la
carencia de recursos que permitan la subsistencia y el derecho a la salud y la
insuficiencia en los montos de las pensiones derivadas de los subsistemas de
proteccion de la seguridad social en el nivel contributivo, inclusive, en los apoyos
econdmicos derivados de los programas federales.

Histéricamente, la vejez en si misma no ha sido protegida, pues lo que se ha
protegido son las consecuencias que en el plano econdmico ha tenido -retiro,
jubilacién o pobreza extrema- de manera que respecto de la proteccidon de la vejez, la
tendencia deberiamos, ambiciosamente llamarla, como proteccion integral de la

vejez. Sin embargo, nosotros nos ocupamos de su proteccion en el ambito de la
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seguridad social y del derecho de la salud; este ultimo dirigido al acceso efectivo de
la atencion médica en los servicios publicos de salud a la persona.

Hemos dicho que nuestro sistema juridico no aborda un concepto de la vejez,
por el contrario, el legislador se ha caracterizado por una ausencia o vacio legislativo.
No obstante existen disposiciones relativas a las consecuencias de la situacion
protegida como el seguro de retiro y el seguro de vejez, en el primer y segundo
subsistema de proteccion de la seguridad social, en el nivel contributivo; y en el
tercer subsistema, en el nivel no contributivo o asistencial. Este se ha focalizado en
forma exclusiva a las personas viejas que integran los grupos vulnerables en pobreza
o pobreza extrema, sbélo mediante politicas, programas y acciones sociales
especificos a la proteccion de la salud y la alimentacién. Por ello, haremos referencia

a las disposiciones normativas.

1. Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

En el texto de nuestra Constitucion actual,®

no encontramos expresamente
una disposicion relativa a la vejez y a su proteccion, no obstante que la misma dio
origen al constitucionalismo social mexicano, pues el articulo 123°, contenido en el
Titulo Sexto, referente al trabajo y la prevision social, en la Fracciéon XXIX se
expresaba: XXIX. Se considera de utilidad social el establecimiento de cajas de
seguros populares, de invalidez, de vida, de cesacion involuntaria de trabajo, de
accidente y de otros fines analogos, por lo cual, tanto el Gobierno Federal como el de
cada Estado, deberan fomentar la organizacion de instituciones de ésta indole para
infundir e inculcar la prevision popular.

Mediante las reformas constitucionales de 5 de diciembre de 1960 y 31 de
diciembre de 1974, a las Fracciones Xl, del apartado B, y XXIX del apartado A, del
articulo 123° en las que se fundamenta el derecho a la seguridad social en el nivel
contributivo, para los trabajadores en general y los trabajadores al servicio del

Estado, se prevé la existencia del seguro de vejez, y por lo tanto de su proteccién

® Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, que reforma la de 5 de febrero de 1857,
publicada en el Diario Oficial de 5 de febrero de 1917.
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social en el citado nivel contributivo, cuya trascripcidon consideramos oportuna, por
ser texto vigente y ademas lo relacionamos con la primera dimension de la hipotesis
de este trabajo, referente al primer y segundo subsistemas de proteccion de la
seguridad social en el nivel contributivo.

Articulo 123°...

Apartado A, Fraccion XXIX. Es de utilidad publica la Ley del Seguro Social, y
ella comprendera seguros de invalidez, de vejez, de vida, de cesacion involuntaria
del trabajo, de enfermedades y de accidentes, de servicios de guarderia y cualquier
otro encaminado a la proteccion y bienestar de los trabajadores, campesinos, no
asalariados y otros sectores sociales y sus familiares.

Apartado B, Fraccion Xl. La sequridad social se organizara conforme a las
siguientes bases minimas:

a).- Cubrira los accidentes y enfermedades profesionales; las enfermedades
no profesionales y maternidad; y la jubilacion, de invalidez, vejez y muerte.

En relacion con el derecho constitucional a la proteccion de la salud, que tiene
toda persona, previsto en el articulo 4°. Este se incluyé como tal mediante reforma
constitucional de 3 de febrero de 1983, y en la legislacién reglamentaria del mismo,
la Ley General de Salud publicada en el Diario Oficial de 7 de febrero de 1984, que
estatuye como finalidad del derecho a la proteccion de la salud, el disfrute de
servicios de salud entre ellos la atencibn médica, la salud publica y la asistencia
social, esta ultima con enfoque a los grupos vulnerables.

Articulo 4°, parrafo tercero, constitucional establece:

Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La Ley definira las
bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la
concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad
general, conforme a lo que dispone la fraccion XVI del articulo 73° de esta
Constitucion.

En este derecho a la proteccion de la salud y a la asistencia social, ubicamos
el tercer subsistema de proteccion social en salud y lo vinculamos con la segunda

dimension de la hipotesis planteada.
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En las disposiciones constitucionales anteriores no encontramos una
aproximacion al concepto de vejez. Mediante decreto presidencial, se creé el INSEN
en 1979, que atendié al Dia Internacional del Anciano,** y en 1983 se establecié en
el nivel nacional, el 28 de agosto como el Dia del Anciano y a partir del 2002, como
Dia del Adulto Mayor.*

Por lo anterior, consideramos conveniente el analisis de otras disposiciones
federales reglamentarias, referentes a la vejez y su proteccion social. Para este
efecto distinguiremos las leyes federales en materia de seguridad social en el nivel
contributivo y que se comprenden en el primer y segundo subsistemas de proteccion
de la seguridad social y las leyes federales en materia de proteccion al derecho de la
salud y la asistencia social en el nivel no contributivo o asistencial, que
comprendemos en el tercer subsistema de proteccidén social, ambos vinculados con

las dimensiones de la hipotesis planteada.

2. Leyes de seguridad social y salud. Diversidad en otorgamiento de

prestaciones y cumplimiento de requisitos

En el analisis de estas leyes, en principio abordaremos las que contemplan el
primer y segundo subsistemas de proteccion de la seguridad social en el nivel
contributivo y especificamente, la inclusion en el régimen obligatorio del seguro de
vejez, que proporciona prestaciones en especie y prestaciones en dinero y que
toman en cuenta, ademas del requisito de la edad, el cumplimiento de periodos de
cotizacion en semanas o tiempo laboral activo.

En segundo término, abordaremos las leyes federales que contemplamos en
el tercer subsistema de proteccion social en salud, entre ellas, la Ley General de
Salud, la de Asistencia Social, la Ley de los Derechos de las Personas Adultas
Mayores y en lo relacionado, los PND 2000-2006 y 2007-2012.

En relacion con las Leyes del Seguro Social. La primera data de diciembre de

1942, cuando el entonces presidente Manuel Avila Camacho, suscribe la iniciativa de

%2 Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica. Numero 31 Volumen 23, Semana 31, Del 30 de julio
al 5 de agosto 2006. Véase: http://www.salud.gob.mx/unidades/epide. Consulta diciembre de 2008
Byeéase: http://www.e-salud.gob.mx/wb2/eMex/eMex_Dia_del_adulto_mayor_. Consulta diciembre de
2008.
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Ley del Seguro Social y es en el mismo mes y afio cuando el Congreso de la Union
la aprob6 en definitiva y se publicé en el DOF de 19 de enero de 1943, como
reglamentaria de la Fraccion, XXIX, Apartado A, del articulo 123° de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos. Advertimos que desde la promulgacion de
la Constitucion de 1917 al nacimiento de la primera Ley del Seguro Social y la
creacion del IMSS, institucidon a cuyo cargo se confio la organizacién y administracion
de los seguros obligatorios de: a. accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales; b. enfermedades no profesionales y maternidad; y c. invalidez, vejez,
muerte y cesantia en edad avanzada,; hubieron de transcurrir mas de 25 afios y mas
de 13 afos entre la reforma constitucional de la Fraccién XXIX, Apartado A, del
articulo 123° de nuestra carta fundamental y la creacién del seguro social, lo que
denotd un periodo de tiempo largo, complejo y de contratiempos.

Ley del Seguro Social de 1973. La creacion de la segunda Ley del Seguro
Social, que abrog6 a la anterior de 1943, fue la ley de 1973, publicada en el Diario
Oficial de la Federacion de 1° de abril de dicho afio. Los propésitos fundamentales
de esta reforma legislativa fueron: ampliacion en la cobertura de poblacién, es decir
ampliar los sujetos de aseguramiento -tendencia del principio de universalidad de la
seguridad social- ademas de los trabajadores se hizo extensiva a los egjidatarios,
comuneros, colonos, pequerios propietarios, no asalariados y trabajadores
domesticos.

En ella, se distinguieron dos tipos de seguros: el obligatorio, que ya existia en
la anterior ley y el segundo denominado seguro voluntario, en el que se
comprendieron las figuras de la incorporaciéon y la continuacién voluntaria, y los
seguros adicionales; ademas en los ramos asegurados el de IVCM, comprendi6 al
seguro de vejez y el de cesantia en edad avanzada, con los requisitos de edad
respectivamente de 65 y 60 afios. La importancia de esta nueva ley, la resaltamos
por la inclusién de las denominadas prestaciones sociales o seguros sociales, que
comprenden prestaciones sociales y servicios de solidaridad; promocion de la salud y

educacién; mejoramiento de alimentacion y vivienda; actividades culturales vy
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deportivas; centros vacacionales y velatorios, cuya finalidad era elevar el nivel de
vida individual y colectivo.®

La tercera Ley del Seguro Social, es la vigente, que identificaremos como
Nueva Ley del Seguro Social, aprobada en 1995 y que entré en vigor el 1° de julio de
1997, publicada en el DOF de 31 diciembre de 1995. Incorporé las figuras creadas
en la Ley de los Sistemas de Ahorro para el Retiro, que implicaron modificaciones a
los modelos pensionarios en el primer subsistema de proteccidn de la seguridad
social en el nivel contributivo; de seguros sociales a seguros privados o hibridos, y de
una transicion normativa de la seguridad social al derecho mercantilista, por la
creacion y aplicacion de leyes en esta materia, que contemplan los seguros
obligatorios de Retiro, CEA y vejez y la creacion de la denominada cuota social, que
se integra con aportaciones del Estado a través del gobierno federal.

En relacién con el segundo subsistema de proteccién a la seguridad social en
el nivel contributivo, nos referiremos a las leyes del ISSSTE.

Antes de la expedicion de la Ley Reglamentaria del Apartado B, del Articulo
123°, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos,® el 28 de
diciembre de 1959, se expidi6 la primera Ley del Instituto de Seguridad y Servicios y
Sociales de los Trabajadores del Estado e incorporé prestaciones de seguridad
social como las contenidas en la primera ley del IMSS de 1943. Se contemplaron
entre los riesgos o contingencias la jubilacidn, invalidez y vejez, con la figura del
retiro por edad y afios de servicio y muerte.

La segunda Ley del ISSSTE fue publicada en el DOF de 27 de diciembre de
1983 y entrd en vigor el 1° de enero de 1984 y derogd la primera de 1959. Con
excepcion del articulo 157°, Fraccion XV, inciso d, que comenzo6 a regir a partir de
1987 y se referia al Fondo de Vivienda, hoy conocido como FOVISSSTE.

Esta segunda ley del ISSSTE incluyé un régimen obligatorio y un régimen
voluntario; fue reformada en julio de 1992, y mediante esta reforma se incorporaron a

la misma las disposiciones legales correspondientes al Sistema de Ahorro para el

% Bricefio Ruiz, Alberto. Derecho Mexicano de lo Seguros Sociales. Ed. Harla, México, 1987, pp. 96-
119.

¥ La Ley Reglamentaria del Apartado B, del articulo 123° Constitucional, fue publicada en el DOF de
28 y entr6 en vigor el 29 de de diciembre de 1963.
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Retiro -SAR en su creacién- y otras reformas y adecuaciones a esta ley,*® se
realizaron en enero de 1993, julio de 1994 y enero de 1998. En ella se
comprendieron los seguros de vejez, retiro por edad y afios de servicios, la jubilacion
y diversas prestaciones y servicios sociales.

La tercera ley del ISSSTE, es la vigente, comentada y numerosamente
combatida mediante el juicio de amparo, publicada en el DOF de 31 de marzo de
2007, que abrogo la anterior ley de 1983. Después de un breve periodo de discusion
en el Congreso de la Union, que duré menos de diez dias, se cambid
sustancialmente el seguro social de los trabajadores al servicio del Estado, afiliados
al ISSSTE, pues esta ley entrd en vigor el dia 1° de abril de 2007.

En relacidon con los regimenes que comprende, conserva como la anterior el
obligatorio y el voluntario; y en el primero incluye los seguros: 1. De salud, 2. De
riesgos de trabajo, 3. De retiro CEA y vejez y 4. Invalidez y vida; asi mismo conserva
las prestaciones y servicios contenidas en la ley abrogada, referentes a préstamos
hipotecarios, personales y servicios sociales.

También regula las figuras relacionadas con el sistema de ahorro para el
retiro, para los efectos del retiro, CEA y vejez, las relativas a entidades financieras:
AFORES, SIEFORES, PENSIONISSSTE, cuenta individual, que se divide en las
subcuentas de retiro, CEA y vejez; de ahorro solidario, de aportaciones
complementarias, de aportaciones voluntarias y de vivienda; cuota social,
PENSIONISSSTE, monto constitutivo, seguro de sobrevivencia, pension o jubilacion
-renta o retiro programado-, pension garantizada. En relacion con el ramo de
atenciéon médica curativa, de maternidad y de rehabilitacion fisica y mental, incluye la
atencion gerontoldgica y geriatrica, en los términos del articulo 35° asi como las
nuevas figuras de portabilidad de derechos y bono de pension.

En este segundo subsistema, comprenderemos la Ley del |Instituto de
Seguridad Social para las Fuerzas Armadas Mexicanas.

En la fraccién XIlI, del Articulo 123°, Apartado B, de la Constitucién Politica de

los Estados Unidos Mexicanos, se regulan las condiciones minimas en las relaciones

% Ley de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores al Servicio del Estado. Legislacion de
Seguridad Social, Leyes y Cédigos de México. Ed. Porria, México, 1998.
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laborales de los militares, y por esta disposicidon constitucional se sujetan a las leyes
que para tal efecto se emitan. Respecto al derecho de la seguridad social de las
fuerza armada, aérea y ejército, éste se encuentra previsto en la fraccién Xl del
dispositivo constitucional en cita, que incluye el derecho a obtener pensiones por
invalidez y vejez y a disfrutar de la vivienda a través de la integracion de un fondo
nacional con aportaciones del Estado.

Con el fundamento constitucional antes citado y como reglamentarias de las
mismas, en 1976 se expidio la primera Ley del Instituto de Seguridad Social para las
Fuerzas Armadas Mexicanas; la ley vigente fue publicada en el DOF de 09 de julio
de 2003 y de la cual, por su especificidad, nos interesan los términos o conceptos
siguientes relativos a:

... Declaracion de Procedencia de Retiro, el documento que le expide al militar
la Secretaria de origen, para tramite de retiro, a fin de que la Junta Directiva
determine sobre la procedencia, naturaleza y monto del beneficio, el cual es
provisional al inicio del tramite administrativo y definitivo a su término;

... Haber o haberes, la percepcion base que se establece en el tabulador que
expide la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico;

... Sobrehaber, remuneraciéon adicional que se cubre al personal militar en
activo en atencion al incremento en el costo de la vida o insalubridad del lugar donde
preste sus servicios;

...Sobrehaber minimo vigente, es el sobrehaber mas bajo que se cubre al
personal militar en activo en la Republica Mexicana, y

...Sueldo Base de Servidor Publico, el que se sefala en el tabulador para
servidores publicos superiores, mandos medios y, en Su caso, enlaces,
correspondientes a las Secretarias de la Defensa Nacional y de Marina, autorizados
por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico...”

En relacion con el término retiro, debemos distinguir que este se utiliza en la
ley no sélo para el supuesto de cesar en las actividades del servicio por edad o afos
de antigiedad, también para aquellos casos en que los militares integrantes del

Ejército, Fuerza Armada, y Aérea, incurran en alguna causal que motive la
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separacion o terminacion de su cargo, como medida disciplinaria o como causal de
terminacién en la prestacion del servicio.

También precisa la significacion de los términos relacionados con el derecho a
obtener pensiones, el tiempo minimo de veinte afos en la prestacion del servicio
para acceder a un haber de retiro; asi como las edades que se deben cumplir como
requisito para tal efecto.

Consideramos conveniente transcribir los articulos de la ley, relacionados con
la figura del retiro y el derecho a las prestaciones en dinero:

Articulo 21. Retiro es la facultad que tiene el Estado y que ejerce por conducto
de las Secretarias de la Defensa Nacional y de Marina para separar del activo a los
militares al ocurrir alguna de las causales previstas en esta Ley.

Situacion de retiro es aquella en que son colocados, mediante Ordenes
expresas, los militares con la suma de derechos y obligaciones que fija esta Ley, al
gjercer el Estado la facultad que sefiala el parrafo anterior. Los militares con licencia
ilimitada para ser retirados deberan presentar su solicitud ante las Secretarias de la
Defensa Nacional o de Marina, en su caso.

Haber de retiro es la prestacion econémica vitalicia a que tienen derecho los
militares retirados en los casos y condiciones que fija esta Ley. Una vez integrado el
haber de retiro en los téerminos del articulo 31 de la presente Ley, sera considerado
como un soélo concepto para todos los efectos legales.

Pensiéon es la prestacion econdmica vitalicia a que tienen derecho los
familiares de los militares en los casos y condiciones que fije esta Ley.

Compensacion es la prestacion econémica a que tienen derecho los militares
y sus familiares, en una sola exhibicion, en los términos y condiciones que fije esta
Ley.

Articulo 23. El haber de retiro integrado como se establece en el articulo 31 y
la compensacion, asi como la pension, se cubriran con cargo al erario federal.

La cuantia del haber de retiro y de la pension, tal como la estén percibiendo
los beneficiarios, se incrementara al mismo tiempo y en igual proporcion en que
aumenten los haberes de los militares en activo.

Articulo 24. Son causas de retiro:
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I. Llegar a la edad limite que fija el articulo 25 de esta Ley;

VI. Solicitarlo después de haber prestado por lo menos veinte afios de
Servicios.

Articulo 25. La edad limite de los militares para permanecer en el activo es la
siguiente:

Afios

I. Para los individuos de tropa 50

Il. Para los Subtenientes 51

Ill. Para los Tenientes 52

IV. Para los Capitanes Segundos 53

V. Para los Capitanes Primeros 54

VI. Para los Mayores 56

VIl. Para los Tenientes Coroneles 58

VIIl. Para los Coroneles 60

IX. Para los Generales Brigadieres 61

X. Para los Generales de Brigada 63

Xl. Para los Generales de Divisién 65

En la figura del retiro, entendida esta como la posibilidad de cesar en la
prestacion del servicio, debemos distinguir entre el retiro voluntario y el obligatorio.
El primero requiere necesariamente haber prestado servicios por lo menos durante
veinte afos y en el segundo la edad es el factor determinante para continuar en
activo en la prestacion del servicio, y en atencion a los grados, la edad oscila entre
los 50 y 65 afos de edad.

Otra observacion es que esta ley utiliza el término pension como prestacion
que se otorga so6lo a los familiares beneficiarios cuando ocurre la muerte del militar; y
en el supuesto de retiro por edad o afios de servicio el término utilizado es haber de
retiro, de alli la importancia de la trascripcion de los articulos precedentes.

De las anteriores legislaciones, comprendidas en el primer y segundo
subsistemas de proteccion de la seguridad social en el nivel contributivo, nos

permitimos mostrar en la tabla 1 siguiente, la diversidad en la utilizacion de términos,
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requisitos de edad y tiempo de servicio y la obtencidn de prestaciones, lo que

hacemos de la manera siguiente:

Tabla 1.%
Diversidad de términos, requisitos de edad, tiempo de servicio y prestaciones en el

seguro de vejez y retiro en las leyes vigentes.

Ley del Seguro Social. Ley del ISSSTE. Ley del ISSFAM.
Retiro y vejez: Jubilacion vy retiro: Retiro voluntario y
obligatorio:

Pension: Pension: Haber de retiro:

Edad 65 afios. Edad desde 51 a 65 |Edad desde 50 a 65
afnos. anos.

Tiempo de cotizacion: Tiempo de cotizacidn, | Afos de servicio minimo

1250 semanas, aprox. 25 | variable desde 15 anos | 20 afios

anos. de antigiedad laboral
hasta 29 afos

En relacién con las prestaciones que derivan de los dos subsistemas que
hemos referido, estas se clasifican en:

Prestaciones en especie que comprenden la atencion médica, farmacéutica,
quirurgica y hospitalaria, en el primer, segundo y tercer nivel de atencion médica.

Prestaciones en dinero, se refieren al derecho a obtener una pensién o renta
periodica, subsidios, asignaciones familiares o ayudas asistenciales.

De la tabla 1 supra, podemos advertir la diversidad en minimos y maximos en
cuanto a los requisitos de edad y la variabilidad en cuanto al tiempo de cotizacién o
tiempo de prestacion de servicios laborales.

En el capitulo | de la segunda parte de este trabajo de investigacion,
relacionado con el primer y segundo subsistemas de proteccion de la seguridad

social en el nivel contributivo en relacion con la proteccidén de la vejez, trataremos

%" Elaboracion propia, con fuente en las legislaciones federales vigentes.
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ademas, la diversidad en los minimos y maximos en la edad como requisito para la
obtencidon de prestaciones en la vejez, la variabilidad en las prestaciones y en los
anos de cotizacién o antiguedad laboral, en lo que denominamos otros modelos
desarticulados, referentes a los trabajadores del IMSS, PEMEX y CFE. Los incluimos
en el segundo subsistema, por tratarse de personas cuya relacion de trabajo forma
parte del sector publico, dada la naturaleza de dichos organismos.

En relacién con el tercer subsistema de proteccién social en salud, en el nivel
no contributivo o asistencial, nos referremos a la Ley General de Salud,
reglamentaria del Articulo 4° constitucional, la Ley de Asistencia Social, y la Ley de
los Derechos de las Personas Adultas Mayores. Asi como a los PND 2000-2006 y
2007-2012, en lo relativo a politicas, programas y acciones sociales federales,
enfocados a la proteccion de las personas viejas, que derivan de los programas
nacionales y sectoriales de salud.

Elevar la proteccién de la salud a rango constitucional fue coincidente con la
adhesion o ratificacion de nuestro pais en 1981, a importantes instrumentos
internacionales, entre ellos: la Convencion Americana sobre Derechos Humanos
(OEA, 1969), el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos (ONU 1966) y el
Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (ONU 1966).®
Asi, el 3 de febrero de 1983 se publicé en el DOF una reforma constitucional, por
medio de la cual se afiadié un nuevo parrafo -hoy tercero- al articulo 4°, para incluir el
derecho a la proteccion de la salud, cuyo texto es el siguiente:

Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La Ley definira las
bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la
concurrencia de la federacion y las entidades federativas en materia de salubridad
general, conforme a lo que dispone la fraccion XVI del articulo 73 de esta

Constitucion.

* Fernandez Varela Mejia, Héctor. Los derechos humanos y la salud publica. Rev. Fac. Med. UNAM,
vol.43. No. 6. Nov-Dic. 2000. En relacién con el derecho de la salud en el &mbito internacional, véase:
Soberanes Fernandez, José Luis. La proteccion de la salud en la Comisién Nacional de los Derechos
Humanos. Comision nacional de los derechos humanos. México, 2006; que distingue entre derechos
civiles y politicos en su dimension individual, inherentes a la persona en su calidad de ser humano y
se les denomina de primera generacion, y los derechos econdmicos, sociales y culturales, que
corresponden a su dimension social, denominados de segunda generacion o prestacionales, en estos
ultimos se cataloga el relativo a la salud.
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Ademas de consagrar este derecho social, el Estado asumié un papel
regulador con la expedicion de la Ley General de Salud vigente.*® En ella se asume,
que el derecho a la proteccion de la salud es fundamental para el desarrollo integral
del ser humano y de la sociedad; se sefialan como finalidades el fomento en la
poblacién de actitudes racionales, responsables y solidarias que, basadas en el
conocimiento de los efectos de la salud sobre la vida individual y social, contribuyan
al mejoramiento de la calidad de vida.*

La Ley General de Salud regula una serie de actividades que inciden directa e
indirectamente sobre el ejercicio del derecho a la proteccion de la salud. Establece
funciones generales y especificas para garantizar éste derecho. Entre las primeras:
ser elemento moderador entre los intereses de la sociedad y los del individuo; ser el
medio por el cual el gobierno adopta medidas para responder al progreso de la
ciencia y la tecnologia y, garantizar la equidad en la prestacion de servicios.

Entre las funciones especificas: ejecutar programas y servicios para fomentar
la salud; regular la asignacion de los recursos y vigilar la calidad de la atencién y de
los productos para uso y consumo humano.

Define como servicios de salud: fodas aquellas acciones realizadas en
beneficio del individuo y de la sociedad en general, dirigidas a proteger, promover y
restaurar la salud de la persona y de la colectividad. Los servicios de salud podemos
clasificarlos en tres tipos: 1. Atenciéon médica, 2. Salud publica y 3. Asistencia social.
Las acciones de salud publica a diferencia de las de atencion médica y asistencia
social, se rigen por criterios de acceso universal y solidario, porque se brindan
obligatoriamente sin distincién econémica o social de las personas.

En la prestacion de los servicios de salud, se establece que conforme a las
prioridades del Sistema Nacional de Salud, se garantizara la extension cuantitativa y
cualitativa de los servicios de salud, preferentemente a los grupos vulnerables; y se
considera como servicio basico de salud el referente a la asistencia social a los

grupos mas vulnerables, y de éstos, de manera especial a lo pertenecientes a las

% Publicada en el Diario Oficial de la Federacion de 7 de febrero de 1984, reglamentaria del parrafo
tercero del articulo 4° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

‘O Art. 2°, de la Ley General de Salud vigente, precisa las finalidades del derecho de la proteccion de
la salud, entre ellas el disfrute de servicios de salud y asistencia social que satisfagan eficaz y
oportunamente las necesidades de la poblacion.
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comunidades indigenas; asimismo, sefiala entre los objetivos del Sistema Nacional
de Salud, el colaborar al bienestar social de la poblacién, mediante servicios de
asistencia social, principalmente a menores en estado de abandono, a ancianos
desamparados y minusvalidos, para fomentar su bienestar y propiciar su
incorporacién a una vida equilibrada en lo econdmico y social.*’

Observancia obligada en este tercer subsistema y vinculado con la segunda
dimension de la hipotesis planteada, en el que ubicamos la proteccidon de la vejez en
el nivel no contributivo o asistencial, es la Ley de Asistencia Social vigente.*?

En relacion con la asistencia social, como parte integrante en la estructura de
la seguridad social en nuestro pais, en sentido amplio y como categoria o tipo de
servicio de salud, coincidimos con Mendizabal Bermudez,43 en cuanto a que al lado
de los seguros sociales, se incorpora la asistencia social, a través de programas y
acciones asistenciales aun y cuando no estén articuladas, se dirigen a determinados
grupos de personas de la sociedad mexicana.

Consideramos importante hacer referencia a algunos de los comentarios a la
iniciativa de Ley de Asistencia presentada ante la Camara de Senadores el 28 de
octubre de 1997,* antecedente de la Ley de Asistencia Social vigente.

Entre las inquietudes que motivaron esta iniciativa se destaca la preocupacion
por crear normas viables y eficaces en la procuracion y administracién de servicios
sociales para la asistencia; la definicién de asistencia social, la determinacién de los
sujetos prestadores y receptores de la asistencia social y en especial la organizacién,
coordinacion y estructuracion de organismos e instituciones como prestadoras de
dicha asistencia; la creacidon de normas relativas a la asistencia social en ambito
publico y privado; los principios inspiradores, los programas y las instancias de
evaluacion de prioridades; y especialmente, la delimitacién de las competencias tanto
federal como local en esta materia, fueron entre otros, los motivos contenidos en la

iniciativa de referencia.

1 Art. 6°, Fraccion Ill, 24°, 25° y 27° Fraccion X, de la Ley General de Salud vigente.

“2 Publicada en el Diario Oficial de la Federacion, de 2 de septiembre de 2004, que abrogd la anterior
Ley sobre el Sistema Nacional de Asistencia Social, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 9
de enero de 1986.

3 Mendizabal Bermudez, Gabriela. La Seguridad Social en México. Ed. Porraa, México, 2007, p. 23.

* Revista Juridica, Boletin Mexicano de Derecho Comparado. Biblioteca Juridica UNAM, N. 92.
Instituto de Investigaciones Juridicas. México, 1997.
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La materia de asistencia social, en los términos del articulo 4° Constitucional y
73, Fraccién XVI, es una materia que se reconoce y denomina como concurrente,
esto es, que los congresos locales en las entidades federativas, cuentan con
facultades para legislar en esta materia; de alli que el titulo de la ley vigente no hace
referencia al vocablo general, y es una ley de naturaleza federal, de manera que se
mantiene la concurrencia entre la federacion y las entidades federativas en materia
de asistencia social, correspondiendo a la federacién la adopcion de bases
generales, que serviran para un posterior desarrollo legislativo con criterio de
uniformidad y utilizar el término coordinacion, a través de la participacion coordinada
con las entidades federativas en materia de asistencia social, de manera que el
objeto de la iniciativa se hizo consistir en establecimiento de las bases para la
promocion de un sistema nacional que coordine la asistencia social publica y privada
e impulse la participacion de la sociedad y del gobierno en la materia.

La Ley de Asistencia Social, se fundamenta en la Ley General de Salud, en las
disposiciones que en esta materia contiene dicho ordenamiento, y precisa en su
articulo 3° lo que se entiende por asistencia social: el conjunto de acciones
tendientes a modificar y mejorar las circunstancias de caracter social que impiden el
desarrollo integral del individuo, asi como la proteccion fisica, mental y social de
personas en estado de necesidad, indefension, desventaja fisica y mental, hasta
lograr su incorporacion a una vida social y plena.

En relacién con las personas receptoras,* de la asistencia social, se establecen
las caracteristicas generales que determinan que una persona o grupo de personas
puede encontrarse en estado de necesitar ayuda asistencial. La caracteristica comun
es la imposibilidad para atender su subsistencia o que se encuentren en situacion de
desamparo y no cuenten con la posibilidad de hacer frente a esas circunstancias, en
términos generales se refiere a nifias, nifos y adolescentes en situacion de riesgo,
mujeres, adultos mayores en desamparo, incapacidad, marginacion o sujetos a
maltrato, indigenas migrantes, personas con algun tipo de discapacidad, indigentes,

alcoholicos y farmaco-dependientes y personas afectadas por desastres naturales.

S Art. 4° de la Ley de Asistencia Social vigente
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La ley reconoce, que la prestacién de los servicios asistenciales corresponde en
forma prioritaria al Estado, a través de las dependencias del ejecutivo federal o
mediante acciones de coordinacion con gobiernos locales; asi como de instituciones
publicas y privadas, cuyo objetivo sea la prestacion de servicios en materia de
asistencia social; y la participacién ciudadana, mediante la creacion de asociaciones
de asistencia privada, con el objeto de favorecer prioritariamente a los grupos
sociales mas vulnerables.*°

Asimismo, la ley establece lo que se entiende como servicio basico de salud en
materia de asistencia social, en los términos del articulo 168 de la Ley General de
Salud y en lo que nos interesa se destaca: la atencion en establecimientos
especializados a menores y adultos mayores en estado de abandono o desamparo e
invalidos sin recursos y la promocion del bienestar del adulto mayor y el desarrollo de
acciones de preparacion para la senectud.*’

Se preveé el Sistema Nacional de Asistencia Social, cuyo objeto es promover y
apoyar, con la participacion de los sectores publicos, privado y las comunidades, las
acciones en favor de las personas y las familias receptoras de los servicios de
asistencia social. Se destaca la conformacion, naturaleza juridica, integracion y
funciones del Sistema Nacional de DIF. Entre sus funciones destacamos las relativas
a la prestacion de servicios de representacion y asistencia juridica y de orientacion
social a nifas, nifos, jovenes y adultos mayores entre otros.

El INSEN, creado por decreto presidencial, el 22 de agosto de 1979, se dedico a
proteger y atender a las personas de 60 afios y mas. Su actividad se enfocé al
aspecto médico-asistencial. Ahlos mas tarde, el 17 de enero del 2002, también
mediante decreto presidencial, el INSEN cambio la denominacion a Instituto Nacional
del Adulto en Plenitud y se incorporé como parte de la Secretaria de Desarrollo
Social en el nivel federal. Mediante decreto presidencial, publicado en el DOF de 25
de junio de 2002, se publicd la Ley de los Derechos de las Personas Adultas

Mayores y con ella se cambi6 la denominacion por INAPAM.

46 Respecto a la definicién e integracion de las personas o grupos de personas que conforman lo que
se denomina grupos vulnerables, Véase
www3.diputados.gob.mx/camara/001diputados/008comisioneslx/001ordinarias/003atencionagruposvul
nerables. Consulta diciembre de 2009.

* Articulo 12, incisos a y ¢ de la Ley de Asistencia Social.

149



De acuerdo con la informacion publicada por el INAPAM,* el envejecimiento
de la poblacion objetivo de dicho instituto, en México diariamente 799 personas
cumplen 60 afios y segun el CONAPO para el afio 2050, uno de cada cuatro sera
adulto mayor, lo que repercutira en las politicas asistenciales a los adultos mayores.

Los principales objetivos del INAPAM, se dirigen a proteger, atender, ayudar y
orientar a las personas adultas mayores, asi como conocer y analizar su
problematica para encontrar soluciones adecuadas. Dirige sus esfuerzos a fomentar
la asistencia médica, asesoria juridica y opciones de ocupacién.*

Con la expedicion de la Ley de los Derechos de las Personas Adultas
Mayores, a partir de la cual podemos considerar que en el nivel federal, se cuenta
con una legislacion nacional especifica de las personas viejas; decimos que en dicho
nivel, porque ya en el afno 2000 en el Distrito Federal, se habia publicado en la
gaceta oficial de dicha entidad, la Ley de los Derechos de las Personas Adultas
Mayores en el Distrito Federal.>®

La Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores, en el articulo
transitorio quinto, especifico la expedicién del estatuto organico del INAPAM, dentro
de los 120 dias posteriores a la entrada en vigor de esta ley, es decir, como fecha
probable en noviembre de 2002; sin embargo, el estatuto organico fue publicado en
el DOF de 6 de diciembre de 2004, dos anos después, lo que denotd que la atencién
de las personas viejas en nuestro pais, no fue un tema prioritario.

Se argumenté que esta ley cred al INAPAM. Sin embargo, debemos recordar
que su creacion, estructura, integracion y funcionamiento data de 1979, cuando nacié
el INSEN, y las reformas legales en cuanto a este organismo, sélo han atendido a los

cambios en su denominacion, para la adecuacion de esta ley.

j: Véase: http://www.inapam.gob.mx/index/index.php. Consulta marzo de 2010.
Idem.

Y En el Distrito Federal se abordo la problematica del adulto mayor, con anterioridad al ambito federal.
Su finalidad: la atencién de las necesidades mas relevantes de la poblacion de la tercera edad,
dirigida esencialmente a la salud, nutricion, mercado laboral, familia, violencia, atencion juridica y
educacion. Esta ley fue publicada en la Gaceta del Distrito Federal el 7 de marzo del 2000 vy
relacionada con esta ley, la Asamblea Legislativa del Distrito Federal emitié el 18 de noviembre de
2002 la Ley que establece el derecho a la Pension Alimentaria para los Adultos Mayores en el Distrito
Federal; pension diaria no menor a la mitad del salario minimo vigente en dicha entidad; esta ley fue
publicada en la Gaceta Oficial del Distrito Federal el 18 noviembre de 2003.
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La ley prevé que es el INAPAM, el organismo publico el rector de la politica
nacional en favor de las personas adultas mayores, y tiene por objeto general
coordinar, promover, apoyar, fomentar, vigilar y evaluar las acciones publicas,
estrategias y programas que se deriven de ella, de conformidad con los principios,
objetivos y disposiciones contenidos en la misma.

También establece que los adultos mayores no podran ser socialmente
marginados o discriminados por razones de edad, género, estado fisico, creencia
religiosa o condicion social, y establece una serie de derechos contemplados en los
siguientes rubros: de la integridad, dignidad y preferencia; de la certeza juridica; de la
salud, la alimentacion y la familia; de la educacion; del trabajo; de la asistencia social,
y de la participacion y la denuncia popular.® Asimismo, dispone la necesidad de
mecanismos de coordinacion entre las diversas secretarias de Estado, para la
realizacion de proyectos y programas en favor de las personas adultas mayores
sobre los derechos y garantias otorgadas por la misma ley.

En el Estatuto Organico del INAPAM, se le confieren amplias facultades
operativas y de coordinacion entre las diversas instituciones y dependencias
encargadas de la atencion a la vejez en nuestro pais y se le reconoce como el rector
de la politica nacional en favor de las personas adultas mayores. También se precisa
lo que se entendera por personas adultas mayores: aquellas que cuentan con 60
arios o mas de edad y que se encuentran domiciliadas o en transito en el territorio
nacional. En lo que nos interesa de esta ley, llamamos la atencién respecto al
derecho a la asistencia social, el de la salud y la alimentacion para los efectos de
nuestro objeto de estudio y que referiremos en forma detallada en el capitulo Il de la
segunda parte de este trabajo.

Hasta aqui, nos hemos referido a las disposiciones constitucionales y leyes
federales reglamentarias, de las que derivan, los tres subsistemas de proteccion
social y hemos expresado algunas ideas o aproximaciones, a los términos que

invariablemente forman parte de este trabajo de investigacion, entre ellos, seguridad

*" Ponce Esteban, Maria Enriqueta. Situacion juridica de la vejez en México frente al panorama
mundial. Anuario del Departamento de Derecho de la Universidad Iberoamericana. Juridica, No. 37,
México, 2007, p.81. Para un andlisis mas amplio de los derechos contenidos en esta ley.
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social, asistencia social. Sin embargo, en cuanto al concepto de salud, es importante
que expresemos lo siguiente:

El concepto de salud ha sufrido constantes modificaciones a lo largo de su
historia, se trata de un termino vivo, dinamico y por ello relativo, cuyo analisis puede
ayudarnos a comprender la valoracion y la dinamica en torno a la salud en cada
sociedad y época; pues la salud ha llegado a ocupar una extraordinaria importancia
en nuestra vida personal y social, por ende es dificil una definicion unica y universal.
En atencion a un contexto determinado, podemos decir: en el médico asistencial, el
enfoque del termino es esencialmente sanitarista es decir predominan objetivos
curativos; en el contexto socioldgico esta configurado por el estudio de la sociedad
como un todo integrado y sus objetivos son la comprension y la actuacion sobre la
sociedad en su conjunto, aqui la salud de los individuos se entiende como un estado
en el que puedan funcionar eficazmente para desarrollar su rol social, de manera que
la salud sera una condicidn necesaria para el cumplimiento de las expectativas
sociales. En el contexto econdmico y politico, la salud puede ser vista como un bien
econdmico y la percepcion individual de la salud podra estar en relacion con el nivel
salarial o de ingresos.

Respecto a algunos ideales sobre la salud, estos podran versar desde sélo
estados fisicos -ausencia de enfermedades del cuerpo humano- hasta los que
incluyen estados psiquicos, sociales e inclusive espirituales.

Referimos con anterioridad que al final de la Segunda Guerra mundial, surgié una
comprensién moderna de la salud, tal como la establecié la OMS -1946-*? La salud
es un estado completo de bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades. En 1997 la OMS,>® respecto al término
salud expreso: la salud es aquello a consequir para que todos los habitantes puedan
trabajar productivamente y participar activamente en la vida social de la comunidad
donde viven; lo que fue publicado en la formulacion de objetivos de la estrategia de

Salud para Todos en el siglo XXI.

°2 éase: www.oms.org. Consulta diciembre 2008.
% véase: www.oms.org. Salud para todos en el siglo XXI. Consulta diciembre de 2008.
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Si bien algunos autores coinciden en sefalar que el derecho a la proteccion de la
salud en nuestro pais, previsto en el articulo 4° Constitucional, es una disposicion de
caracter programé\tico,54 que establece simplemente directivas de accién para los
poderes constituidos, pues de ninguna forma alcanzan a tener caracter vinculatorio.
Otros sostienen, en cambio,55 que si bien los derechos sociales, entre ellos el
derecho de la salud, no permiten reconocer desde la Constitucion, el otorgamiento de
prestaciones, es decir, el reconocimiento de un derecho subjetivo oponible al Estado
que garantice su exigibilidad, no por ello carecen de eficacia juridica, al punto de
convertirse en meros enunciados programaticos.

Nosotros consideramos que,*®

aun cuando no pueda afirmarse que desde la
Constitucion Federal se otorgue al particular un derecho subjetivo que obligue
coactivamente al Estado para hacer efectivo ese derecho, en el momento en que el
legislador desarrolla los principios fundamentales en esta materia, o como lo dice
expresamente el texto constitucional, define las bases y modalidades para el acceso
a los servicios de salud, surge de esta forma el derecho del gobernado para exigir,
siempre que se encuentre dentro de la hipotesis legal, el cumplimiento de su derecho
constitucional, y en caso de que éste sea desconocido, podra acudir al juicio de
amparo reclamando la violacion a su derecho constitucional a la proteccién de la
salud.

Pensamos que la salud es un derecho constitucional, que se ostenta frente al
Estado, con el fin de obtener una accién positiva de éste dirigida a la satisfaccién de
la salud individual, como bienestar fisico, mental y social, por encima de las
posibilidades personales del individuo. Salud que comprende desde nuestro punto de
vista la dimensién organica, funcional y social, de manera que el bienestar fisico y

mental, contribuya al ejercicio pleno de las capacidades, al mejoramiento de la

% Biscaretti Di Ruffia, Paolo, Introduccion al derecho constitucional comparado. Ed. Fondo de Cltura
Econdmica, México, 1975, pp. 321-322.. En relacién con normas programaticas.

® Cossio Diaz, José Ramén. Estado Social y Derechos de Prestaciéon. Centro de Estudios
Constitucionales, Madrid, 1989 p. 235. Véase también Carbonell, Miguel. La constituciéon en serio.
Multiculturalismo, igualdad y derechos sociales. Ed. Porrua, UNAM, México, 2001.

% Carbonell, Miguel. Comentario al articulo 4° constitucional, Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, Comentada y Concordad, Tomo |, Ed. Porrtia, México, 2000. De la consideracion
del derecho a la salud como derecho fundamental, deriva que el sistema de prestaciones que se
establezca para hacerlo realidad y debe tener por lo menos las tres caracteristicas: universalidad,
equidad y calidad.
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calidad de vida humana y en la dimension social, a la contribucion del desarrollo
social. De esta forma podemos concluir que, una vez regulado en el nivel
constitucional el derecho de la salud, el legislador ordinario no puede desconocerlo
sino por el contrario, se ve obligado a regularlo conforme lo que dispone la Carta
Magna, con lo que se materializa el derecho del individuo para combatir aquellas
situaciones que llegaren a violentar sus garantias individuales.

El Poder Judicial de la Federacién,57 ha emitido en relacidon con el derecho de
la salud, algunos criterios que pensamos contribuyen a corroborar que la efectividad
de los derechos sociales, en especifico del derecho de la salud, se realiza de manera
concreta al acudir a la jurisdiccion constitucional. Por ello, hacemos mencion de las
mismas.

Hacemos referencia a los PND, primero, porque su elaboracién deriva del
mandato constitucional contenido en el Articulo 26°, y en ellos, se deben abordar,
entre otros aspectos, las politicas y programas sociales, y en lo que nos interesa, los
programas nacionales y sectoriales de salud, que relacionamos con el derecho de la
salud en el tercer subsistema de proteccion social; ademas por considerar la
asistencia social, como un tipo o categoria de los servicios publicos de salud. Por lo
anterior, los abordaremos en forma mas detallada en el capitulo Il de este trabajo y
nos enfocaremos a los que comprenden los periodos 2001-2006 y 2007-2012, por
estar incluidos en el periodo que hemos delimitado y que resaltan los fenomenos del
envejecimiento de la poblacion y la proteccion de los adultos mayores. En seguida,
nos referiremos en términos generales a dichos planes.

En el Plan Nacional de Desarrollo 2001-2006,°® correspondiente al gobierno

de Vicente Fox, Ilo que nos interesa de dicho plan es que abordd temas

*" Nos permitimos citar sdlo los rubros, con los datos de localizacion: SALUD. EL DERECHO A SU
PROTECCION, QUE COMO GARANTIA INDIVIDUAL CONSAGRA EL ARTICULO 4°.
CONSTITUCIONAL, COMPRENDE LA RECEPCION DE MEDICAMENTOS BASICOS PARA EL
TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDADES Y SU SUMINISTRO POR LAS DEPENDENCIAS Y
ENTIDADES QUE PRESTAN LOS SERVICIOS RESPECTIVOS. Novena Epoca, Pleno, Semanario
Judicial de la Federacion y su Gaceta, Tomo XI, Marzo de 2000, Tesis P.XIX-2000, pagina 112 y
TRABAJADORES AL SERVICIO DEL ESTADO. EL ARTICULO 24, FRACCION V, DE LA LEY DEL
INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES AL SERVICIO
DEL ESTADO, VIOLA LA GARANTIA DE IGUALIDAD CONTENIDA EN EL ARTICULO 4°.
CONSTITUCIONAL, Novena Epoca, Pleno, Semanario Judicial de la Federacién y su Gaceta, Tomo
X, agosto de 1999, Tesis P.LIX-99 pagina 58

*® publicado en el Diario Oficial de la Federacion de 30 de mayo de 2001.
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relacionados: con la transicion demografica, las transformaciones en el tamafo de la
poblacién, las transformaciones en la estructura por edad y los datos estadisticos
relacionados con la mortalidad infantil, las tasas de fecundidad y las esperanzas de
vida, asi mismo, el rubro denominado bono demogréfico, en el que se resaltd, que el
grupo de adultos mayores de 65 afios 0 mas, registré una tasa de crecimiento insolita
en la historia demografica de México, de mas del 3.7 por ciento anual, y que podria
alcanzar ritmos acelerados cercanos al 4.6 por ciento en el 2020. De manera que el
crecimiento de este grupo poblacional, tendra como consecuencia un impacto social
y econdmico que exigird cuantiosos requerimientos de recursos para proporcionar
pensiones suficientes.

El 6 de marzo de 2002, como parte de la politica social del gobierno federal
para promover estrategias y acciones intersectoriales para la educacion, la salud y la
alimentacion, se renombré al PROGRESA como Programa Desarrollo Humano y
Oportunidades PDHO. En este contexto, el Consejo Técnico del IMSS aprobd el
cambio de nombre del Programa IMSS-Solidaridad por el de IMSS-Oportunidades,
debido a que otorga el componente salud a los beneficiarios del PDHO, enfocado a
sectores de la poblacidn marginados, en pobreza y pobreza extrema. En este
periodo foxista, observamos la creacion de la Ley de los Derechos de la Personas
Adultas Mayores.”® Ademas y muy importante, es que durante este periodo se
promulgo la reforma a la LGS en mayo de 2003, que dio origen al tercer subsistema
de proteccidn social.

El Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012,%° del actual gobierno de Felipe
Calderon Hinojosa, esta estructurado en cinco ejes rectores: 1. Estado de Derecho y
seguridad. 2. Economia competitiva y generadora de empleos. 3. Igualdad de
oportunidades. 4. Sustentabilidad ambiental. 5. Democracia efectiva y politica
exterior responsable. Asume como premisa basica la busqueda del Desarrollo
Humano Sustentable; esto es, del proceso permanente de ampliacion de

capacidades y libertades que permita a todos los mexicanos tener una vida digna sin

% publicada en el Diario Oficial de la Federacién de 25 de junio de 2002.
% pyplicada en el Diario Oficial de la Federacion de 31 de mayo de 2007.

155



comprometer el patrimonio de las generaciones futuras; en él se precisan los
objetivos nacionales, estrategias, prioridades y programas.

Se prevé en el eje 2, relativo a la Economia Competitiva y Generadora de
Empleos, la consolidacion de un Sistema Nacional de Pensiones, en el cual la
reforma a la ley del ISSSTE vigente, se dice, contribuira a dicho sistema, en términos
generales y en forma especifica por la creacion de la figura portabilidad de cuentas
individuales, entre el modelo pensionario previsto en esta nueva ley y en la Ley del
Seguro Social vigente; asi como con las reformas y adecuaciones por la Ley de los
Sistemas para el Ahorro para el Retiro, que implican la transformacion de los
modelos pensionarios, por la sustitucion del modelo de reparto, por el de
capitalizacion individual. En este periodo de gobierno, se promulgé la ley del ISSSTE
vigente.

En el eje 3, relativo a la igualdad de oportunidades, en materia de politica
social, en relacién con el derecho de la salud, la alimentacion y la superacion de la
pobreza, se destaca el nuevo componente del Programa Oportunidades Apoyo a
Adultos Mayores y 70 y mas, que consiste en brindar ayuda monetaria a los adultos
mayores de 70 afios o mas, integrantes de familias afiliadas al Programa
Oportunidades; este componente pretende cubrir, en el nivel nacional a 970 mil
adultos mayores que se encuentran en pobreza alimentaria y de capacidades.®’

Consideramos importante, hacer referencia a los indicadores, relacionados
con el tema de la vejez y que desde nuestro punto de vista, debieran conducir a
identificar las formulas juridicas o politicas que se han empleado o destinado a la
proteccion social de la vejez y por lo tanto estimar a ésta como un centro de
imputacion de normas. Ademas, estos indicadores son el resultado de la aplicacion
de acciones en materia de salud publica. Sin ellos, no seria posible hablar, ni del

envejecimiento, ni de la vejez.

o1 Diagnostico sobre las condiciones de vida y bienestar de los beneficiarios del Componente para
Adultos Mayores (AM) del Programa Oportunidades 2006. Véase:
http://evaluacion.oportunidades.gob.mx:8010/es/docs/docs_eval 2006.php. Consulta diciembre de
2008. En el tema de superacion a la pobreza se distingue: pobreza alimentaria, referente a ingreso per
capita insuficiente para adquirir una alimentacién minimamente aceptable; pobreza de capacidades,
puede cubrir necesidades minimas de alimentacion, pero persiste insuficiencia en el ingreso per capita
para atender la educacién y la salud y pobreza patrimonial, puede cubrir necesidades de alimentacion,
educacion y salud pero el ingreso es insuficiente para adquirir vivienda, calzado y transporte.
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D. Indicadores relacionados con el tema de la vejez

En los términos del diccionario,® el vocablo indicador se expresa como
adjetivo que sirve para indicar, e indicar es relativo a mostrar o significar algo con
indicios y sefiales. En cuanto a este término coincidimos con Lépez Ayllén,®
respecto a que algunos indicadores en materia de salud y seguridad social, pueden
presentar problemas de metodologia y congruencia; sin embargo, consideramos
conveniente hacer referencia a algunos de ellos por su ligada relacion con la la vejez
y proteccion social de la misma.

Nos referiremos primero al crecimiento y cambio demografico de la poblacion,
que origina el envejecimiento de la misma, y en seguida por su vinculacién
analizaremos, en segundo término, los indicadores de salud a través de los indices
de esperanza de vida, fecundidad e indices de mortalidad, de acuerdo con los datos
e indicadores del INEGI y del CONAPO. Asimismo, expresamos que las graficas las
obtuvimos de los organismos citados y en la descripcibn de los indicadores

respetamos la terminologia estadistica utilizada por el INEGI y el CONAPO.

1. Envejecimiento de la poblacion
Es oportuno que distingamos entre el envejecimiento biolégico de las
personas y el envejecimiento demografico. ElI primero reviste consecuencias y
significaciones sociales diferentes segun el momento y el lugar y que atribuimos a la
persona que ubicamos en la etapa de vejez. Desde este punto de vista, decimos que
el envejecimiento atribuido a la poblacion pudiera implicar un malentendido, porque
pensamos que la poblaciéon no envejece, una poblacién no nace, vive y muere como

sucede en el organismo individual; quienes envejecen son las personas.®*

%2 Diccionario de la Real Academia Espafola. 222, Ed. Espasa, T,ll, h/z, Espafia, 2002, pp.1266 y
1267.

%% Lopez Ayllén, Sergio. Las transformaciones del sistema juridico y los significados de los derechos
sociales en México. UNAM, Instituto de Investigaciones Juridicas, México, 1997, pp. 130-136.

% En el ambito de la geriatria, el envejecimiento de las personas se ha caracterizado como un proceso
gradual de deterioro, donde se suman todos los cambios que se dan con el tiempo en un organismo y
que conducen a alteraciones funcionales y a la muerte. Estos cambios fisiolégicos y bioquimicos, se
caracterizan por una pérdida progresiva en el tiempo, de la capacidad de adaptacion y la capacidad de
reserva del organismo, que produce un aumento de la vulnerabilidad ante situaciones de estrés.
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El envejecimiento demografico consiste en un cambio en la estructura de
edades, es decir, en el mayor o menor peso de unas edades respecto a otras en el
conjunto de la poblacién. Este generalmente se traduce en un aumento del
porcentaje de personas viejas. En términos graficos significa que la piramide de
poblacién va perdiendo anchura por su base mientas la gana por la cuspide, ello se
conoce como inversion de la piramide poblacional. El envejecimiento demografico es
el resultado de que las personas vivan mas afos. Podemos decir, que en las
poblaciones en que se han alcanzado niveles bajos de mortalidad infantil y
fecundidad, por lo tanto un aumento en la esperanza de vida, la consecuencia es el
envejecimiento demografico.

Para Ham Chande,®® el término envejecimiento se utiliza tanto en la referencia
a individuos como a poblaciones, aun cuando distingue que en la persona, el
envejecimiento es un proceso bioldgico, psicolégico y social que corresponde
alcanzar a una edad avanzada, que se define no cronolégicamente sino por el
incremento en los riesgos de perder autonomia y recaer en una dependencia sobre
la familia y la sociedad debido a la disminucién de la salud y la presencia de
incapacidades fisicas mentales o sociales; para el envejecimiento en la poblacién o
envejecimiento demografico, es el incremento en numeros absolutos y porcentuales
de personas envejecidas que conlleva consecuencias sociales y econémicas.

Ham afirma, que el aspecto del envejecimiento que traera mayor impacto
social y econdmico, sera el de los estados de salud. Sostiene que la poblacién de
México envejecera en 4 décadas, lo que a Francia le tomo 250 afios.®®

Alejandro Canales y Virgilio Partida, publicaron,®” dos articulos importantes
relacionados con el envejecimiento de la poblacion y perspectivas del cambio

demografico que consideramos oportuno referir.

®*Ham Chande, Roberto. E/ envejecimiento en México: el siguiente reto de la transicion demogréfica.
Ed. Porria, México, 2003, pp. 40-41.

% |dem. En la historia demografica de Francia, desde 1750, su poblacion ya tenia una proporcion de
5.2 por ciento de personas en edades de 65 o mas, cifra que en nuestro pais se logré poco después
del ano 2000. El porcentaje de la poblacién francesa en las edades de 65 o mas en el afio 2000 fue
de 16.2 por ciento, cifra que México alcanzara hacia el 2030.

¢ Canales, Alejandro, Partida, Virgilio. Carta Demografica sobre México. Revista Demos. Ed. De
Buena Tinta, UNAM, Instituto de Investigaciones Sociales, México, 2001, No. 14, pp. 4-7.
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En el primero de los articulos, Canales resaltd que el envejecimiento de la
poblacion es un tema de creciente interés en cuanto a su impacto social y
economico en la sociedad y lo aborda desde tres niveles: el primero, en el nivel de
los individuos, el envejecimiento se refiere a la ampliacién de los horizontes de vida
derivada del incremento en la sobrevivencia en el que se plantean demandas y
necesidades especificas; en el segundo, en el nivel de la poblacion, el
envejecimiento se deriva del descenso en la fecundidad y el incremento en la
esperanza de vida, tendencias que llevan a una reduccioén del peso especifico de los
nifos y jévenes a la vez que se incrementa el porcentaje de los adultos, y por ultimo
en el nivel de la sociedad, el envejecimiento es desde su punto de vista, una figura
metaforica que ilustra el surgimiento de una estructura demografica compleja que
implicara cambios profundos en el sistema de roles, estatus y posiciones sociales de
las distintas categorias y estratos etareos de la poblacion.®®

Para Partida, el descenso de la fecundidad y la mortalidad continuaran en el
corto, mediano y largo plazo, a una velocidad menor de como lo han venido haciendo
en los ultimos veinticinco afios, de manera que el futuro traera consigo un fuerte
envejecimiento de la poblacion de nuestro pais y los adultos mayores presentaran el
crecimiento demografico mas dinamico, de manera que dentro de cincuenta afnos,
uno de cada cuatro mexicanos pertenecera a la tercera edad; el proceso de
envejecimiento de la poblacion en nuestro pais seguira su curso y la gradual
concentracion en adultos y personas de la tercera edad es evidente.

A continuacion nos permitimos ilustrar graficamente en las tablas 2, 3 y 4, el
envejecimiento de la poblacion en nuestro pais y la inversién de la piramide de
poblacional, pues en el afio 2000 habia 6.2 millones de mexicanos, que represento
el 6.5 por ciento de la poblacion total del pais que tenian 60 afios o mas. Para el
2005, el CONAPO informé que los adultos mayores serian 8. 2 millones y

|.69

representarian el 7.7 por ciento de la poblacion total.”™ De acuerdo con el || Conteo

% Montes de Oca, Verdnica. El envejecimiento en el debate mundial: reflexion académica y politica.
Revista Papeles de Poblacién, Nam. 35, enero-marzo, UNAM, México, 2003.

% CONAPO: Proyecciones de la poblacion de México 2005-2050.Véase:
http://www.conapo.gob.mx/00cifras/proy/Proy05-50.pdf. Consulta marzo de 2010
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de Poblacion y Vivienda, INEGI 2005, el grupo de personas de 60 afios y mas
representd el 8.3 por ciento de la poblacién total.

Tabla 2 Inversion de la piramide poblacional

Pirdmides de poblacion de México, 1970-2050

2000
I% Edad

g 4

8 g

% i

1

Ig Ei

0 0

1.2 1 08 06 04 02 0 02 04 06 08 1 1.2 1.2 1 08 06 04 02 0 02 04 06 08 1 12
2030 2050

100 Eitad 100 Edd

o5 o5

g o

g g

% |

(3]

8 (3]

g g

g g

i 8

15 15

lg o

: :

12 1 08 06 04 02 0 02 04 06 08 1 1.2 12 1 08 06 04 02 0 02 04 06 08 | 1.2

Fuente: Estimaciones del cosapo.
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Tabla 3 indices de envejecimiento de la poblacion
en México 2000-2050

Indice de envejecimiento de la poblacion en México, 2000-2050

200 Adultos mayores por cada 100 nifios

150
100
50
—
¢ E(IX]U 2010 2020 2030 2040 2050

* Nota: el cambio, de izquierda a derecha, en el color de las barras indica que la
razon es favorable a los adultos mayores.
Fuente: conapo, Proyecciones de Poblacion 2000-2050.

Tabla 4 Poblacion de adultos mayores de México,
2000-2050

Poblacion de adultos mayores de México, 2000-2050
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Fuente: conaro, Proyecciones de Poblacion 2000-2050.
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2. Esperanza de vida

La esperanza de vida al nacer se refiere al niumero de anos que, en promedio,
se espera viva un recién nacido, bajo el supuesto de que a lo largo de su vida estara
expuesto al riesgo de muerte observado para la poblacion en su conjunto, en un
periodo determinado. Este indicador permite medir la intensidad de la mortalidad en
una poblacion y compararla entre distintas regiones.”

En el México de 1930 se esperaba que una recién nacida viviera en promedio
34.7 afios y para los nifios la esperanza de vida al nacer era de 33 afios, lo que se
traduce en una diferencia de 1.7 aflos menos para los varones.

Sin lugar a dudas, el mejoramiento de las condiciones de salud, los adelantos
cientificos y tecnoldgicos en la medicina, la ampliacion de cobertura de los servicios
meédicos y las campafias nacionales de vacunacién, contribuyeron a incrementar los
niveles de bienestar de vida y son factores que han incidido en una ganancia en la
expectativa de vida de la poblacion; la intervencion del SNS, ha sido determinante.

El aumento en la expectativa de vida de la poblacion, muestra la reduccion de
la mortalidad que se ha experimentado en el pais, como resultado del desarrollo
econdmico, social y el progreso en sus condiciones generales de salud, que
contribuyen en la reduccién de la mortalidad infantil asi como en el patron de causas
de muerte de la poblacidon en general.

Entre los afios de 1970 y 2006 la esperanza de vida en la poblaciéon mexicana
se incrementd en 13 afos para los hombres y 14.2 para las mujeres.

La esperanza de vida en México alcanzara 80 anos en 2050, de acuerdo con
las proyecciones del CONAPO; la vida media de los mexicanos se duplicé durante la
segunda mitad del siglo XX, al pasar de 36 afnos en 1950 a 74 afos en 2000. Se
espera que en las proximas décadas continue el incremento hasta alcanzar 80 afios
en 2050.

® INEGI. Hombres y Mujeres en México.112, México, 2007, p. 87.
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Se estimd que la esperanza de vida de las mujeres en 2005 ascenderia a 77.9
anos y la de los hombres a 73.0 afios, cifras que se incrementaran a 83.6 y 80.0
afios respectivamente en 2050. "

La esperanza de vida en México ha aumentado diez afios en las ultimas tres
décadas, de tal manera que, de mantenerse constantes las condiciones de
mortalidad, la poblacion mexicana nacida en 2009 vivira en promedio 75.3 afos, lo
que representa 3.1 ainos mas en comparacion con 1994. En este indicador existen
desigualdades por sexo, ya que las mujeres son mas longevas, al tener una
esperanza de vida de 77.6 afios en contraste con 72.9 afos de los varones.’?

El incremento en la esperanza de vida es uno de los indicadores demograficos
significativo y podria ser mas, en el supuesto de que a este incremento del tiempo de
vida se asociara uno en la calidad de vida. Este indicador atiende a la reduccion de
las tasas de mortalidad infantii y a la baja tasa global de fecundidad, como lo

representamos en forma grafica, en las tablas 5 y 6 siguientes.

Tabla 5 Esperanza de vida al nacimiento por sexo,

Esperanza de vida al nacimiento por sexo, 1950-2050
90 Afios de vida en promedio
80 -
Mujeres

70 Hombres
60 Total
50
40

1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020 2030 2040 2050
Fuente: Estimaciones del conaro.

" CONAPO. EI envejecimiento de la poblacion en México. Transicion demografica de México. Véase:
http://www.conapo.gob.mx/publicaciones/enveje2005/enveje02.pdf. Consulta diciembre de 2009.

2" CONAPO. Boletin Informativo No. 09/09 de 7 de  abril de  2009.
Véase:http://www.conapo.gob.mx/prensa/2009/bol090407b.pdf Consulta diciembre de 2009.
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Tabla 6 Esperanza de vida a los 60 afnos por sexo,
1930-2000

Esperanza de vida a los 60 arios por sexo, 1930-2000
)8 Afos de vida en promedio
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Fuente: Estimaciones del conapo.

3. indice de Fecundidad

Entre 1910 y 1960 la poblacion de México se duplicé de 15 a 35 millones y
durante las dos décadas siguientes se dio uno de los crecimientos demograficos mas
acelerados en la historia del pais al duplicarse el monto de la poblacién a casi 70
millones. La fecundidad fue uno de los componentes que influyéd en mayor medida
para que se diera este crecimiento de poblacion. Las parejas tenian alrededor de 6
hijos a principios del siglo XX y alcanzaron un maximo de de 7.2 hijos durante la
primer mitad de los 70’s.

La instrumentacion de la politica de poblacion a mediados de la década de los
70’s del siglo pasado -creacion del CONAPO- y la gradual y masiva difusion de las
practicas de control natal, a través de las campafas nacionales de planificacién
familiar bajo el lema: la familia pequena vive mejor; impulsaron la transicion de la

fecundidad en el pais.
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La tasa global de fecundidad indica el promedio de hijos nacidos vivos que
una mujer habria tenido al final de su vida reproductiva de 15 a 49 afos. La
fecundidad en el pais continua disminuyendo, ya que el porcentaje de mujeres con
mas de 3 hijos ha descendido, mientras el de las que tienen 3 o menos ha
aumentado. La proporcion de mujeres de 30 a 34 afios que tienen mas de 3 hijos es
de 23.3 por ciento, lo que significa una reduccion de 12.2 puntos porcentuales con
respecto al valor de 1990 relativo al 35.5 por ciento. Este descenso es
experimentado, incluso por las mujeres de 45 a 49 afos, que practicamente han
terminado su ciclo reproductivo; en ellas, la proporcion de las que tienen mas de tres
hijos se redujo notablemente al pasar de 67.3 por ciento en 1990 a 55.6 por ciento en

el 2000, como se visualiza en la tabla 7 siguiente.”

Tabla 7 Promedio de hijos nacidos vivos por grupos
de edad de las mujeres, 1990-2000

Promedio de hijos nacidos vivos por grupos de edad
de las mujeres, 1990 y 2000
6.0
5.0
4.0
3.0
2.0
1.0
0.0
15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 4044 4549
Grupos de edad
== 1990 —8— 2000

"8 INEGI. X!l Censo General de Poblacién y Vivienda 2000, México, p. 7.
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Seglin estimaciones y proyecciones realizadas por el CONAPO,’* |a Tasa
Global de Fecundidad pasé de poco mas de seis hijos por mujer en 1974 a 3.43 en
1990, 2.77 en 2000 y 2.08 en 2009, como lo representamos en la tabla 8 siguiente;
lo que significd una reduccidén de casi dos terceras partes. Se pueden identificar tres
etapas en el descenso de la fecundidad durante estos 35 afios: 1. Una primera fase
de rapido descenso, entre 1974 y 1980, cuando la Tasa Global de Fecundidad se
redujo en 1.4 hijos, con un decremento medio anual de 0.2 hijos; 2. Una segunda
fase de descenso mas moderado, entre 1981 y 1998, cuando la Tasa Global de
Fecundidad disminuy6 en 1.84 hijos, con un decremento anual de 0.1 hijos; y 3. Una
tercera fase en la que se da un ligero ascenso para posteriormente volver a
descender, entre 1999 y 2009, cuando la Tasa Global de Fecundidad se redujo en

0.66 hijos, con un decremento anual de 0.06 hijos.

Tabla 8 Tasa Global de Fecundidad, 1974-2009

Hijos por mujer

Fuente: Estimaciones del Consejo Nacional de Poblacion con base en encuestas
nacionales demograficas y proyecciones de poblacion 2005-2050.

™ El descenso de la fecundidad en México, 1974-2009: a 35 afios de la puesta en marcha de la nueva
politica de poblacion. La situacion demografica de México 2009. Véase:
http://www.conapo.gob.mx/publicaciones/sdm/sdm2009/02.pdf. Consulta marzo de 2010.
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4. indice de mortalidad

En este indicador se distingue la tasa bruta de mortalidad y la mortalidad
infantil. La tasa bruta de mortalidad representa la relacién entre las defunciones
ocurridas en un afio y la poblacion media durante ese mismo lapso, es el indicador
mas comun para medir la mortalidad.

Uno de los aspectos significativos del cambio en la mortalidad en México es la
reduccion en sus niveles, combinado con una alta fecundidad, provoca un
incremento en la proporcion de la poblacion de edades entre 5 y 30 afos, que es el
grupo menos afectado por la mortalidad.

En 1970 se registraron 9.7 muertos por cada mil habitantes; 20 afos después,
en 1990 esta proporcion se situé en 5.4 y en el 2006 se redujo a 4.9 muertes por
cada mil residentes en el pais. En 1970 la tasa de mortalidad masculina fue de 10.5
defunciones por cada mil hombres y la femenina alcanzo 9 decesos por cada mil
mujeres.”

En 2006, la tasa bruta de mortalidad masculina se redujo a 6 y la femenina a 4

1,8 se refiere al cociente

defunciones por cada mil residentes. La mortalidad infanti
entre el numero de defunciones que ocurren en un afo por cada mil nacidos vivos en
ese mismo lapso, es decir, es el resultado de dividir el numero total de las
defunciones de menores en un afio ocurridas en un determinado periodo y el numero
total de nifios nacidos vivos por mil habitantes. Se estima que en 2005 en México
fallecieron poco mas de 16 menores de un afio por cada mil nacimientos.””

Las defunciones infantiles tienen un peso importante en los niveles de
mortalidad general, ya que en 2005 representaron el 6.6 por ciento de las
defunciones totales registradas. En los primeros afios de vida de las personas, en
particular durante el primero, el riesgo de morir es mayor que en los afos

subsiguientes. La mortalidad infantil registr6 un importante descenso; en 1970

’® Secretaria de Salud. Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica. Nim.10. Vol. 26 Semana 10,
México, marzo de 2009.

"% |dem.

™ |dem.
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fallecian 77 menores de un afio por cada mil nacidos vivos; en el 2005 la mortalidad
infantil era de 16.4 defunciones por cada mil nacidos vivos.’®

Como consecuencia del abatimiento de la mortalidad infantil se provocé un
marcado aumento en la esperanza de vida al nacer, ya que en 1930 era de solo 33
afnos, en 1960 llegd a 59 anos y en 2000 se incrementd a 75.3 anos, y de acuerdo
con las proyecciones del CONAPO en el 2010 se alcanzaran los 78.1 afios y en 2020
sera de 80.4 afios la esperanza de vida.”®

Proyecciones del CONAPO,® estiman que la mortalidad descendera hasta
alrededor de 5.0 defunciones por cada mil habitantes en el 2006 y posteriormente
aumentara hasta 10.4 defunciones por cada mil habitantes en el 2050. Este aumento
en la tasa de mortalidad a partir del 2007 se produjo por el incremento en la
poblacién de adultos mayores, que propiciara un mayor numero de defunciones vy
continuara incrementandose la esperanza de vida. Asi se ilustra en la tabla 9

siguiente.

Tabla 9 Transicion demografica de México, \
1930-2050

Transicion demogrdfica de México, 1930-2050
Defunciones o nacimientos x cada 1000 habitantes
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30 -
: Natalidad

20
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1930 1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020 2030 2040 2050
Afo

Fuente: Estimaciones del conaro. /

’® Secretaria de Salud. Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica. Nim.10, Vol. 26 Semana 10,
México, marzo de 2009.
" La esperanza de vida en México ha aumentado 10 afios en las ultimas tres décadas. Véase:
http://www.conapo.gob.mx/publicaciones/sdm/sdm2002/12.pdf. Consulta diciembre de 2009

El envejecimiento de la poblacion en Meéxico. Transicion demografica en México.
Véase:http://www.conapo.gob.mx/publicaciones/enveje2005/enveje02.pdf. Consulta diciembre de
2009.
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SEGUNDA PARTE
SISTEMA JURIDICO DE LA PROTECCION
DE LA VEJEZ

CAPITULO |
INSUFICIENCIA DE LA PROTECCION

EN LOS SUBSISTEMAS DE SEGURIDAD
SOCIAL, EN EL NIVEL CONTRIBUTIVO



A. Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos

A la cabeza del sistema juridico mexicano, la norma suprema, nuestra
Constitucion, producto de acalorados debates en el Constituyente de 1916- 1917.
Con ella aparece el constitucionalismo social como consecuencia del movimiento
armado de 1910, con las caracteristica distintiva del establecimiento de los derechos
sociales en los ambitos agrario, con el reparto de la tenencia de la tierra y la
reduccion del latifundio en el articulo 27°; el derecho a la educacion en el articulo 3°;
el articulo 5° que abolié el peonaje y el 123° que reglamentd los derechos del
trabajo, el reconocimiento de los derechos a la organizacién profesional, la huelga, la
contratacién colectiva, la defensa de los derechos del trabajo como: la jornada, el
salario, el descanso obligatorio, y abrid la puerta a la reglamentacién del seguro
social.

En el ambito laboral se sientan las bases para el surgimiento, primero del seguro
social y después de la seguridad social. Asi, con el nacimiento del constitucionalismo
social se inician las lineas de accion para la intervenciéon del Estado en la
procuracion del bienestar social dirigido a la poblacion mexicana, aspecto social que
no ha sido excluido de nuestra Constitucion vigente, no obstante las diversas y
constantes reformas de las que ha sido objeto.

Hemos expresado con anterioridad que nos justificamos al omitir referencias al
texto original de nuestra Constitucién, porque en cuanto al tema de los derechos
sociales de la seguridad social y del derecho de la salud, no encontramos referencia

expresa en dicho texto;
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El tema de la seguridad social, apenas se esbozaba y se acotaba a las
compensaciones por enfermedad y accidentes de trabajo. No olvidamos que el
capitulo relativo al Trabajo y la Prevision Social, contenido en el articulo 123°, sin los
actuales apartados, contemplaba el germen de la actual fraccion XXIX, del Apartado
A, al considerar de utilidad social, el establecimiento de cajas de seguros populares,
de invalidez, vida, cesacion involuntaria de trabajo, de accidentes y de otros fines
analogos, para infundir e inculcar la prevision popular; por lo tanto, derivado de las
prestaciones laborales con responsabilidad patronal y de los trabajadores. El
establecimiento de cajas de ahorro y seguros populares abrié la puerta para la
participacion del Estado en algunos casos como promotor y colaborador econdmico
pero sin abordarse tal aspecto como una cuestion de derecho social.

La idea de la seguridad social tendria que esperar y madurar varios afos
después, para ser entendida como un beneficio social de responsabilidad publica,
obligatoria y de caracter federal. Idea que se cristalizé en 1929, cuando el Congreso
de la Unién asumié la facultad para legislar en materia laboral y de seguridad social,
pues con anterioridad la competencia para legislar en tales ambitos, era concurrente
entre el gobierno federal y los gobiernos de las entidades federativas. En el gobierno
de Emilio Portes Gil, mediante reforma constitucional a la citada Fraccion XXIX, se
declaré de utilidad publica un seguro social, federal y obligatorio y partir de tal
reforma, la exclusiva competencia federal en materia del derecho del trabajo y de la
seguridad social.

Coincidimos con Farfan,” en que la nocién de seguridad social plasmada en la
Fraccion XXIX del articulo 123°, en el texto original de nuestra Constitucion, fue una
idea limitada, expresién de esa época e involucraba intereses tanto de trabajadores,
empresas y grupos de poder, de manera que dicha nocioén vy lo relativo a la salud, se
circunscribieron al aspecto laboral y dieron origen con posterioridad en 1943, al
seguro social.

En 1925, durante el gobierno de Plutarco Elias Calles,?> encontramos lo que

pudiera considerase como un antecedente de la seguridad social en nuestro pais,

' Farfan Mendoza, Guillermo. Los origenes del sequro social en México: un enfoque neoinstitucional
histérico. UNAM, Instituto de Investigaciones Juridicas, México, 2009, p.60.
? Bricefio Ruiz, Alberto. Derecho Mexicano de los Seguros Sociales. Ed. Harla, México, 1987, p. 289.
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con la creacion de la Direccion General de Pensiones Civiles de Retiro, antecedente
inmediato de lo que hoy es el ISSSTE, que ofertaba a los trabajadores al servicio del
Estado, pensiones de retiro a la edad de 55 afios y a los 35 afios de servicio. Sin
embargo, no cubria la prestacion de servicios de salud ni la proteccidon de salarios; y
en 1926 en dicho periodo de gobierno se cre6 el Departamento de Salubridad y se
expidié un Cddigo sanitario.

Esta es una de las bases de la seguridad social en materia burocratica y la
primera ley del ISSSTE en 1959, durante el gobierno del Adolfo Lépez Mateos.
Ambas surgieron antes de la reglamentacion constitucional del derecho burocratico,
es decir, el Apartado B, del articulo 123° de la Constitucion, que se adicioné hasta
1963.

Durante el periodo comprendido desde la promulgaciéon de nuestra Constitucion
en 1917, hasta principios de los 70’s del siglo pasado, no advertimos con la
dimensién actual el fenomeno del envejecimiento de la poblacion; ello no quiere decir
que no existiesen personas viejas, puestas éstas existen y han existido en todos los
tiempos. Sin embargo, en la Republica Mexicana, el crecimiento poblacional presentd
distintos ritmos durante los primeros cinco decenios del siglo XX,? pues la poblacion
se duplicéd de 13.6 a 25.8 millones de habitantes y entre 1950 y 1970, su ritmo de
crecimiento fue mas acelerado y casi se duplicé en dos décadas al pasar de 25.8 a
48.2 millones de personas; aunado a ello, el periodo de 1940 a 1970 se caracterizo
por un acelerado proceso de desarrollo urbano, el crecimiento de las areas urbanas y
la migracion de las zonas rurales, fendmeno que se conoce como la transicion de
una sociedad esencialmente agricola a una urbana, semiindustrializada o en
desarrollo urbano e industrial.

En este mismo contexto,4 dicho periodo entre los 40’s y los 70’s, se caracterizo
ademas de la transicion rural a urbana; de la agricola a la semiindustrial o en vias de
desarrollo industrial, por el inicio de la transicion de una politica social de tipo

corporativo, que va de 1946 hasta la crisis econdémica de los afnos 80’s, sin olvidar

® INEGI, XIl Censo General de Poblacién y Vivienda 2000. Perfil Sociodemografico de los Estados
Unidos Mexicanos, 2002. INEGI, Il Conteo de Poblacién y Vivienda 2005. México, 2005

* Farfan Mendoza, Guillermo. Los origenes del Seguro Social en México: un enfoque neoinstitucional
histérico. UNAM, Instituto de Investigaciones Juridicas, México,2009 p.2.
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que en 1931, se expidio la primera Ley Federal del Trabajo y en 1943, durante el
gobierno del general Manuel Avila Camacho, se logré la expedicién de la primera
Ley del Seguro Social y se abordo lo relativo a la creacién del IMSS.

El derecho social referente a la proteccion de la salud, se elevé a rango
constitucional hasta 1983,° cuando se adicioné el parrafo cuarto, hoy tercer parrafo,
al articulo 4°. Para algunos autores, éste es un derecho prestacional de segunda
generacion,® cuyo cumplimiento ha de ser progresivo, de acuerdo con el nivel de
desarrollo y los recursos disponibles para destinar a la satisfaccion del mismo. Esta
reforma legislativa coincidié con la ratificacion o adhesiéon de nuestro pais en 1981 a
importantes instrumentos internacionales,” entre ellos: La Convencién Americana
sobre Derechos Humanos o Pacto de San José. OEA, 1969; Pacto Internacional de
Derechos Civiles y Politicos, ONU, 1966 y Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, ONU, 1966.

El parrafo tercero, del articulo 4° antes citado, dispone que sera la ley
reglamentaria la que defina las bases y modalidades para el acceso a los servicios
de salud. De manera que esta ley, es la que ha de dotar de contenido concreto al
derecho, asi como los medios y mecanismos para exigir su satisfaccion por parte del
Estado.

Respecto del derecho a la proteccion de la salud y la ley reglamentaria del
parrafo tercero del articulo 4° constitucional, asi como la integracién, funcionamiento

y evolucién del Sistema Nacional de Salud y la reforma de agosto de 2003 a la Ley

® Publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 3 de febrero de 1983.
® En relacion con la clasificacion de los derechos humanos y los derechos fundamentales puede
consultarse el Reglamento de la Ley de la Comision Nacional de Derechos Humanos, México, 1992, el
que distingue a los primeros como los inherentes a la naturaleza humana, sin los cuales no se puede
vivir como ser humano y los fundamentales, como aquellos que son reconocidos por la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos y los que se recogen en los pactos, convenios y tratados
internacionales suscritos y ratificados por México. También en relacion con la clasificacion de los
derechos de primera y segunda generacion, véase: Revista de la Facultad de Medicina de la UNAM
Vol. 43, Num. 6, noviembre-diciembre 2000: el articulo Los derechos humanos y la salud publica, p.
239 de Fernandez Varela, Mejia Héctor, Et. al, que sefiala que los derechos de primera y segunda
generacion: los primeros son los derechos civiles y politicos en su dimensién individual, inherentes a
la persona en su calidad de ser humano y los de segunda generacién, son los derechos econdémicos,
sociales y culturales, que corresponden a su dimension social y que se refieren a derechos que se
reconocen como parte de un contexto social determinado. A los derechos de segunda generacion,

ertenece el relativo a la salud.

Fernandez Varela Mejia, Héctor, Sotelo Monroy, Gabriel E. Los derechos humanos y la salud
publica. Revista Facultad de Medicina, UNAM, Vol. 43, NiUm. 6 noviembre - diciembre 2000 p. 239,
México.
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General de Salud, mediante la cual se implementé el SPSS, y el seguro popular de
salud como instrumento operativo de dicho sistema, que para los efectos de este
trabajo denominamos como tercer subsistema de proteccion social en salud con
enfoque al acceso efectivo de la atencién médica de los servicios de salud a la
persona; Yy que vinculamos con la segunda dimension de la hipdtesis planteada, la
abordaremos en el capitulo Il de esta segunda parte; pues en este capitulo nos
circunscribiremos al primer y segundo subsistema de proteccion de la seguridad
social en el nivel contributivo.

Por lo anterior, nos justificamos para omitir en adelante referencias al texto
original de nuestra Constitucion y al referirnos a ella 'y sus leyes reglamentarias en
materia de seguridad social, lo haremos soélo en el periodo que hemos delimitado
para nuestro objeto de estudio, que es el comprendido de 1970 a 2008. Lo anterior
porque, de las leyes reglamentarias en materia de seguridad social, derivamos el
primer y segundo subsistema de proteccion social; del articulo 4° y su ley
reglamentaria, la LGS, el tercer subsistema de proteccién social en salud, que
vinculamos respectivamente a la primera y segunda dimension de la hipétesis

planteada.

B. Ley General de Salud

Hemos expresado que en nuestro pais fue hasta 1983,% cuando mediante reforma
legislativa se elevd a rango constitucional el derecho de la salud con la adicion del
actual parrafo tercero del articulo 4°, y que las condiciones de acceso a los servicios
de salud se encuentran contenidas en la ley reglamentaria que es la Ley General de
Salud;® por lo tanto consideramos que es un derecho constitucional y no solo una
norma programatica. Desde el punto de vista de Soberanes Fernandez,' con esta

reforma México siguid la linea de los organismos internacionales en la materia, es

® Publicada en el DOF de 3 de febrero de 1983

? Ley General de Salud publicada en el DOF de 7 de febrero de 1984

'%Soberanes Fernandez,José Luis. La proteccioén de la salud en la Comision Nacional de los Derechos
Humanos. Ed. Comisiéon Nacional de Derechos Humanos. México, 2000 pp. 175-179

En este articulo el autor hace referencia a los términos derecho a la salud y derecho a la proteccién de
la salud, en el sentido de que sdlo el segundo término que es tal cual esta en nuestra Constitucion, el
cual si puede ser dotado de un contenido concreto que corresponda a prestaciones con cargo al
Estado, en tanto el primero dificiimente puede ser dotado de tal contenido y por ello inexigible.
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decir, de la Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacién Panamericana de la
Salud, en el programa de accion conocido como Salud para todos en el afio 2000.

La elevacion a rango constitucional de la proteccion social de la salud, no implica,
que en épocas anteriores a los 80’s no existieran acciones por parte del Estado
mexicano en materia de salud o salubridad general, ya que las politicas publicas en
materia de salud tienen su antecedente en el porfiriato,'" entre 1876-1911, cuando el
gobierno federal centralizdé las funciones en esta materia a través del Consejo
Superior de Salud dependiente del Ministerio del Interior, e implementd algunas
politicas y programas dirigidos a las zonas urbanas del pais.

Fue en la época de Lazaro Cardenas, cuando se sentaron las bases
institucionales del actual sistema de salud, en el que descansa este derecho social,
pues en dicho periodo de gobierno se iniciaron los primeros anteproyectos de la Ley
del Seguro Social, se cred la Secretaria de la Asistencia Publica y los servicios
meédicos rurales cooperativos. La creacion de instituciones del sistema de salud
iniciada por Cardenas,'® continu6 en administraciones posteriores; durante la
presidencia de Avila Camacho, en 1943 se fund6 la Secretaria de Salubridad y
Asistencia, hoy Secretaria de Salud y el Instituto Mexicano del Seguro Social.

En octubre de 1972 durante su gobierno, Luis Echeverria presento el Plan de
Salud para el pais y originé la Primera Convencién Nacional de Salud.” Con ella se
establecieron principios, propdsitos y objetivos para ser alcanzados en el préximo
decenio en materia de salud publica. Cabe destacar que en 1978 durante el sexenio
de Lépez Portillo, se cred el INSEN actualmente INAPAM.

En la década de los 80’s, se elevd a rango constitucional la proteccion social de la
salud y la concurrencia de las entidades federativas en materia de salubridad general

y de la prestacion de servicios de salud. A partir de esta reforma, se integran en el

" John, Eric, Stuart, Paul H. Encyclopedia of Social Walfare History in North America. Sage. Estados
Unidos, 2005, pp 184-185

"2 Wilkie, James W. La Revolucién Mexicana 1910-1976: Gasto Federal y Cambio Social. Ed. Fondo
de Cultura Econémica, México, 1987. pp. 198-199. Es un importante estudio que muestra el
porcentaje de gastos en salud por los diversos gobiernos post revolucionarios desde 1917 hasta 1963,
del que se advierte que el periodo en el que se dio mayor importancia a la salud fueron los gobiernos
de Cardenas, Avila Camacho y parte del gobierno de Miguel Aleman.

'3 Ibidem p. 210.
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Sistema Nacional de Salud, las diversas instituciones de seguridad social vy
dependencias u organismos estatales en esta materia.

En la Ley General de Salud, reglamentaria del parrafo tercero del articulo 4°
Constitucional,™ el Estado asume que el derecho a la proteccion de la salud es
fundamental para el desarrollo integral del ser humano y de la sociedad y establece
el impulso de la investigacion cientifica y tecnolégica, asi como de la ensefanza para
la salud. Esta ley define como servicios de salud,” todas aquellas acciones
realizadas en beneficio del individuo y de la sociedad en general, dirigidas a proteger,
promover y restaurar la salud de la persona y de la colectividad. Ademas, clasifica los
servicios de salud en tres tipos: atencion médica, salud publica y asistencia social. El
primero lo define como el conjunto de servicios que se proporcionan al individuo, con
el fin de proteger, promover y restaurar su salud; el tercero como el conjunto de
acciones tendientes a modificar y mejorar las circunstancias de caracter social que
impidan al individuo su desarrollo integral, asi como la proteccién fisica, mental y
social de personas en estado de necesidad, desproteccion o desventaja fisica y
mental, hasta lograr su incorporacion a una vida plena y productiva.

Sin embargo, del segundo tipo, es decir, la salud publica, no encontramos una
definicion de la misma, pero podemos interpretarla como el conjunto de acciones y
servicios en beneficio de la sociedad en general, dirigidas a proteger y promover la
salud de la colectividad. También podemos decir que la salud publica comprende
dos grandes campos: actividades de control y de vigilancia epidemioldgica, y de
control y fomento sanitario.

En el periodo sexenal 2000-2006, la Secretaria de Salud creé en el 2002, un
programa piloto denominado Seguro Popular dirigido a la poblacion no
derechohabiente de la seguridad social.’® Este programa se formalizo legalmente,
en virtud de las reformas a la Ley General de Salud en agosto de 2003," mediante
la cual se cred el Sistema de Proteccion Social en Salud. En los términos del Titulo

Tercero Bis, de la Ley General de Salud vigente, relativo al Sistema de Proteccion

'* Ley General de Salud publicada en el DOF de 7 de febrero de 1984

'* |bidem articulos 23, 24, 32y 176

'® Secretaria de Salud, Sistema de Proteccion Social en Salud, Estrategia de Evaluacion 20086,
México. 2006. p.7

' Publicada en el Diario Oficial de la Federacion de 15 de mayo de 2003.
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Social en Salud, la proteccion social en salud, es un mecanismo por el cual el Estado
garantizara el acceso efectivo, oportuno, de calidad, sin desembolso al momento de
utilizacién y sin discriminacion a los servicios médico quirurgicos, farmacéuticos vy
hospitalarios que satisfagan de manera integral las necesidades de salud, mediante
la combinacion de intervenciones de promocién de la salud, prevencién, diagndstico,
tratamiento y de rehabilitacion, seleccionadas en forma prioritaria segun criterios de
seguridad, eficacia, costo, efectividad, adherencia a normas éticas profesionales y
aceptabilidad social. Como minimo se deberan contemplar los servicios de consulta
externa en el primer nivel de atencion asi como de consulta externa y hospitalizacion
para las especialidades basicas de: medicina interna, cirugia general, gineco-
obstetricia, pediatria y geriatria, en el segundo nivel de atencién.

El objetivo de la reforma,’” en el que se incluyé el seguro popular como
instrumento de seguridad social, fue promover el acceso universal a la proteccién
social en salud. La reforma se sustentd en esfuerzos previos para fortalecer la
funcién de rectoria del sistema de salud y de las politicas dirigidas a mejorar la
coordinacion entre las instituciones publicas. Los esquemas financieros implican
corresponsabilidad del gobierno federal y de los gobiernos de las entidades
federativas, asi como aportaciones de usuarios, mediante la cuota anual de las
familias aseguradas en funcion de su nivel ingreso; se dirige a la poblacion
vulnerable, en riesgo o desprotegida. La poblacion o personas objetivo es aquella
que no tiene acceso a la seguridad social; la afiliacién al seguro popular pretende
garantizar el acceso a beneficios explicitos incluidos en el paquete de intervenciones
esenciales de atencidon meédica, administradas y otorgadas en el nivel estatal y a un
paquete de intervenciones de alta complejidad a través de un fondo de proteccion
contra gastos catastréficos de salud, administrado solo en el nivel federal.

De acuerdo con informacién y datos del CONAPO,™ el seguro popular esta
disponible en las 32 entidades federativas del pais y a 2006, cerca de cinco millones

de familias estan afiliadas a este nuevo esquema de seguridad social, con lo cual se

'® Gonzalez Pier, Eduardo, Et Al. Definicion de prioridades para las intervenciones de salud en el
sistema de proteccién social en salud de México. Instituto Nacional de Salud Publica, México, 2007,
pgp. 37-52. Véase: http:redalyc,uaemex.mx. Consulta marzo de 2010.

'Y CONAPO, Informe de Ejecucion 2005-2006 del Programa Nacional de Poblacién 2001-2006.
Véase: www.secretariadesalud.conapo.org.mx. Consulta marzo de 2010.
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ha avanzado en el objetivo de garantizar a la poblacion mexicana el derecho
constitucional de la proteccion social en salud, toda vez que el seguro popular de
salud se convierte en el instrumento para financiar la atencién de la poblacion que
carece de una relacion laboral y por lo tanto, no ha podido acceder a las
instituciones de seguridad social en el nivel contributivo. Por ello se denomina al
seguro popular de salud como el tercer pilar en materia de seguridad social. Asi
mismo el CONAPO proyecté que la meta en este seguro, es para el 2010, haber
afiliado una poblacion superior a 57 millones de personas que carecian de seguridad
social al inicio de esta década.

En cuanto al Sistema de Proteccion Social en Salud y del seguro popular de
salud, sus antecedentes, fines, objetivos, cobertura y evolucién de dicho sistema,
que para los efectos de este trabajo hemos denominado como tercer subsistema de
proteccion social en salud, haremos referencia en términos generales y especificos,
en el capitulo Il de esta segunda parte, en el que nos enfocaremos a la proteccion
social de la salud de las personas viejas y vinculamos con la segunda dimension de
la hipdtesis planteada.

En los términos anteriores, no encontramos en las disposiciones
constitucionales expresadas, un concepto o aproximacién de la vejez. Este vacio o
ausencia del concepto de vejez y la existencia de factores normativos e
institucionales heterogéneos y desarticulados, inciden en la insuficiencia de la
proteccion social de la vejez, porque se limita a la personas comprendidas y sujetas
al nivel contributivo; es decir, en atencion a un vinculo laboral y a su aportacién
econdmica en los sectores privado y publico, que denominamos primero y segundo
subsistemas de proteccion social de la seguridad social en el nivel contributivo y de
los que derivan prestaciones en especie como el derecho de la salud y prestaciones
en dinero como la pension. También analizaremos y describiremos los modelos que
llamamos desarticulados, de manera especifica: los trabajadores del IMSS,
trabajadores de PEMEX y trabajadores de CFE, los dos ultimos surgieron con
anterioridad a las leyes en materia de seguridad social.

Por lo tanto, en relacidon con estos subsistemas, a continuacion abordaremos

las leyes federales en esta materia, que son reglamentarias del Articulo 123°
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Constitucional, Apartado A, y que son las leyes del seguro social; Fraccion XXIX y
Apartado B, Fracciones Xl y Xlll referentes a las leyes de seguridad social para los
trabajadores al servicio del Estado, inclusive las leyes de seguridad social de las
fuerzas armadas. El origen, evolucidén y contexto de las reformas juridicas a dichas
leyes federales, que estimamos relevantes para nuestro objeto de estudio, por su
relacion con la proteccion social en general y de la vejez en forma especifica, en
este ambito.

Queremos agregar que en el andlisis de esta reglamentacion federal nos
concretaremos a los aspectos legislativos de las reformas, sus contenidos y alcances
en cuanto a la proteccién social de la vejez, por lo tanto s6lo de manera referencial
aludiremos a los institutos regulados mediante dicha legislacién, de manera especial
en cuanto a la existencia de la capacidad instalada en infraestructura hospitalaria y
meédica, y como partes integrantes del Sistema Nacional de Salud. Por ello
omitiremos datos o disposiciones legales relacionadas con las estructuras internas

organicas o normativas de dichos institutos.

C. Leyes reglamentarias del primer y segundo subsistema de seguridad social en

el nivel contributivo

1. Ley Reglamentaria de la Fracciéon XXIX, Apartado A, del Articulo 123°
Constitucional.
a. Ley del Seguro Social de 1943

1,2° se reformo el articulo 123°

En 1929, bajo el gobierno de Emilio Portes Gi
Constitucional, para establecer la facultad exclusiva del Congreso de la Unién para
legislar en materia de trabajo y de seguridad social. 2! A través de esta reforma, se

modificé la Fraccion XXIX de dicho articulo para quedar en los siguientes términos:

0 Bricefio Ruiz, Alberto. Derecho Mexicano de los Seguros Sociales. Ed. Harla, México, 1987, p. 90.

Ibidem. p.82. Recordemos que desde antes de promulgacién de la Constitucion de 1917 y hasta
1929, los congresos locales contaban con facultades y competencia para legislar en materia laboral.
Ejemplo de ello fueron: la legislacion sobre accidentes de trabajo promulgada en Nuevo Leén, por
Bernardo Reyes en 1906; en Yucatan en 1915, la Ley del Trabajo a iniciativa del general Salvador
Alvarado, gobernador del Estado, ley que por primera vez establecioé el seguro social en nuestro pais,
pues en su articulo 135 establecia que: el gobierno fomentaria asociaciones mutualistas en las que los
trabajadores fueran asegurados contra los riesgos de vejez y muerte.
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Se considera de utilidad publica la expedicion de la Ley del Seguro Social y ella
comprendera los seguros de invalidez, de vejez, de cesacion involuntaria del trabajo,
de enfermedades y accidentes y otros con fines analogos.

Desde el punto de vista de Néstor de Buen,?? esta modificacion constitucional se
anticipé a la expedicion de los planes Beveridge, al vincular al Estado con la
responsabilidad de dictar leyes de prevision, que asumirian la forma del seguro social
con la expedicidon de esta primera ley en 1943.

Sin embargo, hubieron de transcurrir doce afios entre la promulgacion de la
Constitucion de 1917 y esta reforma constitucional en 1929; y otros trece afios entre
ésta y la expedicion de la primera Ley del Seguro Social en 1943.2% En este periodo
se elaboraron diversos anteproyectos de Ley del Seguro Social, entre ellos, en 1934,
el entonces presidente de la Republica Abelardo L. Rodriguez determind la
integracion de una Comision encargada de elaborar un anteproyecto, de la cual
formé parte el ilustre maestro Mario de la Cueva, el cual no llegd a concretarse.

El general Lazaro Cardenas del Rio, como presidente instruyé a uno de sus
mas destacados colaboradores, el licenciado Ignacio Garcia Téllez, para que con
base a estudios previamente realizados por diversas Secretarias y Departamentos
de Estado, se integrara una nueva Comision que estudiara la expedicién de la Ley
del Seguro Social. Garcia Téllez,** integré un grupo multidisciplinario de
profesionistas y para aprovechar la experiencia extranjera se consultd a
especialistas de las Cajas de Seguridad Social de los Paises Bajos y a expertos en
actuaria social y se elaboré un Anteproyecto de la Ley del Seguro Social, que no
llegé a expedirse, por el suceso trascendente de la expropiacion petrolera.

En un interesante, arduo y completo estudio con un enfoque neoinstitucional
histérico sobre los origenes del seguro social en México,? destacamos que durante
el gobierno de Manuel Avila Camacho, la aprobacién del Seguro Social recorrié tres

etapas: la primera en la que se denotd indiferencia al proceso de elaboracién de la

22 De Buen L., Néstor. Seguridad Social. 22, Porrda, México, 1969, pp. 256-257

% Ruiz Moreno, Angel Guillermo. Nuevo Derecho de la Seguridad Social. 52, Porrda, México, 2001,
p,96. De manera que, para que nuestro pais contara con una Ley del Seguro Social, hubieron de
transcurrir mas de 25 afios, contados desde la promulgacioén de la Constitucion de 1917.

* |bidem p. 97

% Farfan Mendoza, Guillermo. Los origenes del seguro social en México: un enfoque neoinstitucional
histérico. UNAM, México, 2009, pp.144-146
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ley; la segunda, cuando se llevd el proyecto a las Camaras y cierto interés en él
mismo y la tercera, ante una resistencia y rechazo a la puesta en funcionamiento del
IMSS, por parte de obreros y empresarios.

Lo anterior, no obstante que la OIT elogid la iniciativa de ley y sus componentes;
inclusive en 1942 se presentd el proyecto de ley en la Primera Conferencia
Interamericana de Seguridad Social en Santiago de Chile, en la que se apoyd en
forma unanime dicho proyecto, que definia al seguro social como un instrumento
para prevenir la pérdida del salario por las diversas causas y por ello comprendia
diversas clases de riesgos: enfermedades y accidentes de trabajo, enfermedades
generales, maternidad, invalidez, vejez, muerte y cesantia en edad avanzada; se
preveia ademas un sistema que operara gradualmente en aquellas areas de mayor

densidad de poblacion,?®

e industrializacion y donde hubiera mejores condiciones
para su financiamiento. También se ordend la creacion del IMSS conformado en
forma tripartita por gobierno, trabajadores, patrones y los 6rganos de gobierno de
dicho instituto.

En diciembre de 1942, Avila Camacho firmé la iniciativa y se envié a las
Camaras para el proceso de discusion y aprobacién. El 31 de diciembre de 1942, el
presidente expidio formalmente la Ley del Seguro Social, y fue publicado el acuerdo
en el DOF el 19 de enero de 1943, como reglamentaria de la Fraccion XXIX, del
articulo 123° Constitucional.

En relacién con la exposicion de motivos de esta ley y su contenido, debemos
precisar, que la misma solo comprendia el régimen de seguro obligatorio, las ramas:
riesgos de trabajo, enfermedades y maternidad e invalidez, vejez, cesantia y muerte.
La proteccion de seguro soélo beneficiaba o protegia a los asegurados, es decir, a los
trabajadores afiliados; mientras que el esquema de financiamiento era tripartito con
aportaciones a cargo del gobierno federal, patrones y trabajadores; la rama de riesgo
de trabajo se financiaba soélo con aportacion del patrén. En el modelo pensionario,

éste se baso en la figura del reparto solidario o fondo comun.

% |bidem, p. 150. Pues el Seguro Social inicié sus labores proporcionando servicios médicos a los
trabajadores del Distrito Federal el 1 de enero de 1944, en Puebla en febrero de 1945 y en Monterrey
en julio de 1945.
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Para el maestro Bricefio Ruiz,?’ entre los objetivos de esta ley se contenian: la
proteccion al salario, la teoria objetiva del riesgo, el interés social y publico, la
aplicacion limitada sélo a asegurados, el servicio publico y el caracter obligatorio;
ademas la proteccion impartida por el seguro social, entrafiaba una funcion de
interés publico; es decir, el seguro social no consideraba el riesgo particular de cada
persona que se asegura, sino que atiende a las condiciones econdmicas de la
colectividad y respecto a la aplicacion limitada, se sostuvo que el régimen del seguro
social no debia aplicarse de modo general o indeterminado a todos los individuos de
la sociedad, solo a las personas que trabajan o tienen un vinculo labora y por ello la
percepcion de un salario o sueldo.

El caracter obligatorio se refiere al aseguramiento y al pago de cuotas. Briceno,
concluye que esta ley, en forma atinada, utilizd la expresion del término seguro social
y eludié el término seguridad; ello ante la imposibilidad de una aplicacion general o
indeterminada, pues se concretd sélo a los trabajadores asegurados y no hacia
extensivos los beneficios a sus familias.

No obstante que el periodo de 1929 a 1943, no lo contemplamos en el que
hemos delimitado para nuestro trabajo de investigaciéon, de los anteriores
antecedentes histéricos y legales de esta ley advertimos que comprendia un solo
régimen el obligatorio; la rama del seguro de Invalidez, Vejez, Cesantia y Muerte,
entre otras; protegia sélo al trabajador asegurado, es decir, solo beneficiaba aquellas
personas que por contar con la posibilidad de obtener ingresos derivados de su
relacion laboral, podian generar las contraprestaciones y cuyo financiamiento era
tripartito.

No obstante, que no encontramos un concepto del término vejez, la referencia la
consideramos importante por el seguro IVCM, que comprendia el seguro de vejez,
como antecedente de proteccidon de la vejez en el nivel contributivo y desde
entonces, como hasta la fecha, se consideraba la edad de 65 afnos, como requisito
para acceder a las prestaciones en dinero, en concreto las pensiones derivadas de

dicho seguro, asi como un minimo de 500 semanas de cotizacion, equivalente a diez

" Bricefio Ruiz, Alberto. Derecho Mexicano de los Seguros Sociales. Ed. Harla. México. 1987. pp. 92-
93.
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afnos de antigliedad laboral. Asimismo, por la creacién del IMSS y para destacar las
diferencias de contenido y proteccion legal, con la segunda Ley del Seguro Social de

1973, que enseguida analizamos y que derogo la ley que hemos comentado.

b. Ley del Seguro Social de 1973

Al margen de otras reformas a la Ley del Seguro Social de 1943,%® promovidas
en diciembre de 1947 y 1949 por el presidente Miguel Aleman; en 1956 por Ruiz
Cortines; en 1959 por Lopez Mateos y en 1965 por Diaz Ordaz, que hicieron
referencia a la ampliacion de cobertura de proteccion hacia la poblacién, disminucién
de condiciones para el otorgamiento de prestaciones y adecuaciéon de grupos de
cotizacion; que nutrieron la experiencia de la institucion social, no constituyen objeto
de estudio de esta investigacion, porque persistio el seguro de vejez en la rama de
IVCM, con los mismos requisitos de edad y tiempo de cotizacion.

La Ley del Seguro Social del 1° de abril de 1973,%° en el articulo segundo
transitorio abrogé la anterior ley, es decir la de 1943 y en el tercero transitorio, se
sefald que continuarian vigentes las disposiciones reglamentarias que no se
opusieran a lo dispuesto en esta segunda ley.

Es importante por el alcance social y juridico que implica la seguridad social y
en ella el derecho de la salud y el derecho a prestaciones en dinero como las
pensiones,*® transcribir el articulo 2° de esta ley, cuyo contenido literal se conserva
en la nueva ley vigente.

Articulo 2°. La seguridad social tiene por finalidad garantizar el derecho humano a la
salud, la asistencia médica, la proteccion de los medios de subsistencia y los

servicios sociales necesarios para el bienestar individual y colectivo.

*® Bricefio Ruiz, Alberto. Ob.cit. p.96

*Ramirez Fonseca, Francisco. Ley del Seguro Social, Comentada. 82, Ed. Pac, México, 1994. Esta
ley promulgada durante el sexenio del presidente Luis Echeverria, entré en vigor en todo el pais el 1°
de abril de 1973.

% Recordemos que el derecho a la proteccién de la salud, como derecho constitucional se establece
a partir de 1983, es decir, casi diez afios después de esta segunda ley que comentamos
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En relaciéon con la rama IVCM, nos parece interesante la critica que realizo el
maestro Bricefo Ruiz,31 al sefalar que las consecuencias de un accidente o
enfermedad ajenas al trabajo; y por otra parte, la edad y tiempo de aseguramiento,
son situaciones que, por su propia naturaleza, implican tratos diferentes, sugiriendo
que en una sola rama se debié comprender enfermedad, invalidez y muerte y en otra
rama distinta, la cesantia en edad avanzada y vejez. Para la cesantia los requisitos
que debian cubrirse, se refieren a los tiempos de cotizacion de 150 semanas como
minimo y la edad de 60 afos y para la vejez, 500 semanas de cotizacion como
minimo y la edad de 65 afos.

Ademas el maestro Bricefio, afirmd acertadamente, que esta ley no establecio
un concepto de vejez, desde su punto de vista, porque los signos que implica varian
segun las condiciones de la persona y puede estimarse que es la edad en la que las
facultades fisicas o0 mentales van disminuyendo; o para otros, por el color del pelo, el
endurecimiento de arterias o dificultad de movimiento, maxime si ello acarrea
imposibilidad para realizar un trabajo. Sostuvo que lo correcto seria hablar de edad y
tiempo de servicios, como elementos objetivos, sin prejuzgar sobre la condicion del
asegurado.

Para que se expidiera esta ley,® el entonces presidente Luis Echeverria
comision6é a Ricardo Garcia Sainz, hijo de don Ignacio Garcia Téllez, a Antonio
Ortega Medina y Armando Herrerias Telleria, asi como a especialistas y funcionarios
de la institucion, entre los que se destacan Eduardo Lopez Faudoa, Alfonso Murillo
Guerrero, Héctor Doporto Ramirez, Gustavo Garcia Guerrero y Benjamin Flores
Barroeta, para que analizaran el proyecto, mismo que fue revisado por el Consejo
Técnico del IMSS vy discutido por los sectores patronal, obrero y estatal; inclusive
comentado y analizado por la OIT y por la CISS.

El titular del Ejecutivo Federal envid la iniciativa de Ley al Congreso de la
Unidn y después de su discusidon y aprobacién, se expidio el Decreto de la Ley del

Seguro Social publicado en el DOF el 12 de marzo de 1973, que regiria en todo el

* Bricefio Ruiz, Alberto. Ob.cit, pp. 187 y 188. Esta sugerencia del maestro viene a colacién porque la
Nueva Ley del Seguro Social de 1995, precisamente atiende a ella, pues en el articulo 11, separa los
seguros de Invalidez y Vida por una parte y por la otra, los seguros de Retiro, CEA y vejez.

%2 Ruiz Moreno, Guillermo. Ob.cit, pp. 117-120.
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pais hasta el 30 de junio de 1997, y ademas continua en vigor en los términos de los
articulos tercero y cuarto transitorios de la nueva ley de 1995, para todas aquellas
personas que habiendo cumplido los requisitos de edad y tiempos de cotizacidn,
tienen la opcion y posibilidad de sujetarse al régimen de esta ley de 1973, sélo en
cuanto a su derecho a obtener una pension, derivada del seguro de invalidez, vejez,
cesantia y muerte, por haber cotizado al IMSS con anterioridad al 1° de julio de
1997. Los trabajadores asegurados al IMSS, con posterioridad a ésta ultima fecha,
quedaran sujetos al régimen del seguro obligatorio, en el seguro de retiro, cesantia y
vejez, previsto en la nueva ley del seguro social de 1995.

Para el doctor Ruiz Moreno,* lo que llamoé la atencién de esta segunda ley,
ademas de la creacion del seguro de guarderias, fue la novedosa insercién de las
prestaciones sociales, por su ampliacion de cobertura de proteccion no sélo al
trabajador asegurado, también a sus beneficiarios y a otros grupos sociales; de
manera que dicha ley contemplaba ya un esquema integral de proteccién: un sistema
de salud, un sistema de pensiones y un sistema de prestaciones sociales.

Expedida esta segunda ley del seguro social, fue necesario, en aras de
alcanzar el principio de universalidad del derecho de la salud, modificar o reformar la
Fraccion XXIX, del Apartado A, del Articulo 123° Constitucional, lo que se llevé a
cabo en diciembre de 1974,% para establecer la extension de la proteccién social a
personas distintas de los trabajadores y sus beneficiarios o derechohabientes; dicha
fraccion, vigente aun, quedd de la siguiente manera:

Articulo 123, Apartado A... Fraccion XXIX. Es de utilidad publica la Ley del
Seguro Social, y ella comprendera los seguros de invalidez, de vejez, de vida, de
cesacion involuntaria del trabajo, de enfermedades y accidentes, de servicios de
guarderia y cualquier otro encaminado a la proteccion y bienestar de los
trabajadores, campesinos, no asalariados y otros sectores sociales y sus familiares.

Asi en 1973, de manera previa a la reforma constitucional antes citada, y la
reforma que elevo a rango constitucional el derecho de la salud, surgidé la segunda

Ley del Seguro Social, para nosotros importante, porque ademas de incluir los

33
Idem.
¥ Reforma publicada en el DOF de 27 de diciembre de 1974 y entr6 en vigor el 1° de enero de 1975.
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instrumentos contenidos en la ley anterior de 1943, pues el seguro de vejez no tuvo
ninguna variacion; amplié los beneficios del derecho de la salud, en especial de la
atencion médica, a aquellos sectores o grupos de personas, que por estar ajenos a
una relacion subordinada o laboral o actividad econdmica, resultaban ser los mas
necesitados de asistencia médica. Inclusive, como dijimos, se adiciono el régimen
voluntario y el capitulo de las prestaciones sociales, surgido de la necesidad de
brindar un minimo de proteccion en salud, a determinados grupos sociales que no
podian acceder al sistema de aseguramiento existente.

Se afirma que con esta ley, nuestro sistema juridico dio un gran salto, al pasar
de un sistema de seguro social a un sistema de seguridad social en su sentido
amplio; ya que no soélo se protege a la clase trabajadora y sus familias, también se
amplia la proteccién a otros sectores o grupos de la poblacién,® sin capacidad de
pago, basicamente de los sectores rural e indigena. Es éste uno de los motivos por
los cuales, al delimitar el periodo de estudio de nuestra investigacion, lo hicimos a
partir de 1970. Consideramos conveniente representar graficamente las reformas
sustanciales adicionadas en la ley de 1973, y compararlas con las de la Ley del
Seguro Social de 1943, que son apreciables en los contenidos de la tabla 1

siguiente:

% Con la ampliacion de cobertura en la proteccion y prestacion de servicios esencialmente en materia
de salud, atencion médica, salud publica y asistencia social a poblacién distinta a la que tiene una
relacion laboral, se confirmé que la seguridad social tiene un campo de aplicacion mayor al que se le
atribuia, y por lo tanto, el seguro social se constituyé como un instrumento para la realizaciéon de la
seguridad social, pues ésta mas que proteger de manera aislada al hombre que trabaja, debe otorgar
proteccion a todos los integrantes del género humano. Es a partir de este ley, que se dice que la
seguridad social basada en un modelo bismarckiano conjuga también el modelo beveridgiano de
proteccion social, por ello nosotros hablamos de un sistema dual o mixto de proteccion social.
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Tabla 1.%
LSS 1943

LSS 1973

REG. SEGURO OBLIGATORIO

REG. SEGURO OBLIGATORIO

REG. SEGURO VOLUNTARIO.

NO ASALARIADOS, CAMPESINOS, PATRONES,
PERSONAS FISICAS Y TRABAJADORAS
DOMESTICAS

Continuacién voluntaria en el régimen obligatorio
(facultativo),

incorporacion voluntaria al régimen obligatorio
seguros adicionales (convenios)

RAMAS:
riesgos de trabajo
enfermedades y maternidad

RAMAS: riesgos de trabajo (solo cotiza el patrén),
enfermedades y maternidad, IVCM., guarderias,
ayuda asistencial, asignaciones familiares, gastos
de matrimonio.

Prestaciones sociales (seguros sociales):
comprende prestaciones sociales y servicios de
solidaridad, como promocion de la salud, educacion,
mejoramiento de alimentacion y vivienda;
actividades culturales y deportivas, centros
vacacionales, familiares, velatorios y demas, utiles
para elevar el nivel de vida individual y colectivo

IVCM

IVCM

Seguro de vejez: edad minima 65 afios y 500
semanas de cotizacion.

CEA mas de 60 afios y 500 semanas de cotizacion

Régimen financiero,
Cotizacion tripartita

Régimen financiero,
Cotizacion tripartita

Modelo solidario de reparto o fondo
comun, con pensiones predefinidas
en la ley

Modelo solidario de reparto o fondo comun, con
pensiones predefinidas en la ley
(solidaridad intergeneracional)

Beneficiarios: solo Asegurados

Derechohabientes: asegurados, beneficiarios y
pensionados, solidario habientes: sujetos al servicio
de solidaridad social

Capitales constitutivos

Prestaciones en especie: servicio medico,
hospitalario quirurgico y farmacéutico,
Prestaciones en dinero, subsidios y pensiones

3% Elaboracién propia del analisis comparativo de la Ley del Seguro Social de 1943 y la de 1973
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Como podemos apreciar en la tabla 1 anterior, las diferencias entre ambas
leyes son sustanciales, en especial por la adicion de un régimen voluntario, con las
figuras citadas, asi como por las prestaciones sociales y los servicios de solidaridad.
Es con la creacion de estas figuras como seguros sociales, donde se transita del
seguro social hacia la seguridad social en su amplia concepcion, por su inclusion no
s6lo del sector laboral, también de otros sectores de la poblaciéon, como los
campesinos e indigenas, en aras de la ampliacién de cobertura en la proteccion
social y del principio de universalidad de la seguridad social.

Con esta segunda Ley del Seguro Social, podemos decir que la seguridad
social se expande y por ende, amplia la cobertura de proteccion hacia la poblacion
sujeta a la misma; es decir, no solo al trabajador asegurado, también su familia o
beneficiarios, y ademas comprende no soélo trabajadores regulados por Apartado A,
también se extiende a trabajadores regulados por el Apartado B, del 123°
Constitucional, en virtud del régimen voluntario y sus dos figuras, como asegurados
y sus beneficiarios o derechohabientes; y lo mas importante, la seguridad social en
relacion con la proteccidn social del derecho de la salud se amplié a otras personas
integrantes de clases y grupos sociales, con base en el principio de universalidad de

proteccién social.

c. Ley del Seguro Social 1995-1997

Mediante decreto del Congreso de la Unién, publicado en el DOF de 31
diciembre de 1995, se expidid la nueva Ley del Seguro Social vigente.

En lo que nos interesa, analizaremos algunos de los motivos que provocaron
esta reforma en materia de seguridad social, porque entre ellos se adujo el
envejecimiento de la poblacion, por las consecuencias de la transicion
epidemioldgica; es decir, la prevalencia de enfermedades propias de la vejez, que se
relacionan con el derecho de la salud y su atencion médica, en especial, de aquellas
personas con la posibilidad de pensionarse. Por lo tanto, reformas vinculadas con la
proteccion de la vejez, en este primer subsistema de proteccidn social.

En el articulo primero transitorio, se precis6 que dicha ley entraria en vigor a

partir del primero de enero de 1997. Sin embargo, en noviembre de 1996, en virtud
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de que no se habian concluido las condiciones del nuevo modelo pensionario,
homologacién de legislaciones entre ésta y la Ley de los Sistemas de Ahorro para el
Retiro y la Ley de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, el
citado decreto fue reformado y su entrada en vigor se difiri6 por seis meses mas e
inicié su vigencia el primero de julio de 1997.

Esta ley derogd la anterior de 1973; sin embargo, en los articulos tercero y
decimoprimero transitorio en materia de pensiones, se establece el respeto a los
derechos derivados del modelo pensionario generados con anterioridad a su entrada
en vigor; es decir, anteriores al primero de julio de 1997, que se les llama pensiones
en transito o en curso; asi como elegir el régimen bajo el cual se haran acreedores a
la pensién respectiva, en atencién a los mejores beneficios, es decir se podra elegir
una pension bajo el régimen previsto en la ley de 1973 o bien integrarse al nuevo
esquema pensionario contenido en la Ley del Seguro Social vigente; lo anterior en
los términos de los articulos transitorios antes citados de la ley vigente.*” Lo anterior
implica que en este primer subsistema, en relacién con el modelo pensionario, estan
vigentes la ley de 1973 y la nueva ley de 1995.

Estimamos oportuno referirnos a algunos aspectos politicos, financieros y
juridicos que se adujeron como justificacion en el nacimiento de esta nueva ley.

La creacion de ahorro para el retiro. El ahorro privado interno es una fuente de
inversion y consecuentemente un motor de crecimiento econdmico que garantizaria,
ademas de empleos formales, una fuente de bienestar social. La idea politica
consistié basicamente en fomentar el ahorro interno nacional como consecuencia de
un incremento del ahorro privado; de esta manera, se dispondrian de recursos que
redundarian en beneficio de los cotizantes tripartitos en la ley, especialmente de los
trabajadores, al formarse un ahorro para su vejez, consistente en el 2 por ciento de
aportacion mensual sobre salario base, a cargo exclusivamente del patrén.

Con el desmantelamiento o crisis del modelo del Estado de Bienestar por una

parte y por la otra con el antecedente de la nacionalizacion de la banca en nuestro

% Ley del Seguro Social publicada en el DOF de 21 de diciembre de 1995. Articulos tercero y cuarto

transitorios.
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pais,®®

se realizé un giro dimensional en la politica econdémica del gobierno, alli
surgio la idea de creacion del denominado Ahorro para el Retiro, con el objetivo de
profundizar en los mercados de capitales y disponerse de mas recursos € invertirse
en instrumentos de liquidez cotizables en mercados de valores; asi como la
posibilidad de que la inversion productiva, a través del manejo privado de los
recursos consiguiera mejores oportunidades a los inversionistas, inversion de
proyectos, mayor numero de empresarios e inversién de proyectos productivos de
largo plazo como infraestructura, industrializacion, generacion de empleos y vivienda.

Todo lo anterior fue ponderado al crear el Sistema Nacional de Ahorro para el
Retiro, también conocido como SAR, eje sobre el cual se planeé la privatizacion en la
operacion, funcionamiento y regulacién del modelo pensionario basado en el
principio de reparto o fondo comun y sustituido por un modelo de capitalizacion
individual. De esta manera, el derecho a obtener pensiones derivadas de la
seguridad social en el nivel contributivo, transité a una regulacién por leyes de
caracter mercantil, y en consecuencia dicha transicion normativa, también le es
aplicable a la proteccion de la vejez.

En febrero de 1992, en el sexenio salinista, mediante decreto presidencial,
publicado en el DOF de 24 de febrero de 1992, se creo la figura ahorro para el retiro,
como una prestacién adicional en el modelo de pensiones, dicho decreto motivo la
expedicion de la Ley para la Coordinacion de los Sistemas de Ahorro para el Retiro,
publicada en el DOF el 22 de julio de 1994, que constituyé uno de los factores
importantes que motivaron reformas en la Ley del Seguro Social y en el IMSS, para
concluir con la nueva Ley del Seguro Social vigente.

Creacién de los Sistemas de Ahorro para el Retiro. En el contexto juridico,

mediante decreto publicado en el DOF de 24 de febrero de 1992 se adicion6 en esta

% |dem. Expertos en la materia financiera sostienen que es incorrecta la utilizaciéon del término
nacionalizacion de la banca, pues ya existian bancas nacionalizadas. Lo correcto es el término
proceso de la expropiacion de la banca, pues la expropiacion se dirigi6 a la banca comercial. El
decreto expropiatorio fue expedido en 1982, por el entonces presidente José Lopez Portillo y que
anuncié en su ultimo informe de gobierno.
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nueva ley del seguro social, el capitulo V-Bis al titulo segundo, los articulos del 183-A
al 183-S; es decir, el seguro del retiro. Su integracion consistia solo en aportaciones
patronales depositadas en la cuenta individual del trabajador, abierta por el patron en
una institucion bancaria, en la subcuenta de retiro, cuyo importe era el equivalente al
2 por ciento del salario base de cotizacion del trabajador, y el 5 por ciento de dicho
salario en la subcuenta de vivienda, ésta ultima prestacion, ya existente con
anterioridad.

Para la politica econdmica nacional, el SAR como instrumento juridico y
financiero tenia entre sus objetivos los siguientes: * incrementar el ahorro interno 'y
las percepciones de los trabajadores, de manera que el patrén sostenia la carga de
aportar el 2 por ciento del salario base mensual, para formar un ahorro disponible
en el momento de retiro de la vida econdmicamente productiva; fortalecer y volver
atractivas a las instituciones bancarias, mediante procesos de privatizacion con base
en el principio de economia mixta, para ello se abririan cuentas individuales para
cada trabajador, lo que permitiria un volumen importante en la captacion bancaria,
pues en el proceso de apertura del SAR, se abrieron aproximadamente 10 millones
de nuevas cuentas.

Coincidimos con el doctor Ruiz Moreno, 40 cuando sefala que: sobre el tema
del SAR ni se ha dicho toda la verdad, ni todo lo que se ha dicho es verdad, pues
para la clase trabajadora fue satisfactorio que se obligase a los patrones a contribuir
con un 2 por ciento adicional al salario, por ello politicamente se estimé como un
beneficio o conquista laboral.

Es probable que el SAR pueda producir beneficios en el aspecto econdmico
nacional e individual. Sin embargo, el complejo y excesivo entramado de su
operacion, funcionamiento y marco legal, provocaron algunos problemas. Entre ellos,
la significativa inversion en personal y equipo por parte de las instituciones bancarias
para atender a los millones de nuevo cuenta habientes, porque las entidades
financieras manejaban las aportaciones patronales solo durante tres dias habiles y el

cuarto dia los recursos monetarios que integraban las cuentas debian ser

% Ruiz Moreno, Angel Guillermo. Nuevo Derecho de la Seguridad Social. 52, Porrtia, México, 2001. p.
590

40 1dem.
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traspasados al Banco de México, para su inversion en instrumentos financieros
gubernamentales.

Otro aspecto que influy6é en el nacimiento de la nueva Ley del Seguro Social
vigente, fue el argumento contenido en el documento Diagnéstico Situacional del
IMSS 1995, en el que se expresaron las principales causas que provocaron el
colapso financiero del instituto, entre ellas las siguientes: déficit de alrededor de mil
millones de pesos en la rama del seguro de enfermedades y maternidad, seguro de
salud, que era refinanciado por los ramos de guarderias y de riesgos; el
otorgamiento desmedido de pensiones en el seguro de IVCM, en el que influyé el
incremento en la esperanza de vida de la poblacion; la ampliacion de cobertura de
los servicios médicos a personas o grupos de personas, mediante las prestaciones
sociales; el control de algunas enfermedades emergentes y la creacion e
incorporacion del seguro del retiro.

Asimismo, lo relacionado con la rama de guarderias, por la ampliacién de
cobertura de esta prestacion; el sistema nacional de Tiendas del IMSS cuyos
servicios se ofrecian a la poblacién en general, con precios mas econémicos en los
productos; los cuatro centros vacacionales del Instituto; los servicios funerarios que
el IMSS proporcionaba, como una prestacion social y la operacion y financiamiento
de la administraciéon del personal del IMSS, porque el costo de su plantilla
representaba el 46 por ciento de sus ingresos totales. Otro aspecto fue el
cumplimiento y pago de las prerrogativas y concesiones de los trabajadores jubilados
del IMSS, contenidas en el RJP que repercutian econdmicamente en el modelo de
financiamiento, ante la carencia de reservas actuariales y financieras.

Otro aspecto relevante del documento que referimos, es el relacionado con la
insuficiencia en el abasto de medicamentos, que originaba fuertes desequilibrios
entre la demanda de los servicios, la existencia de los productos, y ademas la
caducidad de los insumos. Consideramos que también hubo otros aspectos, que no
se expresaron en el diagnéstico situacional, y que en la realidad social eran visibles
entre ellos: inexistencia de controles adecuados para la funcién institucional,
administrativa y operativa del Instituto; ausencia de unificacién de criterios para

ordenar el servicio publico que se brinda en todo el pais; la operacidn hormiga; la

192



inexistencia de valuaciones actuariales y constitucion de fondos de reserva,
diversificacion de personas y regimenes entre contribuyentes y no contribuyentes del
programa IMSS oportunidades; cuotas obrero patronales sin incrementos
actualizados; diversificacion en el otorgamiento de prestaciones en especie
referentes a la atencion médica y las prestaciones en especie entre ellas las
pensiones, ademas de distraccion de recursos publicos patrimonio de la institucidon
para fines distintos del Instituto.

Los anteriores aspectos dieron pauta y propiciaron condiciones para
conformar la llamada Comision Nacional Tripartita para el Fortalecimiento y la
Modernizacién de la Seguridad Social que elaboré el documento Programa de
Modernizacioén del IMSS, en el se plasmaron como objetivos globales los siguientes:
el Instituto debia renovarse; ampliar su cobertura, a través de un nuevo seguro de

salud para la familia,*'

bajo el principio de la universalidad del derecho de la salud,
asi como mejorar las prestaciones; debian reformarse a profundidad sus esquemas
de financiamiento, mediante el establecimiento de reservas o fondos actuariales; en
atencion a la magnitud de los recursos financieros y los efectos de su regulacion en
el mercado laboral, éstos debian contribuir a incrementar fuentes de trabajo,
promover generacion de empleos y el crecimiento econémico; ampliar la cobertura
de la prestacion de guarderias; disminuir la contratacion de personal de confianza,*?
y todo ello, sin aumentar las cuotas obrero patronales.

Todos los aspectos anteriores llevaron a la conclusién de ademas de la
reestructuracion financiera, sin variar el tipo de cotizacion tripartito, proponer un
nuevo esquema para el modelo de pensiones, sustituir el modelo de reparto o fondo
comun o de solidaridad intergeneracional, por un modelo de capitalizacién individual

propiedad del trabajador, que se constituyé por el seguro de retiro, CEA y vejez.

*1 Este nuevo seguro de salud para la familia, existia con anterioridad desde la Ley de 1973, en el
régimen voluntario, conocido como seguro facultativo e implicaba el pago de una cuota de
recuperacion por parte de los asegurados en lo individual o como familia. Llama la atenciéon que no
obstante la carencia de recursos econémicos, por el equivalente en dinero a la cuota de un seguro
facultativo que solo protegia a la persona que lo contratara, sin incremento en dicho cuota, la atencion
médica se ampliaba a mas de una persona; es decir, una familia que podia estar integrada por tres o
cuatro personas.

2 \Véase: Exposicién de motivos de reforma a la Ley del Seguro Social de 1995, contenidos en las
sesiones del Congreso de la Union de 7 y 9 de noviembre de 1995, publicadas en el DOF de 21 de
diciembre de 1995.
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Este seguro quedaria regulado en la nueva ley del seguro social y en la Ley de los
Sistemas de Ahorro para el Retiro; en el cual el Estado, garantizaria siempre una
pensidon minima a través de la llamada cuota social que el Estado aporta, por
conducto del gobierno federal y que se integra con recursos del erario.

La iniciativa para reformar la Ley del Seguro Social de 1973, que origind la
nueva Ley del Seguro Social, se formuld por el Presidente Ernesto Zedillo Ponce de
Ledn, quien la envié al Congreso de la Unién el 10 de noviembre de 1995 y fue
aprobada el 8 de diciembre del mismo afio y entrd en vigor a partir del 1° de julio de
1997.%

Nos interesa, a guisa de ilustracion, representar los aspectos esenciales de la
nueva Ley del Seguro Social y destacamos en negritas los rubros de reciente

creacion en dicha ley, lo que hacemos en la Tabla 2 siguiente: **

43
Idem.
4 Elaboracion propia, fuente nueva Ley del Seguro Social vigente.
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Tabla 2. Nueva Ley del Seguro Social 1995-1997

Riesgo de trabajo (sélo patron)
Enfermedad y maternidad
Invalidez y vida
Retiro, CEA y vejez
i i X Guarderias
Regimen ————  Obligatorio. ———  pregtaciones sociales

Ayuda para gastos de matrimonio

Continuacion voluntaria al régimen obligatorio
Incorporacién voluntaria al régimen obligatorio

Régimen —— Voluntarico ——§  Seguro de salud para la familia
Seguro adicional

/V Especie —p Asistencia médica, quirargica, hospitalaria y farmacéutica.
Prestaciones

Subsidios, pensiones, asignaciones familiares, ayuda
_’ p g y

Dinero asistencial y pension minima garantizada.

Régimen financiero —» Apor‘gacpnes —> Estado-cuota social
0 cotizaciones Gobierno Federal
Patron
Trabajador

Subrogacién de servicios médicos Enfermedad y

y hospitalarios —»  maternidad ~ —— Convenios
Riesgos de trabajo

Como advertimos de la tabla 2 anterior, un punto toral en esta ley vigente, es
lo que se denomina como nuevo modelo de retiro y pensiones mexicano, de
capitalizacién individual con canalizacién privada, es la reestructurada rama del
seguro de retiro, CEA 'y vejez del régimen obligatorio y la creacién de la figura cuota
social, vinculada a la pensiéon minima garantizada; la ley anterior s6lo comprendia el
seguro de IVCM y no comprendia el seguro de retiro, ni la cuota social.

Este nuevo esquema del seguro de retiro, CEA y vejez en el régimen
obligatorio y su reestructuracion con la inclusion del seguro del retiro; también
regulado en la Ley de los Sistemas para el Retiro vigente, como parte toral en la

nueva ley del seguro social, lo esbozamos en los siguientes términos: Este seguro

195



consiste en el 2 por ciento del salario base mensual de cada trabajador, con cargo al
patron o empleador; implica la apertura de una cuenta individual, ésta se conforma
por subcuentas: la de retiro en la que se deposita el importe equivalente al 2 por
ciento del salario base de cotizacion de los trabajadores, subcuenta del fondo de
vivienda equivalente al 5 por ciento sobre la misma base salarial, la subcuenta de
aportaciones voluntarias y otra subcuenta de aportaciones complementarias; la
cuenta individual y los recursos contenidas en ella, son operados por instituciones de
crédito denominadas AFORE y SIEFORE; los recursos ahorrados en la cuenta
individual se destinaran por el trabajador para obtener una pension o renta vitalicia;
los cuales también podran destinarse a retiros programados entre el cuentahabiente
o pensionado y la institucion de crédito o aseguradora contratada.

La figura de la pensién minima garantizada, se integrara con la cuota social
aportada por el Estado a través del gobierno federal, se surtira en aquellas supuestos
en los cuales los recursos acumulados en la cuenta individual, no sean suficientes
para obtener una pension o renta vitalicia, previo el cumplimiento de requisitos de
edad y tiempos de cotizacién del futuro pensionado. En relacién con los requisitos de
edad, se prevén para el retiro y vejez, 65 anos y en tiempos de cotizacion, 1,250
semanas equivalente a 24 afos de servicio o antiguedad laboral.

De esta manera, en lo que atafie al seguro de vejez, el requisito de la edad
para acceder a las prestaciones en dinero no tuvo variacion alguna, pues persisten la
de 65 afios, la reforma se tradujo sustancialmente en el incremento al minimo de
cotizaciones semanales, de 500 cotizaciones semanales que se preveian en la ley
anterior de 1973, a 1250 cotizaciones semanales, es decir 24 afios de cotizacion en
la actual.

En el ramo de las prestaciones sociales se comprenden:*® las sociales vy las
institucionales; dirigidas a la promocién y educacion de la salud, educacion higiénica,
mejoramiento de la calidad de vida, impulso y desarrollo de actividades culturales,
deportivas, recreativas y de cultura fisica, promocién de la regularizaciéon del estado
civil, cursos de adiestramiento y capacitacion, centros vacacionales y administracion

de establecimientos de velatorios; y las prestaciones de solidaridad social:

45 \éase: articulos del 208 al 217 de la NLSS.
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proporcionadas exclusivamente a nucleos de poblacion de profunda marginacion
rural, urbana y suburbana y que el poder ejecutivo federal determine como sujetos
de solidaridad social.

Las prestaciones de solidaridad social comprenden: acciones de salud
comunitaria o salud a la comunidad o personas en general, asistencia médica,
farmacéutica y hospitalaria. Cuando en el pais acontecieran situaciones de
emergencia nacional, regional o local, en caso de siniestros o desastres naturales, en
campafnas de vacunacion y en apoyo a programas de combate a la marginacién y la
pobreza, el IMSS, esta obligado a atender a la poblacién no derechohabiente, es
decir, a las personas afectadas en tales supuestos.

El financiamiento de las prestaciones de solidaridad social, corre con cargo
exclusivo a la Federacion a través del gobierno federal y proviene de impuestos
generales, se incluye en el presupuesto anual de egresos de la Federacion; los
grupos o personas beneficiarias de estas prestaciones, puedan realizar aportaciones
en efectivo cuando puedan hacerlo o con la realizacién de trabajos personales en
beneficio de la comunidad o lugar donde habiten.

En relacién con las prestaciones sociales y de solidaridad social,*® debemos
destacar el programa institucional IMSS Oportunidades, que tiene su antecedente en
1973 cuando se expidié la segunda ley del seguro social y con ella se faculté al IMSS
para extender servicios de salud a nucleos de poblacién sin capacidad contributiva,
de extrema pobreza y profunda marginacion; asi como con el derecho de la salud
elevado a rango constitucional en 1983.

El programa IMSS Oportunidades, tuvo su antecedente en el programa IMSS
COPLAMAR, que naci6 en la década de los 70’s, cuya finalidad era extender los
servicios de salud en todo el territorio nacional Con posterioridad, en atencion a
politicas sexenales en materia de salud a poblacion abierta, en 1989 se cambio su
denominacion por IMSS SOLIDARIDAD. El Consejo Técnico del IMSS,* el 10 de
julio de 2002 aprobd el cambio de nombre del Programa IMSS-Solidaridad por el de

Programa IMSS-Oportunidades, debido a que participa con la capacidad instalada

% Véase: http://www.imss.gob.mx/programas/oportunidades/historia.htm. Consulta enero de 2010
Véase: Manual de Organizacion del programa IMSS oportunidades
http://www.imss.gob.mx/MANUALDEORGANIZACION1.pdf. Consulta enero de 2010.
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de infraestructura hospitalaria y médica, en la aplicacion del componente salud de
dicho programa, que beneficia en la actualidad,*® aproximadamente a 10.2 millones
de mexicanos que carecen de seguridad social, principalmente indigenas en zonas
rurales y urbanas, marginadas en todo el pais.

Cuando hablamos de la ley del seguro social vigente, la identificamos como la
nueva ley del seguro social de 1995- 1997, pues fue publicada en el DOF el 21 de
diciembre de dicho afio y su vigencia inicio el uno de julio de 1997. Algunos autores
sostienen,*® que se trata de una nueva ley del seguro social, porque la ley anterior de
1973 también se encuentra vigente por disposicion de los articulos transitorios de la
nueva ley. Una de las caracteristicas primordiales de la nueva ley, es la relativa a la
modificacion o sustitucion del modelo pensionario, el de reparto o fondo comun por el
de capitalizacion individual, que pudiera implicar la extincion del principio de
solidaridad de la seguridad social y una retraccion de la intervencidon del Estado en
este ambito. Ello, no obstante que el modelo de reparto o fondo comun previsto en la
ley de 1973, que permanece vigente, sb6lo para todos aquellos trabajadores
asegurados antes de 1997, pues a partir de este afno dicho modelo desaparece y es
sustituido por un modelo de capitalizaciéon individual, cuya operacion vy
funcionamiento queda a cargo de instituciones financieras privadas denominadas
AFORES o SIEFORES.

Lo anterior pudiera implicar que la NLSS no contempla ya un sistema de
proteccion dual o mixto, en relacién con el modelo pensionario, pues quienes se
aseguren o afilien al IMSS a partir de 1997, sélo podran contar con el modelo de
capitalizacion individual; y se sujeta la proteccion social en relaciéon con el modelo
pensionario, a la normatividad, operatividad y funcionamiento de las entidades
financieras constituidas y reguladas por la Ley de los Sistemas del Ahorro para el
Retiro; sin olvidar que en este nuevo modelo pensionario se prevé la pension minima
garantizada a través de la cuota social, cuya aportacion corresponde al Estado a
través del gobierno federal, lo que desde nuestro punto de vista, hace pervivir de

una manera minima e insuficiente la proteccion social dual o mixta.

8 vease: http://www.imss.gob.mx/programas/oportunidades/historia.htm. Consulta enero de 2010.
49 Kurczyn Villalobos, Patricia. La nueva ley del seguro social., Anuario Juridico, Nueva serie 1995,
UNAM Instituto de Investigaciones Juridicas, México, pp. 85-123.
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En relacion con la frase que expresa que los mexicanos tenemos corta
memoria 0 no tenemos memoria, consideramos importante insistir, que entre los
aspectos que motivaron esta nueva ley del seguro y los cuales se refirieron en la
exposicion de motivos de dicha ley, se destacaron: en primer término la creacion del
seguro para el retiro, enfocando al ahorro privado interno como una fuente de
inversién y un motor de crecimiento econémico, de alli que su creacién en 1992,%°
atendio a politicas financieras; en segundo término, también desde el punto de vista
economico, la crisis financiera del IMSS, cuya viabilidad y funcionalidad estaba en
riesgo en los términos del documento diagnostico situacional del IMSS 1995
conocido también como fortalezas y debilidades del IMSS, presentado por el
entonces director general del IMSS Genaro Borrego Estrada al presidente Zedillo
Ponce de Ledn, en el que se destaco: que el Sistema De Seguridad Social no se
privatizaria, no habria aumento a las aportaciones de trabajadores y empresas y se
deberian conciliar las finanzas del instituto con la viabilidad de los distinfos ramos de
aseguramiento.

En relacidon con nuestro tema de la vejez y su proteccion social, otro de los
aspectos recurrido, fue el envejecimiento de la poblacién, es decir la transicion
demografica con la consecuente reversion de la piramide poblacional y la transicién
epidemioldgica, que implicaban una problematica de las personas mayores, en
principio porque el costo econdémico para atender a jubilados y pensionados era o
seria mas caro, lo que provocaba para el IMSS una crisis financiera en el
mantenimiento del seguro de cesantia y vejez; ademas, por el incremento o aumento
de este grupo etareo, que requerira servicios de atencion meédica especializada y
costosa.

En la exposicion de motivos de esta ley, otro aspecto se refirié a las cargas
econdmicas y de financiamiento que implica el cumplimiento y pago de las
pensiones y de las prestaciones contractuales a los trabajadores del IMSS. En este
aspecto y relacionado con la nueva ley del seguro social, como rasgos significativos

de dicha ley, el instituto destaco:®’

%% pyblicado en el DOF el 24 de febrero, 30 de abril y 11 de mayo de 1992
" IMSS. Instituto Mexicano del Seguro Social y la crisis financiera del esquema de jubilaciones y
pensiones de sus trabajadores. Ed. Buena Idea, México, 2004, pp. 42-44.
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El IMSS seguira efectuando el cobro de las cuotas de seguridad social,
continuara operando los recursos de los ramos de aseguramiento: enfermedad y
maternidad, invalidez y vida, riesgos de trabajo y guarderias y prestaciones
sociales.

Para el manejo y operacion de las cuotas correspondientes al seguro de retiro
CEA y vejez se crea la cuenta individual por cada asegurado, donde deben ser
enviados los recursos que seran sujetos de cobro de comisiones por parte de las
AFORES conforme con las condiciones contratadas.

Previo cumplimiento de los requisitos legales y con el dictamen del IMSS el pago
de las pensiones de retiro, CEA y vejez se efectuaran por aseguradoras; los
asegurados deberan contratar la modalidad de pago de su pension, mediante
retiro programado o renta vitalicia y previo el pago de seguro de sobrevivencia.

Con las anteriores reformas contenidas en la ley vigente, podemos afirmar,
que la seguridad social solidaria y redistributiva, como se concibi6 originalmente a
concluido. ElI IMSS no tendra ya la carga financiera de pagar las pensiones en un
futuro, pues las pensiones en curso o en transito seran pagadas por el Estado.

La previsidon de los riesgos presentes y futuros del trabajo, incluyendo la
proteccion de vejez, en este primer subsistema de la seguridad social, se resolveran
de manera particular y dependeran de manera esencial de los ingresos que como
trabajador en activo obtengan, asi como de la posibilidad de generar ahorro
individual para un mejor futuro como trabajador, pensionado o jubilado; reformas
legislativas que llevan implicitas una reduccion importante si no total de la
participacion del Estado en el ambito de la seguridad social y que por ende
repercuten en una desproteccién o insuficiente proteccion social de las personas
viejas en este subsistema.

En el punto siguiente y como parte integrante del primer subsistema de
proteccion de la seguridad social en el nivel contributivo, abordaremos las leyes
reglamentarias de la Fraccion Xl y XIlll, del Apartado B, del articulo 123°
Constitucional, referente a los trabajadores del sector publico o trabajadores al
servicio del Estado. Son las leyes de Seguridad y Servicios Sociales de los

Trabajadores del Estado y la Ley de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas.
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Para concluir con esta primera parte del primer subsistema de proteccion de la
seguridad social en el nivel contributivo que enfocamos a la prestacién en dinero,
relacionado con el modelo pensionario y en términos generales a la prestacion en
especie referente a la proteccion del derecho de la salud; asi como el impacto de las
reformas legales a las leyes del seguro social en el comprendido, y la insuficiencia
en la proteccién de las personas viejas, a continuacidon presentamos graficamente en
la Tabla 3 siguiente, las principales diferencias en las leyes del seguro social
vigentes, esencialmente en cuanto al seguro de Retiro CEA y Vejez, por su

vinculacion con este subsistema de proteccion social en el nivel contributivo.
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Tabla 3. %

LSS 1973 NLSS 1995

REGIMEN OBLIGATORIO REGIMEN OBLIGATORIO

IVCM RETIRO, CEAY VEJEZ

Vejez: 65 anos y 500 semanas Vejez: 65 afos y 1250 semanas
CEA: 60 anos y 500 semanas CEA: 60 anos y 1250 semanas
PRESTACIONES: PRESTACIONES: En especie: Idem.

En especie: atencion médica, | En dinero: Pensiones, asignaciones
quirurgica, hospitalaria y farmacéutica. | familiares, ayuda asistencial. Ademas la
En dinero: Pensiones, asignaciones | Pension minima garantizada: es aquella
familiares y ayuda asistencial. que el Estado asegura a quienes
reunan los requisitos previstos en los
articulos 154 y 162 (con cuota social
5.5% salario minimo general por cada

dia de salario cotizado)

REGIMEN FINANCIERO: REGIMEN FINANCIERO:

Tripartito: Tripartito:

Gobierno federal: Gobierno federal: (ademas la cuota

Patron: social: nuevo concepto).

Trabajador: Patrén: (ademas el 2% para Retiro)
Trabajador:

Integracion de la cuenta individual para
el seguro del retiro, 2 % mensual que
solo aporta el patrén, SAR (AFORE y
SIEFORE) subcuenta CEA y vejez de

conformacién tripartita.

52 Elaboracién propia del analisis de las leyes del Seguro Social vigentes. En esta tabla solo se
especifican las aportaciones al seguro de retiro que son a cargo del patrén; en el ramo de CEA y
Vejez el patron aporta 3.150 por ciento y los trabajadores cubren el 1.125% del salario base de
cotizacién, en este mismo ramo el Estado aporta el 7.143 por ciento del total de la cuota patronal.
Articulo 168 de la NLSS.
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2. Ley Reglamentaria de la Fraccion Xl, del Apartado B, del articulo 123
Constitucional

Por qué consideramos importante dentro de nuestro sistema juridico de la
proteccion social, hacer referencia a las leyes del ISSSTE. Primero, porque son
parte integrante del primer subsistema de proteccion de la seguridad social, en el
nivel contributivo, que vinculamos con la primera dimension de la hipotesis
planteada. Ademas, el ISSSTE es al igual que el IMSS uno de los institutos publicos
importantes en el pais, a través del cual, se cumple con los derechos de seguridad
social para un sector de la poblacion, los trabajadores al servicio del Estado,
regulados por el Apartado B, del Articulo 123° Constitucional. En este ultimo, se
proporcionan servicios de atencion médica, hospitalaria, quirurgica y farmaceéutica;
inclusive cuenta con clinicas de atencion especializada para las personas adultas
mayores 0 personas viejas, entre ellos, el Hospital General Adolfo Lépez Mateos en
la ciudad de México.

En segundo término, porque la LSSSTE vigente, fue promulgada
recientemente en el 2007 y las reformas a la misma como en el supuesto de la
NLSS, atendieron también aspectos juridicos, financieros o econémicos, asi como al
fendmeno del envejecimiento de la poblacion derechohabiente y como veremos mas
adelante, se encuentran relacionados con la figura del seguro de retiro, incluida en el
denominado modelo pensionario de capitalizacion individual. Por lo anterior a

continuacion nos referiremos a las diversas leyes del ISSSTE.

a. Ley de la Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del

Estado de 1959
En 1925, encontramos lo que se considera como un antecedente de la
seguridad social en nuestro pais: la creacion de la Direccidn General de Pensiones

Civiles de Retiro, hoy ISSSTE, que ofertaba a los trabajadores al servicio del Estado,
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pensiones de retiro a la edad de 55 afos y a los 35 afnos de servicio. A criterio del
maestro Bricefio Ruiz,>® no cubria servicios de salud ni proteccién de salarios.

En la época del general Lazaro Ca’lrdenas,54 el 5 de noviembre de 1938, se
expidié el primer Estatuto de los Trabajadores al Servicios de los Poderes de la
Unién, reformado en abril de 1941, bajo el gobierno del general Manuel Avila
Camacho, y que sentaria las bases de un derecho burocratico. Mediante decreto
promulgado el 21 de octubre de 1960, publicado en el DOF el 5 de diciembre del
referido afo, la Carta Fundamental es reformada en su articulo 123°, que sodlo
comprendia el Apartado A y se le adicion6 el diverso Apartado B, que abrogé el
Estatuto de los Trabajadores al Servicio de los Poderes de la Unidn, con el titulo
Entre los Poderes de la Unién, el Gobierno del Distrito Federal y sus trabajadores,
en cuya fraccion Xl, se establecié el derecho a la seguridad social de los
trabajadores también conocidos como burécratas.

Con los anteriores antecedentes y antes de le expedicion de la Ley
Reglamentaria del Apartado B, del articulo 123°, de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, el 28 de diciembre de 1959, durante el sexenio
presidencial de Adolfo Lopez Mateos, se expidié la primera Ley de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, publicada en el DOF 30 de
diciembre de 1959, que incorporé prestaciones de seguridad social como las
contenidas en la primera ley del IMSS de 1943.%° La Ley Reglamentaria del Apartado
B, del articulo 123° Constitucional, fue publicada en el DOF el 28 y entr6 en vigor el
29 de diciembre de 1963, es decir cuatro afios después de expedida la primera ley
del ISSSTE.

El régimen inicial de seguridad social del ISSSTE en esta ley esencialmente

6

contenia un régimen obligatorio,”® con catorce prestaciones y dos seguros, para

proporcionar a los trabajadores del Estado y por primera vez a sus familiares

>3 Bricefio Ruiz, Alberto. Derecho Mexicano de los Seguros Sociales. Harla, México, 1987, p.289

* Trueba Urbina, Alberto y Trueba Barrera, Jorge. Legislacion Federal de Derecho Burocrético, con
comentarios, jurisprudencia y disposiciones complementarias. 382, Ed. Porrda, México, 1999, p.15-16.
*® Inclusive las prestaciones sociales contenidas en esta primera ley del ISSSTE no sélo se igualaron
a las disposiciones de la ley del seguro social de 1943 con algunas reformas, ademas la proteccion a
la seguridad social de los trabajadores al servicio del Estado se hizo extensiva a sus familiares o
dependientes a partir de 1960, lo que no sucedi6 de esta manera en la primera ley del IMSS de 1943.
*® Yunes Linares, Miguel Angel, Coord. La reforma del ISSSTE: Un cambio necesario. Ed. ISSSTE-
OISS, México, 2009, pp. 84-93.
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derechohabientes; servicios de salud, a través del seguro de enfermedades no
profesionales y maternidad; seguro de accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales; cinco seguros de caracter pensionario: jubilacion, vejez, invalidez,
fallecimiento e indemnizacién global; tres prestaciones relacionadas con la vivienda:
crédito para adquirir o construir vivienda; prestamos hipotecario y arrendamiento de
habitaciones econdmicas; prestamos a corto plazo y tres servicios sociales
enfocados a mejorar las condiciones de vida y bienestar de los trabajadores y sus
familias; readaptacion de invalidos, elevar la recreacion técnica y cultural del
trabajador y su familia y un seguro para ampliar dicha preparacion.

En lo que nos interesa, respecto de los seguros de caracter pensionario en el
caso de la jubilacion, los trabajadores debian cumplir con 30 0 mas afos de servicios
e igual tiempo de cotizacion, cualquiera que fuera su edad; respecto a la pensién por
vejez, se otorgaba a los trabajadores que habiendo cumplido 55 afios de edad
tuviesen como minimo 15 afios de servicio e igual tiempo de cotizacion.

En relacion con el financiamiento de los seguros, servicios y prestaciones, el
disefio de seguridad social en el Instituto, se ubicd en el sistema publico de reparto o
de beneficio definido, y en el contribuian en forma bipartita el Estado como patrén a
través del gobierno federal o gobierno de las entidades federativas o municipales y el
trabajador. La distribucion de las cuotas para cubrir las prestaciones del ISSSTE,

conforme con la ley de 1959 las representamos graficamente en la tabla 4 siguiente.
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Tabla 4.°” Ley ISSSTE 1959

Trabajador Entidad u Organismo
Aportacion destino Aportacion destino
2% seguro de enfermedades | 6% Seguro de enfermedades no
no profesionales y maternidad profesionales y maternidad
6% Para el resto de

prestaciones, con exclusiéon

8% del sueldo 6% para el resto de del seguro de accidentes de
basico prestaciones, con exclusion trabajo y enfermedades
del seguro de accidentes de profesionales.

trabajo y enfermedades
profesionales. 0.75% Seguro de accidentes de trabajo

y enfermedades profesionales.

Una de las caracteristicas de esta ley, a diferencia de la primera ley del seguro
social, es el contenido relativo al seguro de caracter pensionario consistente en la
jubilacién, que no se contemplaba en la ley del seguro social en cita; respecto del
seguro de vejez, se establecia la edad de 55 afios y un minimo de 15 afos de
servicio o de contribucién a Instituto. En este seguro de vejez, el monto de la pension
se ajustaba de acuerdo al numero de afos de servicio: pension equivalente a 40 por
ciento de su sueldo, con 15 anos de servicio; hasta llegar al 95 por ciento del sueldo
al alcanzar 29 afos de servicio; toda vez que a los 30 afos 0 mas de servicios, se
surtia la figura de la jubilacion con independencia de la edad. Ademas en la década
de los 60 del siglo pasado, no se dimensiono el fenomeno del envejecimiento como

en la actualidad.

b. Ley de la Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado de 1983
La segunda Ley del ISSSTE fue publicada en el DOF el 27 de diciembre de

1983 y entrd en vigor al dia siguiente y abrogé la primera de 1959. Con esta ley se

" Tabla 4 Elaboracién propia. Fuente: Ley de los Trabajadores al Servicio del Estado de 1959 y
Bricefio Ruiz, Alberto. Derecho Mexicano del Seguros Sociales. Ed. Harla, México, 1987.
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ampliaron las prestaciones de los derechohabientes, de manera que el numero de
seguros, servicios y prestaciones aumento de 14 a 20, al incluirse 7 nuevas
prestaciones, como podemos advertirlo del contenido grafico de la tabla 5 que
presentamos mas adelante.

En esta segunda ley, en el régimen obligatorio, se adicionaron las figuras de
la continuacion voluntaria en el régimen obligatorio; del seguro de enfermedades,
maternidad y medicina preventiva, lo que permiti6 que el trabajador que dejaba de
prestar sus servicios en alguna dependencia o entidad, que no tuviera la calidad de
pensionado y que hubiera cotizado cuando menos 5 afios para el instituto, podia
solicitar la continuacion voluntaria, siempre y cuando cubriera integramente las
cuotas y aportaciones tanto de el como trabajador, como las que hubieran
correspondido a la dependencia o entidad.>®

Asimismo, se adiciond la figura de la incorporacién voluntaria al régimen
obligatorio, que permitia al Instituto celebrar convenios con las entidades de la
administracién publica federal o con lo gobiernos de las entidades federativas o los
municipios, a fin de que sus trabajadores y familiares derechohabientes recibieran las
prestaciones y servicios del régimen obligatorio, en los términos del articulo 146.>°

En relacion con el financiamiento del modelo pensionario, el sistema
previsional se mantuvo igual al de la ley de 1959, es decir como un esquema de
reparto o fondo comun con prestaciones predefinidas. Una de las caracteristicas de
esta ley en materia de proteccion social de la vejez, es que los seis seguros
establecidos en la ley de 1959 referentes a: jubilacidn, seguro de vejez, invalidez,
seguro por muerte, accidentes de trabajo, enfermedades profesionales y la
indemnizacion global, se expandieron a 7 en 1983, cuando la ley sustituyo el seguro
de vejez, por el de retiro por edad y tiempo de servicios e incorporar el de cesantia
en edad avanzada, éste ultimo se surtia cuando el trabajador llegaba a los 60 afios
de edad y tenia como minimo 10 afios de cotizacion, es decir 500 semanas; de
manera similar a los requisitos establecidos para este seguro en la ley del IMSS de
1973.

%8 Articulos 16 y 20 de la Ley de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores al Servicio del
5Egstado. Legislacion de Seguridad Social, Leyes y Cédigos de México Ed. Porria, México, 1998.
Idem.
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En esta ley del ISSSTE de 1983, en el texto original no encontramos una
disposicion que haga referencia al término vejez o seguro de vejez, pues dicho
seguro fue sustituido por la figura del retiro anticipado por edad y tiempo de
servicios, que preveia una edad minima de 55 anos y un minimo de 15 afos de
antiguedad o de prestacion de servicios; y en el seguro de cesantia en edad
avanzada, se requeria como edad 60 afios y un minimo de cotizaciones de 10 afos
0 500 semanas cotizadas.

Entre 1983 y 2005 esta ley presentd diversas modificaciones y reformas que
en términos generales se dirigieron a ampliar los beneficios y prestaciones de los
trabajadores y sus familiares derechohabientes, entre ellas, en 1985,% |a relacionada
con la vivienda, con la posibilidad de adquirir en propiedad las casas en renta; en
1986,%! se realizd un paquete de reformas que incluyo la disminucion del tiempo de
cotizacion o antiguedad laboral, de 30 a 28 afios para las mujeres.

En enero de 1993,%2 se publicé una reforma a la ley, que creo una nueva
prestacion para los trabajadores: El Sistema de Ahorro para el retiro, que fortaleceria
el monto de las pensiones a través de un complemento al ingreso futuro. Con esta
prestacion, el numero de prestaciones otorgadas por el instituto a los asegurados,
aumento a 21, como lo advertiremos en la tabla 5 siguiente.

Un aspecto importante del SAR, es que introdujo como mecanismo o
esquema pensionario, el modelo de capitalizacion individual, como pilar
complementario del sistema de pensiones de beneficio definido que prevalecia hasta
antes de dicha reforma; de manera que cada trabajador se haria propietario de las
aportaciones realizadas en su cuenta individual, y como consecuencia de ello la
creacion de un sistema mixto o dual en el modelo de pensiones.

Los recursos del SAR provenian en forma exclusiva de las aportaciones
gubernamentales del ambito federal o de las entidades federativas y consistian en el
2 por ciento del sueldo basico de cotizacion, se integraban en una cuenta individual

con dos subcuentas: la de ahorro para el retiro y de vivienda

% Diario Oficial de la Federacion de 7 de febrero de 1985.
¢ Diario Oficial de la Federacion de 24 de diciembre de 1986.
®2 Diario Oficial de la Federacion de 4 de enero de 1993.
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Algunos comentarios a esta segunda ley del ISSSTE, referentes a la falta de
claridad y dispersa redaccion de su contenido, y con los cuales coincidimos, en
palabras del doctor Ruiz Moreno,®® nos permitimos transcribir: Ahora bien, es una
confusa redaccion, dispersa y carente de toda técnica legislativa, la Ley del ISSSTE
entremezcla unos con otros a: seguros de enfermedad, maternidad, riesgos de
trabajo, jubilacion, retiro (por edad o por tiempo de servicios), invalidez, muerte y
cesantia en edad avanzada; prestaciones de medicina preventiva, indemnizacion
global, arrendamiento, prestamos hipotecarios y las promociones culturales, fomento
deportivo y recreacion; y los servicios de rehabilitacion fisica y mental, de atencion
para el bienestar y desarrollo infantil, integracion para pensionados y jubilados,
calidad de vida a asegurados y familiares derechohabientes, funerarios y turisticos.

En relacion con la evolucion y ampliacion de los seguros, prestaciones y
servicios comprendidos en la primera y segunda ley del ISSSTE, que incluyen las
reformas relacionadas con la creacion de la prestacion del ahorro para el retiro y la
supresion del seguro de vejez, que fue sustituido por la figura del retiro por edad y
tiempo de servicios, asi como la adicién del seguro de cesantia en edad avanzada; y
sus diferencias con la ley del ISSSTE vigente a partir de 2007, que detallamos en el

siguiente punto y las esquematizamos en la siguiente Tabla 554

%% Ruiz Moreno, Angel Guillermo. Nuevo Derecho de la Seguridad Social. 52, Porrtia, México, 1997.
p.107. Véase: también Bricefio Ruiz, Alberto. Ob.cit, pp. 297-298, respecto a la clasificacion de
seguros, servicios, y prestaciones en esta ley.

% Elaboracién propia. Fuente Leyes del ISSSTE: 1959 y 1983 con algunas reformas de 1985, 1986,
1992 y 1993.
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Tabla 5. Evolucion y ampliacion de los seguros, prestaciones y servicios, en las
leyes del ISSSTE 1959-1983

1959-1982 1983-1991 1992-2000

Seguro de enfermedades A las 14 anteriores se A las 20 anteriores, se
no profesionales y agregaron las siguientes agrego la siguiente
maternidad Seguro de salud

Servicios de reeducacion y
readaptacion de invalidez

Servicios que eleven niveles | Medicina preventiva
de vida del trabajador y

familia
Promociones que mejoren Seguro de retiro por edad y
la preparacién técnica y tiempo de servicios
cultural del trabajador y su (sustituy6 al seguro de
familia vejez)
Prestamos a corto plazo Seguro de cesantia en edad
avanzada
Jubilacion Servicios de atencién para
el bienestar y desarrollo
infantil — guarderias-
Seguro de vejez Servicios integrales de retiro | Sistema de ahorro para el
a jubilados y pensionistas retiro (1993)
Seguro de invalidez Servicios turisticos
Seguro por causa de Servicios funerarios
muerte
Indemnizacién global Prestamos a mediano plazo

Seguro de accidentes de
trabajo y enfermedades
profesionales

Créditos para vivienda
familiar

Prestamos hipotecarios

Arrendamiento y
habitaciones econémicas

c. Ley de la Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado, vigente 2007
La tercera ley del ISSSTE es la vigente, publicada en el DOF el 31 de marzo
de 2007, que abrogo la anterior ley de 1983.
Después de un breve periodo de discusion en el Congreso de la Union, menos
de diez dias, se cambidé sustancialmente el seguro social de los trabajadores al

servicio del Estado, afiliados al ISSSTE, pues esta ley entré en vigor el dia primero
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de abril de dos mil siete; la columna vertebral de la reforma se tradujo esencialmente
en el modelo pensionario, por la sustitucion del modelo previsional de reparto o
fondo comun, por el modelo de capitalizacion individual para el otorgamiento de
prestaciones como las pensiones.®®

Por lo anterior consideramos oportuno, hacer algunas referencias relacionadas
con el documento Diagnostico Situacional del ISSSTE al iniciar el Gobierno del
Cambio,®® en el que se contienen entre otros los motivos que propiciaron la
expedicién de esta ley y entre ellos la transicién demografica,®’ reflejada a través del
notorio incremento en la esperanza de vida, asi como la disminucion de la mortalidad
infantil y de la tasa de fecundidad, que originan el fenémeno del envejecimiento de la
poblacién; entendido éste ultimo, como el crecimiento de la proporcidn de personas
adultas en relacién con un menor numero de nifios y jévenes. Ademas, que las
personas mayores de 60 afios duplicaran su participacion de 6 a 12 por ciento, lo que
en numero absolutos significara una poblacion de mas de 7 millones de personas
ancianas,®® situacion que provocara que el pais enfrentara en los proximos afios, un
incremento en la demanda de los servicios de salud por parte de una poblacion
envejecida, ante la transicion epidemiologica, que ademas requerira servicios
especiales de salud.

Relacionado con la transicion demografica, se resaltd la problematica
institucional de los servicios médicos, en cuanto al comportamiento del indice de
precios de medicamentos e insumos médicos; la ampliacion de los beneficios

otorgados a los trabajadores del Estado y de manera especial el desequilibrio o

® En relacion con el proceso de reforma de esta nueva ley del ISSSTE, asi como el analisis del
diagnostico realizado a finales del 2006, la estrategia e instrumentaciéon de la reforma por parte del
ISSSTE, Véase: la reforma del ISSSTE: un cambio necesario. Ob.cit.,, en la que se precisa que el
gobierno tomo la decision de emprender una reforma estructural del sistema provisional de los
trabajadores del sector publico, estableciendo medidas para configurar un sistema portable,
congruente con el de los trabajadores del sector privado, para con ellas sentar las bases de la
constitucion de un sistema nacional de seguridad social en el que converjan los distintos regimenes
ue existen en la actualidad y que denotan una seguridad social fragmentada.

¢ |SSSTE. La Seguridad Social de los Trabajadores del Estado: Avances y Desafios. Ed. Fondo de
Cultura Econémica, México, 2005, pp 17-106
*'INEGI, Anuario Estadistico de los Estados Unidos Mexicanos, México, 2002. La esperanza de vida
pasoé de 48 afos en 1950 a 75 afos en 2000; el indice de mortalidad infantil pasé de 126 defunciones
g}or cada 1,000 a 13.8 en el mismo periodo.

Frenk, Julio, Et al, La seguridad social en salud; perspectivas para la reforma. En Solis Soberén,
Fernando y Villagémez, F. Alejandro. Comps. La seguridad social en México. Ed. Fondo de Cultura
Econdmica, México, 1999, p.82.
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déficit financiero de los recursos destinados al fondo médico y especificamente del
fondo de pensiones.

Con relacion a la problematica del esquema de pensiones, se adujo que el
modelo de solidaridad intergeneracional, conocido también como de reparto o fondo
comun, basado en un esquema de ahorro obligatorio mediante el cual los
trabajadores en activo contribuyen a financiar las pensiones de los trabajadores
jubilados, este disefo original del esquema de pensiones se ha visto afectado por la
transicion demogréfica, sin modificacion a las fuentes y primas de financiamiento, de
manera que las reservas actuariales hasta 1992, para dicho fondo se agotaron.

Asimismo, que la multiplicidad en la prestacion de servicios como guarderias,
turisticos, venta de productos basicos y consumo para el hogar y servicios funerarios,
desde la perspectiva de la gestidbn publica repercuten en la ausencia de una
definicion precisa de la mision o razén de ser de la institucion, lo que le impide
realizar una gestion institucional estratégica y efectiva.

Respecto de los regimenes que comprende la ley vigente, conserva como la
anterior; el obligatorio y el voluntario; en el primero se regulan los seguros: de salud;
de riesgos de trabajo; de retiro CEA y vejez e invalidez y vida; asimismo conserva
las prestaciones y servicios contenidas en la ley abrogada, referentes a préstamos:
hipotecarios y personales; y servicios sociales, consistentes en servicios de apoyo
para la adquisicion de productos basicos y de consumo --tiendas ISSSTE- servicios
turisticos, funerarios, guarderias, servicios culturales, educativos y de capacitacion,
de atencidon a jubilados, pensionados, discapacitados y programas de fomento
deportivo.

De igual manera, incorpora la figura relacionada con el seguro de ahorro para
el retiro, para los efectos del de retiro, CEA y vejez; operadas y administradas por en
entidades financieras denominadas AFORES, SIEFORE y PENSIONISSTE. La
cuenta individual, se integra con las subcuentas: de retiro, CEA y vejez; de ahorro
solidario; de aportaciones complementarias; de aportaciones voluntarias y la de
vivienda. Prevé la figura de la cuota social, y como unico contribuyente al Estado a
través del gobierno federal; la pension, consistente en una renta periddica o retiros

programados. Asi como la figura de la pension garantizada.
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En relacion con el seguro de salud, en la atencion meédica curativa, de
maternidad y rehabilitacion fisica y mental se destaca la inclusién de la atencion
gerontolégica y geriatrica; y las figuras de: portabilidad de derechos y el bono de
pension.

La ley vigente del ISSSTE ha provocado discusiones y criterios diversos,
algunos incluyen aspectos favorables y otros no favorables. Algunos comentarios
desfavorables, se enfocan al esquema pensionario, por la sustituciéon del modelo de
reparto por el de capitalizacion individual, que implica la privatizacion en el esquema
pensionario, de manera que las pensiones seran cubiertas en forma temporal, por el
nuevo organismo creado PENSIONISSSTE vy después por las compaiia o
empresas aseguradoras, que el trabajador contrate previo cumplimiento de
requisitos legales. En este aspecto los comentarios y criticas se han realizados no
sb6lo por expertos en materia de pensiones, también expertos financieros. La
columna vertebral de la reforma, consistié precisamente en la sustitucion del modelo
previsional de reparto o fondo comun, por el modelo de capitalizacién individual, y
con ello se afectd sustancialmente el principio de solidaridad de la seguridad social.

Entre los aspectos favorables,®® se resaltan la creacion de la figura
portabilidad de derechos, que le permiten al asegurado la suma de cotizaciones y
tiempos de espera mediante su reconocimiento entre el ISSSTE y el IMSS y entre el
INFONAVIT y FOVISSSTE; en el aspecto financiero, la nueva ley incluye un régimen
de manejo de reservas, que prohibe el uso de recursos de algun seguro para otro
propdsito, con lo que se pretende evitar que un seguro financie a otro, en los
términos del articulo 242.

Asimismo, para tratar de sostener la solidaridad como principio de la seguridad
social, en esta ley se crea la figura del ahorro solidario, concepto nuevo no previsto
en la NLSS, a través de la subcuenta de ahorro solidario, que en esencia consiste en
una aportacion economica adicional a dicha subcuenta por parte del gobierno federal
a la cantidad que el trabajador aporte en esta subcuenta, con el propésito de

incentivar el ahorro.

% Mendizabal Bermudez, Gabriela. Comentarios a la nueva ley del ISSSTE: aspectos positivos y
negativos en el otorgamiento de prestaciones. UNAM, Instituto de Investigaciones Juridicas, Revista
Latinoamericana de Derecho Social, Num. 5, julio-diciembre 2007, México, pp. 253-261.
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Otros comentarios positivos a esta ley, desde el punto de vista del aspecto
econdmico provienen de entidades financieras, que consideran:’
La nueva Ley del ISSSTE implica beneficios en varias vertientes:
Arregla un problema anejo del ISSSTE y le devuelve viabilidad a su sistema de
pensiones, pues se hace auto sustentable gradualmente.
El ISSSTE se fortalece al recobrar capacidad de maniobra y poder destinar
recursos a otros rubros de su gasto, como servicios médicos.
Los actuales jubilados y pensionados no sufren modificacion en su status, pero si
podrian ver algunos beneficios en servicios médicos.
Se crea un organo desconcentrado, el PENSIONISSSTE, el cual funcionara como
una AFORE para empleados del ISSSTE quienes tendran cuentas individuales y
podran migrar después a nuevas AFORES.
El nuevo sistema sigue teniendo elementos de solidaridad, que en su conjunto
benefician a los trabajadores de menores ingresos.
En el mediano y largo plazo, se diminuira el déficit del ISSSTE y a su vez, los
pasivos contingentes del sector publico también disminuyen en el largo plazo.
Entre los motivos que se adujeron para la reforma legal, se dijo que el ISSSTE se
encontraba en una situacion francamente deteriorada. Se argumento, en gran parte,
esto se debia a que la piramide poblacional de nuestro pais ha cambiado drasticamente
en los ultimos afios y las reglas del ISSSTE no prevenian este cambio. Simplemente, la
esperanza de vida en 1975 era de 65 afnos, en 2000 de 75 afios y en 2005 de 77 afos.
Si a esto se le suma el hecho de que empleados del ISSSTE se retiraban con 30 anos
de servicio, sin tomar en cuenta su edad, el resultado es que cada afo hay mas
personas que viven mas y por lo tanto, cobran pension, aumentando el costo del
esquema pensionario. De esta forma, en 1975 cuando un trabajador se retiraba habia 20
trabajadores en activo que ayudaban a financiar su pensiéon. En 2005, esta relacion era
de apenas 5 trabajadores en activo por cada pensionado. Como se infiere de lo anterior,
hoy en dia cada pensionado cobra pension, en promedio, durante 21 afos después de
dejar laborar en el ISSSTE.

% veéase: http://www.comfin.com.mx/comunicados/ixe/07/mar/issste.pdf . Consulta marzo de 2010.
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Por otra parte, existen problemas en los servicios médicos. Bajo el esquema
actual los usuarios de servicios médicos del ISSSTE tienen que esperar tiempos largos
para consultas, ademas para el ISSSTE el costo de medicinas es alto, el precio de
éstas, sobre todo para tratamiento de enfermedades crénico degenerativas han
aumentando. El perfil de enfermedades en México ha cambiado de un perfil de males
infecciosos, por uno de males cronico degenerativos, que implica tratamientos largos y
mas costosos. En el fondo médico, el déficit crece aunque aun esta lejos de ser tan
grandes como el de pensiones.

En suma, estos aspectos en el esquema pensionario, el déficit de flujo de caja y el
déficit en el fondo médico, hacen que el ISSSTE esté en una situacion delicada y que
su imagen se haya deteriorado ante la poblacion. La confianza en su recuperacion, se
plasma en la ley vigente.

El modelo de capitalizacion individual a través de cuentas individuales, ha sido
criticado porque, es posible que un trabajador de bajos ingresos que durante toda su
vida haya tenido cotizaciones bajas en el ISSSTE, al final su pensiéon sea muy pequena.
Por este motivo, se afirma que la reforma considera que el Gobierno Federal debe
garantizar una pension minima, equivalente a dos salarios minimos, para este tipo de
trabajadores, por ello se incluye una cuota social, financiada por el Estado y que
significa la aplicacién de un monto fijo, sin relacién de porcentaje de sus ingresos.

En lo que nos interesa el seguro de retiro, CEA y vejez, que constituye el cambio
medular en esta nueva ley. Se establece que el PENSIONISSSTE, érgano creado en
esta ley, administrara las cuentas individuales de los trabajadores durante los treinta y
seis meses posteriores a su creacion; una vez concluido el plazo, podran elegir cambiar
su cuenta individual a un AFORE y el PENSIONISSSTE podra recibir el traspaso de las
cuentas individuales de trabajadores afiliados al IMSS, en virtud de la figura portabilidad
de derechos, en los términos del articulo vigésimo quinto transitorio.

La nueva ley incorpora un capitulo denominado de las pensiones; y el respeto a los
derechos de los jubilados o pensionados actuales; se reconocen ademas, los periodos
cotizados con anterioridad a la entrada en vigor de todos los trabajadores actuales que
constituirdn las pensiones en transito o en curso. A los trabajadores en este ultimo

supuesto, se les otorga el derecho para elegir u optar por alguna de estas dos
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posibilidades: 1. Mantenerse en el sistema de reparto o de fondo comun, con
incrementos en los requisitos para pensionarse, en cuanto a la edad y afios de servicio;
y 2. Escoger la acreditacion de bonos de pension del ISSSTE, en sus cuentas
individuales, que equivalen a un bono de transicidbn para ingresar al sistema de
capitalizacién individual.

Para estos efectos, en el articulo séptimo transitorio, se expresa que a partir del 1°
de enero de 2008, los asegurados tendran seis meses para optar por cualquiera de las
dos posibilidades antes expresadas; para elegir u optar por una de las posibilidades,
debera expresar por escrito al ISSSTE, su eleccidén. Si el asegurado elige mantenerse
en el régimen y esquema pensionario de la ley abrogada, debera cumplir con las
modificaciones que se implementan de manera gradual, contenidas en los articulos
transitorios décimo, décimo primero y duodécimo de la ley vigente.

Para los futuros asegurados y los que opten por la nueva ley, se establece el monto
de la pensién minima garantizada en dos salarios minimos, es decir; en $3,034.00 pesos
a 2008, conforme con la fraccién XXIX, del articulo 6°; y los siguientes seguros:

1. El CEA, que estaba contemplado también en la ley abrogada con las siguientes
variantes: Tiempo de cotizacion, anteriormente se exigia un minimo de 10 afios, ahora
la ley prevé un minimo de 25 afios cotizados, ademas del requisito de la edad de 60
afos.

2. El seguro de vejez, el articulo 89, establece como requisitos tener 65 afos de
edad y por lo menos 25 afos cotizados. La peticidn de pension requiere ser solicitada
expresamente por el trabajador en los términos del articulo 90.

3. En el seguro por retiro, podran acceder a él, aquellos trabajadores que antes de
cumplir los 60 o 65 afios de edad y los 25 afos cotizados, puedan con los recursos de la
cuenta individual, garantizar la obtencién de una pensién, que sea superior al 30 por
ciento del equivalente a una pension minima garantizada. En el supuesto de que los
trabajadores en activo se adhieran al régimen y esquema pensionario de la nueva ley y
se ubiquen en el supuesto para obtener una pension en el seguro de retiro, deberan
cumplir los requisitos de edad vy tiempos de cotizacion, establecidos en forma gradual,

en el articulo décimo tercero transitorio.
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En los términos anteriores, conforme con la ley vigente, podemos apreciar
visiblemente, un incremento en los periodos de cotizacidn, pues en la ley anterior de
1983, se requerian 500 cotizaciones semanales para el supuesto de CEA, es decir 10
afnos y, en el supuesto de vejez como minimo 15 afios de cotizacion; en comparacion
con la vigente, que exige como tiempo de cotizacion minimo, 25 afos en ambos
supuestos.

También debemos expresar, que esta nueva ley, al igual que la nueva del seguro
social vigente, contienen un torbellino conceptual, al prever las siguientes figuras:
AFORE, SIEFORE, cuenta individual integrada: por las subcuentas de retiro, CEA y
vejez; ahorro solidario; aportaciones complementarias de retiro; aportaciones voluntarias
de ahorro a largo plazo; y la de vivienda. Estas figuras también son reguladas en la
Ley de los Sistemas de Ahorro para el Retiro. La subcuenta de ahorro solidario, no esta
incluida en la nueva Ley del Seguro Social vigente.

El monto constitutivo, pension o jubilacién, retiro programado, renta y seguro de
sobrevivencia, son figuras también reguladas en la Ley de los Sistemas de Ahorro para
el Retiro vigente. Torbellino conceptual, que abordaremos mas adelante en este mismo
capitulo, en el punto relativo a la Ley de los Sistemas de Ahorro para el Retiro, aplicable
en este primer subsistema de proteccion de la seguridad social en el nivel contributivo.
A continuacion y como parte de este primer subsistema de proteccion de la seguridad
social en el nivel contributivo, dirigido a los trabajadores al servicio del Estado, nos

referiremos a la Leyes de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas Mexicanas.

3. Ley Reglamentaria de la Fraccion Xlll, del Apartado B, del articulo 123
Constitucional

En forma previa haremos referencia a algunos antecedentes que dieron origen
al modelo de seguridad social de las Fuerzas Armadas Mexicanas.”' En 1829
durante la presidencia del general Vicente Guerrero se aprobd el Reglamento
General de la Gran Casa Nacional de Invalidos, para proporcionar asilo a militares

beneméritos o particulares por servicios calificados a la patria.

" Manual de Organizacion del ISSFAM vigente a 2008. En el pueden consultarse los referentes
previos que hemos expresado. Véase: www.issfam.manual_org:pdf. Consulta marzo de 2010.
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En 1925 durante el gobierno del presidente Plutarco Elias Calles,”” se
promulgo la primera Ley General de Pensiones Civiles de retiro y se creo la Direccion
General de Pensiones Civiles y de Retiro; sin embargo, los aspectos de seguridad
social que en ella se establecian, no incluia la atencion de la salud y la proteccién al
salario. Soélo establecia el otorgamiento de pensiones a funcionarios de la
Federacion, del departamento del Distrito Federal y de los Gobiernos y Territorios
Federales, al llegar a los 55 afos de edad con 30 afios de servicio o cuando
quedaron inhabilitados para el trabajo.

En 1926 se expidid la Ley de Retiro y pensiones del Ejército y la Armada
Nacionales, cuyos beneficios se limitaron al otorgamiento de pensiones como la ley
de 1925. Entre 1929 y 1961, se realizaron diversas modificaciones en materia militar,
en especial el establecimiento de un seguro obligatorio, la creacion del Fondo de
Ahorro del Ejército, la creacion del Banco Nacional del Ejercito y la Armada; surgié la
Ley del Seguro de Vida Militar y la creacion de la Direccién de Pensiones Militares,
cuyo objetivo se centré en el otorgamiento de pensiones, compensaciones y haberes
de retiro y se emitid la Ley de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas, que
abrogo la anterior Ley del Seguro de Vida Militar.

En 1976 durante el gobierno de Luis Echeverria,”® se promulgé la Ley del
Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas Mexicanas, que abrogo la Ley
de Retiro y Pensiones Militares de 1955 y la Ley de Seguridad Social para las
Fuerzas Armadas de 1961.

En relacién con el fundamento constitucional de la seguridad social para las
Fuerzas Armadas Mexicanas, no obstante que nuestra Constitucion es omisa en
cuanto a la descripcion o catalogo de derechos en esta materia, en la Fraccién XllI,
del Apartado B, del Articulo 123° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, se regulan las condiciones minimas en las relaciones laborales de los
militares. Por esta disposicion constitucional se sujetan en materia de seguridad
social a la Fraccién Xl, de dicho apartado constitucional y a las leyes que para tal

efecto se emitan.

"2 Bricefio Ruiz, Alberto. Ob. cit. p. 285 y Mendizabal Bermudez, Gabriela. Ob. cit. pp. 177-178
”® Publicada en el Diario Oficial de 29 de junio de 1976
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Respecto al derecho de la seguridad social de los integrantes de las fuerza
armada, aérea y ejército, éste se encuentra previsto en la fraccion Xl del dispositivo
constitucional en cita, incluido en la seguridad social, el derecho a obtener
pensiones por retiro, invalidez, vejez y a disfrutar de la vivienda a través de la
integracion de un fondo nacional, cuyo financiamiento se integra con aportaciones
unicas del Estado, a través del gobierno federal.

Con éste fundamento constitucional y como reglamentaria del mismo, a
continuacion analizaremos y describiremos algunos aspectos esenciales en cuanto a
proteccion social y las prestaciones en materia de seguridad social de la primera ley
expedida en 1976 y de la Ley de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas

Mexicanas vigente, publicada en el DOF de 09 de julio de 2003.

a. Ley de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas de 1976

Podemos decir que esta primera ley, en relacién con el contenido de los
derechos en materia de seguridad social, guarda cierta similitud con la primera ley
del ISSSTE de 1959, no obstante las abrogaciones a las diversas leyes en materia
de pensiones, retiro y seguros que se expidieron y que hemos referido en forma
previa, los derechos en ellas contenidos se siguieron conservando y permanecen en
la ley vigente.

Esta ley contenia cuatro titulos: ™

el primero con un soélo capitulo hacia
referencia a la organizacion y funcionamiento del ISSFAM; el segundo con seis
capitulos preveia esencialmente: los haberes de retiro, pensiones, compensaciones,
pago de defuncién y ayuda para gastos de sepelio; el tercero se referia a la
constitucién y otorgamiento del fondo de trabajo, del ahorro y seguro de vida militar;
el cuarto capitulo, precisaba las prestaciones de vivienda; el quinto, relativo a la
becas y escuelas de capacitacion y el sexto, regulaba la prestacién del servicio
meédico integral. El titulo tercero hacia alusién a procedimientos y pruebas y el cuarto

titulo contenia las precisiones generales.

" Bricefio Ruiz, Alberto. Ob. cit. pp. 355-359
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Uno de los comentarios del maestro Bricefio, en relacidn con esta ley, se
refiere a la estructura confusa y la imprecisién de los riesgos o seguros que se
protegen, asi como la ausencia de diferenciacion entre las prestaciones y servicios;
de manera que al promulgarse esta ley, no se aprovecharon las experiencias en
cuanto al seguro social como instrumento de la seguridad social, ya desarrolladas en
la Ley del Seguro Social de 1973 y la primera ley del ISSSTE en 1959.

Por este motivo, apoyandonos en el maestro Bricefio, procederemos a
esquematizar en la Tabla 6 siguiente: los seguros o riesgos, las prestaciones y los
servicios otorgados a los integrantes de las Fuerzas Armadas Mexicanas en esta ley,
para después realizar la comparacion en cuanto a diferencias, requisitos,

financiamiento y ampliacion de las prestaciones contenidas en la ley vigente.

Tabla 6. ”° Ley de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas Mexicanas 1976

SEGUROS O RAMAS : Haberes de retiro, pensiones y seguro de vida

PRESTACIONES: Compensaciones, pago de defuncion, gastos de sepelio, fondo
de trabajo, fondo de ahorro, venta y arrendamiento de casas y préstamos
hipotecarios a corto plazo.

SERVICIOS: Tiendas y centros de servicio, hoteles en transito, casa hogar para
retirados, centros de bienestar infantil, servicios funerarios, escuelas e internados,
centros de alfabetizacion, centros de adiestramiento y capacitacidén, centros
deportivos y servicios médicos.

b. Ley de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas Mexicanas 2003

En forma previa al analisis de los seguros, prestaciones y servicios de
proteccion social contenidos en esta ley, haremos referencia a la significacion de
términos en esta materia, en especial a la rama del seguro de pensiones que cubre

las contingencias de retiro y muerte de los militares.

7 Elaboracién propia. Fuente: Bricefio Ruiz, Alberto. Ob. cit. Advertimos la utilizacién de términos
como haber de retiro, que equivale a una pension directa al asegurado y el término pension, se aplica
como prestacién de los beneficiarios del trabajador asegurado.
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Por Fuerzas Armadas se entiende al Ejército, la Fuerza Aérea y la Armada
mexicana; por Haber o haberes es la percepcion base, sueldo o remuneracién al
personal que desempena sus servicios en el ejercito, fuerza aérea y armada
nacionales y que se establece en el tabulador que expide la Secretaria de Hacienda
y Crédito Publico. Haber de retiro es la prestacion econdmica vitalicia a que tienen
derecho los militares retirados en los casos y condiciones que fija esta la ley;
sobrehaber es la remuneracion adicional que se cubre al personal militar en activo en
atencion al incremento en el costo de la vida o insalubridad del lugar donde preste
Sus servicios; pension, es la prestacion econdmica vitalicia a que tienen derecho los
familiares de los militares en los casos y condiciones que fije la ley y compensacion,
es la prestacién econdmica a que tienen derecho los militares y sus familiares, en
una sola exhibicion, en los términos y condiciones que fije la ley.

En relacion con término retiro, debemos aclarar que éste se utiliza en la ley
no solo para el supuesto de cesar en las actividades de servicio por edad o afios de
servicio, también para aquellos casos en que los militares integrantes del Ejército,
Fuerza Armada, y Aérea, incurran en alguna causal que motive la separacion o
terminacién de su cargo; es decir, como medida disciplinaria o como causal de
terminacién en la prestacion del servicio. Por ello, Retiro, es la facultad que tiene el
Estado y que ejerce por conducto de las Secretarias de la Defensa Nacional y de
Marina, para separar del activo a los militares, al incurrir en alguna de las causales
previstas en esta Ley.

Respecto de la figura del retiro, entendida esta como la posibilidad de cesar en
la prestacion del servicio, debe distinguirse entre el retiro voluntario y el obligatorio; el
primero requiere necesariamente haber prestado servicios por lo menos durante 20
afos y en el segundo la edad limite es el factor determinante para continuar en activo
en la prestaciéon del servicio. En atencion a los grados, la edad oscila entre los 50 y
65 afnos de edad. En los términos del articulo 25, la edad limite de los militares para
permanecer en activo es: para los individuos de tropa, 50; Subtenientes, 51;
Tenientes, 52; Capitanes Segundos, 53; Capitanes Primeros, 54; Mayores, 56;
Tenientes Coroneles, 58; Coroneles, 60; Generales Brigadieres, 61; Generales de

Brigada, 63 y Generales de Division, 65.
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Una observacion interesante es que esta ley utiliza el término pensién, como
prestacion que se otorga soélo a los familiares beneficiarios, cuando ocurre la muerte
del militar; y en el supuesto de retiro por edad o afios de servicio, el término utilizado
es haber de retiro.

No encontramos en la ley vigente, antecedentes referentes a la aplicacion de
las disposiciones relacionadas con el seguro de ahorro para el retiro, previsto en la
Ley de los Sistemas de Ahorro para el Retiro vigente.

En las prestaciones por retiro, con haber de retiro, se distinguen dos
hipétesis: el retiro, con haber de retiro y el retiro, con compensacion; '© la diferencia
entre ambas es el tiempo de servicios, pues en la primera se requiere contar con 20
anos de servicio como minimo y en la compensacion bastan 5 afos. Respecto del
derecho de la salud, la atencion médica, hospitalaria, quirdrgica y farmacéutica, se
proporciona a los militares asegurados y sus beneficiarios, a través de los
organismos que integran el ISSFAM y en supuestos especificos, mediante la
celebracion de convenios de subrogacién médica entre el ISSFAM, con otras
instituciones de seguridad social o del sector privado.

A continuacién en la Tabla 7,”” nos permitimos graficar en términos generales
los seguros de retiro, contenidos en los tres primeros numeros, las prestaciones del 4
al 10 y los servicios en los numeros restantes, previstos y regulados en esta ley, asi
como las diferencias con la ley anterior; asimismo el régimen de financiamiento de
las mismas. El haber de retiro, la pensién, la compensacién, la ayuda para gastos de
sepelio y el pago de defuncion, son seguros cuyo financiamiento corresponde en
forma unica al Estado, a través del gobierno federal, con cargo al erario federal y se
preveé en el presupuesto de egresos de la Federacion; en las restantes prestaciones
y servicios, existe una contribucion bipartita del Estado a través a del gobierno
federal, que se asigna al ISSFAM y una contribucién a aportacion de los militares

asegurados, integrantes del ejército, fuerza area y armada nacional.

®La compensacion tiene una equivalencia a la indemnizacién global, prevista en la LSSSTE vigente.
Esta consiste en un pago o devolucién Unica de aportaciones realizadas y por ende, no se surten los
supuestos posteriores de un haber por retiro.

" Elaboracion propia, Fuente; Ley del Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas
Mexicanas de 1976 y la vigente.
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Tabla 7

LEY ISSFAM 1976 LEY ISSFAM 2003

1. Haber de retiro Haber de retiro

2. Pension Pension

3. Seguro de vida Seguro de vida

4. Compensacion Compensacion

5. Pago de defuncién Pago de defuncion

6. Ayuda para gastos de sepelio Ayuda para gastos de sepelio

7. Fondo de trabajo Fondo de trabajo

8. Fondo de ahorro Fondo de ahorro

9, Venta y arrendamiento vivienda Vivienda (venta de casas y Dptos. Y
renta temporal por cuota de
recuperacion

10. Prestamos hipotecarios Prestamos hipotecarios a corto plazo

11.Tiendas y centros de servicio Tiendas, granjas y centros de servicio

12.Hoteles en transito

13.Casa hogar para retirados Casa hogar para retirados

14.Centros de bienestar infantil Centros de bienestar infantil

15.Servicios funerarios Servicios funerarios

16.Escuela e internados Becas y créditos de capacitacion

17.Centros de alfabetizacién

18.Centros de adiestramiento vy | Centros de capacitacion, desarrollo y

superacion superacion para derechohabientes

19.Centros deportivos Centros deportivos y de recreo

20. Servicios médicos Servicios médicos  (Instituciones
propias o convenios de subrogacién
Servicios turisticos
Orientacion social
Farmacias econdmicas

D. Modelos desarticulados en la proteccion social de la vejez

Hasta aqui, podriamos pensar que hemos agotado el primer subsistema de
proteccion de la seguridad social en el nivel contributivo y que vinculamos con la
primera dimension de la hipétesis planteada. Sin embargo, en nuestro sistema
juridico, existen otros modelos de proteccién de la seguridad social en este nivel.
Los hemos llamado modelos desarticulados, porque mantienen regimenes
especiales de proteccion social y en ellos, también contemplamos a las personas

viejas o la proteccion social de la vejez.
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Estos modelos los referimos, con el propédsito, de apreciar, advertir y
evidenciar, la heterogeneidad y desarticulacion en la proteccidn juridica: respecto del
derecho de la salud y la atencion médica; asi como los diferentes esquemas
pensionarios; la diversidad y diferencias en el cumplimiento de requisitos en cuanto
a la edad y anos de servicio para obtener una pension; la diversidad en la legislacién
aplicable, asi como la diversa naturaleza de los organismos e instrumentos, a través
de cuales se garantizan el derecho de la salud y la seguridad social.

Por ello, en este punto abordaremos un analisis de los esquemas de
seguridad social y el otorgamiento de pensiones en lo que denominamos modelos
desarticulados, referentes a los trabajadores de PEMEX, trabajadores de CFE y
trabajadores del IMSS y su regulacion por el Reglamento de Jubilaciones y
Pensiones. Se trata de organismos publicos descentralizados, de caracter federal,
cuyos trabajadores son considerados como trabajadores al servicio publico del
Estado, por ende, los ubicamos también en el primer subsistema de protecciéon
social; no obstante que sus relaciones laborales se regulan por el Apartado A, del
Articulo 123° Constitucional.

Los denominamos desarticulados, porque la proteccién social en cuanto a la
seguridad social y las prestaciones consistentes en pensiones, no se sujetan a las
leyes federales reglamentarias en materia de seguridad social, que hemos analizado
en los puntos anteriores de este capitulo, sino que en forma amplia y complementaria
se establecen y derivan de los contratos colectivos de trabajo, convenios o
reglamentos especificos, y resultan diferencias sustantivas, en cuanto a la forma,
operacion, funcionamiento y cumplimiento de requisitos para disfrutar de las
prestaciones de la seguridad social, asi como montos y conceptos que integran las
prestaciones en dinero del esquema de pensiones y del cumplimiento de requisitos

de edad y tiempo de servicios o antigledad laboral.

1. Trabajadores del Instituto Mexicano del Seguro Social
El Régimen de Jubilaciones y Pensiones, contenido en el Contrato Colectivo de los
Trabajadores, pactado por el Sindicato Nacional de Trabajadores del Seguro Social

con el IMSS, tiene su fundamento legal en la Ley del Seguro Social, Titulo Tercero,
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relativo al régimen voluntario, capitulo II, en el que se contienen los seguros
adicionales,”® y contractual, en la clausula 110, del capitulo: jubilaciones y pensiones
del contrato colectivo.

Lo anterior implica que, en la negociacion colectiva laboral el IMSS, tiene la
doble caracteristica de patron de sus trabajadores y de instituto asegurador o
empleador; los trabajadores son asegurados del régimen obligatorio del seguro
social. Ademas, respecto de las prestaciones econdmicas son trabajadores
beneficiarios de seguros y prestaciones adicionales contractuales, contenidas en el
RJP, en el que se establecen condiciones de seguridad social superiores a las
prestaciones contenidas en la Ley del Seguro Social. Estas consisten entre otras en:
aumentos en las cuantias de aportacion; disminucion de la edad y antiguedad laboral
para el efecto de jubilacion y obtencion de pensiones; integracion de salarios,
vacaciones, primas vacacionales, aguinaldos y de manera general, prestaciones
superiores a las minimas contenidas en la Ley Federal del Trabajo o en la Ley del
Seguro Social.

El Instituto Mexicano del Seguro Social y el Sindicato Nacional de los
Trabajadores del Seguro Social, establecieron de comun acuerdo, el 7 de Octubre de
1966, de manera especifica para los trabajadores del Seguro Social, un Régimen de
Jubilaciones y Pensiones —RJP- el cual reemplaz6 las prestaciones, sobre todo,
economicas que otorgaba la Ley del Seguro Social y a partir del Contrato Colectivo
de Trabajo de 1989-1991, las mismas se proporcionan de una manera mas amplia, lo
que amplia la proteccion social base, con una proteccion adicional o
complementaria.”

El RJP forma parte del contrato colectivo de trabajo y que crea para los
trabajadores del Instituto un doble esquema de proteccion: como asegurado y como
trabajador. Esta situacion conlleva que el régimen esté constituido por los derechos
que otorga la Ley del Seguro Social en los Seguros de Riesgos de Trabajo, Invalidez
y Vida, Retiro, CEA y Vejez, y Muerte, mas prestaciones complementarias de indole

econdmica en dichos seguros. Las prestaciones complementarias contenidas en el

® Nueva Ley del Seguro Social. Legislacion de Seguridad Social. 62, Ed, Sista, México, 2008.
Articulos 246 a 250.
’® Contrato Colectivo de Trabajo 2005-2007, clausula 110.
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régimen de jubilaciones y pensiones han originado por parte del IMSS no sélo
valuaciones actuariales presentes, también proyecciones a futuro, con el propdsito
de prever la situacion financiera en el futuro y el cumplimiento de las obligaciones
laborales generadas por los trabajadores actuales y futuros.

El RJP fue uno de los aspectos que se invocaron para las reformas de la Ley
del Seguro Social y que dieron origen a la NLSS, esencialmente en el aspecto de la
viabilidad financiera del Instituto, de la constitucién de fondos o reservas financieras
para el pago de pasivos laborales, ndmina de jubilados y pensionados, porque desde
el punto de vista econdmico, dicho reglamento es bastante generoso en relacién con
las prestaciones econdémicas que de él derivan; asi mismo, por el incremento de los
trabajadores en edad de jubilarse.

El primer contrato colectivo, se firmé en septiembre de 1943, sin que ninguna
de sus clausulas hiciera referencia a un sistema especial de prestaciones
economicas o de jubilaciones, ya que contenia solo las prestaciones y seguros de la
LSS. La estructura del nuevo RJP, vigente a partir de 16 de marzo de 1988, bajo el
esquema de la pension dinamica, cuenta con veintinueve articulos y siete articulos
transitorios, de los cuales los cinco primeros se refieren al antiguo RJP y los dos
ultimos al nuevo RJP.

En el nuevo RJP vigente, nos interesa destacar algunos aspectos, como la
absorcién por parte del IMSS de la totalidad de la cuota obrero-patronal en el ramo
IVCM, el incremento en la aportacién de los trabajadores al fondo de jubilaciones y
la formalizacién del caracter complementario o adicional del RJP respecto al
esquema de pensiones previsto en la Ley del Seguro Social.

También queremos destacar, que en este grupo de trabajadores, se distingue
entre aquellos que ingresaron al IMSS con anterioridad a la vigencia de la nueva
LSS, que estan o pueden estar sujetos al régimen pensionario previsto en la ley de
1973 y el respectivo RJP, que serian pensiones en transito o en curso y de
responsabilidad financiera en el pasivo laboral para el Instituto; y los trabajadores
que ingresaron a partir del uno de julio de 1997, sujetos al régimen pensionario de la
nueva LSS. En ambos supuestos son aplicables las disposiciones relativas al seguro

de retiro, CEA y vejez contempladas en la nueva LSS y la Ley del Sistema de Ahorro
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para el Retiro y los recursos de las cuentas individuales son operados y
administrados por las AFORES y SIEFORES.

Con relacion al RJP consideramos importante referirnos, al cumplimiento de
los requisitos para acceder a las prestaciones esencialmente econdémicas en las
figuras de las jubilaciones, cesantia en edad avanzada y vejez; asi como la forma de
financiamiento de dichos seguros, los conceptos econdémicos que integran el salario
base para efecto de este seguro y las prestaciones que se obtienen con los mismos,
aspectos que derivan de diversos articulos contenidos en dicho reglamento,® y las
diferencias con las contenidas en la NLSS, lo que visualizamos en la grafica
contenida en la Tabla 8 siguiente.

Respecto del derecho de la salud y la atencibn médica, la misma se
proporciona a los trabajadores asegurados y sus beneficiaros o derechohabientes
por el IMSS, a través de la capacidad instalada de su infraestructura hospitalaria y

médica, en los tres niveles de atencidén médica.

80 Reglamento de Jubilaciones y Pensiones para los Trabajadores del IMSS, CCT 2005-2007,
Articulos: 5, 8,9, 12 y 18. Nuevo RJP a partir de 27 de junio de 2008, basado en cuentas individuales a
cargo de Afores, nueva generacion de trabajadores y portabilidad de derechos. Aportacion 7 por
ciento y 3 por ciento mensual. Véase: 3er informe de gobierno Felipe Calderén Hinojosa 2009
www.presidencia.gob.mx. Consulta marzo de 2010.
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Tabla 8.

RJP NLSS Y SAR
Jubilacién: Mujeres 27 afios de | Retiro: No hay limite de edad, sujeto a
servicios y Hombres 28, sin limite de | montos  constitutivos en cuenta

edad

individual bastantes para obtener una
renta vitalicia o retiro programado

Cesantia en edad avanzada: 10 afos
de servicio y 60 de edad

Cesantia en edad avanzada: 1250
semanas de cotizacién ( 25 afios de
antigiedad laboral) y 60 afios de edad

Vejez:
edad

10 afos de servicio y 65 de

Vejez, 1250 semanas de cotizacion y
65 de edad.

Financiamiento: Es bipartito el IMSS y
el trabajador con el 3% de salario base

Financiamiento tripartito:

Patrén: 2 por ciento, seguro de retiro
Patron
Gobierno
social)
Trabajador

Federal (ademas cuota

Salario Base: que se integra con los
siguientes conceptos: Sueldo tabular,
ayuda de renta antigiedad, despensa,
alto costo de vida, zona aislada, horario
discontinuo, atencidn integral continua,
aguinaldo, ayuda para libros, riesgo
por transito (choferes).

Salario base de cotizacion, integracion
conforme con la Ley Federal del
Trabajo y la NLSS

Prestaciones: en especie: atencion
médica, quirurgica, hospitalaria y
farmacéutica, prétesis y ortopedia
En dinero: Monto mensual de jubilacion
0 pension, servicio de tiendas,
préstamos sin interés y anteojos.

Prestaciones en Especie: idem

En dinero: Monto de pensién en renta
vitalicia o retiro programado contratado
con aseguradora.

2. Trabajadores de Petroleos Mexicanos

Tratandose de los trabajadores de PEMEX sean sindicalizados o de confianza,
las relaciones laborales se regulan por el Articulo 123° Apartado A, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, la Ley Federal del Trabajo,
reglamentaria del precepto constitucional citado, el contrato colectivo de trabajo y los
reglamentos que emanan de dicho contrato, asi como un reglamento para
jubilaciones y pensiones de los trabajadores de confianza. El régimen de seguridad

social en PEMEX lo abordamos por considerarlo como modelo desarticulado en la

8 Elaboracion propia. Fuente: Nueva Ley del Seguro Social de 1995, Reglamento de Jubilaciones y
pensiones y Ley de los Sistemas de Ahorro para el retiro, vigentes.
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proteccion de la seguridad social en el régimen contributivo, porque los trabajadores
petroleros no se sujetan ni a la Ley del Seguro Social ni a la Ley del ISSSTE ni en
cuanto a las prestaciones de atencion médica derivadas del derecho de la salud, ni
las prestaciones en dinero, que implican el otorgamiento de pensiones en el
esquema pensionario. En relacion con el derecho de la salud, el organismo federal,
cuenta con una capacidad instalada de infraestructura hospitalaria y médica para la
atencion de sus trabajadores y de los beneficiarios de los mismos; en supuestos
especificos de atencion médica, cuenta con un esquema de celebracion de
convenios de subrogacion con hospitales privados o publicos en todo el pais.®

En relacién con este modelo desarticulado de proteccién social, recordemos
que a principios del siglo XX -1915- en nuestro pais la industria del petroleo se
desarrollaba por empresas particulares como El Aguila y La Huasteca Petroleum. En
1918, nacié la Confederacién Regional Obrera Mexicana que no logré unificar
inquietudes de los obreros petroleros, referentes a salarios y jornadas excesivas.
Durante los afios 1918 y 1924, la compaiiia El Aguila reconocié en Tampico, un
sindicato y firmd un contrato colectivo, de los primeros en el pais y que dio inicio al
actual Sindicato de Trabajadores Petroleros de la Republica Mexicana.

Desde la promulgacién de la Constitucion de 1917, la regulacion laboral o
expedicion y aplicacion de leyes sobre todo en materia de riesgos o accidentes de
trabajo era competencia de las entidades federativas, misma que se federalizd
mediante reformas a la Constitucion en 1929. En 1931, al expedirse la Ley Federal
del Trabajo, la materia petrolera quedd reservada a la jurisdiccion federal con
competencia exclusiva del Congreso de la Unién. En 1935, operaban en México mas
de veinte compafias petroleras de procedencia extranjera, con excepcion de
Petropemex y cada empresa tenia sus contratos de trabajo con prestaciones
diversas.

En agosto de 1935, se fund6é el STPRM que exigid la celebracion de un
contrato colectivo de trabajo, con el propdsito de unificar prestaciones sociales y

econdmicas y que los patrones reconocieran los derechos labores basicos

8 | as fuentes de informacion en este punto las hemos tomado de la Constitucién, Ley Federal del
Trabajo, Contrato Colectivo de Trabajo 2003-2005 y algunos referencias histéricas de PEMEX. Véase:
www.pemex.org.mx. Consulta marzo de 2010.
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contenidos en la Constitucion y en la Ley Federal del Trabajo. Este evento sindical
dio pie o se estim6é como una de las causas que motivaron la expropiacion petrolera,
sin que sea nuestra intencion hacer referencia a dicho evento, que marcé el rumbo
de la industria petrolera, entonces privada, para convertirse en una industria de
caracter nacional.

Este conflicto sindical por la exigencia de un contrato colectivo de trabajo y el
reconocimiento de derechos laborales y de seguridad social, entre el STPRM vy las
empresas petroleras, fue llevado ante la Junta Federal de Conciliacion y Arbitraje,
mediante un procedimiento colectivo de orden econdmico; Junta que en diciembre de
1937 mediante laudo condend a las compafias petroleras a la celebracion del
contrato colectivo y el pago de prestaciones econdmicas; contra dicho laudo las
empresas promovieron juicio de amparo ante la Suprema Corte de Justicia, quien el
primero de marzo de 1938, resolvié la legalidad de dicho laudo y por lo tanto la
procedencia de las condenas. No obstante ello, las empresas petroleras se resistian
a acatar el fallo de la Corte.

El 18 de marzo de 1938, el entonces presidente Lazaro Cardenas decidio
expropiar la industria petrolera. El gobierno federal ocupé las instalaciones petroleras
el 29 de marzo y mediante comités designados y organizados por el sindicato, se
hizo cargo de la produccidon petrolera. El 7 de junio de 1938 en el periodo de
gobierno de Cardenas, se creo la empresa Petroleos Mexicanos y en 19422 se
celebro el primer contrato colectivo de trabajo entre el STPRM Y PEMEX, en el que
se delinearon las relaciones laborales de la industria del petréleo en el pais; esto

|.84

acontecié antes de la expedicion de la primera Ley del Seguro Social.”™ Y con

posterioridad a 1925, donde ubicamos el antecedente del ISSSTE.

8 Este primer contrato colectivo de trabajo, contenia normas relacionadas con la prestacion de los
servicios médicos de la misma manera que las normas actuales, es decir que se proporcionan por
clinicas, hospitales y consultorios establecidos por PEMEX, asi como las relativos a prestaciones por
accidentes y enfermedades por riesgo de trabajo y generales y las relativas a la prestacion de
jubilacion.

!34 Recordemos que la primera Ley del Seguro Social se expidié en 1943 durante el gobierno de Avila
Camacho y es oportuno sefialar que en los articulos 3 y 28 de esta ley se eximié a PEMEX de la
obligacién de inscribir en el régimen obligatorio del IMSS, a sus trabajadores; ello en virtud de que el
contrato colectivo de trabajo celebrado entre el STPRM y PEMEX consignaba como en la actualidad,
prestaciones superiores a las contenidas en la Ley del Seguro Social.
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El CCT es Unico y surte efectos en PEMEX y sus organismos subsidiarios,® a
partir de 1970 con las reformas a la Ley Federal del Trabajo, se revisa cada dos afos
en cuanto al contenido del clausulado en general y anualmente en relacién con los
incrementos a salarios y conceptos que lo integran. EI CCT que hemos tomado como
fuente, es el vigente en el periodo 2003-2005, contiene 258 clausulas y no
pretendemos ver cada una de las mismas, pues en términos generales incluye
condiciones de trabajo y otorgamiento de prestaciones laborales y de seguridad
social, superiores a las minimas contenidas en la Ley Federal del Trabajo y en las
leyes del seguro social.

Por lo tanto de manera similar a lo que hicimos en el modelo de RJP del
IMSS, nos referiremos a los seguros y prestaciones vinculadas con la seguridad
social y la proteccion de la vejez, para advertir diferencias en cumplimiento de
edades, requisitos y contenido de prestaciones, lo que realizamos en la Tabla 9,
siguiente. Desde nuestro punto de vista, en un modelo desarticulado en el contexto
del primer subsistema de proteccion de la seguridad social en el nivel contributivo.

Aclaramos que en la Tabla 9, no haremos referencia a las prestaciones en
especie consistente en los servicios médicos y contempladas en las clausulas de la
181 a 186, pues este servicio se proporciona por PEMEX a los trabajadores y
familiares a través de hospitales generales, hospitales regionales, clinicas y
consultorios distribuidos en el pais, asi como mediante la subrogacién de éstos
servicios con hospitales o clinicas privados o publicas. Ademas en los servicios
meédicos se incluyen: atencion médica, quirurgica, hospitalaria, inclusive de tercer
nivel como en la atencion geriatrica, medicamentos, protesis, rehabilitacion y
servicios odontologicos; y se cubren los accidentes o enfermedades generales,
riesgos de trabajo y maternidad, por ello en la tabla, nos enfocaremos a seguros y

prestaciones en dinero.

% Son organismos subsidiarios: PEMEX Exploracion, PEMEX Refinacion, PEMEX Gas vy
petroquimica basica y PEMEX petroquimica, reestructuradas a partir de 1992.
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Tabla 9

Contrato Colectivo 2003-2005,%¢ PEMEX-STPRM

Jubilacioén: pension por jubilacion
Se incrementa anualmente en la misma

Por vejez, requiere edad 55 afos y 25
de antigiiedad o bien 55 de edad y 30

proporcion de incremento a | de antigledad o mas; montos de
trabajadores activos. pension del 80% y 100%

Jubilacién Incapacidad total permanente por
Se incrementa anualmente en la | riesgo de trabajo: incapacidad del 50 al

misma proporcion de incremento a

trabajadores activos.

69%, antigiedad de 16 afios y monto
de pensién 60%

Incapacidad del 70% requiere 4 de
antigiedad y pension monto 40%

Jubilacién

Se incrementa anualmente en la misma
proporcion de incremento a
trabajadores activos.

Incapacidad permanente derivada de
riesgo no profesional: 20 afos de
antigledad y monto de pension del
60% si solo tiene 17 de antigledad hay
tiempo de espera hasta por 3 afos y
cumpla los 20 de antigledad

Enfermedades, accidente o muerte

Pago de licencias médicas,
indemnizaciones, seguro de vida,
pension postmortem, gastos de sepelio.

Conceptos que integran salario para
cuantia de monto de jubilaciones

Canasta basica de alimentos,
bonificacion por venta de producto
(gasolina), aguinaldo anual equivalente
a 57 dias, ayuda de renta y tiempo
extra, ademas de los legales previstos
enla LFT.

De los datos contenidos en la Tabla 9 anterior, advertimos que los supuestos

para obtener pensiones en este organismo descentralizado federal, son mas amplios,

no sélo en cuanto a los conceptos que las integran, también los factores que se

toman en cuenta para calcular el monto de las pensiones, lo que desde nuestro

punto de vista nos hace considerarlo como un modelo desarticulado de proteccion,

incluido en el primer subsistema de la seguridad social en el contributivo, al igual que

el de los trabajadores de Comision Federal de Electricidad, que analizaremos a

continuacion.

% |as disposiciones contenidas en el contrato se hacen extensivas a los trabajadores de confianza.
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3. Trabajadores de Comision Federal de Electricidad

Tratandose de los trabajadores de CFE sean sindicalizados o de confianza,
las relaciones laborales se regulan por el Articulo 123°, Apartado A, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, la Ley Federal del Trabajo,
reglamentaria del precepto constitucional citado, el contrato colectivo de trabajo y los
reglamentos que emanan de dicho contrato. El régimen de seguridad social en CFE
lo abordamos por considerarlo como modelo desarticulado en la proteccion de la
seguridad social en el nivel contributivo, con la caracteristica que, tratandose de los
seguros de: ¥ riesgos de trabajo, y los seguros de invalidez y vida, y las prestaciones
en dinero asi como las prestaciones en especie consistente en la atencion médica,
quirurgica, hospitalaria y farmacéutica, se rigen por las disposiciones en esta materia
contenidas en la Ley del Seguro Social, en virtud del convenio de incorporacion
voluntaria al régimen obligatorio, celebrado con el IMSS en 1979.

En los términos de este convenio, el IMSS se subroga en el otorgamiento de
prestaciones en especie y en dinero, de manera que de resultar diferencias en
especie o en dinero en el otorgamiento de las mismas, las diferencias superiores y
acordes con el contrato colectivo de trabajo celebrado entre la CFE y el Sindicato
Unico de Trabajadores Electricistas de la Republica Mexicana, son cubiertas por
esta empresa; organismo publico descentralizado de la administraciéon federal, por
ello, para los efectos de este trabajo, los consideramos también como trabajadores al
servicio del Estado y los incluimos en el primer subsistema de proteccién social.

En relacion con las prestaciones en dinero comprendidas en el modelo
pensionario, se rigen por el Contrato Colectivo de Trabajo celebrado por la CFE y el
Sindicato Unico de Trabajadores Electricistas de la Republica Mexicana -SUTERM-
el que tomamos en cuenta, es el vigente para el periodo 2008-2010 cuyo contenido
enseguida analizaremos y describiremos.

No es nuestra intencion ahondar en los antecedentes referentes a la industria

eléctrica en nuestro pais, por ello en forma breve referiremos algunos datos

8 Clausula 60 del CCT vigente.
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relacionados con esta industria, la creacion de CFE y de su organizacion sindical. 88

La generacion de energia eléctrica inicié en México a fines del siglo XIX. La primera
planta generadora que se instalé en el pais en 1879 en Ledn, Guanajuato, y era
utilizada por la fabrica textil La Americana. En 1889 operaba la primera planta
hidroeléctrica en Batopilas, Chihuahua.

A inicios del siglo XX la generacion, conduccion, distribucion y abastecimiento
de energia eléctrica en nuestro pais, se llevaba a cabo por tres empresas privadas
extranjeras: The Mexican Ligh and Power Company, The American and Foreign
Power Company y la Compaiiia Eléctrica de Chapala.

En 1914, surgi6 el Sindicato Mexicano de Electricistas, con el propdsito de
conseguir mejores condiciones de trabajo para los trabajadores de la industria
eléctrica, lo que fue dificil por la situacién armada que prevalecia en el pais. A partir
de la promulgacion de la Constitucion de 1917 y de la regulacion de las condiciones
de trabajo contenidas en su articulo 123, el Sindicato Mexicano de Electricistas y la
empresa Mex Light, firmaron un documento Memorial en septiembre de 1917, que
es el antecedente del actual CCT. EI Sindicato Mexicano de Electricistas se
concentro en la Confederacion Nacional Electricista en los afios 20’s del siglo pasado
y que en la actualidad se conoce como SUTERM.

La CFE fue constituida el 14 de agosto de 1937,%° entre cuyos objetivos se
encontraban organizar y dirigir un sistema nacional de generacidn, transmision y
distribucion de energia eléctrica, basado en principios técnicos y econdmicos, sin
propésitos de lucro y con la finalidad de obtener con un costo minimo, el mayor
rendimiento posible en beneficio de los intereses generales, y persistian en el pais en

el desarrollo de la industria eléctrica las empresas extranjeras antes citadas.

8 La fuentes a las que acudimos para este punto esencialmente fueron el Contrato Colectivo de
Trabajo celebrado por Comision Federal de Electricidad y el SUTERM; Sanchez Sanchez, Victor
Manuel. Surgimiento del sindicalismo electricista, UNAM, 11J, México, 1978 y pagina de Internet de
CFE. Véase en: www.cfe.org.mx. Consulta marzo de 2010.

Durante el periodo de gobierno del general Lazaro Cardenas, puede consultarse a Hernandez
Chavez, Alicia, Historia de la Revolucion Mexicana. Periodo 1934-1940. La mecanica cardenista,
Meéxico. Ed. El Colegio de México, 1979, Vol 16. y la Ley promulgada en la Ciudad de Mérida,
Yucatan el 14 de agosto de 1937 y publicada en el Diario Oficial de la Federacion de 24 de agosto de
1937.
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El 1° de diciembre de 1960, el entonces presidente Adolfo Lépez Mateos,
informo la decisidon del gobierno mexicano de adquirir las empresas que prestaban
servicios publicos de energia eléctrica en la zona central del pais y que formaban el
grupo integrado por The Mexican Light and Power Company. El 23 de diciembre de
dicho afo es historico por la consumacion de la nacionalizacion de la industria
eléctrica. Asi, el Estado mexicano adquirié los bienes e instalaciones de las
companiias privadas y se inicio la integracion del Sistema Eléctrico Nacional,
extendiendo la cobertura del suministro en todo el pais.*

El CCT celebrado entre CFE y el SUTERM para el periodo 2008-2010,
incluye condiciones de trabajo y prestaciones econdmicas superiores a las minimas
contenidas en la LFT y en la Ley del Seguro Social, respecto del seguro de retiro,
CEA y vejez. Consta de 81 clausulas que podemos ubicar en tres rubros: clausulas
complementarias a la gestién del patrén, las relativas a la productividad y por ultimo
las de impacto econdmico entre las que se incluyen las de seguridad social, en las
que abordaremos las relacionadas con el esquema pensionario, cuyo contenido

visualizamos de manera grafica en la tabla 10 siguiente.

% A raiz del evento de la nacionalizacion de la industria eléctrica, la Constitucion en su articulo 27,
fue adicionada, reservando exclusivamente a la Nacién, la facultad para generar, conducir,
transformar, distribuir y abastecer energia eléctrica, cuyo objeto sera la prestacion de un servicio
publicado en el DOF de 23 de diciembre de 1960; dispositivo vigente en la actualidad. También
debemos expresar que en cuanto al régimen de jubilaciones, a partir de 18 de agosto de 2008, estara
basado en cuentas individuales a cargo de Afores para la nueva generacidén de trabajadores y la
portabilidad de derechos, con aportaciones del 5 por ciento patronal y 7.5 por ciento del trabajador,
como se puede advertir del Tercer informe de gobierno Felipe Calderén Hinojosa, México, 2009.
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Tabla 10.%"

Contrato Colectivo de Trabajo 2008-2010-CFE-SUTERM

Jubilaciéon

30 anos de servicio sin limite de edad
25 afnos de servicio y 55 de edad para
hombres

Jubilacion

25 anos de servicio, sin limite edad
para mujeres

Jubilacion

15 anos de servicio sin limite de edad
28 anos de servicio sin limite de edad
Trabajadores en lineas vivas.

Jubilaciéon

Por incapacidad permanente por riesgo
de trabajo de 10 a 14 afios de servicio
con un 60 a 80%, de 15 — 20 afios con
80% y de 21 a 30 afios con un 82 al
100% del monto de pension

Otras prestaciones contractuales
clausulas 65,66, 67 y 68

Prestaciones para jubilados; pension
mensual, aguinaldo anual 44 dias del
monto de pension y prima legal de 25

dias de salario por cada afio de

Fondo de ahorro 6.5% mensual-
trabajador mas 28% mensual de CFE,
renta de casa 39% mensual CFE,
Servicio eléctrico gratuito igual a 350
KWH mensuales, Fondo de habitacion
en 2009 por $300,000,000.00 hasta
llegar a $3,103,900,000.00 lo maneja
SUTERM y hasta 12,000 becas con
montos de 6 y 7 salarios minimos cada
una.

servicios. Prestaciones en especie
IMSS.

Salario: conceptos de integracion
clausula 30

Fondo de ahorro, ayuda renta de casa,
tiempo extra constante, compensacion
por jornada nocturna, servicio eléctrico,
prima dominical, porcentaje adicional a
vacaciones, aguinaldo anual, cuota de
transporte, cuota de arrastre, despensa,
fondo de prevision, percepcion diaria y
solo para monto de jubilacién a partir
de 1998 la compensacion de fidelidad
igual a 1% anual por cada afo de
servicios.

°! Elaboracion propia. Fuente: Contrato colectivo de trabajo 2008-2010
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E. Ley de los Sistemas de Ahorro para el Retiro

Por qué nos referimos a la LSAR. Su contenido no es reglamentario de alguna
disposicion constitucional. Se trata de una ley federal ordinaria, que forma parte de
nuestro sistema juridico y esta vinculada directamente con las leyes de seguridad
social que comprendemos en el primer y segundo subsistema de proteccion de la
seguridad social en el nivel contributivo, en los que ubicamos la primera dimension
de la hipdtesis planteada.

La abordamos, porque la creacidn del ahorro para el retiro y del seguro de retiro,
CEA y vejez, constituyen la columna vertebral del nuevo esquema pensionario,
basado en el modelo de capitalizacion individual, que sustituy6é al anterior modelo de
reparto o fondo comun. Por ello la ubicamos en este capitulo.

Durante el sexenio de Carlos Salinas de Gortari, en febrero de 1992, mediante
decreto,” se creo la figura ahorro para el retiro, como una prestacion adicional en lo
que seria el nuevo modelo de pensiones. Este decreto fue abrogado por el articulo
transitorio segundo de la vigente Ley de los Sistemas de Ahorro para el Retiro,
publicada en DOF de 23 de mayo de 1996. En julio de 1994, con anterioridad a ley
vigente, se expidio la Ley para la Coordinacion de los Sistemas de Ahorro para el
Retiro, publicada en el DOF de 22 de julio de 1994, esta ley también fue abrogada
por el articulo segundo transitorio de la vigente Ley de los Sistemas de Ahorro para
el Retiro.

La creacion primero del ahorro para el retiro, convertido después en el seguro de
retiro y las leyes reguladoras del mismo, son los instrumentos juridicos importantes
que motivaron reformas en la Ley del Seguro Social de 1973, con la adicion del
Capitulo V-Bis al Titulo Segundo, con los articulos del 183-A al 183-S,* y ello

provoco también reformas a la ley del ISSSTE de 1983.%* La figura de ahorro para el

%2 pyblicado en el DOF de 24 de febrero de 1992, que motivo la expedicidon de la vigente Ley del
Seguro Social en enero de 1995, con la adicidon de lo que hemos denominado diversas figuras
juridicas en el sistema de ahorro para el retiro.

® Reforma publicada en el DOF de 24 de febrero de 1992, que se conoce como SAR original o SAR
92, esto lo mencionamos, porque en adelante solo haremos referencia a la ley del SAR vigente, en la
que no se alude ya al SAR 92 o viejo SAR.

% La ley del ISSSTE de 1983, fue adicionada con el capitulo relativo al seguro de retiro, mediante la
publicacion de la Ley del SAR vigente, publicada en el DOF de 23 de mayo de 1996.
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retiro se constituyd en el instrumento juridico y financiero para dar nacimiento a las
leyes vigentes en materia de seguridad social, la nueva Ley del Seguro de 1995 y la
Ley de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores al Servicio del Estado de
2007.

El seguro de retiro, nacié y permanece en la actualidad, como la aportacién
unica y obligatoria a cargo del patron o empleador, consistente en el equivalente al 2
por ciento del salario mensual base de los trabajadores, aportacion que se deposita
en la subcuenta de retiro, CEA y vejez, incluidas a la cuenta individual del trabajador,
abierta originalmente en una instituciéon bancaria elegida por el patréon. Esta cuenta
individual, en un principio, sélo incluia las subcuentas de retiro, la de vivienda, en la
que se deposita el 5 por ciento del salario mensual base del trabajador por el
concepto de la prestacion de vivienda y una ultima subcuenta, la de aportaciones
voluntarias.

En el contexto socioecondmico de la creacion de este seguro de ahorro para
el retiro, el SAR surge como instrumento juridico y financiero, entre otros con los
siguientes objetivos: Incrementar el ahorro interno; incrementar las percepciones de
los trabajadores, de manera que el patron sostenia la carga de aportar el 2 por ciento
del salario base mensual, para formar un ahorro disponible en el momento de retiro
de la vida econdmicamente productiva; fortalecer y volver atractivas a las
instituciones bancarias, que en el periodo de 1992 a 1996, también durante el
periodo de Salinas de Gortari, se consolidaba el proceso de privatizacién de la
banca, en sistema bancario en nuestro pais; se fortaleceria la banca, mediante la
apertura de cuentas y clientes, lo que permitiria un volumen importante en la
captacion bancaria, muestra de ello fue, que en el proceso de apertura del SAR en
1992, se abrieron aproximadamente 10 millones de nuevas cuentas.

La Ley de los Sistemas de Ahorro para el Retiro vigente,”® contempla figuras
propias de este nuevo modelo de capitalizacién individual, entre ellas: el seguro de
retiro, la cuenta individual de ahorro en la que se comprenden: las subcuentas de
retiro, integrada con el importe equivalente al 2 por ciento del salario base mensual

de cotizacién de los trabajadores, CEA y vejez y cuota social; la del fondo de

% Publicada en el DOF de 23 de mayo de 1996
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vivienda integrada con el 5 por ciento sobre la misma base salarial; la de
aportaciones voluntarias y una ultima subcuenta, la de aportaciones
complementarias, en las dos ultimas subcuentas, podran realizarse depdsitos
voluntarios de los trabajadores y de los patrones o empleadores.®® Otras figuras
contempladas en la ley vigente son: pension: en la modalidad de renta vitalicia o
retiro programado; el seguro de sobrevivencia que debe ser cubierto por los
trabajadores con los recursos depositados en la subcuenta de retiro; el monto
constitutivo, que es un concepto que determinara conforme con la nueva Ley del
Social Social el IMSS; pensién minima garantizada, a la que podra acceder un
trabajo, solo en el supuesto de que los recursos que integran la subcuenta de retiro,
CEA vy vejez no sean suficientes y le permitan obtener una pension; la cuota social,
este es un concepto que se integra con aportacion del Estado a través del gobierno
federal y se utilizara en el supuesto de procedencia de pension minima garantizada;
el concepto de suma asegurada, que deriva una vez realizadas las deducciones de
seguro de sobreviencia y pago de comisiones por administracion de cuenta e
inversion de recursos y es la que se tomara en cuenta con la empresa aseguradora
en la celebracién del contrato de seguro.

Otras figuras legales contempladas en esta ley, se refieren a los sujetos
participantes: como las entidades financieras, entre ellas las AFORE y SIEFORE; la
CONSAR, como o6rgano regulador y de vigilancia y cumplimiento del funcionamiento
adecuado del sistema; la empresa operadora de la base de datos nacional SAR,
propiedad del gobierno federal; contiene ademas un capitulo relacionado con delitos
en materia del SAR; los requisitos y formas que debe cumplir el contrato de
administracion de fondos para el retiro y lo relativo al pago y cobro de comisiones por
administracién de cuentas individuales, asi como por la inversion de los recursos de
dichas cuentas y los requisitos, formalidades y garantias en los procesos de

inversion de recursos.

% En el SAR original 92, la cuenta individual sélo se integraba por las subcuentas de retiro, vivienda y
aportaciones voluntarias, las cuentas individuales se aperturaban en una institucién bancaria elegida
por el patrén y eran reguladas y operadas a través del Banco de México, es decir no se contemplaban
las figuras de AFORES y SIEFORES ni la CONSAR, pues estas figuras surgieron mediante distintas
reformas legislativas comprendidas de 1994 a 1996 y reguladas ya en la ley vigente.
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No es nuestra intencién referirnos detalladamente a todos y cada una de las
disposiciones contenidas en la ley y que revelan un torbellino conceptual. Es
oportuno que destaquemos algunas de las reformas a esta ley vigente, que se
realizaron en diciembre del 2002, cuya trascendencia implicé dos aspectos
importantes: uno referido a la distincion entre el viejo SAR o SAR 92, que se
configurd por todas las aportaciones que se realizaron en las instituciones bancarias
por parte de los patrones en favor de los trabajadores durante el periodo febrero de
1992 a junio de 1997; el otro aspecto, se refiere a que esta reforma, motivo lo que
se denomina como nuevo SAR o SAR 97, conforme con el cual, los depdsitos a las
cuentas individuales regiran a partir del 1° de julio de 1997, con la caracteristica de
que a la subcuenta de retiro de la cuenta individual, se integrara no sélo por el
concepto de ahorro para el retiro, ahora incluira también en esta misma subcuenta,
las aportaciones que correspondan al seguro de CEA, vejez y cuota social.

A nosotros, relacionado con el tema de investigacion nos interesa, la figura el
seguro de retiro, CEA y vejez, por ende, la subcuenta que comprende dichos
conceptos y en la que se incluye el nuevo concepto de cuota social, por estar
intimamente vinculadas con el modelo pensionario de capitalizacién individual que
sustituyé al antiguo modelo de reparto, en el primer y segundo subsistema de
proteccién de la seguridad social en el nivel contributivo, y por lo tanto en de la
proteccion de la vejez.

Otro aspecto de la reforma a la ley vigente, que también acontecié el 25
diciembre de 2002, en cuanto al viejo SAR O SAR 1992 y el nuevo SAR 1997, que
nos interesa destacar, se refiere a la utilizacion y destino de los recursos depositados
en las cuentas individuales de los trabajadores, en la subcuenta de retiro, en el
periodo de 1992 a 1997. De la reforma legal, advertimos de manera esencial que,
las aportaciones que integraran la subcuenta del seguro de retiro comprendido en el
SAR 92, periodo de febrero de 1992 a ultimo de junio de 1997 —ahorro del
trabajador financiado por el empleador- y sus rendimientos, deberian ser entregados
al asegurado o sus beneficiarios legales, en una sola exhibicion al momento de ser
pensionado, o en el supuesto de no llegar a la edad del retiro, 60 y/o 65 afios, en los

términos de las leyes del seguro social de 1973.
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En otras palabras, la reforma se tradujo en la devolucién de los ahorros del
periodo comprendido de febrero de 1992 a junio de 1997. Por lo tanto, no formarian
parte del nuevo modelo pensionario del SAR, y desde nuestro punto de vista, no se
trata de un seguro de retiro, sino en una prestacion laboral patronal complementaria.
La reforma obliga, a distinguir entre el viejo SAR o SAR 92 y el nuevo SAR 97, en
vigor a partir del 1° de julio de dicho ano, que es la fecha cuando entré en vigor la
NLSS, y pudiéramos concluir que las aportaciones acumuladas en la subcuenta de
retiro, en el primer periodo fueron ya devueltas o en vias de reclamacion.

En la practica, existen importantes demandas laborales, por la reclamacién de
devolucion de los recursos del seguro de retiro, que se dirigen en términos generales
al IMSS y a las AFORES. La Suprema Corte de Justicia de la Nacién, se ha
pronunciado en el sentido, que la devolucién procedente, sélo debe comprender los
recursos depositados en la subcuenta de retiro —no los recursos del CEA y vejez y
cuota social- y sélo los correspondientes al periodo de febrero de 1992 a 30 de junio
de 1997.

Podemos concluir, que el nuevo modelo del SAR o SAR 97, contara a partir
del 1° de julio de 1997, y entonces para poder tener derecho al seguro de retiro, CEA
y vejez, previo cumplimiento de los requisitos de edad de 60 y 65 afos
respectivamente, ademas del cumplimiento de las 1,250 semanas de cotizacion o 25
afos de antigiiedad laboral. Estos podran cumplirse en el 2022, para las personas
afiliadas en los dos subsistemas referidos, que seran las personas que inicien su
vejez en dicho afio y por lo tanto podran hacer efectivo el seguro de retiro.

Otra de las reformas importantes, es la que se refiri6 a la existencia del
denominado: procedimiento de conciliacion y arbitraje, contenido en la LSAR vigente
hasta 1999.% Este procedimiento fue establecido originariamente como instancia a
la que podian acudir los trabajadores y/o beneficiarios, titulares de cuentas
individuales, para resolver las controversias que se suscitaran en el reclamo de

devolucién de las aportaciones que integran sus cuentas de retiro, CEA y vejez, y

" Mediante reforma publicada en el DOF de 18 de enero de 1999, se derogd el Procedimiento de
Conciliacion y Arbitraje.
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se contenia en los articulos 109 y 110, mismos que fueron derogados mediante
decreto del Congreso de la Union en 1999.%

La derogacion de este procedimiento de conciliacion y arbitraje, dio origen a la
expedicion y promulgacion de la Ley para la Defensa de los Usuarios de Servicios
Financieros y la creacion de la Comision Nacional para la Proteccion y Defensa de
los Usuarios de los Servicios Financieros,” de manera que los conflictos o
controversias que en el futuro se susciten entre los trabajadores titulares de cuentas
individuales y las AFORES Y SIEFORES, por el manejo de cuenta individuales o
derivadas de los contratos privados de seguro de retiro, seran atendidos y orientados
por la citada comision. Esto, desde nuestro punto de Vvista, representa un giro
dimensional, pues los trabajadores o futuros pensionados, se han convertido en
usuarios de servicios bancarios; ello también implica un giro en la normatividad o
disposiciones legales aplicables, pues ahora, la legislacion aplicable sera la
mercantil, en un aspecto derivado de la seguridad social, como lo es el derecho a
obtener una pension.

Asimismo, queremos mencionar que otra de las reformas a la LSAR vigente,
en 2002, fue la realizada por el Congreso de la Unién.'® Esta reforma en lo
sustancial incluyé como sujetos participantes al igual que a las entidades financieras
AFORES y SIEFORE, a los que denomina: sujetos participantes de la seguridad
social, el IMSS, el ISSSTE y el INFONAVIT. También mediante ésta reforma, se
otorgd autonomia técnica a la CONSAR, como o6rgano desconcentrado de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico; y se adiciono la creacién de un dérgano
denominado Consejo de Pensiones.

En diciembre de 2002,'" durante la administracion foxista,’® como producto
de las reformas ya expresadas a la LSAR, el gobierno federal determiné utilizar y
asignar aproximadamente 20 millones de pesos, que integraban las subcuentas de

SAR 92 o viejo SAR y que correspondieron al periodo febrero de 1992 a diciembre

% |dem.

% pyblicada en DOF de 18 de enero de 1999.

1% Decreto por el que se reforma y adiciona la Ley de los Sistemas para el Retiro, publicado en el
DOF de 10 de diciembre de 2002.

"% Publicada en DOF de 24 de diciembre de 2002.

192 véase: Ruiz Moreno, Angel Guillermo. Las Afores. Ed. Porriia, México, 2004, p. 92.
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de 2002, para sanear financieramente al extinto Banco de Crédito Rural, con
aproximadamente once millones de pesos; ocho millones de pesos se destinarian
para la creaciéon de la ahora Financiera Rural y el resto, un millén de pesos, se
destinaria como reserva financiera en el IMSS. Esta determinacion del gobierno, se
basé en que, dichos recursos estaban depositados en cuentas individuales que no
tenian asignacion de titulares o beneficiarios y ademas el plazo transcurrido de 1992
a 2002, fue de diez afnos, en tal supuesto, los recursos de las cuentas individuales
que no tenian asignacion de titulares o beneficiarios, ya habian prescrito, en los
términos de la LSAR.

La CONSAR en 2007, ' en relacién con las bondades del nuevo sistema
pensionario, derivado de la LSAR, expreso, que el sistema del SAR, ha generado
confianza en el pais, porque refleja un crecimiento sin precedentes del numero de
afiliados, de los recursos acumulados en las cuentas individuales al cierre de junio de
2007, que administraban las AFORES vy alcanzaron un valor de $1,129,420.9
millones, que sumados a los $150,455 millones del SAR 92 de los afiliados al
ISSSTE vy los fondos manejados por el INFONAVIT, acumularan a dicho afio, un
ahorro para el retiro que representa 13.8 por ciento del Producto Interno Bruto del
pais.

Nosotros sostenemos, que el entramado normativo constituido por las leyes en
materia de seguridad social, la vigente LSAR, la inclusion de la Ley para la Defensa
de los Derechos de los Usuarios Financieros, los reglamentos y circulares emitidos y
que emite la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y la CONSAR, y todo el
torbellino conceptual que de ellas deriva, constituyen un marco juridico complejo,
dificil en su comprension, operacién, funcionamiento y aplicacion. Ademas, las
constantes reformas sobre todo a la LSAR como las que hemos expresado, y la
utilizacién y destino diverso de los recursos para las pensiones, por parte del
gobierno federal, como acontecié en 2002, sin duda alguna generan desconfianza y

falta de credibilidad, no sélo hacia los organismos y entidades financieras que

193 véase: Comision Nacional del Sistema de Ahorro para el Retiro, Informe Semestral al H. Congreso
de la Union sobre la situacién del SAR Enero-Junio de 2007.
http://www.consar.gob.mx/otra_informacion/pdf/transparencia/informe_semestral_1_2007.pdf.
Consulta diciembre de 2009.

243



intervienen en este nuevo modelo pensionario, también en la administracién del
gobierno federal.

Relacionado con nuestro tema de la proteccidon social de la vejez, es la rama
reestructurada del seguro del retiro CEA y vejez, previsto en la NLSS, la ley del
SSSTE vigente y la LSAR, de las que resaltamos los requisitos de edad de 60 y 65
anos respectivamente que desde la primera Ley del Seguro Social de 1943, no han
tenido variaciones; asi como el requisito relativo a los tiempos de cotizacién, que
variaron considerablemente, de un minimo de 500 semanas de cotizacion o
aproximadamente 10 afios de antigledad laboral cotizada; a un minimo de 1,250
semanas de cotizacion; es decir, aproximadamente 25 afnos de antigiedad laboral
cotizada; que una vez cumplidos tales requisitos se tendra derecho a recibir
prestaciones en dinero, como una pensién, con la modalidad de una renta vitalicia o
retiros programados; que este nuevo sistema de pensiones, requiere de la
celebracion de un contrato celebrado con alguna compania o empresa de seguros,
de naturaleza privada; asi como los gastos que representen el pago de seguro de
sobrevivencia y comisiones por administracion o inversion de recursos de las cuentas
individuales, operados por las AFORES o SIEFORE, son con cargo exclusivo de los
trabajadores titulares de las cuentas.

Toda vez que el seguro de retiro, se constituye solo con la aportacién patronal
adicional del 2 por ciento del salario base mensual del trabajador, de esta manera el
SAR, es un sistema de ahorro obligatorio s6lo para los patrones, de contribuciones
complementarias obligatorias en los seguros DE CEA y vejez, que recibiran los
trabajadores afiliados al IMSS o ISSSTE previo cumplimiento de los requisitos
legales ya citados. Por lo tanto, el nuevo sistema de pensiones, es una alternativa
de ahorro voluntario para los trabajadores, y solo de ellos dependera la acumulacién
de recursos para una pension futura; y un fondo estable de recursos a largo plazo,
para ser empleado por el gobierno federal, en el financiamiento de proyectos que
permitan el crecimiento de la economia y el empleo en nuestro pais.

Por ello, este nuevo sistema de pensiones, se presenta como una de las

reformas emprendidas por el gobierno federal, debido a que sus efectos tanto
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econdmicos como sociales, se distribuyen en el tiempo a largo plazo. Estos efectos
sean positivos 0 negativos, dependeran de la combinacion de factores propios de
un proceso tan complejo como el implicado por toda esta serie de reformas a las
leyes de seguridad social y la Ley del SAR en relacion con el seguro que citamos.

En las exposiciones de motivos de las reformas a las leyes en materia de
seguridad social y la LSAR, se enfatizd que este nuevo sistema de pensiones,
permitira resolver problemas que enfrentaba el esquema de reparto o fondo comun,
llamado también de solidaridad intergeneracional; en especial el de la transicion
demografica, por el envejecimiento de las personas, ya que este nuevo sistema, se
sostiene, es viable financieramente, pues su disefo lo hace inmune a la referida
transicion demografica por un lado y por otro lado, la relacion entre contribuciones y
los beneficios es clara, porque las aportaciones se acumulan en las cuentas
individuales propiedad de sus titulares y constituyen los beneficios —futuros- del
asegurado.

Sélo para darnos una idea del renovado esquema legal vigente, para la rama
reestructurada del seguro de retiro, CEA y vejez, sin que incluyamos leyes en
materia mercantil, imaginaremos una piramide juridica, en cuya cuspide ubicaremos
la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y en orden descendente
la abundante y compleja normatividad involucrada, que debemos conocer o en su
caso como acontece en la mayoria, interpretar y aplicar para hacer efectivo el
derecho a las prestaciones de este seguro, en el primer y segundo subsistema de
proteccion de la seguridad social en el nivel contributivo, lo que hacemos en la
siguiente forma,'® y en la Tabla 11 siguiente:

Ley del Seguro Social de 1973, aun vigente para las pensiones en curso.
Nueve Ley del Seguro Social, vigente a partir del 1° de julio de 1997.
Ley del SSSTE de 1983, vigente para las pensiones en curso.

Ley del SSSTE de 2007, vigente a partir de 31 de marzo de 2007.

1% Para la elaboracion de este esquema nos apoyamos en Ruiz Moreno, Angel Guillermo. Las afores

el nuevo sistema de ahorro y pensiones. Ed. Porrua, México, 2004 y Nuevo Derecho de la Seguridad
Social. 5%, Ed. Porrua, México, 2001.
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Ley de los Sistemas de Ahorro para el Retiro, vigente a partir de 23 de
mayo de 1996

Reglamento de la Ley de los Sistemas de Ahorro para el Retiro.'®
Reglamento de pensiones y jubilaciones de los trabajadores del IMSS.
Reglas generales del orden administrativo o circulares dictadas por la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y la CONSAR, relativas a la
operacion del SAR.

o Reglas para la constitucion de AFORE filiales, emitidas por el titular
de la SHCP para fijar el marco normativo de instituciones financieras
de capital extranjero.

o Circulares de la CONSAR que determinan las reglas generales y el
procedimiento para: autorizacion para operar como AFORE vy
SIEFORE, fijacion del régimen minimo de capitalizacion, reglas
sobre el cobro de comisiones por los servicios de administracién de
cuentas individuales; requisitos que deben reunir los agentes
promotores de las AFORE, promocién de AFORES, reglas para la
disposicion y transferencia de los recursos depositados en las
cuentas individuales a que deben sujetarse las afores y las
empresas operadoras de las base de datos nacional SAR.

Ley para la Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros.'%

1% pyblicado en DOF de 30 de abril de 2004.

1% pyblicada en DOF de 18 de enero de 1999. Tiene por objeto basicamente la proteccion y defensa
de los derechos e intereses del publico usuario de los servicios financieros, que prestan las
instituciones publicas, privadas y del sector social, entre ellos la defensa de los trabajadores sujetos al
régimen de seguridad social nivel contributivo, en los conflictos que puedan presentarse por la
administracion e inversién de los recursos depositados en las cuentas individuales.
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Tabla 11 Piramide juridica de los subsistemas de proteccion de la seguridad social en
el nivel contributivo

A
A
AR

REGLAS GENERALES Y CIRCULARES SHCP Y CONSAR

LEY DE LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS DE SERVICIOS FINANCIEROS
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F. Ausencia o vacio del concepto de vejez y entramado normativo en la

proteccion de la misma

Del estudio, analisis y descripcion de las leyes, reglamentos y contratos que
regulan la proteccién en el primer y segundo subsistema de proteccién de la
seguridad social en el nivel contributivo, en relacion con la proteccion de la vejez
advertimos que:

La norma Constitucional establece el derecho de la seguridad social en el nivel
contributivo en el articulo 123°, apartado A, fraccion XXIX y apartado B, fracciones Xl
y Xlll. De las mismas, se desprende el derecho a gozar de un seguro de vejez en
este nivel. Sin embargo, desde nuestro punto de vista, la vejez en si misma no esta
protegida, pues lo que se protege, son las consecuencias que en el plano econémico
pudiera tener, es decir, el retiro de la actividad laboral o en su caso la pérdida de
ingresos economicos, al cumplir determinada edad y tiempo de contribucion.

Podemos subrayar que el texto constitucional en cuanto al término vejez
protegida, el legislador se caracteriza por una ausencia o vacio en el concepto de
vejez, pues literalmente solo refiere el término seguro de vejez ligado a los
subsistemas de proteccion de la seguridad social en el nivel contributivo.

De las disposiciones relativas en las leyes de seguridad social, a las que
hemos hecho referencia y que ubicamos en el primer y segundo subsistema de
proteccion de la seguridad social en el nivel contributivo, encontramos la misma linea
de ausencia o vacio en el concepto de vejez y su regulacion se establece soélo en el
régimen obligatorio de la rama o seguro de vejez, con las caracteristicas de una edad
laboral o contingencia laboral; es decir, solo se protege las consecuencia que se
producen después de determinado tiempo de actividad laboral y llegado el
cumplimiento de determinados afios edad que pudieran implicar, disminuciones

fisicas 0 mentales que impiden continuar laborando.
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En dicho seguro, la vejez se ha visualizado por el sélo hecho biolégico de
cumplir 65 afos de edad, que para nosotros, representa solo el inicio de esta etapa
de vida; y ademas para acceder a prestaciones en dinero como una pension, el
cumplimiento del requisito minimo de 500 o 1,250 de semanas de cotizacidén. De esta
manera, el hecho protegido en si mismo, es la consecuencia de la vejez y con ella la
pérdida de ingresos que permitan la subsistencia posterior a la edad de 65 afios o
bien como un derecho legal al descanso fisico o mental. Este requisito de la edad,
desde la primera Ley del Seguro Social en 1943, no ha variado.

Desde nuestro punto de vista, en ambos subsistemas de la proteccion de la
seguridad social en el nivel contributivo, prevalecen aspectos del modelo
bismarckiano de proteccién social, con la limitacion a personas aseguradas y
contribuyentes y sus beneficiarios; y sélo en el régimen voluntario del primer
subsistema, referente a las prestaciones sociales y los servicios de solidaridad
social, existen aun elementos del modelo beveridgiano de proteccién social.

En relacion con la Ley de los Sistemas de Ahorro para el retiro, aplicable en
ambos subsistemas de proteccion de la seguridad social en el nivel contributivo,
podemos concluir, que el nuevo modelo de pensiones que emana de esta ley y de
las leyes de seguridad social, es el resultado de un proceso complejo de aplicacion
de politicas publicas, que obedecié a factores internos de los instituciones de
seguridad social, que se refieren fundamentalmente a desequilibrios actuariales y
econdmicos y que originaron presiones financieras sobre los mismos, por la carencia
de fondos de reserva, que les permitieran viabilidad a sus esquemas de
financiamiento. También influyeron factores externos, el mas relevante, quiza, se
refiere a la transicion demografica, entendida por el aumento de las personas en
edades para obtener una pensidén y el tiempo durante el cual han disfrutado de
pensiones; ademas los procesos de reformas en el sistema financiero mexicano, en
especial la transicion del modelo de banca expropiada al modelo de privatizacion de
la banca.

Este nuevo modelo de pensiones, en vigor a partir de julio de 1997, sustituyé el
modelo antiguo de reparto o fondo comun, por un esquema o0 modelo de

capitalizacién basado en cuentas individuales, columna vertebral del nuevo modelo
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de pensiones, en el cual sélo es obligatorio el ahorro para el patron, pues es
voluntario ahorrar o no para los trabajadores. En ambos subsistemas de proteccion
de la seguridad social en el nivel contributivo, advertimos la figura de una pension
minima garantiza,’’ con aportacion Unica del Estado a cargo del gobierno federal, a
través de la llamada cuota social. Sin embargo, se trata de una prestacion a futuro o
largo plazo, solo exigible por aquellos trabajadores que habiendo realizado sus
aportaciones a la cuenta individual, los recursos en ellas existentes, no sean
suficientes para que obtenga una pension en la modalidad de renta vitalicia o retiros
programados. Es decir, se trata de una prestacion de seguridad social solo en el nivel
contributivo, en la que el Estado mantiene una relacion minima de garante de dicha
prestacion en el futuro.

Por lo tanto el SAR, ademas de un instrumento juridico, es de manera
esencial, un instrumento econdmico y financiero para la acumulacién de fondos y
recursos, que a muy largo plazo, podra garantizar el derecho a una pension a los
trabajadores o sus beneficiarios en estos dos subsistemas de protecciéon de la
seguridad social en el nivel contributivo, previo el cumplimiento de requisitos de edad
y tiempos de cotizacion; entre tanto, un instrumento econdmico importante del
sistema financiero mexicano.

Resulta relevante la ausencia o vacio legislativo en el concepto de vejez. Por
ello, nosotros elaboramos un concepto o aproximacion al concepto de vejez, que
precisamos en la primera parte de este trabajo, en el capitulo lll, relativo al marco
conceptual especifico. Asimismo, la heterogeneidad de los institutos de seguridad
social, no en cuanto a su naturaleza de institutos de salud, sino respecto de la
diversa naturaleza de las prestaciones en especie y en dinero que regulan; la
variabilidad en el cumplimiento de requisitos en edad y tiempos de cotizacién para
tener derecho al seguro de vejez y sin duda alguna, la abundante, compleja y
desarticulada normatividad, tanto en el aspecto de la seguridad social como en el
econdmico o financiero. Desde nuestro punta de vista, éstos factores juridicos, de

politica econdmica o financiera, estructurales y operativos, inciden en la insuficiencia

'%7 Vease: Ruiz Moreno, Angel Guillermo. Las afores el nuevo sistema de ahorro y pensiones. Ed.

Porria, México, 2004. En relaciéon con la pensién minima garantizada, en el nuevo sistema de
pensiones.
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de la proteccion social de la vejez, considerada ésta en si misma, como un hecho
biolégico, como un hecho juridico y social y como un estado o situaciéon de
necesidad, no s6lo como una edad laboral y las probables consecuencias de esta
etapa de la vida en las personas.

Para concluir este capitulo, y relacionado con la insuficiencia de la proteccion
social de la vejez, en el primer y segundo subsistema de proteccidén de la seguridad
social en el nivel contributivo y en el derecho de la salud, aspecto en el que han
insistido el director y cotutor de este trabajo de investigacion, haremos referencia a
algunos datos relacionados primero con la poblacion en general y después con las
personas asegurados o derechohabientes de la seguridad social, en especifico de las
personas viejas a quienes se dirige el seguro de vejez, en el régimen obligatorio de
las Ley del Seguro Social de 1973 y la LSSSTE de 1983 y en los modelos
desarticulados de proteccion social; asi como las diferencias y variabilidades en los
insuficientes montos o cantidades que comprenden las pensiones.'”® Para la
obtencion de los datos, tomamos en cuenta el Il Conteo de Poblacion y Vivienda,
INEGI, 2005, y los obtenidos en forma actualizada a 2008 en los institutos de
seguridad social.

En 2005, el volumen de la poblacién mexicana ascendio a 103.3 millones de
personas, cuya estructura por sexo fue 51.3 por ciento de mujeres y 48.7 por ciento
de hombres. De esta poblacion, las personas adultas mayores de 60 anos y mas,
sumaron 8 338 835 millones, equivalente al 8.3 por ciento de la poblacion total.'®

Del total de la poblacion, los resultados del || Conteo de Poblacion y Vivienda

INEGI 2005, muestran que solo el 47 por ciento, cuenta con acceso a los servicios de

1% Nos referiremos solo a las dos instituciones de seguridad social que por su cobertura afilian al
mayor numero de trabajadores, tanto en el sector privado a través del IMSS, como en el sector publico
con el ISSSTE. Omitimos la referencia a modelos desarticulados, en los casos especificos de PEMEX,
CFE, trabajadores del IMSS, genérica en cuanto personas y montos de pensiones. En relacion con el
derecho de la salud, no incluimos a la poblacion o personas, cubierta por el IMSS a través del
programa IMSS oportunidades, que es un programa enfocado a poblacién rural e indigena y su
esencia es de protecciéon en servicios de salud cuyo financiamiento es esencialmente publico. En
relacién con el tema de la insuficiencia econémica de las pensiones Véase: Ham Chande, Roberto. E/
envejecimiento en México: El siguiente Reto de la transicion demografia. Ed. El Colegio de la
Frontera Norte, A.C. México, 2003, Instituto Mexicano de Ejecutivos de Finanzas, IMEF. Sistemas de
Pensiones en México, Perspectivas Financieras y posibles soluciones.México, 2006

'% INEGI. Hombres y Mujeres en México. 112. México, 2007, pp. 3-11, Con base en el Il Conteo de
Poblacion y Vivienda, INEGI, 2005.
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salud y seguridad social, inscritos al régimen de seguridad social en el IMSS,
ISSSTE, PEMEX, SEDENA y SEMAR, SEGURO POPULAR y ofras; instituciones de
las cuales el IMSS cubre el mayor porcentaje de poblacién, a partir de 2005 con
importante tendencia de crecimiento a la cobertura de servicios de salud por el
seguro popular de salud."'® Para efectos metodoldgicos, el INEGI determina como
rubros: IMSS, ISSSTE y PEMEX, SEDENA Y SEMAR. Este ultimo rubro, nosotros lo
llamamos PEMEX- ISSFAM.

En el 2005, habia en nuestro pais mas de 8 millones de personas de 60 anos
y mas. Su ritmo de crecimiento fue el mas importante de todos los grupos de edad y
solo 1 de cada 5 personas, gozaban de algun tipo de pension. De éstos, el 61.7 por
ciento eran hombres y el 38.3 por ciento mujeres; de manera que del total de esta
poblacion, sélo el 22.3 por ciento tenia el derecho para disfrutar de una pension y el
77.7 por ciento, carecia de algun tipo de pension. EIl monto de las pensiones,
oscilaba en términos generales, de uno a dos salarios minimos y de manera
excepcional, mas de dos salarios minimos. Un salario minimo equivalente a
$1,416.00 mensual, como promedio aritmético de las tres zonas salariales en el
pais.!"

De acuerdo con la informacion y proyeccion elaborada por el IMSS, podemos
dimensionar primero, el numero de poblacion asegurada mayores de 60 afios y mas
qgue cuentan con servicios de salud y prestaciones en dinero como una pension, en
este primer subsistema de proteccion de la seguridad social en el nivel contributivo,

lo que apreciamos en la tabla 12 siguiente;' '

y en segundo lugar, la estructura de la
poblacion derechohabiente, en la que se distingue a los asegurados, familiares de
asegurados o derechohabientes, pensionados y familiares de pensionados, como lo

describimos en la tabla 13.

"% |bidem p. 361 — 365.

" INEGI. Hombres y Mujeres en México. 112, México, 2007, pp. 357-379

"2 Elaboracion propia con fuente en: Coordinacion de Administracion de Riesgos Institucionales,
IMSS. Véase: www/imss.gob.mx/NR/rdonlyres/OEC806DD.../parievaluacion2007.pdf. Consulta marzo
de 2010.
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Tabla 12. Proyeccion de la poblacion de derechohabientes s6lo mayores de 60
afos, usuarios de los servicios médicos del IMSS, 2007 — 2012

Poblacién | 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Hombres | 1,070,566 | 1,104,969 | 1,141,326 | 1,179,898 | 1,220,900 | 1,263,962
Mujeres 1,158,484 | 1,214,012 | 1,273,153 | 1,335,511 | 1,400,863 | 1,468,816
Total 2,229,050 | 2,318,981 | 2,414,480 | 2,515,410 | 2,621,764 | 2,732,778
Tabla 13.""°

Estructura de la poblacion derechohabiente IMSS. 2004-2008
Afos Poblacion Asegurados  Familia de Pensionados Familia

total asegurados pensionados

2004 43 006 567 | 16229292 |22661789 |2215514 1 899 972
2005 44 531980 | 16850540 |23410095 |2304 764 1 966 581
2006 46 636 136 |17 736 537 |24 506 514 | 2 380 425 2012 660
2007 48 650 487 | 18605440 |25459948 |2 491 061 2094 038
2008 48909705 | 18750320 | 25436773 | 2567 995 2 154 617

En el IMSS, la pensién minima legal en la ley de 1973 a febrero de 2002, fue
de $1,282.06 pesos mensuales. A partir de la nueva ley de 1995, de $1,410.87
pesos. Las pensiones en la ley de 1973, se actualizaban conforme al incremento en
el salario minimo y en la NLSS, de acuerdo con el indice Nacional de Precios al
Consumidor. A partir de febrero de 2002 ambas se incrementan conforme al indice
Nacional de Precios al Consumidor.™

En el IMSS, en relacion con el RJP, a diciembre de 2007, el numero de

jubilados y pensionados fue de 160,220, cifra a la que se afiadieron los 975

"3 Fuente: Coordinacién de Afiliacion al Régimen Obligatorio. Coordinacion de Prestaciones

Econdmicas. Memoria -Estadistica del IMSS 2208. Véase:
www/imss.org.mx/estadistica/finanzas/m_est2008.cp_2.htm. En la columna de pensionados se
incluyen pensiones directas por invalidez, CEA y vejez; en el 2008 existian 281,458 pensiones en
curso de pago, es decir bajo el régimen de la ley de 1973, de acuerdo con la fuente: Coordinacién de
Prestaciones Econdmicas.- Anuario Estadistico de Pensionados; Sistema de Pensiones "SPES".
Véase: www/imss.org.mx/anuarioestadisticodepensionados2008.htm. Consulta marzo de 2010.

"véase: wwwi/imss.gob.mx/NR/rdonlyres/803FDESE- 2E454085-AAF2- D51964201 A3F/0/cap.3.pdf
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trabajadores en tramite de obtener pension.'*

De éstos, 830 son pensiones por
jubilacion y 76 de pension por invalidez. No se reportd ninguna en tramite por vejez.
Las cuantias de la pension, oscilaron de un promedio de 11.5 a 12.5 veces el salario
minimo vigente en el D.F., para asegurados o beneficiarios directos, y para los
beneficiarios indirectos, una cuantia promedio mensual de 4.7 veces el SMGVDF.
Los afiliados al RJP, reciben como pension un ingreso mensual aproximado de
$9,266 pesos, en tanto un afiliado ordinario obtiene, o bien una pensién minima
equivalente a uno o dos SMGVDF o hasta por $6,266.00, en atencion al salario
cotizado y al tiempo de cotizacion.'*®

En el ISSSTE, de acuerdo con informacién actualizada a 2008,""" el instituto
cuenta con una poblacion de 734,350 personas, que disfrutan una pensién en los
distintos seguros de jubilacion, retiro, CEA, invalidez, por muerte o riesgos de trabajo.
De ellas, por jubilacién son 428,970; es decir, el 58 por ciento del total y por retiro por
edad y tiempo de servicios, que equivaldria a la pension por vejez, son 145,337
personas, es decir, el 19 por ciento. La edad en promedio de los pensionistas,’'® es
de 63 afnos y el tiempo de duracion de las pensiones en promedio es de 20.3 afos.

En el monto de las pensiones mensuales en el ISSSTE, se distingue entre una
pensidon minima equivalente a $1,577.70, una pension promedio de $6,861.10 pesos
y una pensién maxima de $15,777.00.""

Asi, concluimos que en la proteccion social de la vejez, existen dos
subsistemas de proteccion de la seguridad social en el nivel contributivo, que
vinculamos con la primera dimension de la hipétesis planteada. El primer subsistema
esta constituido por la poblacion y entre ellas las personas viejas de 65 afios 0 mas,
que deriva de la regulacion del Articulo 123° Constitucional, Apartado A, Fraccion
XXIX y su leyes reglamentarias: la Ley del Seguro Social de 1973, vigente aun y la

NLSS, que cubren a todas aquellas personas afiliadas al IMSS y que se conocen

5 Vease: www./Imss.gob.mx /memoriaestadistica/2008/cap.V/valuacién del pasivo laboral del
wsstituto en su caracter de patrén RJP. Consulta marzo de 2010.

Idem.
"y/¢ase: www/issste.gob.mx/pensiones/issste/montos de pension. Consulta marzo de 2010.
"8 Se utiliza el término pensionistas en lugar de pensionados, entre ellos se encuentran el
beneficiario directo que obtuvo la pension y sus beneficiarios indirectos, que da lugar a pensiones por
viudez y orfandad.
"9 veéase: wwwi/issste.gob.mx./pensiones/issste/montos de pensién. Consulta marzo de 2010.
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como trabajadores formales o del sector privado, es decir, aquellas personas que en
virtud del vinculo laboral han ingresado al régimen obligatorio previsto en dichas
leyes; que otorgan a los asegurados directamente y a sus beneficiarios, las
prestaciones en especie como: atencion meédica, quirdrgica, hospitalaria y
farmacéutica; y en dinero como: subsidios, asignaciones familiares y pensiones; que
derivan de los seguros de riesgos de trabajo, enfermedades y maternidad, invalidez y
vida, el retiro, CEA vy vejez, guarderias y prestaciones sociales.

En este primer subsistema, en atencién a la vigencia de ambas leyes,
distinguimos en el caso especifico del seguro de vejez, a las personas comprendidas
o sujetas al régimen obligatorio de la ley de 1973; es decir, a las que han obtenido o
estan en posibilidad de obtener, ademas de las prestaciones en especie, las
prestaciones en dinero consistentes en pensiones. Asimismo, precisamos los
insuficientes montos de una pension minima garantizada.

Respecto al régimen de la NLSS, que implica un nuevo modelo de pensiones,
subsiste el derecho de las personas afiliadas a partir de 1997, a obtener prestaciones
en especie y las prestaciones en dinero, consistentes en forma basica en el derecho
a obtener una pension, a través del nuevo modelo de capitalizacion mediante
cuentas individuales. Podemos afirmar, que en el periodo comprendido en esta
investigaciéon, no existen aun personas viejas que se hayan acogido a los beneficios
de una pensién en esta modalidad, toda vez que sus implementacién, operacion y
funcionamiento es a largo plazo de mas de veinticinco afios y so6lo han transcurrido
trece afios de la implementacion del SAR 97, por lo que las catalogaremos como las
personas que en un futuro, en el 2022, tendran derecho a una pension en este
ultimo supuesto.

También advertimos que en este primer subsistema, del total de personas
mayores de 60 afios que disfrutan de prestaciones de servicios de salud y el derecho
a una pension, por parte del IMSS, el instituto afronta una serie de dificultades
esencialmente financieras, de viabilidad e infraestructura hospitalaria y médica, que
afectan el otorgamiento de dichas prestaciones y cuya problematica se situa en los

fendmenos de la transicion demografica y epidemioldgica.
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La poblacion o personas protegidas en este primer subsistema, las representamos

en forma grafica en la tabla 14 siguiente.?°

Tabla 14. Derechohabientes en el primer subsistema de proteccién social

Anos Poblacion Asegurados  Fam. Pensionados Fam.
total asegurados pensionados
2008 48909705 | 18750320 |25436773 |2 567 995 2154 617

En el segundo subsistema de proteccion de la seguridad social en el nivel
contributivo, que emana del articulo 123° Constitucional, Apartado B, Fraccion XI,
ubicamos a los trabajadores del sector publico, que se encuentran afiliados al
ISSSTE en el ambito federal, en el régimen obligatorio, en el que se comprenden los
seguros de retiro por edad y afnos y de servicio, que sustituyo al seguro de vejez, el
de CEA, enfermedades y maternidad, guarderias y otras prestaciones sociales.

En este segundo subsistema, también incluimos a los trabajadores de los
organismos como PEMEX, e ISSFAM. Sin embargo, tienen regimenes especiales en
cuanto a los derechos de la salud, referente a prestaciones en especie consistentes
en atencion médica, quirurgica, hospitalaria y farmaceéutica, la que se brinda
mediante unidades de salud y hospitalarias dependientes de dichos organismos,
también en cuanto a los derechos para obtener pensiones, cuentan con regimenes
especiales, cuyo financiamiento es publico."’

En este segundo subsistema, respecto de las leyes del ISSSTE, también
distinguimos entre los beneficiarios del régimen obligatorio de la anterior ley de 1983
y los futuros a partir de la ley vigente de 2007; asi como las prestaciones en especie
consistente en la atencién médica, quirdrgica, hospitalaria y farmacéutica y las
prestaciones consistentes en dinero en especial las pensiones. Respecto de la

proteccion social de la vejez, en el régimen obligatorio de la ley vigente a partir de

120 vease: www/imss.gob.mx/estadistica/financiera/m_est.2008.cap2.htm. Memoria estadistica del

IMSS 2008. Consulta marzo de 2010.
2 De acuerdo con el Il Conteo de Poblacién y Vivienda, INEGI 2005 el nimero de personas 60 afios
y mas comprendidas entre el ISSFAM (SEDENA Y SEMAR) y PEMEX fue de 123,815.
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2007, hicimos igual observacion que en la NLSS, en cuanto a la aplicacion de la
LSAR, pues con la ley vigente, se transitd hacia un modelo de pensiones, basado
en la capitalizacibn mediante cuentas individuales; por lo tanto, la viabilidad vy
funcionalidad de dichas reformas se visualiza en un futuro, para el 2030, por ello nos
enfocamos en datos referentes a las personas viejas, con derecho a dichas
prestaciones en lo que se denomina pensionados actuales y pensiones en curso.

La poblacion cubierta con prestaciones en especie y en dinero en este
segundo subsistema, cuyo financiamiento es bipartito con cargo a los trabajadores
asegurados y al gobierno federal como patron, lo representamos en forma grafica en
la tabla 15 siguiente.'®

Tabla 15. Derechohabientes en el segundo subsistema de proteccidn social

Afos Poblacion Asegurados Fam. Pensionados Fam.
total asegurados pensionados
2008 11 300 744 | 2 542 307 7 383 748 666 654 708 035

De esta manera, inferimos en términos generales, que la poblacion mexicana
protegida o afiliada al primer y segundo subsistema de proteccion de la seguridad
social en el nivel contributivo, constituye un 60 por ciento de la poblacion total del
pais; por lo tanto, el 40 por ciento restante, que carece de esta proteccion social en
ambos subsistemas, se le conoce como poblacién o personas sin derechohabiencia
0 sin acceso a los servicios publicos de salud. Estos porcentajes los visualizamos de

manera grafica en la tabla 16 siguiente.

2 Elaboracion propia: Fuente: Anuario Estadistco 2008 del ISSSTE. Véase:

www.issste.gob.mx/issste/anuarios.anuarioestadistico.1999-2008. Consulta marzo de 2010.
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Tabla 16.'* Subsistemas de proteccion social

Primer  Subsistema | Segundo Tercer Subsistema
IMSS Subsistema SSA-SESA
Poblacion total
ISSSTE poblacion abierta
103 263 388 48 909 705 11 300 744 43 052 939

En la tabla 16 anterior, observamos, que del total de la poblacidén que existe
en nuestro pais, 103,263 388 millones de personas, sélo el 60 por ciento, es decir
60,210 449 se encuentran comprendidas entre los dos subsistemas de proteccidn de
la seguridad social en el nivel contributivo; y existe un 40 por ciento restante, es
decir 43, 052 939 de mexicanos, que no cuentan ni tiene acceso a ninguna de estos
dos subsistemas de proteccién social.

Este ultimo sector de la poblacion, antes de 2003 se le denominada poblacion
abierta, en la actualidad poblacion socialmente protegida y sera el que analizaremos
y describiremos en al capitulo siguiente, al referirnos al tercer subsistema de
proteccion social en salud, con enfoque al acceso efectivo de la atencion médica de
los servicios publicos de salud a la persona y que vinculamos con la segunda
dimensidn de la hipotesis planteada.

La proteccion en salud de este sector de la poblacién, motivé las reformas a
la Ley General de Salud en 2003, con la adicion relativa al Sistema de Proteccion
Social en Salud y el seguro popular de salud como su brazo operativo, con
particularidades propias y muy especificas, nuestro tercer subsistema de proteccion
social, que esta enfocado a la poblacién o personas que no cuentan o no tienen

acceso a los dos subsistemas antes expresados, por lo tanto, tampoco tienen acceso

12% Elaboracion propia con datos y estadisticas de las fuentes precisadas en las tablas 13, 14 y 15,
supra; con la aclaracion de que a partir de las reformas a la Ley General de Salud en 2003, lo que se
denominaba poblaciéon abierta se sustituyé por familias aseguradas, o poblaciéon socialmente
protegida, en el sistema de proteccion social en salud, a través del seguro popular de salud o el
programa IMSS Oportunidades. Los servicios de atencidon médica se proporcionan con la
infraestructura hospitalaria y médica de la Secretaria de Salud y los sistemas estatales de salud.
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a prestaciones en dinero, como una pensién de naturaleza a la comprendida en el
primer y segundo subsistema de la seguridad social en el nivel contributivo.

En este tercer subsistema distinguiremos los grupos de edad ubicados en 60
afos o0 mas, asi como el seguro popular de salud, como instrumento operativo y
financiero del sistema de proteccion social, y lo referente a la prestacion de servicios
de salud en el programa IMSS Oportunidades, dirigido en forma preferencial a la
poblacion rural e indigena.

El financiamiento en este tercer subsistema, es publico, proviene de impuestos
y se programa anualmente en el Presupuesto de Egresos de la Federacion. Ante la
carencia de un modelo pensionario en este subsistema, haremos referencia a
algunos programas federales; entre ellos: IMSS Oportunidades; OPORTUNIDADES,
que derivé del PROGRESA y en forma especial a su componente el programa 70 y
mas, que consisten en la entrega o transferencias en dinero, como apoyos
asistenciales, dirigidos de manera preferente a la poblacion rural o indigena ubicada

* que se focalizan como

en el territorio nacional en zonas de marginacic’)n,12
programas de combate a la pobreza alimentaria.

Los anteriores programas tienen su génesis en los Planes Nacionales de
Desarrollo: 2000-2006 y 2007-2007, cuya elaboracion, ejecucion y cumplimiento
deriva del mandato contenido en el Articulo 26° de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos. De estos PND también derivan los programas
nacionales y sectoriales de salud, que emite la Secretaria de Salud en el nivel

federal, que vinculamos con este tercer subsistema de proteccion social en salud.

124 Es conveniente recordar que el actual IMSS Oportunidades, data desde 1979 y el PDHO emana
del Plan Nacional de Desarrollo 2000-2006 con Vicente Fox, del cual derivd el programa
OPORTUNIDADES, con los subprogramas de Apoyo a Adultos Mayores y 70 y mas, que se dirigen de
manera esencial al combate a la pobreza en areas rurales, indigenas o urbanas de alta marginacion;
son operados por la dependencia federal Secretaria de Desarrollo Social, conjuntamente con datos
proporcionados por el CONAPO e INEGI, para la ubicacién de la poblacién a quienes se dirigen los
programas de referencia.
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CAPITULO Il
INSUFICIENCIA DE LA PROTECCION EN EL

TERCER SUBSISTEMA DE PROTECCION
SOCIAL EN SALUD



A. Nociones previas

Hemos dejado precisado que, en el primer y segundo subsistema de proteccion
de la seguridad social en el nivel contributivo, 60,210 449 millones de personas se
encuentran inscritas o afiliadas en dichos subsistemas. Por ello cuentan con una
cobertura de servicios de salud por parte de algunas de las instituciones de
seguridad social comprendidas en los dos subsistemas de la seguridad social, y
pueden tener acceso a la atenciéon médica de los servicios de salud.

También, que 43,052 939 millones de personas, no son derechohabientes de
alguna institucién de seguridad social. En el pais de la poblacion total, 8,338 835,"
personas conforman el grupo de 60 afios y mas, de las cuales 3,000.000 estan
afiliadas o inscritas en alguno de los dos subsistemas de proteccion de la seguridad
social, como asegurados o pensionados directos o beneficiarios. Por lo tanto, a
2005, existe un grupo poblacional de 5,000 000 de personas en este rango de edad,?
es decir, de personas viejas, que no cuentan con cobertura o acceso a los servicios
de salud. Es precisamente a estas personas viejas, hacia quienes desde nuestra
perspectiva, dirigimos el analisis y desarrollo de la investigacion en este capitulo, y
que llamaremos como tercer subsistema de proteccion social en salud, en el nivel no
contributivo, con enfoque al acceso efectivo de la atencién médica en los servicios
publicos de salud a la persona y vinculamos con la segunda dimensién de la

hipétesis planteada.

' Fuente: INEGI, Il Conteo de Poblacion y Vivienda INEGI, México, 2005

? Debemos destacar que del total de las personas sin cobertura de servicios de salud es el citado
43,052 939 y entre ellas se ubican las 5,000,000 de personas viejas, que expresamos. Este numero
de personas, resulta de deducir a los 8,338,835 persona las 3,000,000 de personas en la categoria
de pensionados o jubilados, en ambos subsistemas de la seguridad social, como podemos advertir del
contenido de las tablas 14 y 15 del capitulo |, de esta segunda parte del trabajo.
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En nuestro sistema juridico, partimos del derecho constitucional de la salud,
previsto en el articulo 4° de nuestra Constitucion y su ley reglamentaria, la Ley
General de Salud; en especial la reforma a la misma mediante la cual se adicion¢ el
Titulo Tercero Bis, relativo al Sistema de Proteccion Social en Salud, los mecanismos
de operacidén, funcionamiento y cobertura del mismo, incluido el seguro popular de
salud. Sistema de proteccion que legalmente constituye el tercer pilar de la seguridad
social, con enfoque a la cobertura de servicios de salud de atencion médica, dirigido
a la poblacién no derechohabiente.

Este tercer subsistema de proteccion social, no prevé el derecho a recibir
prestaciones en dinero, como las pensiones contempladas en los dos subsistemas
de seguridad social en el nivel contributivo. Por ello, en este mismo contexto legal,
abordaremos el programa institucional IMSS oportunidades y el Programa
OPORTUNIDADES del que deriva el componente 70 y mas. También haremos
referencia a la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores, que entr6 en
vigor en julio de 2002, como legislacion especifica importante, en la que se contienen
entre otros derechos, los relativos a la atencién a la salud de los mayores de 60
anos y mas

Asimismo, en forma general, haremos referencia a los Planes Nacionales de
Desarrollo 2000-2006 y 2007-2012, que dieron pié€; el primero de ellos, a la creacion
legislativa del SPSS; y ambos por la continuidad en los Programa IMSS
Oportunidades; Programa Oportunidades y su componente, programa de 70 y mas.
Estos programas se focalizan a personas en pobreza y pobreza extrema. Se trata de
programas de combate a la pobreza alimentaria y los apoyos econdmicos que
proporcionan se destinan a la adquisicion de alimentos. También de los PND, derivan
los programas nacionales y sectoriales en materia de salud, que tomaremos en
cuenta en el desarrollo de este capitulo.

Para dimensionar la fragmentacion y dispersién en las normas, instituciones y
relaciones de coordinacion entre érdenes de gobierno federal y local para el acceso
efectivo a la atencibn médica en los servicios publicos de salud a la persona,
consideramos importante, primero determinar en el nivel nacional, por regién y

entidad federativa y municipio, la cobertura de acceso de las personas de 60 afios y
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mas; después en forma especifica, en aquellas areas geograficas o metropolitanas,
donde existen mayores concentraciones o densidad de este grupo de personas
viejas. Asi, estaremos en posibilidad de evidenciar tal fragmentacion y dispersion,
que incide en el acceso real o efectivo a la atencion médica y por lo tanto en la

insuficiencia en la proteccién social.

1. Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos

El 3 de febrero de 1983, se publicé en el Diario Oficial de la Federacion una
reforma constitucional, por medio de la cual se anadié un nuevo parrafo, hoy tercero,
al articulo 4°, para incluir el derecho a la proteccion de la salud, cuyo texto vigente
es el siguiente:

Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La Ley definira las
bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la
concurrencia de la federacion y las entidades federativas en materia de salubridad
general, conforme a lo que dispone la fraccion XVI del articulo 73 de esta
Constitucion.

Ademas de establecer este derecho social, el Estado asumidé un papel
regulador con la expedicién de la Ley General de Salud vigente.® En ella se asume,
que el derecho a la proteccion de la salud, es fundamental para el desarrollo integral
del ser humano y de la sociedad. Se sefalan como finalidades el fomento en la
poblacion de actitudes racionales, responsables y solidarias que, basadas en el
conocimiento de los efectos de la salud sobre la vida individual y social, contribuyan

al mejoramiento de la calidad de vida.*

2. Ley General de Salud
La Ley General de Salud regula una serie de actividades, que inciden directa e

indirectamente sobre el ejercicio del derecho a la proteccién de la salud. Establece

® Publicada en el Diario Oficial de la Federacién de 7 de febrero de 1984, reglamentaria del parrafo
tercero del articulo 4° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y reformada 2003,
para la implementacién del Sistema de Proteccion Social en Salud, reforma publicada en el DOF de
15 de mayo de 2003.

* Art. 2°, de la Ley General de Salud vigente, que precisa las finalidades del derecho a la proteccion
de la salud, entre ellas el disfrute de servicios de salud y asistencia social que satisfagan eficaz y
oportunamente las necesidades de la poblacién.
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funciones generales y especificas para garantizar éste derecho; entre las primeras:
ser elemento moderador entre los intereses de la sociedad y los del individuo; ser el
medio por el cual el gobierno, adopta medidas para responder al progreso de la
ciencia y la tecnologia; y garantizar la equidad en la prestacion de servicios.

Entre las funciones especificas, se encuentran: ejecutar programas y servicios
para fomentar la salud; regular la asignacién de los recursos vy vigilar la calidad de la
atencion y de los productos para uso y consumo humano.

La ley define como servicios de salud: fodas aquellas acciones realizadas en
beneficio del individuo y de la sociedad en general, dirigidas a proteger, promover y
restaurar la salud de la persona y de la colectividad. De acuerdo con esta definicion,
los servicios de salud son clasificados en tres tipos: 1. Atencién médica; 2. Salud
publica y 3. Asistencia social. Las acciones de salud publica a diferencia de las de
atencion médica y asistencia social, se rigen por criterios de accesos universales y
solidarios; es decir, que se brindan obligatoriamente sin distincion econdmica o social
de las personas.

Lo que nos interesa en la prestacion de los servicios publicos de salud, es la
atencion médica, que comprende actividades preventivas, que incluyen las de
promocion general y las de proteccion especifica; curativas, que tienen como fin
efectuar un diagnostico temprano y de rehabilitacion, que incluyen acciones
tendientes a corregir invalideces fisicas o mentales. En adelante, nos referiremos
s6lo al acceso a los servicios de atencidon meédica, dirigidos a la poblacién abierta o
no derechohabiente y entre ellas, a las personas viejas.

De esta ley reglamentaria, queremos destacar de manera especifica, la
reforma publicada en el DOF de 5 de mayo de 2003, mediante la cual se adiciono el
Titulo Tercero Bis, relativo a la proteccidén social en salud; reforma que prevé un
nuevo esquema de aseguramiento publico voluntario en salud, para la poblacién o
personas, que no cuentan con acceso a la seguridad social de los dos subsistemas
de proteccion en el contributivo; de manera que mediante esta reforma, se pretende

garantizar el acceso integral a los servicios publicos de salud a la persona.
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En la exposicion de motivos de esta reforma,” consideramos oportuno
destacar, que en ellas se resaltan, la problematica de la transicion demografica en
forma especifica, por el incremento de los adultos mayores en la estructura de la
poblacion y la transicion epidemioldgica, caracterizada por la sustitucion de
enfermedades transmisibles, por padecimientos cronico degenerativos;
problematicas que ejercen importantes presiones en el Sistema Nacional de Salud,
porque generan una mayor demanda de servicios complejos y costosos en relacion
con la atencidon médica. La iniciativa pretende buscar garantizar el derecho
constitucional de la proteccion de la salud, mediante el instrumento denominado
seguro popular de salud, que permitira financiar la atencion médica de la poblacion y
personas que carecen de una relacién laboral con un patron, por lo tanto, esta
excluida de las instituciones de seguridad social en el nivel contributivo.

En la misma exposicion de motivos, se reconoce que el Sistema Nacional de
Salud, en su origen, naci¢ dividido o fragmentado, al separar a la poblacion entre
aquellos que estan cubiertos por los derechos sociales en el ambito de la seguridad
social; y los sujetos o personas de la accion asistencial del Estado, a los que
eventualmente se denomind poblacién abierta. De esta manera, la esencia de la
reforma, se dirige a la llamada poblacion abierta o no asegurada, y para ella se hace
extensivo un seguro médico publico voluntario, mediante una afiliacién que es el
seguro popular de salud. El sistema de proteccion social en salud y el seguro popular
como instrumento operativo de dicho sistema, forman parte del desarrollo de este

capitulo.

3. Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores

Mediante decreto presidencial, publicado en el Diario Oficial de la Federaciéon
de 25 de junio de 2002, se expidio la Ley de los Derechos de las Personas Adultas
Mayores. Con ella, se cambidé la denominacion del Instituto Nacional para las

Personas en Plenitud, por la de Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores,

® Secretaria de Salud. Sistema de proteccién en salud: Elementos conceptuales, financieros y
operativos. 22, Ed. Fondo de Cultura Econdmica, México, 2006, pp. 231-235. Exposicidon de motivos
enviada al Congreso de la Union, por el Ejecutivo Federal el 12 de noviembre de 2002.
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hoy INAPAM, como organismo rector de la politica social en el pais, en favor de las
personas adultas mayores.

De acuerdo con la informacion publicada por el INAPAM,® el fenédmeno del
envejecimiento de la poblacion y las personas, objetivo de dicho instituto, se expresa
que en México, diariamente, 799 personas cumplen 60 afios y el Consejo Nacional
de Poblacién, proyecta que para el aio 2050, uno de cada cuatro sera adulto mayor,
lo que repercutira en las politicas asistenciales para los adultos mayores.

Los principales objetivos del INAPAM, se dirigen a proteger, atender, ayudar y
orientar a las personas adultas mayores; conocer y analizar su problematica para
encontrar soluciones adecuadas. Por ello, sus esfuerzos se canalizan a fomentar la
asistencia médica, la asesoria juridica y las opciones de ocupacion.’

Con la expedicion de la Ley de los Derechos de las Personas Adultas
Mayores, a partir de la cual se puede considerar en el nivel federal, con una
legislacion nacional especifica para las personas viejas; y decimos que en el nivel
federal, porque dos afios antes, en el 2000 en el Distrito Federal, se publico en la
gaceta oficial de dicha entidad, la Ley de los Derechos de las Personas Adultas
Mayores en el Distrito Federal.?

De los articulos transitorios de esta ley, advertimos la creacion del INAPAM,
pero debemos recordar que su creacion, estructura, integracion y funcionamiento
data desde 1979, cuando nacidé el INSEN. Por lo tanto, las reformas legales en
cuanto a este organismo, so6lo han atendido a los cambios en su denominacion y
adecuacion en la ley de dicho instituto; asi como la regulacioén especifica, en el nivel

federal, de los derechos en favor de las personas adultas mayores.®

j Véase: http://www.inapam.gob.mx/index/index.php. Consulta enero de 2010
Idem.

8 En el Distrito Federal, se abordo la problematica del adulto mayor, con anterioridad al ambito federal;
su finalidad, la atencion de las necesidades mas relevantes de la poblacién de la tercera edad, dirigida
esencialmente a la salud, nutricion, mercado laboral, familia, violencia, atencién juridica y educacion.
Esta ley fue publicada en la Gaceta del Distrito Federal el 7 de marzo del 2000 y relacionada con esta
ley, la Asamblea Legislativa del Distrito Federal, emitié6 el 18 de noviembre de 2002, la Ley que
establece el derecho a la Pensién Alimentaria para los Adultos Mayores en el Distrito Federal; pension
diaria no menor a la mitad del salario minimo vigente en dicha entidad; esta ley fue publicada en la
Gaceta Oficial del Distrito Federal, de 18 noviembre de 2003.

° Debemos mencionar que en cada entidad federativa, se reproduce de manera esencial esta ley,
pues en las mismas, existen leyes estatales para la defensa de los derechos de las personas adultas
mayores, asi como la creacién de organismos o dependencias, dirigidos al cumplimiento de los
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La ley prevé, que sera el INAPAM, el organismo publico rector de la politica
nacional en favor de las personas adultas mayores; tiene por objeto general:
coordinar, promover, apoyar, fomentar, vigilar y evaluar las acciones publicas,
estrategias y programas que se deriven de ella, de conformidad con los principios,
objetivos y disposiciones contenidos en la misma.

La ley precisa lo que se entiende por adulto mayor; y establece que persona
adulto mayor, es la que cuenta con 60 afios 0 mas de edad y se encuentra
domiciliada o en transito en el territorio nacional. Ademas, que los adultos mayores,
no podran ser socialmente marginados o discriminados por razones de edad, género,
estado fisico, creencia religiosa o condicién social; y regula una serie de derechos
contemplados en los siguientes rubros: de la integridad, dignidad y preferencia; de la
certeza juridica; de la salud, la alimentacion y la familia; de la educacién; del trabajo;
de la asistencia social: de la participacion y la denuncia popular.™

Es muy interesante que advirtamos que en la ley, se prevén los mecanismos
de coordinacion entre las diversas secretarias de Estado, en el ambito federal y con
las entidades federativas, para la realizaciéon de proyectos y programas en favor de
las personas adultas mayores, sobre los derechos y garantias que les otorga la ley.

Entre los derechos en favor de los adultos mayores, de manera enunciativa y
no limitativa se expresan un conjunto de beneficios, nos interesa resaltar los
referentes a la salud: que estimamos relevantes y transcribimos a continuacion:

Articulo 5...

Fraccion lll. De la salud, la alimentacion y la familia:

a. A tener acceso a los satisfactores necesarios, considerando alimentos, bienes
servicios y condiciones humanas o materiales para su atencion integral.

b. A tener acceso preferente a los servicios de salud, de conformidad con el parrafo
tercero del articulo 4° constitucional en los términos que senala el articulo 18 de
esta ley, con el objeto de que gocen cabalmente del derecho a su sexualidad,

bienestar fisico, mental y psicoemocional.

derechos contenidos en las normas legales en esta materia; asi como programas en favor de los
adultos mayores.

'% Para un analisis mas amplio de los derechos contenidos en esta ley, Véase: Ponce Estaban, Maria
Enriqueta. Situacion juridica de la vejez en México frente al panorama mundial. México, 2007, p.81.
Anuario del Departamento de Derecho, de la Universidad Iberoamericana. Juridica, Num. 37.
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c. A recibir orientacion y capacitacion en materia de salud, nutricion e higiene, asi
como todo aquello que favorezca su cuidado personal.
d. Las familias tendran derecho a recibir el apoyo subsidiado de las instituciones
publicas para el cuidado y atencion de las personas adultas mayores.”
El Articulo 18 dispone: Corresponde a las Instituciones Publicas del Sector
Salud, garantizar a las personas adultas mayores:
I. El derecho a la prestacion de servicios publicos de salud integrales y de calidad, en
todas las actividades de atencion médica, de conformidad con lo establecido en el
articulo 33 de la Ley General de Salud;
Il. Especial atencion deberan recibir los programas de deteccion oportuna y
tratamiento temprano de enfermedades cronicas y neoplasias entre las personas
adultas mayores, asi como de atenciéon y asistencia a quienes sufren de
discapacidades funcionales. Asimismo, los programas de salud dirigidos a atender
las necesidades de las personas en las diferentes etapas del ciclo de vida
incorporaran medidas de prevencién y promocion de la salud a fin de contribuir a
prevenir discapacidades y favorecer un envejecimiento saludable;
Ill. El acceso a la atencion médica a las personas adultas mayores en las clinicas y
hospitales, con el establecimiento de areas geriatricas en las unidades médicas de
segundo y tercer nivel publicas y privadas. Las especialidades médicas encargadas
de la atencion de la salud de las personas adultas mayores, son la Geriatria y la
Gerontologia;
IV. Una cartilla médica de salud y autocuidado, misma que sera utilizada
indistintamente en las instituciones publicas y privadas; en la cual se especificara el
estado general de salud, enfermedades cronicas, tipo de sangre, medicamentos y
dosis administradas, reacciones e implementos para ingerirlos, alimentacion o tipo de
dieta suministrada, consultas médicas y asistencias a grupos de autocuidado,
V. Mecanismos de coordinacion interinstitucional para proporcionar medicamentos,

previo estudio socioeconémico para su distribucion sin costo alguno;...

" El contenido de esta fraccion, es relevante pues preveé, el apoyo en los supuestos en que los adultos
mayores no pueden valerse por si mismos, es decir, tengan pérdida de autonomia, lo que podemos
equiparar a un seguro de dependencia, existente legalmente.
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En los términos de esta disposiciones, en el ambito del derecho de la salud,
las personas adultas mayores, tienen derecho a los servicios publicos de salud de
atencion a la persona consistentes en: la atencion médica, quirurgica, hospitalaria y
farmacéutica; asi como a derecho a los servicios de salud a la comunidad o de salud
publica, tales como las acciones preventivas y de fomento a la salud; inclusive a la
atencion médica de alta especialidad, como los servicios geriatricos; ademas el
acceso no se limita a las instituciones publicas, pues la disposicidn refiere también,
el acceso a las unidades médicas del tercer nivel, publicas y privadas; y a recibir
medicamentos sin costo alguno.

Derechos éstos, que en realidad no se han cumplido, porque en nuestro pais,
no se cuenta en el ambito de la salud publica, con infraestructura hospitalaria y
médica en el nivel de la geriatria, para hacer efectivo el acceso a ese tercer nivel de
especializacion médica. No obstante, instituciones como el ISSSTE e IMSS, cuentan
con areas de este nivel de atencion médica, y algunos programas y acciones

especificos de atencion geriatrica, que solo se dirigen a sus derechohabientes.

4. Planes Nacionales de Desarrollo y programas federales enfocados al

combate de la pobreza alimentaria

En los planes nacionales de desarrollo, en forma general se establecen las
lineas de accion, de las politicas y programas de proteccion social; de ellos
emanaron los antecedentes, primero para la creacion del seguro popular de salud,
como programa piloto; después para la reforma a la Ley General de Salud vigente,
relativa a la implementacién, operacion y funcionamiento del SPSS y del seguro
popular de salud, como instrumento operativo de dicho sistema; y asimismo, para la
continuidad de los programas: IMSS oportunidades, programa OPORTUNIDADES y
su componente el programa Apoyo a los Adultos Mayores y su derivado, el programa
70 y mas.

Nos enfocaremos a los PND, que comprenden los periodos 2001- 2006 y

2007- 2012, por estar incluidos en el periodo que hemos delimitado, '? y porque por

'2 Debemos recordar que el programa IMSS Oportunidades, nacié después de la segunda Ley del
Seguro Social en 1973, en 1979 con el programa IMSS COPLAMAR, dirigido a la poblacién
marginada en especial de areas rurales e indigenas, con el componente de prestaciones sociales de
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primera vez se hace referencia al fendmeno del envejecimiento de la poblacién, asi
como a programas federales de atencion social, enfocados a los adultos mayores.

En el Plan Nacional de Desarrollo 2001-2006," correspondiente al gobierno
de Vicente Fox, se abordaron de manera general temas relacionados con la
transicion demografica, las transformaciones en el tamafio de la poblacion y en las
estructuras por edad, datos estadisticos relacionados con la mortalidad infantil, las
tasas de fecundidad y el incremento en la esperanza de vida, asi como el rubro
denominado bono demografico. Se resaltd que el grupo de adultos mayores de 60
anos 0o mas, registré una tasa de crecimiento insdlita en la historia demografica de
México, de mas del 3.7 por ciento anual, y que podria alcanzar ritmos acelerados
cercanos al 4.6 por ciento en el 2020; de manera que el crecimiento de este grupo
poblacional, tendra como consecuencia un impacto social y econdmico que exigira
cuantiosos requerimientos de recursos para proporcionar pensiones suficientes.

El 6 de marzo de 2002, como parte de la politica social del gobierno federal,
para promover estrategias y acciones intersectoriales para la educacion, la salud y la
alimentacion, se renombré al PROGRESA como Programa Desarrollo Humano vy
Oportunidades —PDHO- En este contexto, el Consejo Técnico del IMSS aprobd el
cambio de nombre del Programa IMSS-Solidaridad, por el de IMSS oportunidades,
debido a que otorga el componente salud a los beneficiarios del PDHO, también
enfocado a sectores de la poblacion marginados, en pobreza y pobreza extrema.
Este programa, a partir de 2007, incluye al IMSS como prestador de servicios de
salud a las personas beneficiarias del seguro popular. Por ello, el IMSS
oportunidades, lo incluimos como una vertiente en el SPSS, o tercer subsistema de

proteccion social de la salud.™

la ley en cita en favor de personas o grupos de poblacion no derechohabientes y después de los 80’s
del siglo pasado, ha variado su denominacion en cada periodo sexenal, pues fue IMSS
SOLIDARIDAD en el gobierno de Salinas de Gortari, IMSS PROGRESA, en el de Zedillo Ponce de
Leon e IMMS OPORTUNIDADES con Vicente Fox y Calderén. Resulta necesario distinguir entre este
programa IMSS oportunidades y el diverso OPORTUNIDADES que emand del Programa de
Desarrollo Humano y Oportunidades del PND de Fox, y en el actual gobierno de Calderdn, se
enmarcé en el PND y deriva del Programa de Desarrollo Humano Sustentable, que vincula al eje
relativo a la igualdad de oportunidades, en el se soporta el programa de apoyo para adultos mayores
Y el de 70 y mas.

® Publicado en el Diario Oficial de la Federacion de 30 de mayo de 2001.

'* Publicado en el DOF 28 de diciembre de 2007, Reglas de Operacion vigentes del Programa IMSS
OPORTUNIDADES, de acuerdo con dichas reglas se incluye también al IMSS Oportunidades, en el
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En el periodo de Fox, también observamos la creacion normativa de la Ley de
los Derechos de la Personas Adultas Mayores,' y el cambio de denominacién del
viejo INSEN por el actual INAPAM, que es un o6rgano desconcentrado de la
SEDESOL federal.

El Presidente Fox, envio al Congreso de la Union en noviembre de 2002, la
exposicion de motivos de la reforma a la Ley General de Salud,'® mediante la cual se
adiciond el Titulo Tercero Bis, del Sistema de Proteccion Social en Salud la
instrumentacién, operacién, financiamiento y funcionalidad del mismo, a través del
seguro popular de salud como su brazo financiero.

El Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012," del actual gobierno de Felipe
Calderon Hinojosa, esta estructurado en cinco ejes rectores: 1. Estado de Derecho y
seguridad. 2. Economia competitiva y generadora de empleos. 3. Igualdad de
oportunidades. 4. Sustentabilidad ambiental. 5. Democracia efectiva y politica
exterior responsable. Este Plan, asume como premisa basica la busqueda del
Desarrollo Humano Sustentable; esto es, del proceso permanente de ampliacion de
capacidades y libertades, que permita a todos los mexicanos tener una vida digna sin
comprometer el patrimonio de las generaciones futuras; en el se precisan los
objetivos nacionales, estrategias, programa y prioridades.

En el eje 2, relativo a la Economia Competitiva y Generadora de Empleos, se
prevé la consolidacion de un Sistema Nacional de Pensiones, que se consolidara en
términos generales por la expedicion de la ley del ISSSTE vigente; ademas, en forma
especifica, por la creacion de la figura portabilidad de cuentas individuales, entre el
modelo pensionario previsto en esta nueva ley y en la nueva Ley del Seguro Social
vigente; asi como con las reformas y adecuaciones en la Ley de los Sistemas para el
Ahorro para el Retiro, por la transformacion de los sistemas de reparto que existen

en la actualidad por la substitucion del modelo de capitalizacién individual, que

cumplimiento de acciones de salud, del diverso programa Seguro Médico para una Nueva
Generacion, dirigido a todos los nifios nacidos a partir del primero de diciembre de 2006. A nosotros
nos interesa, pues como prestador de servicios de salud, en el nivel no contributivo, conjuntamente
con el seguro popular; ello nos permitira evidenciar la fragmentacién de los servicios de salud a la
persona en el tercer subsistema de proteccién social de la salud.

'> Publicada en el Diario Oficial de la Federacion de 25 de junio de 2002.

'® publicada en el DOF de 15 de mayo 2003.

' Publicado en el Diario Oficial de la Federacion de 31 de mayo de 2007. La elaboracion y ejecucién
de los planes nacionales de desarrollo, tienen su fundamento en el articulo 26° de la Constitucion.
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reforzara el sistema de ahorro para el retiro; en este periodo se promulgo la Ley del
ISSSTE vigente.

En el eje 3, relativo a la igualdad de oportunidades, en materia de politica
social, en relacion con el derecho de la salud, la alimentacion y la superacion de la
pobreza, se destaca el nuevo componente del Programa Oportunidades Apoyo a
Adultos Mayores y 70 y mas, mediante los cuales se brinda ayuda monetaria a los
adultos mayores y los de 70 afios o mas, integrantes de familias afiliadas al
Programa Oportunidades. Este componente pretende cubrir en el nivel nacional a
970,000 adultos mayores, que se encuentran en pobreza alimentaria y de
capacidades.®

La parte toral del tercer subsistema de proteccion social en salud, la
derivamos de la reforma a la LGS en 2003, mediante la cual se implementé el SPSS.
Por ello, nos referiremos enseguida al Sistema de Proteccion Social en Salud, sus
antecedentes, implementacion, organizacion y funcionamiento en vigor en la Ley
General de Salud, a partir de 2003.

B. Subsistema de Proteccién Social en Salud

1. Antecedentes a su implementacion legal: Programa salud para todos

Es conveniente que expresemos, que antes de la reforma a la Ley General de
Salud, mediante la cual se adicion6 el Titulo Tercero Bis, del Sistema de Proteccién
Social en Salud; el Sistema Nacional de Salud, estaba integrado por las instituciones
de seguridad social descritas en el primer y segundo subsistema de proteccion de la
seguridad social en el nivel contributivo; y a las personas sin acceso o
derechohabiencia en dichos subsistemas, se le denominaba, la poblacion abierta o
no derechohabiente, que recibia los servicios de salud con acceso a la atencidn

médica, a través de la infraestructura médica, hospitalaria y de personal con la que

18 Diagnéstico sobre las condiciones de vida y bienestar de los beneficiarios del Componente para
Adultos Mayores (AM) del Programa Oportunidades 2006. Véase:
http://evaluacion.oportunidades.gob.mx:8010/es/docs/docs_eval_2006.php. Consulta enero 2010. En
el tema de superacién a la pobreza se distingue: pobreza alimentaria: referente a ingreso per capita,
insuficiente para adquirir una alimentacion minima mente aceptable; pobreza de capacidades: puede
cubrir necesidades minimas de alimentacion, pero persiste insuficiencia en el ingreso per capita para
atender la educacion y la salud; y pobreza patrimonial: puede cubrir necesidades de alimentacion,
educacion y salud, pero el ingreso es insuficiente para adquirir vivienda, calzado y transporte.
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contaba la Secretaria de Salud en el nivel federal y con las existentes en las
entidades federativas.

Hemos expresado en el capitulo anterior, que el proceso de descentralizacion de
los servicios de salud en nuestro pais, inicid en la década de los 80’'s del siglo
pasado y se asegura por Secretaria de Salud, que después de mas de 20 afos, la
descentralizacion en salud culminé con la reforma a la Ley General de Salud en 2003
y la implementacién del Sistema de Proteccion social en Salud, a través del seguro
popular de salud. Mediante la reforma, se trasfieren a las gobiernos de las entidades
federativas, la responsabilidad en la prestacion de los servicios de salud a la
comunidad —salud publica- y de los servicios de salud a la persona.

Las entidades locales, por conducto de sus gobiernos, se comprometen,
mediante acuerdos de coordinacion, colaboracion y contratos con el sector privado
de la salud, a otorgar la prestacion de servicios de salud en sus dos vertientes, tanto
a la comunidad, como a la persona. E insistimos que tal compromiso lo asumieron
los gobiernos de las entidades federativas, a través de sus sistemas estatales de
salud, con la misma infraestructura hospitalaria y médica existente antes de la
reforma, y con la obligacion de participar en el financiamiento de ambos tipos de

servicios de salud, mediante la aportacion anual solidaria estatal.°

¥ Antes de la reforma, la poblacion abierta podia accesar a los servicios de salud que hoy se
denominan a la persona, en principio, en forma gratuita y en segundo término, en atencién al estudio
socioeconomico que se les realizaba; existia un Catalogo Nacional de Cuotas de Recuperacion, que
comprendia montos de dinero en atencion sobre todo al tipo de servicio y si este era de
hospitalizacion o quirdrgico. El organismo que regulaba y captaba las cuotas, se conocia como la
Direccién General del Patrimonio de la Beneficencia Publica, PBP, dependiente de la Secretaria de
Salud en el nivel federal. A partir de 2006, el PBP se convirtié en un érgano desconcentrado de la SS,
cuya finalidad es, la obtencion de recursos y apoyos econdmicos, para destinarse a la salud de las
%ersonas sin seguridad social, conforme con el Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.

En la década de los 90’s siglo pasado, como parte del proceso de descentralizacion de los servicios
de salud de la federacion a la entidades federativas, se modificé en la mayor parte de las entidades la
estructura de los servicios de salud, pues para distinguir lo que eran los servicios coordinados de la
Secretaria de Salud en el nivel federal, éstos se convirtieron en organismos publicos descentralizados
OPD, en las entidades federativas. En la actualidad, coexisten en cada entidad federativa, un sistema
estatal de salud dependiente directamente de la administraciéon centralizada del Estado y un OPD que
forma parte de la administracion publica de dicho Estado y cuyos recursos provienen del ambito
federal ramo 12 y 33; de manera que en la infraestructura hospitalaria y médica, se distinguen unas
pertenecientes al érgano centralizado estatal y otras del organismo descentralizado. Ademas con la
reforma e implementacion del SPSS se cre6 en cada entidad federativa un REPSS comprendido en el
sistema estatal de salud, cuyo presupuesto depende en el ambito federal de la CNPSS vy las cuotas
que aporta cada entidad federativa.
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El programa nacional de salud 2001-2006, derivado del PND del mismo periodo,?’
en la estrategia 5 planteo: Brindar proteccion financiera a la poblacion que carece de
seguridad social en materia de salud a través de un esquema de aseguramiento con
el fin de reducir el gasto de bolsillo y fomentar la atenciéon oportuna de la salud.

Conforme con esta estrategia, se determind por la dependencia federal una
linea de accidn consistente en consolidar la proteccion basica y promover un seguro
de salud popular, dirigido a la poblacion sin seguridad social; es decir, a la conocida
como poblacion abierta y se concreté mediante un programa piloto denominado
Programa Salud para Todos, publicamente conocido como seguro popular de salud,
cuyos objetivos fundamentales consistieron en: 1. Proteccion financiera a través de
la opcion de aseguramiento publico voluntario en materia de salud; 2. Crear una
cultura de pago anticipado entre los beneficiarios y 3. Disminuir el numero de familias
que empobrecen anualmente al enfrentar gastos en salud -gastos de bolsillo- en este
programa, la poblacion objetivo es la no derechohabiente de la seguridad social y de
bajos ingresos, es decir, la poblacion abierta, a quien a partir de la reforma se le
denomina familias afiliadas al SPS o poblacion socialmente protegida.

Este programa piloto inici6 en 2001 sélo con cinco entidades federativas:
Aguascalientes, Campeche, Colima, Jalisco y Tabasco. Para la prestacién de
servicios de salud, ofrecia un catalogo de beneficios explicitos, denominado primero
CABEME, después CASES vy en la actualidad CAUSES,? es decir, servicios de
atencion médica a la persona, mediante la interaccién directa del médico o
paramédico con el paciente y que comprenden servicios tales como: preventivos, de
diagndstico, curativos, paliativos, de rehabilitacion y limitacion del dafo.

La unidad de afiliacion en este programa piloto, es la familia, entendida como el

titular y su conyuge, hijos menores de catorce anos y ascendientes mayores de 64

! Secretaria de Salud. Sistema de Proteccion Social en Salud: Elementos conceptuales, financieros y
oéperativos. 22, Ed. Fondo de Cultura Econémica, México, 2006 pp. 27-30

** EI CABEME: catalogo de beneficios médicos explicitos, 2001- 2003, contenia 78 intervenciones
médicas; CASES: 2004 catalogo de servicios esenciales de salud y CAUSES a partir de 2006,
catalogo universal de servicios esenciales de salud. La variacién en la denominacion, también implicé
inclusién de otros servicios esenciales médicos de atencion a la persona. Se distingue del CASSCO,
que aparece en virtud de la reforma legal a la Ley General de Salud y se refiere al Catalogo de
Servicios de Salud a la comunidad, en el que destacamos como servicio comunitario de salud o salud
publica, la aplicaciéon del esquema basico de vacunacion para adultos mayores, con la vacuna
antiinfluenza y antineumococo. Ob. cit p.101
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afios que dependan econdmicamente del jefe de familia, quienes debian de declarar
de buena fe, si contaban con aseguramiento a través de alguna institucion de
seguridad social. La prestacion de los servicios de salud fue otorgada por los
sistemas estatales de salud, mediante una red médica conformada por un hospital
general y centros de salud con capacidad para la prestacién de las intervenciones
incluidas en el CABEME; en cuanto a las intervenciones hospitalarias, los afiliados
deberian ser referidos de algun centro de salud a un hospital préximo o regional, con
excepcion de las urgencias.

El esquema de financiamiento original en este precedente, era un esquema
bipartito, en el que intervenia de manera mayoritaria el gobierno federal, mediante un
subsidio trasferido a través de la Secretaria de Salud del nivel federal a los sistemas
estatales de salud —SESA- y ademas, con las cuotas anuales de afiliacion de las
familias aseguradas, progresivas en atencién al nivel de ingreso de cada familia y
complementada por el subsidio federal.

De esta manera, este programa piloto del seguro popular de salud, constituyo el
antecedente nacional inmediato para la reforma legal a la Ley General de Salud y la
construccion e implementacion del SPSS y el seguro popular de salud, se convirtio
en el instrumento operativo, juridico y financiero del SPSS, con la caracteristica de
que el esquema de financiamiento original era bipartito, los servicios estatales de
salud a través de su infraestructura hospitalaria y médica ya existente, debian
proporcionar los servicios de atencion médica, el CABEME que comprendia
inicialmente 78 intervenciones, cuyos servicios se dirigian a una poblacién especifica
considerada como unidad la familia, sin inclusion aun de los servicios de salud a la
comunidad; programa que operd como piloto durante el 2001 a 2003.%

Es importante que destaquemos que en el programa piloto del seguro popular de
salud, no encontramos referencias especificas en la prestacion de los servicios de

salud a la persona, dirigidas a las personas viejas, excepto como integrantes de una

2 gecretaria de Salud. Sistema de Proteccion Social en Salud: Elementos conceptuales, financieros y
operativos. 22. Ed. Fondo de Cultura Econémica, México, 2006 pp 18-25 Decimos que es el
antecedente nacional, pues en el nivel internacional la OMS particip6 e influyé de manera significativa
en cuanto a los lineamientos para el mejor desempefio de los sistemas de salud en el mundo, con el
documento Informe Sobre la Salud en el Mundo 2000 de la OMS, respecto a la ampliacién de
cobertura de los servicios de salud y los esquemas de financiamiento de dichos servicios.
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familia, ni referencia alguna a los fendmenos de la transicion demogréafica o
epidemioldgica, no obstante que dichos fendbmenos si se resaltaron en el PND 2000
— 2006. Podemos afirmar que el seguro popular de salud, nacié inicialmente, como
una estrategia de proteccion financiera a la poblacion abierta en materia de salud,
con la caracteristica de la familia como sujeto beneficiario, sélo enfocado a los
servicios de salud a la persona, con financiamiento bipartito y bajo responsabilidad
de los gobiernos estatales. Desde nuestra perspectiva, continia como estrategia de
proteccion financiera, ampliado el sujeto beneficiario, de la familia a la persona, con
financiamiento tripartito y de exclusiva responsabilidad estatal.

Hemos expresado con anterioridad en el capitulo | anterior, en el punto de la Ley
General de Salud, algunos argumentos contenidos en la exposicion de motivos de la
reforma a LGS.>* Por lo tanto, nos referiremos ahora a las reformas legales que
rigen el SPSS vy el seguro popular de salud y las variantes con su antecedente como
programa piloto

En la LGS, del Titulo Tercero Bis, articulos 77-Bis 1 al 77 Bis 41, mas veintiun
articulos transitorios, se establecen las condiciones de gradualidad para implementar
progresivamente el SPSS, de manera esencial advertimos:

- Se precisa el concepto de la protecciéon social en salud.

- Se determina la distribucién de competencias operativas y financieras entre la

federacion y las entidades federativas.

- Se definen los beneficios asociados a la proteccion social en salud en el

CAUSES.

- Se define la poblacion beneficiaria; la familia y la persona.

- Se crean los Regimenes estatales de proteccion social en salud —-REPSS- en

el contexto de los sistemas estatales de salud —SESA-

- Se clasifican los servicios de salud en: servicios de salud a la comunidad y

servicios de salud a la persona, en éstos ultimos de distingue entre un

régimen contributivo y un régimen no contributivo.

2 |bidem. pp. 231-235. En este documento, se explicitan los fendmenos de la transicion demografica
y epidemioldgica, que se traducen en importantes presiones sobre el SNS, porque generan mayor
demanda de servicios mas complejos y costosos en relacion con los asociados a las infecciones
comunes y los problemas reproductivos, principalmente con la existencia de desequilibrios financieros
y el ejercicio desigual de los derechos relacionados con la salud.

276



- Se establecen esquemas de aportaciones en el SPSS para el financiamiento
de los servicios de salud a la comunidad y los servicios de salud a la persona.

- Se especifica el cobro de cuotas familiares y cuota reguladora.

- Se determina la creacion y constitucion del Fondo de Proteccion para gastos
catastroficos —\FPGC- y el Fondo de Prevision presupuestal —FPP-

- Se establecen reglas para garantizar la transparencia, control y supervision
del manejo de los recursos del SPSS.

- Se crean en el nivel federal, el Consejo Nacional de Proteccion Social en
Salud —COPSS- vy la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud —
CNPSS- como 6rganos desconcentrados de la Secretaria de Salud. En el
ambito de las entidades federativas, se crean los REPSS.

- Se definen los derechos y obligaciones de los beneficiarios y las causas de
suspension y cancelaciéon al SPSS

- Se ordena la expedicion de tres reglamentos para completar el andamiaje
juridico del SPSS: Reglamento en materia de Proteccién Social en Salud,
Reglamento interno del Consejo Nacional de Proteccidon Social en Salud y el
Reglamento interno de la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud.

No es nuestra intencién abordar todos y cada uno de los articulos que se

contienen en la reforma a la LGS, referentes a los principios y objetivos,?® del SPSS,
pues expresamos que dentro del SPSS, nos enfocaremos a los servicios de salud a
la persona, que se realizaran mediante el seguro popular de salud, a través de las
unidades de atencion médica de la red de servicios en las entidades federativas;?®
por ello nos referiremos de manera especifica en este rubro, a los elementos que nos
permitan diferenciarlo de su antecedente ya expresado y son los relativos a los
sujetos participantes, es decir, a las familias beneficiarias y 6rdenes de gobierno

federal y local como aportantes en el esquema de financiamiento ahora tripartito y su

% En relacién con todos y cada uno de los principios y objetivos del SPSS, Véase: Secretaria de
Salud. Sistema de Proteccién Social en Salud: Elementos conceptuales, financieros y operativos. 22.
Ed. Fondo de cultura Econdémica, México, 2006 pp. 34-41. También en: Frenk J, Gonzalez-Pier E,
Gdémez-Dantés O, Lezana MA, Knaul FM. Reforma integral para mejorar el desemperio del sistema de
salud en México. Salud Publica, México, 2007.

% | a red de servicios, en las entidades federativas esta compuesta por prestadores de servicios como
IMSS oportunidades, centros de salud y hospitales generales para la atencién del primer y segundo
nivel de atencidon médica y en el supuesto de requerirse un tercer nivel de atencion, a través de los
centros regionales de alta especialidad con que cuentan, si es que cuentan con ellos en los REPSS.
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organizacion operativa; los servicios o intervenciones contenidas en el CAUSES; la
infraestructura hospitalaria y médica antes y después de la reforma, y la evolucién
del SPSS a 2008, en especial la proteccidn social en salud a las personas viejas, es
decir, la garantia de acceso a los servicios de atencidon meédica de las personas de
60 anos o mas, que nos permitira concluir con la insuficiencia de la proteccion social
en salud a este grupo etareo.

También distinguiremos, en relacion con la cobertura o ampliacion de la
proteccion social en salud, a través del SPSS, entre los datos estadisticos derivados
del Il Conteo de Poblacién y Vivienda, INEGI, 2005, que son nuestra base. Es decir,
de dos afnos a partir de la reforma a la LGS y los actualizados a 2008, éstos ultimos,
obtenidos de diversos documentos emitidos por la SS. Hacemos esta aclaracion,
porque podra apreciarse variabilidad en los datos actualizados, en cuanto nimero de
poblacion y presupuestos, en el periodo de 2004 y 2005 y en la actualizacion en el
periodo de 2006 a 2008.

2. Sujetos participantes y poblacion beneficiaria

En cuanto a la poblacion beneficiaria, en términos generales el articulo 77 Bis
1 dispone: que todos los mexicanos tienen derecho a ser incorporados SPSS, en los
términos del articulo 4° Constitucional, sin importar su condicion social.

En términos especificos, es poblacion beneficiaria: las familias y personas que
no sean derechohabientes de las instituciones de seguridad social o no cuenten con
algun otro mecanismo de prevision social en salud, de manera que se incorporaran al
SPSS que les corresponde en razén de su domicilio y gozaran de las acciones de
proteccién social en salud que prevé la ley.?’

En el articulo 77 bis 4, se expresa que la unidad de proteccién social, sera el

nucleo familiar y quienes integran dicho nucleo familiar, que se extiende a la persona

" Debemos destacar que la poblacion abierta a quien se dirige el SPSS, esta compuesta en términos
generales por personas de escasos recursos econdémicos, entre ellos: adultos mayores o personas
viejas, mujeres, nifos, grupos indigenas, trabajadores no asalariados, trabajadores de la economia
informal, desempleados y personas que habitan areas rurales o urbanas de marginacién social. Es
precisamente esta poblacién para quien se cre6 el hoy programa IMSS Oportunidades, en la década
de los 70’s del siglo pasado. También existia el PBP dependiente de la SS. Por lo tanto, la realidad ha
demostrado la existencia y diversificacion de las condiciones sociales de las personas, en cuanto a
salud se refiere, ello es asi, pues se distingue entre poblaciéon urbana y rural, poblacion indigena y
campesina, poblacion marginada socialmente y personas en pobreza y pobreza extrema.
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en lo individual, ello por los cambios estructurales en la composicion de las familias,
es decir, la existencia de familias unipersonales. A diferencia del antecedente del
seguro popular piloto, como beneficiario se entendia so6lo a la familia y sus
integrantes.

Los sujetos aportantes o contribuyentes en el esquema de financiamiento son: el
Estado, a través del gobierno federal y quien aporta la cuota social anual: el gobierno
federal, mediante la aportacién anual solidaria federal y los gobiernos de las
entidades federativas, mediante la aportacion anual solidaria estatal; asi como las
familias o personas beneficiarias, mediante la cuota familiar anual o la cuota

reguladora.

3. Clasificacién de los servicios de salud

En la ley vigente, a diferencia del programa piloto de SPS, se distingue y clasifica
como bienes publicos de salud: los servicios de salud a la comunidad o de salud
publica y cuentan con un CASSCO,?® y los servicios esenciales de salud a la
persona, que se contienen en el CAUSES.? Entre los servicios esenciales de salud a
la persona, destacamos los relacionados con la transicion epidemiologica, es decir,
con las enfermedades cronico degenerativas, atribuibles a las personas viejas, entre
ellas: acciones preventivas del adulto mayor, como el esquema nacional de
vacunacion y las contenidas en la cartilla de salud; diagndstico y tratamiento de la
diabetes mellitus, diagndstico y tratamiento de la hipertension arterial, diagnostico y
tratamiento de la insuficiencia cardiaca cronica, diagnostico y tratamiento de la
osteoporosis y diagndstico y tratamiento de la depresion, diagndstico y tratamiento
de hiperplasias prostaticas benignas y cirugia de cataratas.

La prestacion de los servicios esenciales de salud a la persona, incluyen servicios

preventivos, como los esquemas de vacunacion, diagndsticos, curativos, paliativos y

% para mayor informacién de las acciones de salud publica, contenidas en el CASSCO: Catalogo de
servicios de salud a la comunidad, entre ellas en forma general: salud municipal y participacion
comunitaria, promocién e informacion, vigilancia epidemioldgica, servicios comunitarios de salud -
esquemas de vacunacion, suplementos vitaminicos- deteccion oportuna de enfermedades, consejeria
y otros servicios preventivos; Véase: Secretaria de Salud. Sistema de Proteccién Social en Salud:
Elementos conceptuales, financieros y operativos. 22. Ed. Fondo de Cultura Econémica, México, 2006
p 101-102.

?9 Ibidem pp. 133-206. CAUSES: catalogo universal de servicios esenciales de salud, del Sistema de
Proteccién Social en Salud vigente en 2006.
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de rehabilitacion, que pueden implicar tratamientos quirdrgicos, hospitalarios vy
farmacéuticos; los que se proporcionan a las personas, mediante niveles de
atencion: el primer nivel, esta orientado a la promocién de la salud y la prevencion
de enfermedades, y la organizacién de la comunidad para el auto cuidado de la
salud, se trata de padecimientos no complicados, de facil resolucion y requiere
recursos y equipamiento poco complejos para otorgar la atencion; el segundo nivel,
de atencidén esta conformado, por unidades de salud con instalaciones de mayor
capacidad resolutiva, en las cuales se otorga atencibn médica de cuatro
especialidades basicas: cirugia, medicina interna, pediatria y gineco-obstetricia y de
hospitalizacion, el tipo de atencién es fundamentalmente curativa y los recursos
dependen del tamafio y complejidad del hospital; el tercer nivel, esta orientado a la
formacion de recursos humanos especializados y a la investigacién, en él se brinda
atencion de alta especialidad a problemas de salud de complejidad elevada.®
La ley dispone, la constitucion y operacion de un fondo de proteccion contra
gastos catastréficos, el FPGC,*" de reserva sin limite de anualidad presupuestal,
operado exclusivamente por el nivel central a través de la Secretaria de Salud, el
CONPSS y la CNPSS; asi como la constitucion de un fideicomiso publico para tal
efecto, cuyo objetivo es apoyar a las entidades federativas, en el financiamiento del
tratamiento de padecimientos costosos; es decir, de los servicios de alta especialidad
o de tercer nivel de atencién, que requieran los afiliados al seguro popular de salud,
como enfermedades prioritarias por la expansion, como el tratamiento antirretroviral
de VIH SIDA, de cancer cérvico uterino invasor, canceres infantiles y rehabilitacion a
largo plazo como el tratamiento de cataratas.
Este fondo, se integra también con los conceptos de cuota social, aportacion

solidaria federal, aportacion solidaria estatal, y ademas con recursos economicos

*» Urbina Fuentes, Manuel, Et al, La experiencia mexicana en salud publica, oportunidad y rumbo para
el tercer milenio, Rezagos y Desafios. Biblioteca de la Salud. Ed. Fondo de Cultura Econdmica,
México, 2006, p.693

%" Secretaria de Salud. Sistema de Proteccién Social en Salud: Elementos conceptuales, financieros y
operativos. 22, Ed. Fondo de Cultura Econémica, México, 2006 pp. 56-59. Ademas, del Fondo de la
prevision presupuestal, y el FPGC ambos fondos son administrados financieramente por el Consejo
Nacional de Proteccién Social en salud y la CNPSS mediante un fideicomiso publico, que el Ejecutivo
Federal determinara, conforme con la reglamentacion que para tal efecto se emita. En el FPP, se
contiene el presupuesto destinado a la ampliacién y fortalecimiento de la infraestructura hospitalaria.
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que pueden obtenerse mediante donaciones, por las gestiones de negociacion con
sectores industriales u organizaciones civiles.

La SS,* resalta entre los ejemplos exitosos de negociacién: una donacién de
$3,600 millones de pesos de la industria tabacalera en el pais, derivado de una
aportacion por cigarro enajenado en el periodo julio de 2004 a diciembre de 2006; asi
como una aportacion de 4.1 millones de dolares estadounidenses, realizada por la
Fundacién Gonzalo Rio Arronte, A.C., destinada a reforzar la oferta de cirugias de
catarata, entre la poblacion adulta mayor de 60 afios no asegurada, cubierta bajo la
categoria rehabilitacion a largo plazo; incentivo que para la dependencia federal,
permitira incluir en la cobertura del SPSS al grupo de adultos mayores de todo el
pais.

En relacion con el catalogo de servicios de salud a la persona, éste se denominé
CABEME en el periodo de 2001 a 2003, como el catalogo de beneficios médicos
explicitos e incluia 78 acciones de salud; en el 2004 el CASES, que era el catalogo
de servicios esenciales de salud, que fue incrementado a 154 acciones de salud y el
vigente a partir de 2006 como CAUSES: catalogo universal de servicios esenciales
de salud, que comprende 266 acciones de salud a 2008.>*

Entre los servicios esenciales de salud, que nos interesan, dirigidos a las
personas viejas, resaltamos: acciones preventivas del adulto mayor, como el
esquema nacional de vacunacion y las contenidas en la cartilla de salud; diagnédstico
y tratamiento de la diabetes mellitus, diagndstico y tratamiento de la hipertension
arterial, diagnéstico y tratamiento de la insuficiencia cardiaca crénica, diagndstico y
tratamiento de la osteoporosis y diagnostico y tratamiento de la depresion,

diagnostico y tratamiento de hiperplasias prostaticas benignas y cirugia de cataratas.

%2 | dem.

%% |La denominacion de los catalogos se deriva de la obra citada: Secretaria de Salud. Sistema de
Proteccién Social en Salud: Elementos conceptuales, financieros y operativos. 22, Ed. Fondo de
Cultura Economica, México, 2006; y el incremento en el nUmero de acciones comprendidas en cada
catalogo , del Informe de resultados del SPSS 2008 presentado al Congreso de la Unién, p. 62
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4. Esquema tripartito de financiamiento o contribucion para los servicios de salud
a la persona
En cuanto a los sujetos participantes en el esquema solidario de
financiamiento de los servicios de salud a la persona, éste es tripartito, a diferencia
del antecedente piloto, que solo comprendia un esquema bipartito entre el gobierno
federal y la familia beneficiaria. En la ley vigente, son sujetos participantes, los que

describimos en la Tabla 1 siguiente:

TABLA 1.*
APORTANTE CONCEPTO EQUIVALENTE % EQUIVALENTE $
A 2006

Estado Cuota social anual por | 15% SMGVDF a
familia 2004: $2,477 $2,692.00

Gobierno federal Aportaciéon  solidaria | 7.5% de la cuota
anual social anual $4,038.00

Gobierno estatal Aportaciéon  solidaria | 1.5 la cuota social por
anual familia: $1,346-00 $2,692.00

Cuota familiar, | Cuota familiar anual | Cuota reguladora: Régimen no

régimen contributivo de pago anticipado, | Frecuencia de uso de | contributivo, no aporta
proporcional sujeta a | especialidad o | Decil I y Il SMGVDF
condicion medicamentos igual a 1 o 2
socioeconomica SMGVDF

5. Ambitos de organizacion y de prestacion de servicios de salud entre 6rdenes
de gobierno federal y las entidades federativas

La reforma a la Ley General de Salud, relativa a la creacién e implementacion del

SPSS, implic6 ademas de la expedicion de normas juridicas, dos aspectos

importantes: uno relacionado con la creacion de la plataforma organizacional del

% Elaboracion propia fuente: Secretaria de Salud. Sistema de Proteccion Social en Salud: Elementos
conceptuales, financieros y operativos. 2%, Ed. Fondo de Cultura Econdmica, México, 2006.
Observacion la tabla de decil de ingresos para la cuota familiar anual es equivalente a: 1y Il, cero
ingresos; Ill, $640.00; IV, $1,255;V, $1,860; VI ,$2,540; VII, $3,270; VIII , $5,065; IX, $6,740y X,
$10,200 pesos actualizados a 2006.
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sistema en el nivel federal, por la constitucién de érganos como el Consejo Nacional
de Proteccion Social en Salud y la Comision Nacional de Proteccion Social en
Salud; vy el otro, en el ambito de las entidades federativas, dentro de los sistemas
estatales de salud, la creacién de los Regimenes Estatales de Proteccion Social en
Salud —REPSS- para lo cual fue necesario destinar importantes recursos financieros
publicos para el gasto de operacion de los mismos.

Un aspecto importante en los dos ambitos, es el relacionado con la infraestructura
hospitalaria y médica, para la prestacion de los servicios de salud; es decir, la
existencia de hospitales, centros de salud, médicos, enfermeras y personal