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Introduccién

Nos interesa en el presente articulo enmarcar a la Seguridad Somal
‘como una politica que debe estar orientada hacia la satisfaccion de las ne-
cesidades basicas de un pueblo, con el objeto de alcanzar mejores niveles
de vida para toda la poblacion. Es decir, tal como lo expresa Romulo
Sanchez: ‘‘La Seguridad Social, es uno de los capitulos mas importantes en
la politica general de un pais. Puede disminuir buena parte de los riesgos
sociales, econdmicos y bioldgicos, pero debe dejarse claro, que ia solucion
del problema de fondo estaen la elevacion del nivel de vida, mediante la
mejora del sistema econdémico general de un pais.”’! En tal sentido, debe-
mos tener en cuenta gque la Seguridad Social implica una serie de aspectos:
vivienda, seguro de riesgos profesionales (accidentes de trabajo, enferme-
dades profesionales), seguro de enfermedad, de maternidad, etc.

En El Salvador, existen varias instituciones? que contienen la Seguri-
dad Social como razén de su existencia siendo una de ellas, el Instituto Sal-
vadorefio del Seguro Social (ISSS), el cual sera objeto de nuestro estudio en
el presente trabajo. Para ello presentamos en una primgera parte los aspec-
tos generales relativos al funcionamiento del ISSS a través de los
regimenes que él administra. En una segunda parte, y partiendo de los prin-
cipios generales de equidad emanados de la Doctrina de la Seguridad So-
cial, se analiza concretamente el esquema de financiamiento del Regimen
General de Salud del 1SSS estableciendo el caracter regresivo que dicho re-
‘gimen presenta. Terminamos nuestro trabajo con las conclusiones mas re-
" jevantes del mismo y con algunas propuestas que podrian implementarse

en el cortoy en el mediano plazo para un mejor aprovechamiento del 1ISSS
“como drganismo de seguridad social.
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I. Generalidades sobre los regimenes que administra el Instituto Sal-

vadorefio del Seguro Social {ISSS).

" E ISSS administra en forma conjunta los regimenes de Salud vy el de
Invalidez, Vejez y Muerte (IVM), los cuales describimos brevemente a conti-
nuacion. -

- A. Régimen de salud :
Actualmente este régimen se divide a su vez en régimen general de
salud y régimen especial de salud. ' : :
1. Régimen general de salud , , o
Es mediante este régimen que comienza a funcionar por primefa vez

| el ISSS, el 14 de mayo de 1954, otorgando los Seguros de Enfermedad, Ma-

ternidad y Riesgos Profesionales: los cuales incluyen prestaciones médi-
cas, en especie (medicinas) y en dinerc®. El campo de aplicacion de este ré-
gimen, esté referido a los trabajos dependientes de patronos en las diferen-
tes actividades econémicas'y por disposicion especial, a los de algunas ins-
tituciones autbnomas; exceptuandose a los trabajadores agropecuarios,
los del servicio doméstico, los eventuales y los trabajadores al servicio del
Estado. Ademas de los asegurados directos, este régimen cubre a sus es-
posas o compafieras de vida, quienes desde 1954 Gnicamente gozaban de
los beneficios por maternidad y a partir de octubre de 1980, adquieren el .
derecho a los beneficios por enfermedad com(in y accidente comun (sin go-
zar de prestaciones en dinerof : .

2. Régimen especial de salud -

A partir de enero de 1979, mediante reforma a la Ley de Seguro Social
y Reglamento para la Aplicacion del Régimen del Seguro Social se estable-
ce un régimen especial de salud obligatorio. Las prestaciones que se con- -
ceden a esta nueva categoria de cotizantes, comprenden (nicamente pres-
taciones médicas y en especie, en las mismas condicienes de las estable-
cidas en el régimen general. Sin embargo, en ningun caso se otorga dentro

del régimen especial prestaciones de dinero. El campo de aplicacién de es-

te régimen esta referido Unicamente a los trabajadores del Sector Publico,
no comprendidos en el régimen general. Ademas, la cobertura incluye a las
esposas o0 comparieras de vida de los trabajadores, en los mismos términos

- que se sefialan para el régimen general. Quiza valga la pena aclarar que ac-

tuaimente solo estan incorporados los trabajadores del Sector Publico de
las zonas occidental y oriental del pais. Se espera en el futuro seguir con fa
extension gradual de la zona central, donde estan concentrados la mayor
parte de los trabajadores del Sector Publico. :

B. Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte (IVM).

A partir de: 1969, el ISSS QOmienza a cubrir rieégos de invalidez, vejez -
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y muerte, a través del Régimen de VM. Ei campo de aplicacion de éste es
idéntico al explicado en el Régimen General de Salud, por lo gue no se
entrara en mayores detalles en este aspecto.

Il. El esquema de financiamiento del ISSS

A. Generalidades e hipotesis e

Nos interesa destacar en esta oportunldad algunos aspectos sobre el®
esquema de financiamiento del Régimen General de Salud, tomando en
cuenta; en primer lugar, la gran importancia que requiere la disponibilidad
de un flujo de recursos financieros que garanticen la efectividad de los
programas de Seguridad Social ya que es precisamente a partir de los es-
guemas de financiamiento que un Seguro Social se plantea la capacidad de .
brindar cuantitativa'y cualitativamente prestaciones, y poder extender la
cobertura a la-poblacién. Para efectos analiticos, tomaremos, como "“mo- :
delo de analisis’*® al Reg|men General de Salud, por considerar que le otor-
ga prestaciones a un niUmero mayor de asegurados en comparacion a los
otros dos régimenes, y que en consecuencia, necesita de cuantiosos recur- -
sos financieros los cuales son obtenidos mediante un esquema de finan-
ciamiento que consideramos muy inequitativo. Es por esto, que en este
articulo pretendemos analizar el caracter del esquema de financiamiento

_de ese Régimen General de Salud, para lo cual nos formulamos ia sxgulente
"hipotesis:

“El esquema de financiamiento de Reglmen .General de Salud del
188§, resulta ser regresxvo por cuanto existe un tope méaximo en el salario -
‘cotizable del trabajador’. Con esta hipotesis trataremos de mostrar que el
actual esquema de financiamiento del Seguro Social es inequitativo, 1o
cual, nos indica que, contrariamente a los principios doctrinarios de la Se-
guridad Social, no se utiliza al Seguro Social como un mecanismo de re-
distribuciéon del ingreso. Aungue debemos tomar en cuenta, por supesto,
gue todo lo concerniente a la Seguridad Social (financiamiento, cobertura,
etc.), estd en funcion del orden econdmico, social y politico existente de un
pais. Previo al analisis concreto del esquema de financiamiento del ISSS’y
sus implicaciones, presentaremos una breve discusion sobre la equidad,
por cuanto, se trata de un principio fundamental en toda estructura imposi-
tiva. : :

B. Algunos fundamentos sobre la equidad

“‘La Seguridad Social puede ‘actuar sobre un factor del atraso social:

"La falta de equidad en la distribucion del-ingreso. La mala distribucion del

ingreso es un obstaculo para un sano crecimiento economico y la seguri-

dad social pasa a ser un elemento de correccion a través de su sistema de

financiamiento y su régimen de prestaciones'®. Diversas fuentes, entre las

que se destacan organismos internacionales como la OIT, han efectuado -
estudios en los cuales han formulado que €l esquema de financiamiento de .
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la Seguridad Social, se puede utilizar como un mecanismo de redistribucion
del ingreso para lograr una mas justa y equitativa distribucion de todos los
recursos de un pais. Sin embargo, "‘Este efecto redistribuido se puede limi-
tar muchisimo cuando la diferencia entre salarios minimo y méximo de coti-
zaciones es bastante pequefa...'” y por otra parte, "‘Algunas legislaciones
facultan la aplicacion de determinadas coberturas de la Seguridad Social a
ciertos sectores de la poblacion, con los que también se estaria ante una
desigual accién redistributiva de los ingresos, cayéndose, por tanto, en la
mala practica de crear grupos de privilegios'®. Es decir, que tanto por me-
dio de la captacién del ingreso como por las prestaciones adecuadas y la
cobertura de toda la poblacion, se podria utilizar al Seguro Social como un -
medio de redistribucién del ingreso, lo que en Ultima instancia podria contri-
buir a'una mayor equidad de la sociedad, er nuestro caso, una mayor.
equidad en El Salvador. La equidad® es uno de los principios de la imposi-
cibn mas importantes en toda estructura impositiva, asi, en el caso de las
cotizaciones al Seguro Social, nos encontramos que ellas se constituyen en
descuentos obligatorios, con lo cual se asemejan a los impuestos. Sin em-
bargo, debemos tener en cuenta que existen diferencias, por ejemplo, el
pago de las cotizaciones otorga al asegurado un *‘derecho” inmediato para
““exigir’’ las prestaciones que brinda el Seguro Social por cuanto esas coti-
zaciones tienen como destino concreto, garantizar el suministro de las

prestaciones establecidas, mientras que, en el caso de los impuestos, no- -

se sabe el destino de esas contribuciones en forma inmediata.

En relacién al esquema de financiamiento del Seguro Social, pode-
mos considerar que constituye una estructura impositiva (de cotizaciones);
y podemos inferir que dicho esquema ‘‘descansa’ en el principio de
equidad; el cual, entre otros aspectos, ‘‘exige un trato igual para todas las
personas que se consideran tienen la misma capacidad contributiva, de
modo que la distribucion relativa de impuestos, entre personas en distintas
situaciones, se redliza de acuerdo con el grado de capacidad de pago de
los impuestos poseida por cada una de ellas'10. Debemos tener en cuenta
que el principio de equidad pretende alcanzar en ultima instancia, el
bienestar econémico y social de la comunidad; lo cual se puede lograr
cuando la mayor incidencia de la carga impositiva recae sobre las perso-
nas con altos ingresos, pudiendo de esta forma, redistribuir el ingreso entre
las personas favoreciendo a las mas pobres. En el caso del Seguro Social,
la equidad estaria basada en ciertos principios'!, para lograr el bienestar
econémico y social de la poblacion; siendo algunos de ellos, los principios
de Universalidad, Solidaridad, Sustancialidad y Subsidiaridad, los cuales
describimos brevemente a continuacion.

1. Principio de Universalidad: Tiene “'por objeto eliminar simultanea-
mente una doble carencia de los regimenes de asistencia y de seguros so-,

ciales, imputable al caracter fragmentario e incluso deficiente de la protec-_

ciobn garantizada por la mayor parte de esos regimenes. En cambio, se
podia considerar que un sistema global de proteccion hecho extensivo al
conjunto de una colectividad nacional respecto de todas las contingencias
relativas a la salud de sus miembros o gue pudieran poner en peligro los
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medios de existencia de los trabajadores y de sus familias permitiria prote-
"ger eficazmente esta colectividad contra dos por lo menos de las temibles
calarmdades denunciadas por Lord Beveridge, a saber, la enfermedad y la
miseria, mediante un amplio esfuerzo de Solidaridad tendiente a aliviar las
necesidades de la pobiacion y a prevenir la indigencia'2,

2. Principio de Solidaridad: “'Eje central de los esfuerzos de la Segu-
ridad Social, es el ptimo desarrollo y bienestar de la poblacion rural y mar= .
ginada urbana. Este punto constituye una necesidad imperativa en América
Latina, ya que por lo general sdlo un 10% de la poblacién cubierta pertene—-
ce a los sectores campesinos’ 3.

3. Principio de Sustancialidad: “Las prestaciones deben ser sufi-
cientes, oportunas y adecuadas'*

4. Principie de Subsidiaridad: "'Si el estado ha reconocido que su
mayor fuente de riqueza es el trabajo, debe protegerlo, humanistica y mate-
rialmente, y debe contribuir a las cargas gue la Seguridad Social
|mplica”15

A través de estos principios se pretende orientar Ia Seguridad Social
hacia el logro de un mejor nivel de vida para toda la poblacion; para lo cual |
se necesitan cuantiosos recursos financieros los que solamente se logran
mediante un eficaz esquema de financiamiento que se base en el prlnmpxo
de equidad. '

~ No obstante los multiples aspectos del Seguro SOC|a| nos |nteresa ‘
fundamentalmente destacar el problema de las cargas {(cotizaciones) relati-
vas sobre las personas cuyo monto de los salarios es diferente. En tal senti-
do cabe sefialar que toda estructura impositiva esta sujeta a tres alternati-
as posibles:

a) Una relacién progresiva, mediante la cual el porcentaje del salario SUJe-
to a impuestos aumenta con el crecimiento del salario. Es decir,
impuesto se denomina progresivo cuando deduce relativamente mas‘
de los sectores de altos ingresos que de aquellos de bajos ingresos’". 16

b)  Una relacion propoxmonal es decir que la relacion entre rmpuestos y
salarios es siempre la mlsma independientemente de la magnitud del
salario.

c) Una regresiva, es decir que la relacion del impuesto a mgreso decre-
cen la medida que aumentan Ios mgresos

Planteadas las tres alternativas posibles, en Cuanto a las cargas (coti-
zaciones) relativas a los diferentes salarios, nos interesa mostrar en el si-
guiente apartado, que el esquema de financiamiento del Seguro Social
(1SSS) en El Salvador puede ubicarse en la alternativa tercera, constituyen-
dose de esa forma, en un esquema regresivo de cotizaciones.
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C. Flnanmamlento regreswo del. reglmen general de salud del Se-
guro Social

: Concretamente pretendemos mostrar la relacion regresiva en el es-
guema de financiamiento del régimen general de salud del Seguro Sociall7;
para ello tomaremos como base las relaciones que se muestran en el Ane-
xo No. 1. Comenzaremos estudiando en forma generlca las variables que
mterwenen en el'esquema de fmanC|amlento del reglmen general de salud.

1. Esquema de financiamiento -

Los recursos necesarios para el financiamiento del Régimen General
de Salud provienen fundamentalmente de las cotizaciones de los patronos,
trabajadores y Estado, cuya estructura se presenta en el Cuadro No. 1. En

dicho Cuadro, también pueden observarse los topes salariales minimos y -

maximos de cotizacion; el Gltimo de los cuales ya se ha mencionado.

CUADRO No. 1 -
ESTRUCTURA DE LA TASA GLOBAL DE COTIZACION Y TOPES
SALARIALES DEL REGIMEN GENERAL DE SALUD
(DE 1978 A LA FECHA)

TOPE SALAFNAL TOPE SALARIAL

SECTORES "TASA GLOBAL MINIMO ~  MAXIMO
Patrono 6.25% ¢ 85.00 "~ ¢ 70000
Trabajadores - 2.50% ¢ 85.00 # 700.00
Estado - * ' _ '
VTOTAL- s 8.75 , £ 85.00 "~ € 700.00

“* El Estado aportara una cuota fija anual no menor de { 5,000,000 que sera ajustada cada
cinco afios de acuerdo con los estudios salariales correspondientes.
FUENTE Sintesis y Desarrollo del Seguro Social; Unidad de Planificacion del 1.8.8:8.

Ahora bien, tomando en cuenta que las cotizaciones constituyen alre-
dedor del 85% de los ingresos del Reglmen de Salud, nos parece importan-
- te estudiar ese financiamiento segun cotizaciones provenientes del patrono
'(6.25%) y los trabajadores (2.5%), sobre un tope salarial maximo de

£°700.00; siendo ésta una disposicion que se encuentra vigente desde
julio/73. Este anélisis se hace en forma mas detallada en las siguientes 2
_subsecciones. ‘

Por otra parte, en cuanto al aporte del Estado podemos decir que
‘entre 1969y 1977, este era del 1.25% sobre los salarios cotizables; a partir
de. 1978 se establecid una cuota fija anual de € 5.0 miliones de colones
que seria ajustada eada cincoafios, con relacion a estudios actuariales: sin
- embargo, es importante sefialar que el Estado se encuentra en mora en el
pago de cotizaciones, o cual viene a entorpecer un posible mejnr funciona-
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miento del Seguro Social; por cuanto, al momento de elaborar el presu-
puesto de cada afio, para el financiamiento de los diversos programas, se
toman en cuenta los aportes gubernamentales a los sistemas de Seguridad
Social; es decir, los egresos se presupuestan, suponiendo que se recibiran
los aportes del gobierno, y en consecuencia, el no recibirlos, incide negati-
vamente en el desarrolio sostenido de los programas de Seguridad Social, -

que en dltima instancia se traducen en menos prestaciones, en servicios de

baja calidad y, en general, en perspectivas no favorables para la pobIaClon :
asegurada en el Instituto Salvadoreno del Seguro Social.

CUADRO No.2 -
DEUDA DEL ESTADO EN CONCEPTO DE COTIZACIONES
QUE LE CORRESPONDEN COMO ESTADO (1979-1983)

ANO ~ ABSOLUTO =~ ACUMULADO

1979 (4o. trim.) ¢ 1,269,426.41 ¢ 1,269,426.41
1980 : ¢ 5,086,471.49 ¢ 6,355,897.90
1981 ¢ 5170,470.76 ¢ 11,526,388.66
1982 ¢ 5,313,078.23 T 16,839,466.89.
1983 (er. trim.) ¢ 1738589069 @ 18,224,857.58
TOTAL ¢ S ) ,

18,224,857.58,

FUENTE: Contabilidad Patrimonial del |.5.S.S.

En el Cuadro No. 2, podemos observar la evolucion de la deuda del Es-

- tado en concepto de Cotxzacrones entre el periodo del 4o. trimestre de 1979

y ler. trimestre de 1983, Ia cual, alcanza una cifra de 18.2 millones de colo-
nes. ; ,

2. Trabajadores cotlzantes y salarios cotizables

“‘El campo de aplicacién de este régimen (General de Salud), esta re-
ferido a los trabajadores dependientes‘en las diferentes actividades econé- .
micas y por disposicion especial, los de algunas instituciories auténomas;
Exceptuandose a los trabajadores agropecuarios, los del servicio domésti-
co, los eventuales y los trabajadores al servicio-del Estado’"8,

Despues de hacer referencia a los trabajadores gue legaimente t|enen
ta obligacion de cotizar (en‘forma conjunta con los patronos) al Seguro So-
cial, nos interesara cuantificar para el periodo (1975-1981), a los trabajado-
res cotizantes al Seguro Social y su respeotivo monto de salarios coti-
zables; todo esto con el objeto de observar, sila muestra de la poblacion de
trabajadores cotizantes que tomaremos para nuestro analisis posterior, re-
;sulta representativa.
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CUADRO No. 3 ~
TRABAJADORES COTIZANTES Y. SALARIOS COT!ZABLES
EN EL REGIMEN GENERAL DE SALUD (1875 — FEB. 1983}

. ) TRABAJADCORES SALARIOS
ANOS COTIZANTES COTIZABLES
1975 169,026 : % A74,153.778
1976 : 182,798 C 577,380.387
1977 . ' 206,299 , 704,747.310
1978 219,384 819,938.904
1979 ‘ : 225,469 ' 946,307.191.
1980 191,863 1 ,001,888.026
1981 182,115 1,001,366.962
1982 184,576 . 1,005,721.191

' FUENTE: — Estadisticas del 1.5.3.5.
— Cuenta Individual del 1SSS.

En efecto a través del Cuadro No. 3 podemos inferir Io sxguncnte

1) En 1979 se alcanza la mayor poblacion de trabajadores cotizantes, que
representan alrededor de 225,469; en los afios posteriores la cifra no
alcanza a llegar a los 200,000 irabajadores cotizantes.

2) En el periodo 1975-1981 se observa un promedlo anual de 19b 701 tra-
bajadores. cotizantes.

‘ Para nuestro analisis tomamos una muestra de 156,813 trabajadores
que comprenden a las cotizaciones del mes de febrero 1983 los gue repre-
sentan alrededor del 80% del promedic anual del periodo 1975-81, lo cual
nos garantiza un alto grado de representatividad de las conclusiones prove-
nientes del analisis de esa muestra. ~ '

3. Relacion regresiva del esquema de financiamiento_del régi-
men general de salud

En el anexo No. 1, p'resentamos una serie de relaciones que nos
muestran la existencia de un esquema regresivo en el financiamiento del
régimen general de salud del 1SSS.

Para la elaboracion del Anexo No. 1, establecimos una escala de sala-
rios (de 21 clases), con intervalos de € 100.00, llegando a tener en la Gltima
clase un intervalo desde ¢ 2,001.00, por ser el salario mas alto que se tiene
. registrado en la informacién del Seguro Social y que es el tope salarial del

. Régimen de Pensiones (1.V.M.) :

Ahora bien, para lograr nuestro objetivo de mostrar que el actual es-
quema de financiamiento del Régimen General de Salud es regresivo nos
interesara estudiar fundamentalmente las siguientes vanables Potlza-
ciones, salarios y tasa de cotizacion.
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a) Cotlzamones e , S
~ Enprimer lugar observamos que las cotizacxones al Seguro Socral por

parte de los trabajadores, son pagadas en su mayor parte (68 %) por traba- - : ¢

jadores que devengan salarios menores de: ¢ 700:00, los que representan'
alrededor del 76. 2% de los asegurados al ISSS (ver columna 8).

- Por otra parte con la intencién de tener una idea sobre la d|stnbucmn
~de la carga (de las-cotizaciones) entre los trabajadores de diferentes estra-.
tos salariales, presentamos.la ‘‘cotizacion promedio con tope salarial'’ (co-
lumna 1),-en la cual observamos que, tanto una persona que percibe un sa-
lario de ¢ 700.00 como otra que gane. € 5,000.00 (0 mas), ambas aportaran
‘una cantidad igual de €17.50 al financiamiento del Seguro Social, lo cual

nos muestra que evidentemente existe una relacion regresiva; y por ende

inequitativa en dicha estructura de financiamiento, por cuantola incidencia
de la cotizacion sera menor para los que tienen mayor capacudad y mayor !
para los trabajadores de bajos salarios (menor capacidad).

- En cambio, enel'caso de no existir tope salarial, estariamos hablando
de un esquema proporcional. Asi, por ejemplo, en'la columna J, podemos :

observar que los trabajadores que ganan. ¢ 3,263.00 deberian aportar -
% 81.58, sin embargo, actualmente:solo contrlbuyen con €17.50; lo cual" =
- nos confirma que existe un esquema regresivo de financiamiento, donde
_ las personas con altos salarios son las que: propormonalmente pagan me-

~ nos cotizaciones al Reglmen General de Salud. -

b) Salarlos : . : S
Encuanto a los salanos nominales que devengan Ios trabajadores 0b- :

.+ servamos (columna C), una desigual distribucion de dichos salarios;’ por,‘ ,

cuanto, en un extremo de la escala de salarios (de € 1.00 a € 400.00) exis-
" te'el 40.7% de trabajadores que devengan el 18.8% del monto total de sa-
larios; mientras que, en el otro extremo (de € 2,0001.00 a € 5,450.00) el -
3.1 % de trabajadores reciben el 16.2% de los @97 8 m|llones de colones
‘que devengan los 156,813 trabajadores. :

Es decir, existe una tremenda desigualdad enla d|str|bu01on del Ingre-- -
'80; sin embargo con los salarios eotizables, la relacion es diferente (ver co-,
lumna’ D), por-cuanto, el 40.7% de trabajadores con salarios menores de
¢ 400.00, se les convierte el 18.8 % del total de salarios en 24.8% de sala--
rios cotizables. En cambio, el 3.1% de trabajadores con salarios’ mayores
de € 2,000.00, y que devengan el 16.2% del monto total de salarios, Unica-
mente contribuyen con el 4.5% de salarios cotizables, lo cual nos muestra
una relacion inequitativa, donde Ios que mas ganan son los menos afecta— :
;dos en sus salarios. . : : :

A través de la oolumna F. se presenta la propormon en que son cotn-

- zables los salarios-nominales, y podemos observar que salarios hasta

@ 700.00 son cotizables hasta en'el 100%, en cambio, salarios altos de

_mas de ¢ 2,000.00- Unicamente son cotizables alrededor del 21.5%. Lo an- k
" terior nos confirma que la existencia de un tope salarial sé convierteenla .~

causa pnncupal de que observemos una relacion regresnva é?rla estructura
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o défina-nciamieﬁtb 'del Seguro Social.

’ c) Tasa de Cotizacion k
“"Enla columna E, se presenta la'tasa de cotlzamon (2.5%) que afecta.

- al salario cotizable en el Régimen General de Salud, y podemos observar

que dicha tasa es proporcional hasta ¢ 700.00. Posteriormente, en la medi-
_da que aumentan los salarios, disminuye la tasa de cotizacion hasta llegar-
a convertirse en 0.5% (0 menos) en los casos de salarios ubicados en ¢l
mayor intervalo (de ¢ 2,0001.00 hasta ¢ 5,450.00); es decir, nos’ encontra-
mos ante una estructura de financiamiento regresiva, donde la tasa de coti-
zacion al Seguro Social, ‘‘recae’’ sobre las personas de mas bajos salarios.

~ En resUmen; hemos observado mediante el analisis de los datos det

Anexo No. 1, que existe una relacion regresiva en el actual esquema de fi-
- nanciamiento del Régimen General de Salud. Las personas con mayor ca-
pacidad de pago (salarios altos), son los que menos contribuyen al Seguro
Social, por cuanto, el esquema de financiamiento presenta un tope salarial
~ méaximo de € 700.00, lo cual, es inequitativo segun los pl’lnCIDIOS que rlgen
la seguridad social.

Con los patronos ocurre la misma situacion descnta para Ios trabaja-
dores, donde lo tnico que cambia'es ia proporcion de la tasa global de coti--
‘zacion {6.25%), que se aplica sobre los mismos salarios cotizables del tra-
bajador (con un maximo de € 700.00). Es decir, el esquema regresivo de fi-
nanciamiento al Seguro Social es idéntico para el trabajador como para el
patrono (del Anexo No. 2°se pueden deducir similares comentarios a los ex-

_puestos con relac;on al Arexo No. 1).

4. Relacion Regreswa por medio de la Curva de Lorenz '
y el Indice de Gini."®

2 Utmzando la curva de Lorenzy el Coeﬂmente de Gini, ‘trataremos de
medir ahora, la distribucién y concentracion de las cotizaciones que pagan

+ los trabajadores y patronos al Régimen General de Salud del Seguro Social.

Para ello partlmos de los siguientes lineamientos:

). La distribucion de las cotizaciones, la estudiaremos en relacnon a una
. escala de salarios (Ver Anexo No. 1) gue agrupa una muestra de
156,813 trabajadores cotizantes (febrero/83); para ello utilizaremos la
“ curva de Lorenz (Ver Grafico No. 1) que describe el comportamiento de
la distribucion de las cotizaciories y-de los salarios. Tomando en cuenta
que segln los diferentes niveles de salarios en el caso de los impues-
tos, se inviérte el clasico concepto de que la distribucion de'un determi-
nado atributo o caracteristica poblacional es mas ‘‘equitativa’ cuanto
'maés se acerca a la bisectriz. En tal'sentido, al observar el Grafico No. 1,
nos damos cuenta que el comportamiento de la distribucion de las coti-
zaciones presenta una situacién muy injusta, porgue se aleja mucho de
los ejes coordenados como resultado de que la incidencia de las cotiza-
ciones es_menor para fa poblaciéon con mayor capacidad de pago. Es .




decxr con Ia curva de Ias cotlzamones se puede inferir que esta es muy B
inequitativa por estar demasiado alejada del origen.

i) La medicion de concentracién de la cotizacion, se hara mediante el !n-
. dice de Gini (G). Por medio de la Curva de Lorenz, es posible llegar al In-
dice de Gini a través de un arreglo de las proporciones correspondien-
tes a los diferentes estratos. Este Indice tiene como valores extremos
=1yG = 0. ‘

“De acuerdo con lo expresado al analizar la Curva de Lorenz, el valor
optimo de G. sera cercano a 1, ya que en este caso indica que las
empresas. de mayor potencial econdmico son las que tributan en mayor
proporcion''20

En tal sentido, de acuerdo a los datos del Anexo No. 1, el Indice de Gini-
para las cotizaciones es de 0.2134, el cual nos indica quelas personas: -
con mayores ingresos son las que menos aportan al Régimen General "
de Salud. -Es decir, el financiamiento del Seguro Social .es efectuado
‘ prmmpalmente por los contnbuyentes de mas bajos ingresos. '

iy ‘En resumen, a través de la curva de Lorenz y. del Indice de Gini,
comprobamos nuevamente, que el esquema de financiamiento del Ré-
gimen General de Salud del Seguro Social, presenta dna relacion regre-
siva de gran magnltud :

IlI Conclusmnes y Recomendamones . : i ‘

Hemos estudlado en el presente articulo espemalmente lo relaciona-
do'al actual esquema de financiamiento del Régimen General de Salud del
ISSS, v llegamos a la conclusion que dicho esquema es regreswo lo cual-

‘implica gue perjudica los intereses de los trabajadores de bajos ingresos
(que son la-gran mayoria); es decir, nos encontramos ante un esquema de
financiamiento inequitativo que repercute en el bienestar econdomico y so-
cial de los trabajadores y que también conlleva a un desequilibrio finan-

" ciero de la Institucién. Antetal situacion nosotros proponemos la siguiente
alternativa en el corto plazo que no so6lo pretende llevar mas ingresos al Se-
guro Social, sino también la bisqueda de un sistema de Seguridad Social
gue sea mas equitativo, y que esté en funcidn del blenestar econom|co y
social de todos Ios trabajadores y poblacion en general .

La cohzacmn propormonal

Eliminar el.tope salarial para que la cohzac:on (2.5% para Ios trabaja-
dores y 6.25% para los patronos) sea proporcional a los ingresos nomina-
les gue devengan los trabajadores; es decir, consideramas gue a corto pla= .,
z0, lo mas factible es implantar una cotizacion proporcional; por cuanto so-
lamente es necesario eliminar el tope salarial; aungue se tendrad que -
implantar un-control de precios (el Ministerio de Economia), para que el
patronc no traslade hacia adelante (al consumidor), el pago de las cotiza-

ciones como parte de los costos de “‘produccion’’ de sus bienes y servicios - ;

ofrecidos en el mercado..Enlos Anexos No. 1y No. 2, podemos cbservar en
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o Sin embargo, queremos dejar constancia, que lo mas equitativo seria un es-

: ;'Cuanto al querer implantarla, no sélo se necesitaria eliminar el tope sala-

Ias columnas G yH (respecnvamente) como se mcrementanan Ias contr k
buciones de los trabajadores y los patronos al Reglmen General de Saiud.

guema de financiamiento progresivo que ayudara a la redistribucion del
. ingreso, pero esta alternativa solamente la planteamos como la * ‘ideal’’ por

- rial, sino que se tendria-que elaborar un sistema de cotizaciones progres;- ,
““'vas (@ mayores salarios, una ‘cotizacion mayor), lo cual implicara mas tiem-
po para ponerla en funcionamiento. Es por ello que para el corto plazo pro-
.~ pugnamos por una cotizacion proporc:lonal sobre Jos mgresos nommales :
‘del trabajador. - : : e
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