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INTRODUCCION

En los paises de América, la accibn de los organismos
internacionales, de los Gobiernos, de las Instituciones y de las Orga-
nizaciones profesionales y laborales, han creado concfencia de que -
la seguridad social, no s6lo es un instrumento de auténtica polftica -
soclal, sino que constituye un mecanismo valloso para lograr objeti-
vos basicos del desarrollo econbmico, como son la redistribucitn del
ingreso y el aumento de la productividad. Por consiguiente, resulta
inaplazable, la necesidad de que los administradores de los sistemas
de seguridad nacional y que los planificadores consideren a este sec

tor, en la elaboraci6n integral de su plan.

Si bien los esfuerzos de los Gobiernos y de los Orga
nismos e Instituciones especializadas,han permitido conocer, el mar
co tebrico en que se desenvuelve, v la proyeccibn que caracteriza, -
la polftica general de seguridad social, es necesario intengificar y -
coordinar en forme efectiva dichas actividades, para lograr avances

més significativos que los que se han obtenido hasta ahora.

El paso siguiente, de futuras etapas en el proceso de
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coordinacién debe ir mas all4 de la determinacién de los principios
fundamentales que son comunes en el trazo de las polfticas genera
les en el campo de la seguridad social; debido a que en sus proyec
ciones especificas por la diversidad de los pafses en el area de apli
cacidbn carecen de pretensiones de universalidad. Es precisamente
en las tareas de la implementacién necesaria, para adaptar una po-

lftica general con el fin de que en su aplicacibn esté acorde con -

las modalidades y la problemética que identifica la realidad de ca-
da pafs, donde se requiere afocar las actividades de coordinacién,
tanto de los gobiernos como de los organismos naciones y enel --

campo internacional,

Para comprender la importancia y los resultados de es-
ta accibn coordinada, es necesario presentar un breve exdmen des
tinado a situar en una perspectiva histérica, la politica americana

en el area de seguridad social, sefialando la estrecha vinculacién

de esta politica a ciertas doctrinas y concepciones tebricas para

presentar los principales rasgos que caracterizan el desarrollo de

dicha polftica y su situacibn actual.



CAPITULO PRIMERO:

" ORIGEN HISTORICO DE LA SEGURIDAD SOCIAL "

La Seguridad Social nace como consecuencia de reflexio
nes que implicaron cambiso esenciales en la Filosoffa Politica y So-
cial. Esta Institucién, por lo tanto, tiene su orfigen cuando la Socie
dad se concibe como un todo armdnico y cuando la idea de solidari-
dad pfiva sobre los intereses individuales y el egofsmo de los hom--

bres.

As{ pués, la idea de la seguridad social es producto de

la vida contemporénea.

Los primeros antecedentes de la Sequridad Social los en
contramos en el siglo XV cuando el Estado transforma su altruismo, -
en paternidad real y efectiva que tiende a la vigilancia y proteccién

de la Sociedad por medio de la ley.

Espafia con sus ordenanzas de Burgos, Italia, con los -
Estatutos de Génova, Inglaterra, con la Ley de Wisby, constituyen

los primerocs antecedentes de la Seguridad Social.
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El autor Federico Bach, nos determina que la disposicién
més importante de la Seguridad Social propiamente dicha, se dicta en
la Ley Prusiana de 1854, incorporada en el Cédigo Minero de 1865, ~
al hacer obligatorio el Seguro para los trabajadores de las minas, por
virtud del cual, éstos gozaban de atencién médica y numerario en los
casos de enfermedad o de accidentes y una pension vitalicia si queda
ban incapacitados; concediéndose también a la viuda, en caso de --
muerte, un subsidio en dinero durante el resto de su vida y fondos ne
césarios para el sostenimiento y educaci6tn de sus hijos menores de

14 afios.

Muchos autores coinciden en el sentido de que Alemania
es la pledra fundamental en que se gest6 una verdadera iegislaciOn ge
neral y nacional de la Seguridad Social, a partir del afio de 1883, cul
minando con su Ley del Seguro Social del 11 de Agosto de 1927 contra

el paro forzoso.

Inglaterra se significa también como un importante impul -
sor de la Seguridad Social; a partir de la implantaci6n del seguro obli
gatorio para los Trabajadores en el aflo de 1911, fue preocupacibén de
las autoridades inglesas lograr el perfeccionamiento de sus sistemas

de seguridad social, y al poner en marcha el plan Beveridge, es el -
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primero en aplicar un sistema integral de seguridad social en el mundo.
Con dicho plan, impulsa la transformacién de los sistemas de Seguros

Sociales el Régimen de la Seguridad Social.

También las Organizaciones Internacionales han contribuf
do al desarrollo de la Seguridad Social, entre otros la Organizacién -
de las Naciones Unidas, la Organizaciébn Internacional del Trabajo y
la Organizaciétn de los Estados Americanos, en sus trabajos han signi
ficado de una manera especial el derecho de toda persona como miem-
bro de la Sociedad, de disfrutar de una Seguridad Social que tienda a
la satisfaccib.n de sus derechos econbmicos, sociales y culturales, -

indispensables a su dignidad y al libre desarrollo de su personalidad.

México, cuenta como primer antecedente de una primitiva
aplicacién de la Seguridad Social en la época Colonial el nacimiento
de una Irstituciébn (12 de Enero de 1763) que proporciona a los Minis-
tros de Audiencias, Tribunales y Cuentas y Oficiales de Hacienda, de
terminados beneficios, otorgando a sus viudas e hijos las subvenciones
establecidas en sus reglamentos. Los Montepfos de viudas y pupilas,
empiezan a trabajar practicamente hasta e_l afio de 1770, estableciéndo
se descuentos sobre el sueldo para asegurar una suma que permita con

ceder subsidios a los familiares del asegurado.
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El desarrollo de las primeras ideas del pensamiento de la
Seguridad Social, tiene en América un largo pasado, en estrecha e -
Intima conexi6n a la raigambre histébrica de nuestra consumacibn de

Independencia.

Ios'é Marfa Morelos y Pavén, en su ya conocido cocumen
to de "sentimientos de la Nacién", expresd un concepto de Seguridad
Soclal, "La Soberanfa dimana directamente del pueblo. Las leyes de
ben corﬁpre nder a todos sin excepcibn de privilegiados., Como la bue
na Ley, es superior a todo hombre, las que dicte nuestro Congreso,
serdn tales que obliguen a la constancia y al patriotismo, moderen la
opulencia y la indigencia, y de tal suerte se aumente el jornal del ~
poble, que mejoren sus costumbres y aleje la ignorancia, - aleje la

ignorancia, la rapifia y el hurto ". (1).

Hoy nadie desconoce porqué es premisa suscrita por to-
dos los pueblos de la tierra, que la opresién, la miseria, la ignoran
cia y la insalubridad, son fuentes permanentes de tensiones y noso-
tros pensamos que la Seguridad Social es el antldoto; es por esencia
para distender, puesto que tiene la suprema misién de ser un siste-
ma organizado, en operacibn contfnua, para generar y establecer la

(1) Decreto Constitucional para la libertad de la América Mexicana -

Apatzingé&n 22 de Octubre 1814, Editorial Fascimile, Segunda Edisién
1964, Pag. 82.
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comprension entre los hombres, la solidaridad, la mutua adaptacion de

los individuos entre s{ y a su medio ambiente, es Servicio Social por-~

excelencia.

Por su parte, el gran Libertador Simon Bolivar, us6 también
la idea de la Seguridad Social como anhelo supremo para garantizar la
estabilidad politica y econbmica de los nacientes republicanos y de-
moécratas de América, En febrero de 1819 en su discurso pronunciado
ante el Primer Congreso Constituyente en la Angostura, hace un pro-
nodstico que 154 aflos después, ha llegado a constitulr una verdad re-

conocida por todas la s Naciones. .

" EL SISTEMA DE GOBIERNO MAS PEREFECTO ES AQUEL QUE
PRODUCE MAYOR SUMA DE FELICIDAD POSIBLE, MAYOR SUMA DE SE~

GURIDAD SOCIAL Y MAYOR SUMA DE ESTABILIDAD POLITICA “.

Como se ve, Morelos y Bilfvar son los Préceres de la Segu
ridad Social con un sentido esencialmente americano, para moderar -~
la opulencia, la indigencia, aumentar el jornal del trabajo, superar -
las costumbres y combatir la ignorancia; en apego recio a estas pre-
misas, todos debemos en anidar en nuestfas conciencias, el derecho
a demandar siempre para la Seguridad Social, un orfgen esencialmen=

te americano.
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México, a partir de su Constitucion Polftica de 4 de octubre
de 1824, empezbd a dictar, paralelo a su estructura de nacionalidad,
disposiciones de proteccién humana. La historia registra seis hechos

legislativos, que merecen comentarse.

1. El 11 de Noviembre de 1824, el Gobierno de la Repablica
expidi6 un Decreto obligando al Estado a pagar pensiones a los funcio
narios del Poder Ejecutivo, de Justicia y de Hacienda.~ Liquidé asf,

el absoluto e inadecuado sistema de Montepfos Coloniales.

1I. El 3 de Septiembre de 1832, se reformé la Ley para ex--~

tender sus beneficios a las madres de los servidores ptblicos .

111, El 12 de febrero de 1934, por Decreto Especial, se ex-
tendi6 el derecho de pensi6n de vejéz a los Consules Mexicanos, es-

tableciéndose la nueva modalidad de pensionarios por invalidéz,

V. Por Ley de 17 de febrero de 1837, en caso de excepcibn
se elevaron las pensiones al 100% del salario. Pero sblo se conced{an

éstas, por suprema vejéz o invalidéz absoluta.

V. El 20 de febrero de 1856, se promulgé un Decreto del Gg

biemo Federal, inspirado ya en las nuevas ideas del Plan de Ayutia, -




dando jubilaciones o compensaciones de $ 12.00 mensuales a los em-
pleados de correos, de que continfio, estaban sujetos a graves peli-

gros de asaltantes que infestaban los caminos.

VI. La Fraccién XXVI del Artfculo 73 de la Constituciétn Po-
1{tica de 1857, consignb facultades expresas al Congreso General para
conceder premios y recompensas a quienes hubieran prestado relevan-

tes servicios a la Nacién o a la Humanidad.

Hecho que hizo que las pensiones por derecho, se transfor

maran en pensiones por gracia.

Durante casi todo el Siglo XIX , Mexico se vib angustiado -
por azonadas, cuartelazos y rebeliones que se sucedfan y escalonaban

en un proceso de g uste e integracién politi¢a y social.

Situacibn que generd en un grave estado de miseria y pobre-
za en el Erario Pblico, que lo incapacité para cumplir con plenitud la

Legislacién establecida.

Para todos es un hecho conocido que durante el porfiriato -
las medidas protectoras del trabajo fueron magras, brillaban por su -

ausencia, o casi eran inoperantes.



T TR A

No obstante, hay un hecho que merece consideraciébn espe-
clalfsima durante el aflo de 1879, el sefior Doctor Manuel Septién y ~
Ilta, esbozd un ideario que bien puede considerarse como el mas va=~
lioso antecedente histbrico del Seguro de Enfermedades Generales y
de Maternidad, nombrar un médico por cada 1000 habitantes que estén
bajo su cuidad en todo lo relativo al ejercicio de su profesi6én, nombrar

un ayudante , que haga los oficios de pequefia cirugfa cerca de cada -

médico.

Es hecho histérico comprobado, que el pueblo de México, -
en sus manifestaciones violentas o explosivas, ha plasmado sus anhe
los econbmicos, politico y sociales a través de planes, proclamas o
manifiestos polfticos, donde se exponen los sintomas del malestar so
cial. De la glosa de esos documentos, se exponen en apretada sinte
sis algunas ideas que al Institucionalizar se dan perfiles importantes

a la Seguridad Social Mexicana.

El lo. de julio de 1906, el Partido Liberal Mexicano promul
g6 su proclama y manifiesto polftico, donde en su punto XXVII, pidié
se reformara la Constitucién, para establecer la indemnizaci6n por ac

cidente y pensitn a obreros que haya agotado sus energias en el traba

jo. (2).

{(2) LUIS ARAIZA.~ Historia del Movimiento Obrero.- P4g, 89 y 90.- -
Edisi6tn Cuauhtémoc.- 1965, Méx.
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Ese es el antecedente histébrico mas valioso que se dispone
sobre nuestra Legislacibn de Riesgos Profesionales. En el punto XIV

del Plan se pidi 6:

" La enseifianza de los rudimentos del Arte, Oficios y la ~
Instruccibon Militar, prestando preferente atencion a la Instruccién Cf_

vica que tan poco atendida era entonces ", (2)

Ese es también el mejor antecedente de que se dispone en
México sobe la obra que desarrolla los Centros de Seguridad Social -

para el Bienestar Familiar.‘

Por antonomancia, Ricardo Flores Magén, fue el dilésofo
del contenido social de la Revolucién Mexicana. Su proclama y mani
fiesto politico inspird los Artfculos 27 y 123 de la Constituciéon Politi
ca en vigor, Su premisa sobre la solidaridad es hermosa, base del -
Seguro Soclal y de gran valor cilentifico en nuestro tiempo en que se

multiplican los estudios del Cosmo y del Espacio, el texto es:

" Para mf, la solidaridad es la verdad de las virtudes, -
La Materia existe por la Solidaridad de los Atomos. Sin esta verdad,
Todo el edificio del Universo se desplomarfa y despedazarfa en la -

obscuridad como polvo esparcidos por los Vientos, la Solidaridad es



esencial a la existencia, es condici6n de la Vida. Las especies que
sobrevive n en la lucha por la existenci no son de ningtin modo las que
estdn compuestas de los individuos méas fuertes. Sino aquéllas cuyos
componentes adoran mas reverentemente la mayor de las verdades. ~

La Solidaridad.

De todos es conocido con aplitud, que el principlo de
la Solidaridad Social es la base y esencia en la organizaciébn de la -
familia, y es inherente, inmanente, esencia también de la Seguridad

Social, como su principio, excelso e imprescindible .

El Partido Democratico, presidido por Don Benito Juérez
Maza, public6 el 1o, de Abril de 1909, su manifiesto politico, donde
se comprometfa a: La expedicién de Leyes sobre Accidentes de Traba
jo y disposiciones que permitan hacer efectiva la responsabilidad de

las empresas en los casos de Accidentes.

El Plan Politico y Social de Joaquin Miranda y Gildardo
Magaila, de Marzo de 1911, adquiri6 el compromiso en su Fraccibn ~
XI de Reglamentar las horas de las Jornadas de Trabajo, qie no serfan

menos de 8 ni pasaran de 9 horas.

En su Fraccién XII también establece, se revisard el va



lor de las fincas urbanas a fin de establecer la equidad en los alqui
leres, evitando asf, que los pobres paguen una renta més crecida re
lativamente al capital que estas fincas representan a reserva de reg
lizar los tabajos posteriores para la construccién de habitaciones
higfenicas y cémodas, pagaderas en largos plazos para la clase obre

ra.

Este plan con un respaldo de mas de 100,000 hombres
en armas imperb en los Estados de Guerrero, Michoacéan, Tlaxcala,
Campeche, Puebla y D.F., y sirvié mucho para quebrantar la volun-

tad del dictador.

Los postulados consignados en este documento, consti
tuyen un antecedente histérico, sobre el plan de construcci6n de ha-
bitaciones para los trabajadores, que tanto absorben la atencién del
Gobierno; de las Instituciones Bancarias y de Seguridad Social, y par

ticularmente el Instituto Nacional de la Vivienda.

El Partido Antirreeleccionista, en su convencibén que -
inici6 el 15 de abril de 1910, al aprobar su plataforma de principios

estipul6:

" Presentar iniciativas que tiendan a mejorar la condi-

cibn material, moral e intelectual de los obreros ".
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El 25 de abril de 1910, don Francisco I. Madero, al pro

testar como Candidato del Partido Antirreeleccionista declarb:

" Haré que se presenten las iniciativas de Ley conve-~
nientes para asequrar Pensiones a los Obreros mutilados en la Indus
tria, Minas o en la Agricultura o bien pensionando a sus familiares

en servicio de alguna empresa

El sefior Dr, Federico Vadzquez Gbmez, al protestar co
mo candidato a la Vice-Presidencia de la Reptblica, el 26 de abril

de 1910, se comprometit6 a:

" Mejorar la condicién material intelectual y moral -
del obrero, creando escuelas taller, procurando la expedicién de -

leyes sobre Pensiones o Indemnizaciones por Accidente de Trabajo

y combatiendo el alcoholismo ",

Vemos aquf, otro antecedente sobre las funciones que
desarrollan los Centros de Seguridad Social para el Bienestar Fami-

liar, que es un orgullo para los mexicanos y para el Cuerpo Médico,

Mas de un afio después, el 6 de agosto de 1911, don -

Francisco I. Madero, al protestar entonces como Candidato a la Pre




sidencia de la RepGblica del Partido Constitucional Progresista, se

comprometid nuevamente a:

" Expedir Leyes sobre Pensiones e Indemnizaciones so

bre Accidentes de Trabajo ".

Don Andrés Molina Enriquez, segtn el Plan de Texcoco
de 1911, expidib un Decreto sobre las Condiciones del Trabajo a Sa-

lario o a Jornal.

En diciembre de 1912, Francisco I. Madero, ya con su
vestidura de Presidente de la Reptblica, ordent a don Abraham Gon
z4lez y a Don Federico Gonzalez Garza, Secretario y Subsecretario
de Gobernacibn, que formularan las bases generales para su legisl.g

cibn obrera.

El 1o. de mayo de 1913, primera vez que en México -
los obreros conmemoran gesta de Chicago, la XXVI Legislaci6n del -
Congreso de la Unibn, recibié de 10 000 obreros en tumultosa mani_
festaciébn, tres memoriales donde se pedfa la expediciébn de Leyes -
protectoras de los obreros. Pero Victoriano Huerta no podrfa hacer-
se eco de ese clamor; fue ah! donde Don Isidro Fabela pronuncié su

célebrer frase profética.



" La semilla hoy lanzada a la cementera siempre fecun-
da del pensamiento, después de corta o larga germinacié6n, fructifi-
can al cabo, porque esas semillas de libe rtad e igualdad siempre son

fecundas en estas tierras americanas.

Eduardo J. Correa y Ramébn Morales, Diputados por Aguas
calientes, presentaron el 27 de mayo de 1913 su Ley, que prononia la

creacidn de una caja de Riesgos Profesionales.

Muy bien se sabla entonces, que ésta rama de la Seguri
dad 'Social, la primera v la mis importante, deberfa tener prioridad ~

histbrica ensu organizacion.

El 17 de septiembre de 1913, se present6d ante la Cémara
de Diputados, un proyecto de Ley del Trabajo suscrita por los sefiores
José Natividad Macfas, Luis Manuel Rpjas, Alfonso Gravioto, Miguel
Alard{n, Francisco Ort{z Rubio, Gerzayn Ugarte, Jests Urueta y Félix
Palavacini. Aquf se intené legislar sobre el contrato de Trabajo. ~-~
Descanso Dominical, Shlario Minimo, Habitacién del Trabajador, Edu
cacidn de los Hijos de los Trabajadores, Accidentes del Trabajo y Se
guro Social. Estos tres Gltimos esfuerzos resefiados, fueron ahoga-

dos en su propio seno por Victoriano Huerta.



El 1o. de octubre de 1914, se estableci6 la Soberana
Convencién Naclonal Revolucionaria, que expidi6 el 27 de septiem~
bre de 1915 su programa revolucionario, estableciendo en su Artfcu

lo XVIII.

" Precaver de la miseria y del prematuro agotamiento
de los trabajadores, por medio de oportunas reformas sociales y -
econdmicas como son: Una Educacibn Moralizadora, Leyes sobre -
Accidentes del Trabajo, pensiones de Retiro, Reglamentacibn de -
las horas de labor-e ngiene y Seguridad en los Talleres, Fabricas
y Minas y en general, por medio de una Legislacién que haga me~

nos cruel la explotacién del proletardado ".

El 18 de abril de 1916, 45 delegados zapatistas, sus
cribieron en Jojutla, Morelos, el programa de Reformas Polfticas y

Sociales de la Soberana Convencién Revolucionaria.

El 12 de diciembre de 1914, don Venustiano Carranza,
adicion6 el Plan de Guadalupe, comprometiéndose a expedir y poner
en vigor durante la Lucha Armada, todas las Leyes, Disposiciones y
medidas encaminadas a mejorar las condiciones del peén rural, del

obrero, del minero y en general de las clases proletarias.
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El 17 de febrero de 1915, la casa del Obrero Mundial, -
firm6 un pacto con Venustiano Carranza, donde se comprometi6 a dar
contingentes para la lucha armada, a cambio de que el Gobierno Cons
titucionalista reiterara su resolucién de mejorar por medio de leyes -

apropladas las condiciones de los trabajadores.

El General Alvaro Obregbn, el 9 de abril de 1915, des-
de su Cuartel General en Celaya, en plena lucha expidié un Decreto
que estableci6 el Salario Minimo en todos los Estados que iba domi
nando la Revolucién Constitucionalista, ademas orden6, en forma -

expresa que se comenzaré a dar forma a un estudio del Seguro Social.

Francisco Villa, por su parte, el 24 de mayo de 1915,
promulgé en Lebn, Gto., su Ley Agraria, ~ Tal parece que los cau-
dillos de la Revoluciotn Mexicana no sblo lucharon denodados por -
conquistar la hegamonfa del Gobierno armado, sino principalmente
les interesaba la conquista de las conciencias de un pueblo, espe-
ranzado en profundas demandas de transformacién social y de in-~

fraestructura econbmica.

El lo. de diciembre de 1916, don Venustiano Carran~
za, en su mensaje al Congreso Constituyente de Querétaro, afirmé

que con la responsabilidad de los empresarios para los casos de Ac




cidentes; con los Seguros para los casos de Enfermedad y de Vejéz y
con todas estas reformas esperaba fundamentalmente el Gobiemno a -
su cargo, que las Instituciones Pol’ticas del Pafs respondieran satis
factoriamente a las necesidades sociales. Que los Agentes del Po-
der Pablico sean los que deben ser: Instrumentos de Seguridad So--

cial.

Carranza usa por primera vez en la terminologfa de la
Revolucibn, la expresitn de Seguridad Social, dandole un signifi-

cado de libertad y de justicia.

El 28 de diciembre de 1916 se comisiona a un grupo pa
ra presentar el estudio dela Legislacién Obrera. El Dictdmenes en
tregado el 13 de enero de 1917 y el dfa 23 el Congreso aprueba en -

materia de Seguro Social los puntos XIV, XXV y XXIX del Artfculo 123

Constitucional que textualmente expresan:

ARTICULO 123: El Congreso de la Unibn, sin contra-
venir a las bases siguientes, debera
expedir leyes sobre el trabajo, los -
cuales regirén:

FRACCION XIV. Los empresarios seran responsables -
de los accidentes del trabajo y de las
enfermedades profesionales de los tra
bajadores, sufridas con motivo oen -
ejercicio de la profesi6n o trabajo que
ejecuten; por lo tanto, los patrones -
deberdn pagar la indemnizacién corres
pondiente, segln que haya traldo como
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consecuencia la muerte o simplemente
incapacidad temporal o permanente para
trabajar, de acuerdo con lo que las le-
yes determinen. Esta responsabilidad
subsistirsd alin en el caso de que el pa
trono contrate el trabajo por un inter-
mediario,

FRACCION XXV El servicio para la colocacién de los -
trabajadores sera gratuito para éstos,-
va se éfecttie por oficinas municipales,
bolsas de trabajo o porcualquier otra
institucién oficial o particular,

FRACCION XXIX Se consideran de utilidad social: El --
establecimiento de cajas de seguro po-
pulares, de invalidéz, de vida, de ce-
sacién involuntaria del trabajo, de ac-
cidentes y de otros confines andlogos,
por o cual tanto como Gobierno Federal
como el de cada Estado, deberan fomen
tar la organizacién de instituciones de
esta fndole, para infundir e inculcar la
previsién popular ".

En esta obra iegislativa, donde se da esencia y conteni
do constitucional a la Revolucibn Mexicana, se destacan personalida
des, que para el Seguro Social, deben ser motivo de reverente admira
ciébn civica; Pastor Rouxaix, Victorio E. Gébngora, Esteban B. Calde-
rébn, Luis Manuel Rojas, Dionisio Zavala, Rafael delos Rlos, Silves-
tre Dorador, Jests de la Torre, Francisco J. Mtjica, Enrique Recio,
Enrique Colunga, Alberto Ramos y el Profesor Luis G. Monz6n.

‘‘‘‘‘‘ La Constitucién Polftica de los Estados Unidos Mexica-
nos fue publicada hace 56 afios, el § de febrero de 1917, y es la pri
mera en América que consagra disposiciones substantivas .sobre Segu

ridad Social ,
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En los 12 afios que siguieron a la promulgacitn de nues
tra Carta Magna, las ideas sobre el Seguro Social no se presentaron
con la claridad y nitidéz que las conocemos ahora. El concepto de -
impulsar la previsién popular, di6 origen a m@ltiples interpretacio--
nes. Don José Natividad Macfas, pens® que en México deberfan es
tablecerse empresas aseguradoras como en Holanda o en Francia pa-
ra que los trabajadores del campo y de laciudad acudieran a ellas a

contratar seguros.

El General de Divisi6tn Alvaro Obregbn, di6 a la luz el
9 de diciembre 'de 1921, el prinier proyecto de Ley del Seguro Social,
donde proponfa un descuento del 10% sobre los salarios, para inte--
grar un fondo destinado a cubrir las prestaciones de los trabajadores,
y establecid el Principio de Federalizacién del Derecho Obrero y del

Seguro Social.

Su pensamiento textual fue:

" Es preciso Federalizar la Legislacién del Trabajo. Por
que no hay razbn logica, en el orden social y moral para
conceder distinto derecho a ciudadanos de una misma Re
pablica ", -

Termind su peri6édo sin poder conseguir la aprobacién de
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un proyecto de Ley, pero en su Campaiia Presidencial Reeleccionista

de 1927 ~1928, volvid a insistir sobre el Seguro Social.

El 1o. de marzo de 1929, a promocidn del General de
Divisiébn don Plutarco Elfas Calles, surge el escenario de la vida de
la Nacién el Partido Nacional Revolucionario y en su declaracién de

Principios establece:

" El Partido Nacional Revolucionario hace suyo y lu-
char§ porque se lleve a cabo categoria de Ley el pro-
yecto del Seguro Obrero, en la forma concebida y pre
sentada a la Cédmara de la Unibn por el General Alva
ro Obregbn ".

La forma poca prevista con la que fueron redactadas
las fracciones XIV, XXV y XXIX del Artfculo 123 Constitucional, im

pidieron promulgar una Ley Federal del Seguro Social.

El Lic. Emilio Portes Gil, durante su mandato como -

Presidente interino de los Estados Unidos Mexicanos declarb:

" México ha desarrollado una ideologfa propia, la Re
volucién se ha hecho a base y de acuerdo con nuestra
ideosicracia y nuestra tradiciébn. Hemos hecho nues~ ;
tra propia ideologfa, distinta de la de los demés pue-
blos, tenemos una filosoffa social mexicana nuestra
y reclamamos el derecho a que se le respete ".
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Reformé el artfculo 123 Constitucional, fraccién XX1V,
en julio de 1929 en Sesién Extraordinaria y el 6 de septiembre de -
1929, se public6 en el Diario Oficial de la Federacibn esta reforma

textualmente expresa:

" Se considera de utilidad pGblica la expedicién de
la ley del Seguro Social y ella comprenderd seguros
de invalidéz, de vida, de Cesacibn involuntaria del
trabajo, de enfermedades y accidentes y otras con -
fines andlogos .

El Presidente de los Estados Unidos Mexicanos, Ge~-
neral de Divisiébn Don Pascual Ort{z Rubio, por Decretoc del Congre
so de la Unién de 27 de agosto de 1932, dispuso de facultades ex-
traordinarias hasta el 31 de agosto de ese mismo afio, para expedir
la Ley del Seguro Social pero la situacién polftica del pafs, lo obli
g6 a renunciar el 2 de septiembre de 1932 sin haber hecho uso de -

ese derecho.

El General de Division don L&zaro Cardenas, en fun--
ciones de Presidente de los Estados Unidos Mexicanos; fue un par-
tidiario decidido de la pro,ulgacién de la Ley del Seguro Social y du
rante tres veces consecutivas, en mensajes dirigidos a la Nacibén, -

se refiri6 a la promulgacién de una Ley del Seguro Social. El lo. de
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enero de 1935, el 1o, de septiembre de 1938 y el lo. de septembre

de 1940.

Durante esa administraciébn se elaboraron Anteproyec-
tos de Ley del Seguro Social en el Departamento del Trabajo; en el
Departamento de Salubridad PGblica, en la Secretarfa de Hacienda
y Crédito PGblico vy en la Secretarfa de Gobernacién; en la Oficina
de Estuqios de la Presidencia de la Reptblica, y ya en los Gltimos
afios del Gobierno, se envi6 al Congreso de la Unibn, el proyecto
de ley elaborado por la Secretarfa de Hacienda, pero no llegd a dis

cutirse por considerar que se encontraba incompleto y carentes de

bases actuariales.

Después de un cuarto de siglo, 11 meses, 14 dias de
promulgada la Constitucitn Politica de los Estados Unidos Mexica-
nos, el sefior General de Divisién don Manuel Avila Camacho, pro-~
mulg6 el 19 de enero de 1943 la Ley del Seguro Social, hecho que -
por su importancia econdbmica, social y politica, no ha sido supera
do en los 25 afios de crecimiento acelerado que siguieron en la vida

de la Repfiblica.

Caracterizando dos décadas de la Historia de México,

donde la medicina, los pagos de subsidio, pensiones y las presta-

ciones sociales, se han hecho accesibles al pueblo como en ningu
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na otra época; en esta orden de conocimientos de adelantos cient{fi
cos logrados en la aplicacibn de las ciencias soclales son proceden |

tes.

Los antecedentes de esta gran reforma legislativa son
por demés interesantes y revelaron una accibn titanica del Ejecuti-
vo Federal para resolver toda una gama de problemas juridicos y di-
ficultades de orden técnico, econbmico y politico para alcanzar la

mata tan ansiosamente esperada de implantar el Seguro Social.

Desde la toma de posesién del sefior Presidente de la
Reptblica, al dirlgirse a la Nacion el dfa lo. de diclembre de 1940,

expresd;

" No olvidemos que nuestros ideales de justicia Colec
tiva estdn muy lejos de haberse logrado; el desempleo
y los bajos salarios que existen en nuestro pafs recla
man las oportunidades de vivir, el hombre que tiene -
trabajo necesita la certidumbre de que los beneficios -
de sus contratos colectivos sean permanentes y por --
otra parte, todos debemos unir desde luego el propbsi~
to de que un dfa préximo la Ley del Seguro Social, pro
teja a todos los mexicanos en las horas de adversidad,
en la orfandad, en la viudéz de la mujer, en la enfer--
medad, en el desempleo, en la vejéz para subsistir es
te régimen secular que por la pobreza de la Naci6tn he-
mos tenido que vivir ". (3).

(3) .- Prof. Miguel Huerta Maldonado.~ Ley del Seguro Social y sus
reformas. I,M.S.S. 1960 .- México, D, F.- P4g. 16.



Durante el régimen de Avila Camacho se inicib, elevan
do de categorfa y ampliando la competencia del Departamento del Tra
bajo, se cre6 en su lugar la Secretarfa del Trabajo y Previsibn Social

cuyo primer titular fue el sefior Lic. Ignacio Garcfa Téllez.

Entre las razones que se expusieron para crear esa de-
pendencia figuran la de que constitufa una clara manifestacion del -
empefio que el Gobierno estaba dispuesto a dedicar a la resolucién -
de los problemas Obrero-Patronales y especialmente el de proteccién
a la vida humana, que implica hacer y poner en vigor la Ley del Se~
guro Social; la diligencia con que actué el Poder Ejecutivo fue asom-

brosa y fue como sigue:

A). De Enero a junio de 1941, se analizaron cuantos -
proyectos de Ley del Seguro Social se habfan elaborado y se compild
como s{ntesis un nuevo anteproyecto, que deberia ser b&sico para -
una discusiébn abierta entre representantes de patrones, de trabaja-

dores y del Estado.

B). El 2 de junio de 1941, se publicb en el Diario Ofi
clal de la Federacibn, el Acuerdo Presidencial que cre6 en forma tri
partita la Comisibn Técnica Redactora de la Ley del Seguro Social in

tegrada con cinco representantes del Estado, 7 representantes de los

patrones y 7 de los trabajadores.
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Ing . Miguel Garcia Crtiz, por la Secretarfa del Trabajo
y Previsibn Social, Lic, Felipe Tena Ramfrez por la Secretarfa de Eco
nomfa Nacional, Profesor Federico Bach, por la Secretarfa de Hacien
da, Lic. Praxedis Reina Hermosillo por Is Secretarfa de Asistencia -
Plblica y Dr. Arturo Balédén Gil, por el Departamento de Salubridad

Pﬁbli_ca .

Representantes Obreros: Francisco J. Macin, por la -
Confederaci6tn de Trabajadores de México; Lic. Enrique Calderbén,;
por el Sindicato Mexicano de Electricistas; Lic. Eleazar Canales,
por el Sindicato de Mineros; Fugenio Salazar por el Sindicato de Tra
bajadores Petroleros; Salvador Rodriguez L., por el Sindicato de --
Trabajadores Ferrocarrileros, Elfas F. Hurtado por el Sindicato de la
Industria Textil y Similares y Lic, Jestis Robles por la Federaci6n de

Trabajadores al Servicio del Estado.

Representantes Patronales, Lic. Agustin Garcia Lbpez
por la Camara Nacional de Electricistas; Ing. Antonio Ch4vez Oroz-
co, por la Confederaciébn de Cémaras Nacionales de Comercio e In-
dustria, Lic. Carlos Prieto, por la Confederacitn de Cémaras Indug,_'
triales; Ing. Juan B. Solorzano, por la Cémara Nacional de Transpor

tes y Comunicacién; Enrique Martfnez del Sahral, por la CAmara Mi
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nera de México; Lic, Mariano Alcocer, por la Confederaci6bn Patronal
de la Reptiblica Mexicana y Jests de la Torre, por la Asociacién Na-

cional de Empresarios de la Industria Textil .

Representantes del Congreso; Lic. Alberto Trueba Urbi
na, por el Bloque de la Cédmara de Diputados y Alfonso S&nchez Ma-

dariega, por el Bloque de la C4mara de Senadores.

C). El dfa lo. de julio siguiente, la Comisidén Técni-
ca Redactora de la Ley, quedd legalmente integrada. Organismo Com
puesto de Elementos Desimiles, de intereses encontrados, llenos de
fuertes pasiones, en sus posiciones de lucha y por esencia, hubo ne
cesidad y tuvo que actuarse reproduciendo un tanto el fenémeno de -
la Sinéctiva Griega, que integra diversos individuos en un grupo pa-

ra plantear, discutir y solucionar problemas.

D). Durante poco més de un aflo esta Comisibén traba-
j6 con denodado esfuerzo y para noviembre de 1942, ya se disponfan
de respetabil{simas y favorables opiniones técnicas sobre el Ante~ -
proyecto de Ley elaborado. La primera fue emitida por la Organiza--
cibn Internacional del Trabajo; la segunda opinién muy favorable pro
cedia de la primera conferencia interamericana de Seguridad Social;

la Aprobacibn y apoyo del Consejo Obrero Nacional integrada por -

— .. e i A e . bR i A e i e
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nueve Centrales Obreras y una felicitaciébn fervorosa al sefior Presi~
dente de la RepGblica, General Avila Camacho enviada por el Comi-
té Interamericano de Seguridad Social. Este fue el primer acto ptbli
co de tan respetable organismo que el 16 de septiembre de 1967 cum

pli6 sus primerso 25 afios de vida.

E). El lo de diciembre de 1932 en el acuerdo extraor-
dinario del sefior Lic. Ignacio Garcfa Téllez, Secretario del Trabajo
vy Previsiébn Social, tenido con el sefior Presidente, fue firmada la -
iniciativa de Ley del Seguro Social para ser enviada al Congreso de

la Unibén.

F). En sesi6n del 23 de diciembre de 1942, la Camara
de Diputados aprob®, con dispensa de tramites el proyecto de Ley -
del Seguro Social y el 29 de diciembre de ese mismo afio, la Céma-
ra de Senadores, di6 también su aprobacién a la Ley del Seguro So-
¢ial, en la forma y términos planteados por el Ejecutivo, as{ fue --
aprobada el relevante Coédigo de Seguridad Social de la Naci6tn Mexi
cana el cual enviado a la Secretarfa de Gobernacién, fue publicado
en el Diario Oficial de la Federacibén el 19 de enero de 1943. Esta
fecha debe considerarse como histbrica, conmemorativa y permanen

te para recordar el pensamiento del profundo sentido cfvico de su —-
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creador General Avila Camacho, a quien corresponde la sentencia -
siguiente: “El Seguro Social es una provechosa demostracién de la

solidaridad Nacional ".

Hasta la vispera de la muerte el sefior General de Divi
s8i6bn Manuel Avila Camacho, siempre reconoci6 que la mejor heren-
cia polftica dejada a la Nacibn habia sido la campafia de Alfabetiza

cibny el Seguro Social.

La promulgaci6on de la Ley del Seguro Social, dentro -
de los &mbitos de la Revolucibn Mexicana signific6 también otro -
avance revolucionario de consolidacibtn y progreso. Al crearse el -
Instituto Mexicano del Seguro Social, se introdujeron modificacio-
nes a la estructura constitucional de la Nacitn, se imprimieron cam
bios fundamentales en la vida y las costumbres del pueblo, servi-
cio médico obligatorio para los trabajadores y sus familiares, parti
cularmente para los de salario minimo, que secularmente hablanes
tado con estas carencias, atencién médica y subsidios en los casos
de maternidad, pensiones en los casos de invalidéz ¥ vejéz; pensio
nes de viudéz y orfandad, y hasta con modalidades que incidieron -
en la produccidn, por modificacibn de los costos y cambios enla re

muneraciéon del trabajo asalariado. La caracteristica de obligatorie
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dad del sistema, di6 con el régimen secular de libertad individual,
el ejercicio liberal en el uso y suministro de servicios médicos se
institucionaliz6 y hasta se crearon nuevas condiciones e instrumen=

tos para un ejercicio mas eficiz de la medicina preventiva.

Dentro de este capftulo haré mensién a las reformas -
que ha sufrido la Ley del Seguro Social en el Diario Oficial de la -
Federacibn; fue modificada, de manera directa en nueve ocasiones,
habiéndose promulgado una nueva Ley que entrb en vigor el 1lo. de

abril de 1973.

I. Reforma de 24 de noviembre de 1944, que modificé
el artfculo 135 de la Ley, invistiendo al Instituto, con el caracter -
de un organismo fiscal autbnomo, para ejercer en el cobro de cuo--

tas, la facultad econbmica-coactiva,

II. Reforma de 11 de abril de 1945, que modifico el -
articulo 112 de la Ley, ampliando a nueve los miembros del H. Con
sejo Técnico, tres por cada sector, mas el Director General que se

rfa su Presidente.

IlI. Reforma General de 31 de diciembre de 1947, que

ampli6 dos nuevos grupos de cotizaciones de nueve a once, para ele
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var el minimo del grupo més elevado de més de $ 12,00 que era el
grupo IX de la Ley original, a mas de $ 22.00, que fue el grupo K
de la Ley Reformada. Este aumento de los grupos de cotizaciéon,...
obedecib a la conveniencia de armonizar las contribuciones con -
los salarios dominantes y a la necesidad de elevar congruentemen

te el monto de los subsidios y pensiones.

IV. Reforma del 28 de febrero de 1949, que ordent -
una nueva afiliaciébn general, y aument6 de 6 a 8% la cuota de las

ramas de enfermedades generales y maternidad.

V. Reforma de 31 de diciembre de 1956, se ordenbt la
ampliacibn de los grupos de salario, mejorfa de las prestaciones -
en especie y en dinero, incorporacibn con caracter facultativo de -

las prestaciones sociales y la consolidacién técnico-adminis trati-

va del sistema.

VI. Reforma de 31 de diciembre de 1959, se ordend
la extensiébn del Seguro Social al campo distinguiendose tres gru~-
pos de asegurados! los trabajadores asalariados, los miembros -
de las sociedades de crédito agricola o ejidal vy los ejidatarios y
pequeiios agricultores que no forman parte de las sociedades men

cionadas.
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VII. Ley de 7 de diciembre de 1963, que incorporb el
régimen del seqguro social obligatorio a los productores de caila de

azlicar y sus trabajadores.

VIII. La reforma a la Ley del Seguro Social de 31 de
diciembre de 1965, en que el Estado dej6 de aportar anualmente -
al Instituto la cantidad de $ 546'692,000,00 para destinarlos al -
Seguro Social campesino, habiendo cargado al Sector Patronal esa

aportacibn para seguir financiando al Instituto.

IX. Ley de 31 de diciembre de 1970, se ordent ajus
tarse los grupos de cotizacién a las condiciones imperantes, me-
jord la cuantfa minima de las pensiones, concordd las disposicio
nes con las de la nueva legislacién laboral y precisb el carécter
del Seguro Social como garantfa del derecho humano a la salud, -
la asistencia médica, la proteccibn de los medios de subsisten-
cia y los servicios sociales necesarios para el bienestar indivi-

dual y colectivo.

Con fecha lo. de abril de 1973, entrd en vigor la -
Nueva Ley del Seguro Social, la cual supera la legislacién hasta
entonces existente, segn se deduce del contenido de la siguien

te transcripcidn:
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1."Esta iniciativa toma en consideracién los distintos
estudios técnicos que se han hecho para definir las necesidades y ~
posibilidades de mejoramiento y expansitn del sitema. Tiene por -
principales objetivos, mejorar las prestaciones existentes e intro-
ducir otras: crear un nuevo ramo de seguro, el de guarderias, en be
neficio de las madres trabajadoras, aumentar el nGmero de asegura
dos; abrir la posibilidad para que nuevos sectores de la poblacién -
se incorporen voluntariamente al régimen obligatorio, establecer -
servicios de solidaridad social sin comprometer los derechos de ~-
los asequrados, precisar diversos puntos controvertibles de la - -
ley vigente; reordenar preceptos disperos que se refieren a una mis
ma materia y simplificar, para hacer expeditos, diversos procedi--

mientos.

En todo momento se tuvo en cuenta en la elaboracidn,
de la iniciativa, garantizar los derechos adquiridos y por adquirir -
de los asequrados, asf como la necesidad de que sus normas, al -~
convertirse en la Ley, prescriban lo factible, sin pretender aque=-
1lo que las condiciones sociales y econbmicas imperantes hacen -

inaccesible en un futuro inmediato.

1. Ley del Seguro Social I.M.S.8.~ 1973, Méx. Exposicién de -
motivos .- Pag. 18.
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CAPITULO SEGUNDO:

" DESARROLLO DE LA SEGURIDAD EN AMERICA "

En el momento mismo de producida la Independencia de
América, empieza a manifestarse el deseo de lograr también la eman

cipacibn social.

Es en la mayoria de los discursos de los libertadores
vy en las declaraciones de principios que serfan la bse de las futu-
ras consttuciones, donde se expresaron ideas que tienen relaciébn
con la Sequridad Social teniendo como puntos printipales, la justi

cia social y la equitativa redistribucién de ingresos.

Como ya habfamos anotado en el Capitulo anterior, -
don José Marfa Morelos y Pavbn, en el Congreso de Chilpancingo,
en 1813, puntualiz6é un derecho pleno de equidad, al decir, que la
Ley humana debe moderar la opulencia y remediar la miseria, au--
mentando el jomal del pobre para liberarlo de la necesidad. Por -
su parte, Artigas, en el Reglamento Provisional de los Hacendados
de la Replblica Oriental del Uruguay en 1815, acuerda, que los -~
mas infelices sean los més privilegiados en el reparto de las es-~-

tancias. En cuanto a Bolivar, en el Congreso de Angostura en - ~



1819, manifiesta, que el sistema de gobierno més perfecto es aquél
que proporciona mauor suma de felicidad posible, mayor suma de se

guridad social y mayor suma de estabilidad polftica.

Las primeras muestras de lo que serfa la Seguridad So
cial en América fueron los régimenes de pensiones civiles, otorga=
das a los funcionarios ptblicos que aparecen a finales del siglo XIX

en Argentina_, Brasil, Cuba, Chile, México y Uruguay.

Estos sistemas jubilatorios pasarfan en algunos paf--
ses, como Brasil, Cuba, Chile y México, a formar parte de las le-
yes de seguro Social, pero en otros como en Argentina y Uruguay,
se mantendrfan hasta la actualidad, si bien muy mejoradas confor-

me a la técnica del seguro social y extendidos a toda clse de traba

jadores.

En el caso también de Canada y Estados Unidos, con
sus regimenes de seguros de invalidéz, vejéz y sobrevivencia, dic
tados, respectivamente en 1927 y 1935, siendo digno de mencionar

que los Estados Unidos, adoptaron legislativamente por primera vez

el término de seguridad social.

Por su parte, en los primeros afios del siglo XX comien
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za a legislarse en la cobertura de accidentes del trabajo y enfermeda
des profesicnales, segin la teorfa del riesgo profesional que impone
al empleador la indemnizaci6bn del dafio sufrido a quien trabaja para
¢él, pudiendo descargar su obligacibn asegurédndose en una compaiifa
de seguros privados, Estas leyes no faltan en ningtin pals America-
no y muchas de ellas, pasaron a formar parte del seguro social, co-

mo rama especifica de la reparacién de los dafios en el empleo.

El interés que en América supone el Seguro Social, lo
demuestra el que los pafses recientemente independizados hayan le

gislada a este respecto, como son Jamaica y Trinidad Tobago.

Pero el verdadero seguro social no empezaria a decre_
tarse en América, sino unos afios después de la primera guerra mun=
dial, con las caracteristicas que habfa adquirido en Europa, es de-
cir, en base de unificacién, de generalidad de contingencias cu--
biertas vy totalidad de personas amparadas, asf como de técnicas -

procesales comunes de organizacién y métodos.

Las ventajas de la unificacién del seguro social supo
nen, por una parte, una integridad de protecclén en todo posible ~

estado de necesidad y un amparo de beneficios a todo el individuo
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que los necesite, y por otra, potenciar el principio de solidaridad,
que transfiere las cargas més onerosas de ciertas contingencias a
otras eventualidades menos costosas, as! como diluye la cuantfa -
de la prestacion de los individuos més afectados o cercanos al ries
go, a personas menos propensas o0 mas alejadas de é1, lo mismo que

abarata el costo de la gestién.

La primera muestra de un régimen unitario del seguro
social es la Ley Chilena de 1924, a la que después de un poco més
de una década sigue el proceder de los pafses andinos, Bolivia y -
Ecuador 1935, Pert 1936 y pasando un lustro comienza a generali-
zarse; Venezuela 1940, Costa Rica y Panamé 1941, México y Para-
guay 1943, Colombia y Guatemala 1946, Reptiblica Dominicana - -
1947, Haitl y El Salvador 1949, Nicaragua 1955, Honduras 1959 vy
Cuba 1963, En cuanto a Estados Unidos en 1935, se establece un
régimen de pensioneé en que aparece legislativamente el t¢rmino

de Seguridad Social.

Estas leyes fueron con el tiempo, bien sustituldas por
otras o bien reglamentadas debidummcnute en cuantu a la extension -
de un campo de aplicacibn, tanto en cuanto a contingencias se re-

flere, como a poblacién amparada como en Venezuela 1967.

I L
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Es indudable cque en este desarrolio y perfeccion que
suponen los régimenes de seguridad social de tipo unitario influy6
mucho la acci6n de los organismos internacionales de seguridad so

cial que act@ian en el Continente Americano.

Por un lado, las Conferencias de los Estados Unidos
Miembros, de la Organizaciétn Internacional del Trabajo reunidas en
ocho ocasiones, la primera de ellas en Santiago de Chile en 1936 y
la Gltima en Ottawa en 1966, (1) en donde se elabor6 un programa -
de Seguridad Social pra las Américas, sefialando las lineas direc-~
trices que deben seguir el desarrollo, la reforma y el perfecciona-
miento de la Seguridad Social en los pafses de América, a fin de -
que la Seguridad Social en un auténtico instrumento de politica so-
cial, y, en particular, un instrumento de distribuci6n equitativa de
la renta nacional que garantice un equilibrado desarrollo econbmico

social.

Por otra parte, la Conferencia Interamericana de Segu
ridad Social, que en sus siete reuniones desde 1942 a 1964, ha co
nocido en todo el extenso campo de la seguridad social por medio
de 65 Resoluciones que vienen a constituf{r un Cédigo Especrifico

en la materia.

(1) Programa de Ottawa de Seguridad Social para las Américas .~
Ginebra 1966, ’

o




En cuanto a la Organizaci6n de los Estados Americanos,
el Acta de Bogot4 de 1960 recomend6 el desarrollo progresivo de sis-

temas de seguros de enfermedad, maternidad, accidente e invalidéz.

También la Organizacién Iberoamericana de Seguridad
Social ha logrado numerosas resoluciones en lo relotivo a Seguro So

cia’ en sus distintos congresos desde el primero de ellos celebrado

e L |l il O s ey tmatee e e g 1A

en Madrid en 1951 &l tltimo efectuado en Filipinas en 1966,

Ultimamente la Organizacibn de Estados de Centroame
rica en sus dos reuniones de Ministros de Trabajo y Previsiébn So-
cial celebradas en El Salvador en 1964 y Guatemala en 1965, ha ex
tendido la unificacién y reciprocidad del seguro social al &rea del

Istmo Americano.

Ahora bien, no todas las leyes generales del Seguro -~

e A— e o el -~ ——

Social Latinoamericano cubren todas las contingencias posibles,

quedando alguna fuera de ellas.

. En lo concerniente al riesgo profesional no estd incluf
do en el sistema general del seguro social de Costa Rica, Chile, -

Panam&, Pertt y Rep@iblica Dominicana, si bien en estos pafses se -

e s
o, R &
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estd estudiando la incorporacién, cual acaba de realizar Ecuador.

Pensamos que no existe razbn alguna para que se ase
gure por separada una enfermedad, una invalidéz o una muerte debi
das al ejercicio del trabajo o al transcurso natural de la vida, pues
to que si la causa es distinta el efecto es com(n, la perdida de tra
bajo y por tanto de ganancia, asf estd expresado en la Resolucibn
nimero veintiuno de la Segunda Conferencia Interamericana de Segu

ridad Social celebrada en Rio de Janeiro en 1947. (2).

Es mas la Teorfa pura de la unificacién que Hende a -
la determinacién de un sélo riesgo, el social, cuya primera medida
es no diferenciar un infortunio debido o no al ejercicio del trabajo,
es algo adoptado en Guatemala, con el establecimiento del acci--

dente com(n, sea este profesional o natural.

En cuanto al desempleo, lo usual es que tal contin-
gencia no sea cubierta por el régimen geneal del seguro social, ~
si no por sistemas aparte, como en Canad4, Estados Unidos y Uru
guay, que su proteccibn se realice por medio del seguro social con

cretdndose a una falta de ocupacibn por edad avanzada, tendencia

(2) Resoluciones de la Conferencia Interamericana de Seguridad So
cilal.~ P4g. 18.~ México 1967.



muy latinoamericana, cual la de México, Nicaragua y Venezuela, o
se limite a la entrega de una cierta cantidad en dinero de acuerdo -
con los afios de servicio que tuviera el trabajador cuanto pierde el

empleo, como determina el régimen de seguro social chileno.

En Costa Rica, El Salvador, suelen otorgarse ciertos
subsidios especiales en concepto de familia; la dote matrimonial,
la ayuda para lactancia, la canastilla infantil, la cuota funeral, -
as{ como mejorar las penslones por nimero de hijos, cual aconte-

ce, por ejemplo, en Bolivia, México y Nicaragua.

Dentro del concepto de prestaciones soelales no sélo
deben considerarse la que suponen subsidios en dinero, sino tam-
blen las que determinan el otorgamiento de servicios sociales, des
tinados a proporcionar al trabajador y su familia los medios nece-
sarios para el disfrute de la vivienda, el recreo de la ensefianza -

profesional.

Estas prestaciones en especle tendrén la ventaja de
aligerar las cargas del presupuesto familiar y ademés no deben es~
tar sujetas, como las entregas de dinero, a la depreciacién mone-

taria y al alza del costo de la vida.

L L O Bl 1

—— —— — -




" 43 "

El otorgamiento de servicios sociales, salvo el que a la
vivienda se reﬁere'y que estd casi generalizado en la Institucién del
Seguro Social Latinoamericano, no suelen ser proporcionados por los
régimenss del Seguro Social, salvo casos de unos cuantos pafses, -
Brasil, Costa Rica, México; sin embargo, la Resolucién ntmero 6o. -
de la VII Conferencia Interamericana de Seguridad Soclal celebrada en
Asuncibn del Paraguay en 1964, recomienda que junto con las consig-
naciones en dinero los "servicios sociales" deberfan formar una rama

especifica dentro de la Instituciébn del Seguro Social.

En lo concerniente al campo de aplicacién segin perso-
nas amparadas, no se encuentra en América, sino muy excepcional~

mente, el principio de universalizaci6n.,

Por lo general, los sistemas de Seguro Social actualmen
te estan basados en el concepto de proteccidn del trabajador, pero -
circunscribiéndose al asalariado y aGn es més, dentro de este concep
to no suele cubrirse al servicio doméstico, las labores a domicilio, -
la ocupacién familiar y es casi usual exclufr o postergar al trabajador

independientemente y las profesiones liberales.

Por igual, ya sean independientes o asalariados, suele

excluirse, posponerse o limitarse, el Seguro Social para los trabaja-
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dores campesinos, la gente de mar, los mineros y los ferrocarrileros,
o decretarse sistemas especiales, como el Estatuto del Trabajador Ru
ral del Brasil de 1563, la caja de Beneficios Sociales del Pescador del
Pert de 1965, y los sistemas propios de los trabajadores ferrocarrile~
ros de Estados Unidos 1935 vy de los trabajadores petroleros de Bolivia

de 1958,

Sistemas de proteccibn general en cuanto a poblacién am-
parada en concepto de aseguramiento de todo lo econbmicamente acti
vo, en las contingencias que cubre, son los de Argentina, Canada, -
Cuba, Chile, Estados Unidos y Uruguay. En uncomienzo fue usual
separar el seguro social de los trabajadores privados y de los emplea
dos plblicos, ejemplos de Colombia, Chile, Peri y México, si bien
hay una tendencia moderna a que el sistema Gnico cubra tanto al em-
pleado particular como al funcionario del Estado, como ocurre en los

casos de las @ltimas leyes creadas, cual son las de Centroamérica.

El Seguro Social es una Instituci6bn que ampara no s6lo al
trabajador proplamente dicho, sino también a sus familiares, sobre to
do en cuanto a la prestacién del cuidado de la salud, a més de las -~

pensiones de viudéz y orfandad y otros derechos.

Tanto la proteccibn sanitaria como la prestacién en dine-
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ro debe prolongarse hasta la mayorfa de edad laboral, o ain mas cuan=
do se estd estudiando, a los diecinueve afios en Bolivia, veintiuno en
Brasil y veinticinco en México y no ponerle término cuando el hijoes

invélido, como acuerdan algunos pafses.

Esta prolongacitn de las prestaciones del seguro social a
los hijos del asegurado que estén estudiando, viene a constitufr, en
cierta forma, un seguro escolar y a demostrar la ingerencia que la ins

tituciébn tiene en la funcidn docente del Estado.

También los padres que dependen econdmicamente del ase
gurado, suelen estar amparados en algunas legislaciones como las de
Costa Rica, México y Venezuela y atin los hermanos, en Bolivia y se
extiende la proteccién a todo familiar en Canads y Cuba vy a los pen-

sionados en varios pafses, como México y Nicaragua.

La importancia que en América se concede al sequro so--
cial lo demuestra claramente que entre las primeras disposiciones de
la politica social de los pafses ultimamente independizados se haya
legislado a tal efecto. Son los ejemplos de Jamaica en 1966 y Barba
ra en 1967 con sus sistemas de seguro social de pensiones y riesgos
profesionales para todo trabajador ya sea asalariado o independiente,

proceder que estd proyectado también Guayana y Trinidad-Tobago.

b B A . e vy e
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Ahora bien, aunque en la mayoria de los pafses de América
Latina existen sistemas unitarios de generalizacién de contingencias -
cubjertas y totalidad de personas amparadas, esta integridad se reali-

za més bien en la legislacibn que en la pr&ctica.

El legislador latinoamericana consciente de que un régimen
integrai de seguro social requiere una técnica y una economfa con lo -
que no siqmpre cuantan los pafses en vias de desarrollo, adoptb el --
principio de extensib6n paulatina o aplicaci6n escalonada, que han se-

guldo otros pafses similares, como los de Asia y Africa.

Este campo de aplicacién progresiva determina una prima-
cifa en cuanto a contingencias a cubrir, personas a amparar y territo--
rio a abarcar, seg(in prioridad de necesidades y facilidad de asegura-
miento, posponiendo el resto de la cobertura en principio determinada
hasta que se adquiere experiencia y se cuente con técnicos y recur--
sos suficientes, por lo general, la primacia del aseguramiento se rea
liza en las ramas de enfermedad, maternidad y riesgos profesionales,
en cobertura de trabajadores asalariados y en circunscripcién territo-
rial de la capital y las ciudades méas industrializadas. Este ha sido~

el camino seguido por México,

Este princifo de graduacibn del campo de aplicacibtn del -

seguro social de los paises que inician el sistema o no estén desatrg
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llados econbmicamente, ha motivado un estancamiento del seguro social,

slendo varios los palises que a pesar del largo tiempo transcurridos no
han llevado a la practica, o han tardado muchos afios en hacerlo, la -
vigencia de la rama del seguro de pensiones, la cobertura de la mayo-
rfa de las categorias profesionales y la extensién a todo el territorio -

nacional.

De aquf, que en Costa Rica se ha fijado un plazo prudente
diez afios, para que el Régimen del Seguro Social dispuesto en la ey,
se aplique en la préctica en toda su totalidad de riesgos cubiertos, -

personas amparadas y extensibn territorial.

El programa de Ottawa elaborado por la VII Conferencia de
los Estados de América, miembros de lg Organizacibn Internacional -
del Trabajo acuerda que, en los pafses que han adoptado el principio
de extensibn gradual debers aplicarse una pol{tica din&mica del mis-
mo, ampliando el régimen no solamente a nueve zonas territoriales y
nuevas categorfas de asegurados, sino también cubriendo nuevas con

tingencias.

Con el objeto de no dejar desamparados a los trabajadores
" no cublertos por el Seguro Social, algunos Cédigos de Trabajo, como

los de El Salvador y México, determinan que cuando el trabajador no -
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estd asegurado, el patrono debe indemnizarlos en los casos de enferme

dad, maternidad, muerte y rlesgos profesionales.

El fraccionamiento del Seguro Social en América Latina con
sus limitaclones de contingencias cublertas, personas amparadas, ex~
tensibén territorial y multiplicidad de instituciones, no sélo deja sin -
protecciétn a la mayorfa de la poblacién, sino que también supone una

gestibn costosa .

As{ tenemos que si los sistemas de las velnte Repablicas -
Latinoamericanas hubiertan adoptado las ocho clasicas contingencias,
sumarfa un amparo de 160 de ellas, cuando las cubiertas en la précti-
ca son tan s6lo 81, es decir, casi la mitad, que del total de la pobla
cibén econbmicamente activa que asciende a 80 millones, so6lo estén ~
asegurados unos 30 millones, alrededor del 30% y de ellos, s6loel -
10%, unos tres millones, son trabajadores campesinos. Que existen
cerca de cien Instituciones gestoras del Seguro Social segGn rlesgo -

y proteccibn determinadas.

Por ello, la tendencia moderna es llegar a la unificacién
del Seguro Social en principio legislativo y administrativo y lograr la
integridad de amparo de contengencias cubiertas y personas ampara-

das, asf como determinar un acto método procesal e Institucional .
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Es esta la naturaleza de la seguridad social, como Institu-
clbn Soclal, Econbmica y Blologica que asegura a todo indiciduo, asi
como a su familia, contra ese riesgo social que puede ocasionar la -
pérdida de ganancia, el aumento de necesidades o la falta de la salud,
mediante prestaciones en dinero, en especie y en servicios, suficien
tes adecuadas y oportunas, el proceder moderno demuestra claramen-

te la tendencia hacia la integracion.

En Brasil ya en 1960 se habfan unificado legislativamen-
te por medio de su Ley Orgsnica de Previsién Social los seis Institu-
tos de Jubilaciones y Pensiones propios de determinadas profesiones,
de la Industria, de la Banca, de los Marftimos, de los Comerciantes,
de los Transportes, de los Ferroviarios y empleados en Servicios Pa-
blicos, los que en 1966 han sido agrupados en una sola administra--

ci6bn el Instituto de Previsién Social.

En Cuba la Ley del Seguro Social de 1963, elaborada con
el asesoramiento de la Oficina Internacional del Trabajo, acab6 con~
més de cincuenta cajas que seglin ramas de seguro y sectores de tra
bajadores tenian régimenes propios, acordéndose ademéas la gestidn

inica a cargo del Estado, el Ministerio del Trabajo.

En Argentina, en donde existia una multiplicidad institu-
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cional del Seguro Social, en cierto modo unificadas pdr el Instituto de
Prevision Social, que realizaba cierta coordinacién, la ley de 1967 -
acuerda que la Secretarfa de Estado de Seguridad Social es el érgano

de conduccibn y supervisidn del regimen nacional de Seguridad Social
y reduce las trece cajas de-Previsibn Social a sdlo tres, asf como su-

prime el Instituto Nacior;al de Prevision Social.

En Uruguay, en donde también existla una polarizacibn de
Instituciones de Seguridad Social, la Constitucién de 1967, es‘tablece
el Banco de Previsién Social, con cardcter de ente autébnomo y el come
tido de coordinar los servicios estatales de previsién social y organi-
zar la seguridad social, rigiendo para las tres Cajas de Jubilaciones y
Pensiones; Civiles y Escolares; de la Industria y del Comercio, asf ~

como de los trabajadores rurales y domésticos.

Encuanto a Chile, a pesar de ser el primer pals que puso
en practica la unificacibn del Seguro Social, nacieron con posteriorn~-
dad treintay cuatro Cajas de Seguro Social, segln profesiones, obre-
ros, empleados privados, trabajadores del Estados, ferrocarrileros, ~

marinos, las que tratan de agruparse en un sistema Gnico,

Sblo asi, se logrard una seguridad social como esbozb -
Sir william Beveridge en su famosa frase: " Proteccién en todo vy para

todos, desde la cuna a la sepultura, desde el obrero hasta el Lord ".
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CAPITULO TII.

INFLUENCIA DE LA SEGURIDAD SOCIAL EN EL

DESARROLLO ECONOMICO Y SOCIAL.

En las Gltimas décadas se ha generalizado el interés por
los problemas del desarrollo econbmico, la brecha cada vez mayor -
entre los pafses industriales y los palses econbmicamente atrasados
v la conviccibn de que el subdesarrollo puede superarse en el curso
de dos o tres generaciones, han sido factores decisivos en la forma

ciotn de una nueva conciencla que empieza a cobrar fuerza,

Fl tema del desarrollo econbmico atrae la atencién y to-
ma su lugar entre los aspectos sociales y politicos que més preocu-

pan a la humanidad.

Se estima que se puede hablar de un estado de subdesa-
rrollo, cuando en un pafs se comprenden todos o la mayor parte de -

los siguientes rasgos:

Alta mortalidad y breve esperanza de vida 30 - 40 afios.

Alta fertilidad y ausencia en el control de la natalidad.
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Dieta de menos de 2500 calorfas diarias por persona y
escasa en protefnas.
Alta proporcibn de analfabetismo.

Ausencia de pleno empleo debido a escasez de capital,

o bienes de capital.

Preponderancia de actividades agropecuarias primarias

sobre aétlvidades manufactureras o industriales,

Bajo status social de la mujer y utilizacién de mano de

obra infantil.
Escaso desarrollo de la clase media.
Regimenes polfticos autoritarios.
Inexistencia de Instituciones democraticas.

Ante una situacion tan dramética hay quien afirma que no
queda otro camino que condenarse a vivir dentro de un circulo vicio~
so de la pobreza, ya que si se tiene bajo nivel de empleo, se tendr§
bajo ingreso, no habrs salud, la productividad sera baja, no habrs -
posibilidad de ahorro, no se podréd incrementar el capital y se volve

r4 a bajo nivel de empleo, completdndose este cfrculo,

}
i
i
i
i
i
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Sin embargo, debe criticarse esta teorfa, porque no es po
sible considerar el cfrculo vicioso sin indicar el eslab6tn donde pueda
romperse la cadena, porque después de todo, el subdesarrollo no es -

tanto culpa de la miseria, como lo es la miseria del subdesarrollo.

Las poblaciones de los pafses empefiados en modificar ~
las actuales condiciones, preocupados por la ingente necesidad de
elevar sus niveles de vida, han iniciado un arduo camino a través de
revoluciones econbmicas, polfticas y sociales, mismas que han cris
talizado en instrumentos efectivos tales como la Reforma Agraria, -
la Estabilidad Polftica y los Seguros Sociales que permitirn directa
o indirectamente romper el circulo vicioso de que se habla anterior-

mente.

Para destacar la influencia que tiene la Seguridad Social
en el desarrollo econbmico, har§ mencibn a los objetivos econbdmi~
cos y sociales de la seguridad soclal, los cuales pueden describir

se en la siguiente forma:

Combatir los estados de necesidad, causados por la mi
seria, a través de una mejor redistribuci6n del ingreso, esto es, -
financiando la seguridad social a través de participacibn solf daria

de toda la poblacién activa, obligando a contribuir en mayor propor




" 54 1]

cibn a los que mas ganan para desarrollar y dar proteccibn a los que
menos o nada Henen, Los instrumentos efectivos que tiene la seguri
dad social para redistribuir el ingreso son los programas de salud -
que abaten la mortalidad, aumentan la esperanza de vida y elevan la
productividad. Ademés, los programas de pensiones y jubilaciones :
que resuelven los problemas econbmicos de las clases econbmica~~

mente inactivas.

Para que sea til la influencia de la seguridad social ~
en la redistribucién del ingreso, es preciso que se extlenda a toda
la poblacién, sf bien atendiendo a un orden de prioridades, pero ~
evitando un estancamiento que origien contradicciones econbmicas

y sociales.

Se puede entender también que a través de los seguros
sociales se opera una redistribucién de ingreso entre generaciones,
debido a que los activos sostienen a los jovenes y viejos, pero co
mo la situacibn no es estatica, a su vez los activos fueron jbvenes
y ser&n viejos y necesitardn de la proteccibn de las generaciones

futuras.

Los sequros sociales permiten que la poblacitn manten

ga una capacidad de ingreso, que a la vez garantiza una estabili--
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dad de la demanda que permitird& mantener un nivel de empleo y de pro

duccibn, alimentando asf el ciclo econbmico,

A través de la extensiébn geografica de la seguridad so--
cial, es factible buscar una redistribucién de la mano de obra, debi
do a que los trabajadores se desplazardn a aquéllas actividades que
estdn protegidas por los seguros sociales, impidiéndose la desastro

sa concentraciébn en tomo a s6lo unos cuantos cent ros de poblacibén,

Siendo la seguridad sccial una fuente de ahorro colecti=
vo, pueden invertirse las reservas econbmicas de los seguros socia
les en obras que permitan la formacién de capital, o bien en obras

que ayuden a consolidar el capital humano, factor indispensable - -

de la produccion.

Considerando que los comentarios anteriores han permi
tido hacer una répida reflexiébn sobre la importancia que tiene la se
guridad social en el desarrollo econémico, deseo para terminar es~
te inciso hacer algunas consideraciones sobre algo tan apasionante
como el tema mismo, O sea sdbm el significado, en el desarrollo -
de la seguridad social, de la participacién de los funcionarios de -

la segurldad social, de los representmtes de los trabajadores y em
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pleadores, de las agrupaciones medicas y de otras profesiones, par-
ticularmente de la intervencién del sector pablico en la polltica de -

integracion de la segurldad social en la planificacion del desarrollo

integral .

Precisa que compartan los anhelos y las inquietudes
de los pueblos que desean significarse tratando de garantizar un ni
vel de btienestar dado por condiciones acordes con la dignidad hu-
mana.

|

No pocas personas tienen oportunidad de contribuir
desde tan diversos &ngulos al desarrollo de la seguridad social y -
por ende al desarrollo de lé economfa, ya que a través de su expe
riencia, formaci6n profesional y de sus actividades, pueden divul
gar y contagiar el entusiasmo por el sistema de seguridad social,

a las personas dentro de su campo de accién.

En la esfera propia de cada una, se puede mntribuir
al mejor aprovechamiento de los recursos, otorgando servicios mé-
dicos, sociales o administrativos a quien verdaderamente los nece
site, pero siempre teniendo en mente la idea del costo y del es~-
fuerzo que la colectividad realiza para que todos podamos ver cum

plido el mé&s caro anhelo de los que laboran en el campo de la se~
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guridad social, desarrollando nuestros esfuerzos en el &mbito més 1d6
neo y mas fructifero, en forma tal, que permita afirmar que cada acto

realizado nos produciré la satisfacci6n de la misibn cumplida.

Se reconoce la existencia de tres sectores en la estructu-
ra socio-econdmica, cada uno de los cuales compite por recursos fi-
nancieros y humanos para su desarrollo y se conjugan entre sf para -
producir el resultado final que es el desarrollo econbmico y social ~
del pafs. El sector primario de esta estructura es el agropecuario -
que estd en general destinado a producir alimentos para una adecua~
da nutricién de la comunidad. El sector secundario es el industrial
que, a su vez, se puede subdividir en un subsector destinado a ia ~
produccibn de bienes de capital y otro destinado a la produccitn de
bienes de consumo. Un sector terciario es el de servicios que ab-~
sorve muchos recursos humanos, a fin. de entregar las prestaciones
a la comunidad en los campos-de educaciébn, salud, seguridad social

y otros.

En el financiamiento de los gastos en inversiones exi-
gidos por cada una de estas 4reas de desarrollo participan el sec-
tor privado, el sector pablico, el sector internacional y los inter-

‘mediarios financieros, y debe existir una autoridad planificadora,
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ejecutiva y central que produzca una conciliacién entre los gastos e
inversiones de las distintas 4reas de consumo. Esto es el proceso
de distribucitn del producto nacional, en que el &rea de servicios -
entra en competencia con las areas de produccién de blenes y es a
este nivel, que las instituciones de seguridad social y de salud pa-
blica deben tener la participacitn adecuada para hacer presente sus
necesidades y obtener recursos suficientes para desarrollar las ~ -

prestaciones que permiten satisfacer la demanda de servicios.

La Seguridad Social tlene un ro] importante que jugar en
este proceso de distribuci6n del producto nacional, por cuanto ha
sido siempre considerada como un elemento de redistribucién de la
riqueza. Hay, sin embargo, economistas que opinan que soélo el ré
gimen de impuestos produce una verdadera redistribucibn del pro--
ducto nacional con la posibilidad de establecer los mecanismos de
ahorro y capitalizacién controlados en forma centralizada, a fin de
que sus inversiones se realicen en las 4reas que son de mayor ur-
gencia para un desarrollo econbmico equilibrado. Los que asf pien
san Hene como fundamento de su criterio, las inversiones desafor
tunadas y con mucha frecuencia ruinosas para la economfa nacio--
nal que han realizado los institutos de seguro social en el pasado,

haciendo uso de la autonomfa para la administraci6bn de sus bienes
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de que gozaban gracias al régimen de capitalizacién . Este mismo ar
gumento ha servido como base para ir traspasando cada vez en forma
méas decisiva la administracién de las Instituciones de la Seguridad
Social, del sector de los intermediarios financieros al sector ptblico
descentralizado, que esti sometido a un control més directo de la -

autoridad ejecutiva.

Un problema derivado de estas consideraciones econébmi
co-sociales es el de estudiar bajo qué condiciones se puede produ-
cir en un pafs, la movilizacién de la poblaci6tn de un 4rea de sector
socié-econbmiqo a otra. Lo corrdente ha sidchasta ahora, que ésta
movilizaci6tn se produzca en forma desordenada especialmente entre
el &rea primaria agropecuaria al 4rea secundaria industrial lo que -
trae las migraciones internas en los pafses y la aparicidn de las asi
llémadas poblaciones satélites, que c.‘rean gravisimos problémas de
salud p@blica y de seguridad gocial. Las grandes urbes industria~-
les son un atractivo demasiado fuecrte, con sus altos salarios y las
mejores condiciones de vida, que dific{lmente se puede controlar -
por medios artificiales. Desgraciadamente, es necesario reconocer
que los esfuerzos de los gobiefnos latino-americanos por promover
el desarrollo de la comunidad rural ha sido hasta ahora infructuosos
y la brecha entre 1o urbano y lo rural no se esté reduciendo en forma

siynificativa, ya que los progresos hechos, en la estructura socio-
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econbmica han sido hasta ahora minimos. Los planes nacionales e
internaciones para este objeto han estado principalmente orientados
hacia la promocién de la tecnologfa agricola, la construccién de ca~
minos y otros medios de comunicacién, la electrificacién, la dota--
cibn de viviendas vy en el aspecto sanitario, hacia el abastecimien-
to de agua potable y la eliminacién de ciertos insectos vectores de
enfermedades. Nadle podria negar la gran importancia de los pro--
gramas enumeradso, pero desgraciadamente el resultado practico -
es, que ia elevacion del standard de vida de las comunidades .rur_a_
les se esti efectuando a un ritmo demasiado lento, que no satisfa-
ce las aspiraciones deuna comunidad rural en avance acelerado y -
ansiosa de invorporarse a la clvilizacion modemna, Més reciente~
mente, los gobiemos han comprendido la necesidad de dar a éstas
poblaciones, servicios médicos y educacionales para satisfacer -
sus aspiraciones més urgentes. Como consecuencia de esta nueva
orientacibn en la promocibn del desarrollo rural, varios paises de
Amédca Latina han iniciado en los Gltimos afios programas de cons
truccitén de infra-estructuras indispensables, que han de servir de
base a la red de servicios médicos y educacionales para extender
el goce de la salud y la cultura hasta comunidades que anteriormen

te se han visto privadas de estos beneficios del progreso.

La meta final de un progrrama de extensién de los ser-

vicios de la seguridad social y de la salud pablica debe ser la co-



bertura universal de la poblacién. Hay numerosas razones que justi
fican esta cobertura universal. Por un lado, es un hecho conocido -
que la miseria y la enfermedad de un grupo social es un peligro para
todos, ya que la primera es, el orfgen de inquietudes sociales que a
veces adquieren un carécter de agresiva violencia y la segunda es -
el orfgen de epidemia y de incapacidad para el trabajo, que reducen
la duracién de la vida activa vy por tanto limitan los recursos huma-
nos indispensables para la poblaci6tn. Es necesario tener presente
que el ser humaAno es un factor de produccién y al mismo tiempo es
beneficiario del producto de la produccién., En los pafses altamen-
te industrializados, la mayor capacidad que la industria ha demos~
trado para absorver la mano de obra ha traf{do consigo un ntmero -
considerable de la poblaciébn econbmicamente activa, con la consi
guiente reduccibdn de la poblacibn pasiva, que ha quedado reducida
a los nifios, los ancianos y los lnvalici;as . Es corriente observar -
que la poblacidn econbmicamente activa en esos palses alcanza a
lo menos el 50% de la poblacién total, lo que expresado en otras -~
palabras significa, que cada elemente activo de la sociedad debe -
producir bienes y servicios suficientes para mantener a otro elemen

to pasivo de la misma sociedad.

En los pafses de economia prevalentemente rural en cam

bio, la poblacibn econbmicamente activa no llega si no a una terce~
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ra parte de la poblacién total, de donde resulta que cada elemento
actlvo de la sociedad debe constribuir a la mantencién de dos ele~
mentos pasivos. La seguridad social es un factor importante de -
proteccibn de las edades extremas de la vida, la nifiez y la ancia
nidad, que son las que distorsionan el equilibrio que debe existir
entre la produccién v el consumo. Este es en el fondo, un proble~
ma 'de distribucién del producto nacional y la seguridad social, co
mo factor redistributivo, esté en condiciones de permitir a los paf-
ses que recuperen ese equilibrio. La gran brecha que existe entre
desarrollo y subdesarrrollo puede disminuir, y, aGin desaparecer -
si los pafses, a través de la redistribucién del producto nacional,
alcanzan su standar minimo de vida que estd por encima de lo que

se ha dado en llamar "la linea de la pobreza"”.

Hasta el momento, los régimenes de seguridad social
en latinocamérica han dado cobertura solamente a un minimo sector
de la, asf llamada, poblacitnecondbmicamente activa de América La
tina, ésta va de por s{ reducida, como consecuencia de la falta de
desarrollo industrial de nuestro continente, y si esto se agrega que
grupos importantes de trabajadores no estan cubiertos por la sequ-
ridad social, como son en general los campesinos y los trabajado-

res de servicio doméstico, y si finalmente recordamos que la fami-
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lia del asegurado con mucha frecuencia tampoco ha alcanzado el dere
cho a los beneficios de la misma, el resultado final es que sbélo una
proporcién minima que oscila entre un 2 al 18% de los habitantes de
los pafses de América Latina estdn cubiertos por los servicios de la
seguridad social. Esta es la consecuencia del concepto de cobertu-
ra que para las instituciones de seguridad social est4 basada en con
sideraclones jurfdicas y financieras. En efecto, el "derecho a la pres
taciétn" en el seguro social ha estado tradicionalmente ligado a una -
disposicion legal que conceda este derecho sujeto a determinados re
quisitos, 'y en forma habitual, uno de esos requisitos es el estar al -
dfa en pago de l_as cotizaciones al seguro. En otras palabras, se --
transfiri6 una de las caracteristicas b&sicas del seguro comercial al
seguro social. Desde que se di6 a conocer al mundo ese documen-
to magnifico que lleva el nombre de la Carta del Atlantico, en el cual
dos grandes estadistas de proyecci6n uxnivers'al, como lo fueron Fran
klin Delano Roosevelt y Winston Churchill, ofrecieron al mundo que
una vez terminada la guerra, los ciudadanos de todos los pafses, sin
descriminaciones, tendrfan el derecho a vivir libres del temor a la -
miseria, se planteb la transformacién de los anticuados seguros so~-
clales en la moderna seguridad s.ocial. En este concepto actual de -
cardcter eminentemente universalista, la seguridad social no puede

ser descriminatoria y su cobertura debe aspirar a ser universal. En-
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forma curiosa, sin embargo mientras todos aceptamos y declaramos
nuestra adhesién al concepto universalista de seqguro social, algu-
nos todavia optan por los aspectos jurldicos y financieros tradicio
nales que limitan la cobertura del seguro social. Debido al peso

de esta tradicién, grandes masas humanas se encuentran todavia -
al mérgen de las prestaciones de la seguridad soclal y las instity
ciones encargadas de su.aplicacibn siguen constrefiidas a proteger
a una pro‘porcibn insignificante de la poblacién econbmicamente ac
tiva, lo que es causa determinante de que sus programas por m&s -
bien inspirados y dirigidos que ellos sean, no pueden ni podrén te
ner una repercusién ponderable en la elevacién del standargde vi-

da de las poblaciones a que todos aspiramos.

Desde el punto de vista médico, especialmente epide-
miolbgico, la cobertura deun porcentaje minimo de la poblacibnes
uno de los elementos bésicos y tal vez el m&s importante obstacu-
lo para que las prestaciones médicas de la seguridad social tengan
un impacto en el mejoramiento de las condiciones de salud de la po
blaci6tn. Desde el punto de vista epldemiolégico, para que una -~
campafia en contra de cualquiera enfermedad aguda o crbnica tenga
un impacto social ponderable y verdaderamente repercuta en un me

joramiento de las condiciones de salud del grupo, es i{ndispensable
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que sus beneficios se proyecten a lo que en la terminologfa médica
se denomina nivel Gtil de la poblacién Estadfsticamente, es posible
determinar cuél es ese nivel Gtil o en otras palabras, qué porcenta-
je de individuos componentes de la comunidad deben ser protegidos
en contra de un determinado mal, para que la campafia en su conjun
to, tenga un efecto visible en la reduccién del riesgo de enfermar y
morir, Este nivel Gtil varfa segtn las enfermedades y segfin las ca~
racteristicas locales de la comunidad, pero en todo caso, oscila --
slempre por cifras superiores al 50% de la poblacién. Como son ex
cepcionales los régimenes de seguridad social que dan prestaciones
médicas a m&s del 50% de la poblacibn, también son excepcionales
los sistemas que alcanzan ese nivel (il v que, en consecuencia, -
son un instrumento adecuado para realizar campailas epidemiolégi~-

cas de Hpo médico-social.

Mientras las instituciones de seguridad social no lo--
gren desprenderse de este concepto tradicional de cobertura que i
mita su campo de accidn, no habré posibilidad alguna de que los -
gastos en prestaciones médicas se traduzcan en un efectivo mejo-
ramiento de las condiciones de salud del grupo supuestamente pro-
tegido. De ahi, entonces, que la Organizacibén Panamericana dé -
Salud, haya propuesto como férmula de transaccibtn, que permita -

alcanzar una mayor cobertura y una mejor utilizacién de los recur~
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sos disponibles, la coordinacidén administrativa y flnanciera a través
de la planificacién en conjunto de las prestaciones de la seguridad ~
social y de las prestaciones de la salud y la integracibn técnica a ~
nivel local de los servicios que la comunidad organiza para proteger,

fomentar y recuperar la salud de sus miembros .

Los paises miembros de la Organizacién Mundial de la ~
Salud han aceptado al ratificar su Constitucién, que. la salud es un
derecho de todo ciudadano sin consideraciones a su condicién econd
mico~-social, raza, religidn o ideologia politica, derecho que debe -
ser garantizado por el Estado, A lo anterior, deberfamos agregar qe
desde el punto de vista ecopbmico social, el ser humano es un ele-
mento de producciébn y de consumo y que, en consecuencia, es obli
gacibn de las comunidades tomar las medi das necesarias para evi--
tar la invalidéz y la muerte prematura, que reducen la capacidad de
producci6bn y consumo de esa misma comunidad. Estos principios -
basicos nos estdn demostrando una vez més, que la proteccibn de ~
los recursos humanos y la promoci6én y mantenimiento de la salud,

deben tener caricter universal.

En la planificacién de los servicios necesarios para dar

prestaciones médicas es necesario tener en cuenta que muchas medi

;
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das ajenas al campo médico, tales como los planes habitacionales,
las instalaciones de fuentes de agua potable y sistemas de alcanta
rillado, los programas de extensibn agropecuarla, los planes educa
cionales, etc., tienen una influencia favorable indirecta en el me-
joramiento del &stado de salud de la poblacién, y, por lo tanto, -~
ellos deben ser propiciados, por cuanto al reducir el riesgo de en~-
fermar y morir contribuyen a reducir enormemente la demanda de preg

taciones médicas.

Otro elemento de juicio que no puede perderse de vista
en la planificaciétn de servicios médicos es, qus los programas de
medicina preventiva, destinados a controlar o erradicar cilertas en-
fermedades, reducen las tasas de morbilidad y por lo tanto, reducen
también la demanda de prestaciones médicas. Entre estos progra—-
mas es posible mencionar las vacunaci;)nes contra enfermedades -~
transmisibles, la eliminacién de insectos vectores de enfermedades,
la higlene en la produccitbn, manipulacién y distribucién de alimen-
tos, la educacibn sanitaria y alimentaria, las campafias contra el -
consumo del alcohol y el tabaco y muchas otras actividades simila-

res que no han sido hasta ahora debidamente consideradas en los ~=

programas de atencién médica por las instituciones de seguddéd 50

cial,
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Hechas las correcciones necesarlas derivadas de las con
sideraciones anteriores, es necesario todavia como etapa previa a la
planificacién, obtener una buena utilizacién de los recursos humanos
y materiales disponibles. Eneste aspecto, la coordinacién de los -
servicios de los Ministerios de la Salud PGblica con los de las instl
tuciones de seguridad social, es absolutamente esenocial y es tam--
bién de la mayor importancia la participacién de las universidades -
para que establezcan los programas de educacién y adlestramiento desg
tinados a formar los recursos humanos necesarios para las prebs’cacio-
nes médicas Integrales destinadas a cubrir a toda la poblaci6n sin -

excepciones,

En el esfuerzo para extender la cobertura a grupos que -
atn no estan protegidos se produce con fecuencia un conflicto de in
tereses entre 1os grupos politicos y ejecutivos de las instituciones
médicas que tratan de extender los servicios al maximo para dar sa
Hsfaccldn a las aspiraciones de la comunidad y los intereses de la
profesién médica y otros profesionales afines, que se resisten a que
esta extensién se haga exclusivamente sobre bases de un mayor es
fuerzo solidario y a veces basado en el sacrificio limitado a estos ~
grupos profesionales, Este es un problema de la mayor trascendencia
y que con frecuencia debe ser solucionado antes de establecer un régi

men amplio de prestaciones médicas integradas. A nuestro juicio la res
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puesta a este problema no esté en los extremos. No tienen la ra-
zbn aquéllos que desean extender las prestaciones sin ninguna con
sideracibn a los recursos humanos y materiales disponibles, que a
veces son Insuficientes para conceder el voltmen de prestaciones
a que aspira la comunidad, cuando esto se ha hecho, en algunos -
palses, el resultado ha sido un desmejoramiento visible de la ca-
lidad de las prestaciones y un msentimiento y protesta de los gru
pos profesionales afectados, como, asimismo, de la comunidad -
que recibe los servicios. Tampoco tienen la razén aquéllos otros
que pretenden hacer de la profesiétn médica y de otros profesiona-
les afines, grupos privilegiados, que al establecer sus exigencias
de renumeraciétn a un nivel muy alto impiden el progreso de la me-

dicina social y de la salud pGblica en la comunidad.

Es indispensable en consecﬁencia encontrar un térmi~
no medio razonable, en que se conjugue los intereses de la salud
de la comunidad con aquéllos otros de respetabilidad de la profe-
si6bn médica y de otros grupos profesionales que defienden su dig_
nidad profesional, exigiendo no sb6lo renumeraciones satisfacto--
rias para mantener el standard de vida de sus familiares, pero que
ademés y sobre todo, exigen condiciones de trabajo adecuadas pa

ra dar prestaciones de alta calidad.
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Lo anterior implica la producci6n de los recursos humanos
y materiales indispensables para dar prestaciones médicas suficien
tes en cantidad y adecuadas en calidad, Por un lado, en consecuen
cia, serfa necesario establecer un plan de inversiones que compren
da un programa de construcciébn hospitalaria y de otros organismos
de salud y equipamiento adecuado de los locales destinados a dar
prestaciones de salud. Por otro lado, es indispensable asegurar, -
como habgamos dicho, la participacion de las universidades para -
producir el ntmero necesario de profesionales y otros técnicos ;ie
la salud con conocimientos adecuados a las cond.iciones del ejer-
cicio profesional de acuerdo con los hébitos y tradiciones de la -
comunidad. Todo lo anteriqr_ no es facil, pero es, sin embargo, -

esencial para el éxito del programa de extensiébn de servicios,

Desde el punto de vista del financiamiento, la tendencia
evidentemente en todos los pafses del mundo es hacer recaer la ma
yor parte del mismo sobre ¢l sector ptblico, ya sea fiscal (Ministe
rios de Salud PGblica y otros), o pablico descentralizado (Institu--
clones de seguridad social con régimen de reparto). En proporcién
menor, podrian intervenir en este financiamiento los intermediarios
financieros tales como los bancos de desarrollo, corporaciones de
fomento o insHtuciones de seguro social en régimen de capitaliza~--

cibn, Finalmente, tenen también importancia los organismos del -
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sector externo, ya sea internacional, multilateral o binateral, a tra
vés del crédito o donacibn que permitan financiar especialmente los
planes de inversiétn an la parte que no sea posible financiar con los

recursos nacionales.

81 concentramos nuestra atencidn en las prestaciones mé-
dicas propiamente y apliqamos a ellas todos los principios ya enu--
merados en los parrafos anteriores, podemos decir brevemente que
el objetivo que deseamos alcanzar es el goce del m&s alto grado de
salud posible para toda la comunidad, sin descriminaciones, y que
para lograr en realidad este objetivo ideal, es necesario organizar
prestaciones médicas de caricter colectivo e individual dirigidas a
la higiene del ambiente y de los sitios de trabajo y de estudlo, a -
la epidemiologia de las enfermedades transmisibles, a la preven~-
cibn y curacién oportuna del individuo énfermo y a la rehabilitacion
médica, vocacional y social del individuo invilido. Toda esta am~
plia gama de prestaciones médicas sb6lo se pueden organizar adecua
damente si hay efectiva coordinacién en los niveles superiores, -
que dictan polftica y planifican la economfa y completa integracién
a nivel local donde se prestan los servicios y se enfrentan el médi-

co y el enfermo en comunién magnifica de intereses y aspiraciones

y en realizacién optimista del idel comunitario y de servicios que -
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inspira a la profesibn médica. La regionalizacién de lés servicios
de salud parece ser la respuesta satisfactoria para cumplir los obje
tivos arriba seflalados, al concepto de regionalizacién, se une en
principio la centralizacién de polhticas y de normas y descentrali-
zaclon en la ejecucién de las acciones, a fin de dar a los servicios
la unidad necesarla en su orientacién general hacia el cumplimien~
to de objetivos bien detex;minados y al mismo tiempo la flexibilidad

indispensable para su acci6n ejecutiva a nivel local,

Influencia de la seqguridad social en el Desarrollo Social.

Los problemas especificos del desarrollo social. Los eg
‘tudiosos de la seguridad soclal est&n de acuerdo en considerarlo ~
como uno de los indicadores del grado de desarrollo, tanto polftico
como social y econbmico de una nacitn. En efecto, cuando la po-
blacién activa carece de una proteccibn suficiente y los sectores -
incapacitados requieren la ayuda subsidiaria del Estado, estamos
en presencia de un signo inequivoco de retraso econdmico y social,
donde se*hace urgente la incorporaci6n de las técnicas de la sequ-

ridad social para superar este estado de subdesarrollo.

Un sistema de seguridad social, como es natural, requie

re de recursos considerables que se distribuyen en forma de presta
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ciones e influyen en el funcionamiento de los mecanismos econbmicos.
En este sentido, la importancia cuantitativa de la seguridad social se
midé por el volamen de sus ingresos y gastos en relacidn con el pro-
ducto nacional y desde el punto de vista cualitativo por la importan-
cia de la redistribucidn de este producto y por la amplitud del sector

de la poblacibn que se beneficia de la misma.

Esto nos introduce al anélisis de los objetivos sociales
de la seguridad soclal y de las relaciones reciprocas de esta disci-

plina con las estructuras sociales y econbmicas de una comunidad,.

6bjeﬁvos soclales de la seguridad sccial. La Seguri-
dad Social tiene por objetivo esencial combatir los estados de ne~
cesidad, que son causa generadora de I.a miseria, mejorar las con
diciones sociales y econbmicas y elevar los niveles de vida de la
poblacién. Estos objetivos esenclales pueden sintetizarse en tres
conceptos que corresponden avlas tres ramas clasicas de la segurl
dad social moderna, es decir, corresponden al cuidado de la salud,
seg(n el nuevo concepto mundialmenm aceptado, que se refiere no
sblo a la ausencia de la enfermedad, sino el mas completo estado
de bienestar fisico-psfquico y social del ser humano, a la conser~

vacién de un nivel adecuado de ingresos que le permita al trabaja-
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dory a su familia el disfrute de los bienes econtmicos dentro de una
comunidad; y al otorgamiento de las prestaciones sociales que capa-
citan al beneficiario para disfrutar y aprovechar sus relaciones socia
les, que le propician elevar sus niveles de vida, consolidando su pa

trimonio cultural, social y econbmico.

E! punto de partida de toda la actividad -
que tlende a estos fines, radica en el mecanismo potencial de una
redistribucién mas equitativa del producto nacional, la cual se ‘efeg
tha a través de las contribuciones vy las prestaciones. Estas Glti-
mas contribuyen a la estabilidad en los niveles de vida, lo cual -

propicia al equilibrio social entre los activos y los inactivos.

Se trata por lo tanto, de definir aqui, los
factores fundamentalmente "sociales” de la sejuridad social y ana
lizar sus efectos en la redistribuci6tn con referencia al problema -
demogréfico, a la protecci6bn de la fuerza de trabajo y al nivel de

vida de los sectores mas necesitados.

En el orden demogréfico se verifica en ~
América Latina un fend®meno de crecimiento que se ha calificado -

de explosivo. Como consecuencia de este aumento sostenido de
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la poblacibn se necesitan ma&s bienes y servicio para responder a las

w

necesidades bésicas de un mayor nmero de personas.

As{ podemos advertir en el esquema nfimero 1, transcri-
to en la p4gina siguiente, el ritmo de crecimiento de la poblacién -
en los distintos pafses latinoamericanos, lo que permito calcular
la tasa de crecimiento econdmico que serd necesario alcanzar para
satisfacer las mayores necesidades que origina la evolucién demo-

grafica.

La Seguridad Social acttia sobre este proceso a través
de los programas de salud, cuyos efectos més trascendentes son
la‘ disminucibn de la mortalidad, especialmente de la mortalidad -
infantil y el aumento de la expectativa.de vida, fenbmenos que --
han influfdo demanera preponderante en la confirmacién de la cur~

va demogréafica de las estructu;as latinoamericanas de poblaciotn.

Por otra parte, la extensi6tn de los programas de pen--
siones y asistencia a la vejéz, constituyen dos formas idbneas de
resolver el problema de las clases pasivas que se presenta con mo
dalidades diferentes segQn los pafses. A esto cabe agregar la in
fluencia de las prestaciones familiares relacionadas con la natali

dad y la estabilidad de la familia, que son las bases de la segurj_
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POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA Y POBLACION
ASEGURADA EN ALGUNOS PAISES LATINOAMFRICANOS.
POBLACION
POBLACION PROTEGIDA.
) ECONOMI- (MILES DE -
PAIS ANO CAMENTE - ANO ASEGURADOS %
ACTIVA . COTIZADOS ~
(MILES) ENEL ARNO).
-ARGENTINA 1961 7 755 1961 2 545 - 33
BOLIVIA 1960 1296 1964 81 6
BRASIL 1960 22 651 1963 5711 23
COLOMBIA 1963 5 352 1967 563 9
COSTA RICA 1966 458 1966 134 29
CHIIE 1960 2 389 1964 1 891 71
ECUADOR 1962 1484 1965 209 12
EL SALVADOR 1961 807 1965 62 7
GUATEMALA 1966 1376 1966 367 27
HONDURAS 1961 568 1965 25 4
MEXICO 1960 11 332 1964 2 133 17
NICARAGUA 1963 477 1966 66 13
PANAMA 1966 397 1966 110 28
PARAGUAY 1964 651 1964 54 8
PERU 1961 3124 1960 670 21




REPUBLICA 1960 821 1964 147 9
DOMINICANA

VENEZUELA 1961 2407 1966 450 16
URUGUAY 700

FUENTE: Oficina Internacional de! Trabajo, La Seguridad Social en las
Ameéricas, Ginebra, 1967.

dad social en la que se apoya y consolida la propia vida social,

El aumento de la poblacién en América Latina, si bien mul
tiplica las necesidades de bienes y servicios, lo cual puede acelerar
los mecanismos productivos, puede consttulr un factor requlador del
equilibrio demografico frente al fenbmeno de envejecimiento de la po~
blacién y un elemento importante de la }reproduccibn del potencial ac-

tivo que exige el proceso de crecimiento econbmico,

Las medidas tendientes a prevenir los riesgos, propor-
clonar asistencia médica y atender la rehabilitacién de los incapaci-
tados, condensan los aspectos fisicos de conservacion del potencial
humano, que independientemente de su propia justificacién social, -
facilitan el desarrollo de las actividades econbmicas y el mejoramien

to de las tasas de productividad.
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En los pafses en desarrollo como son los nuestros,~
una proporcitn importante del ingreso nacional tiene que ser dedi~
cado a las inversiones para aumentar la productividad y elevar los
niveles de vida futuros. Pero si los niveles de vida actuales son
bajos y persisten privaciones econbtmicas, se resiente el esfuerzo
productivo de un gran nﬁmero de personas, razon por la cual la se
guridad social es también un factor del equilibrio econbmico. Pa-
ra estos pafses la existencia de recursos humanos suficientes y -
capacitados para su participacién en los distintos niveles de pI.‘IO-
ductividad es tan importante como la disponibilidad de capitales.
En este sentido, cabe sefialar que la seguridad social, a través -
de las prestaciones de sobrevivientas y de las asignaciones fami
lllares, estimula la formaci6n profesional de las nuevas generacio

nes.

Sin embargo, la limitacién de recursos obliga a es-
tablecer un orden de prioridades y de importancia de las medidas
de seguridad social, a fin de ajustar su desarrollo a las posibili
aades reales de la economia nacional. Esto no significa que de
be aceptarse el estancamiento de la seguridad social o la restric
cibn de sus objetivos socilales, sino que, dentro de la estrechez
de medios disponibles, para que no exista contradiccién entre el

campo social y el econdmico, las medidas de seguridged social de
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berén orlentarse, en una primera etapa, a la solucién de los proble
mas de las categorias sociales mas necesitadas, dando preferencia
a aquéllos métodos que guardan relacién directa con la capacidad -

laboral, el rendimiento productivo y la prevencién.

Cabe recordar que uno de los objetivos fundamentales
de la seguridad social, es coadyuvar a la redistribucién mas am~-~
plia y equitativa posible de la renta nacional. La imp ortancia so-
cial de esta redistribucién en los paises en que este objetivo atin
tiene un alcance precario, estd dada por el hecho de que al satis-
facer las necesi_dades bésicas de consumo de los sectores de mas
bajos ingresos, se contribuye a afianzar el bienestar de los secto~
res sociales en general, La eficacia de este propbsito estd ligado
a las caracteristicas del sistema de seguridad social, pues si no
se trata deuna redistribucibn horizontai que abarque por lo menos
a todos los sectores labora-les, y en cambio se reduce a los com~
ponentes de un limitado grupo profesional, serfa discutible el efec

to socio-econbmico de este mecanismo.

La redistribucién opera de distinta manera segGn la -
extensibn del régimen, la naturaleza de las prestaciones y las mo-

dalidades de las cargas. En este sentido, advertimos que en algu
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nos pafses latinoamericanos existen régimenes de sequridad social
financiadas por contribuciones sobre los salarlos, de redistribucién
vertical o sea que se limitan unicamente sus prestaciones a los ~~

miembros de un mismo grupo social.

Otro efectovinequitativo que se observa en algunos &
gImenes latinoamericanos, es la aplicacibn gradual en el &mbito re
gional, en que la redistribucién sélo se verifica en los nacleos de
mayor capacidad econémica, en lugar de beneficiar con més ampli
tud a las zonas pobres. En este sentido, advertimos los esfuerzos
de algunas Instituciones de América Latina, por derlvar su capaci-
dad de prestacibn de los beneficios de la seguridad social a zonas

hasta ahora totalmente desprotegidas de toda prestacidn.

Otras formas de transferencias se verifican entre los
activos y las jbvenes generaciones, a través de las pensiones a ~
1cs hijos manores, las asiguaciones familiares y el cuidado de la
salud de los nifios, ola que en términos generales se produce entre
los activos y los inactives, incluyendo las generaciones que salen
definitivamente del campo laboral por vejéz e invalidéz permanente

vy absoluta para trabajar, o por contingencias de caracter transitorio.

Entre las implicaciones sociales de mayor importancia,
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en cuanto a la extensién de los beneficios de los régimenes de segu
ridad social advertimos que la inmensa mayorfa de la poblacitn eco
nbmicamente activa en América Latina no estd protegida por los ré-
gfmenes actuales de seguridad social, segfin podemos advertir del
anélisis de las cifras que presentamos en el esquema ntmero 2 (ver

pagina siguiente).

El principio de la extensién gradual previsto en las le
gislaciones ha tenido una aplicacibn limitada, de manera que toda-
via falta alcanzar una efectividad completa en la extensibén de los
1égimenes de seguridad social, tanto en sentido territorial, como-

por grupos de personas protegidas y de contingencias cubiertas,

A esto debe agregarse un nGcleo relativamente impor-
tante de asalariados de pequefias empresas que permanecen fuera -
de!l control efectivo de los organismos de seguridad social en Améri

ca Latina que significan una fuerte tasa de evasibn.

Lo importante a destacar de esta reflexién, es la desi
gualdad social v lo ineficdz que puede hacer todas las declaracio-
nes juridicas sobre el derecho a la seguridad social de los trabaja-
dores o de los ciudadanos si sus beneficios no se otorgan a 1os més

necesitados de proteccibn.
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ESTIMACIONES Y PROYECCION DE LA POBLACION
Y TASA ANUAL DE CRECIMIENTO EN LOS
PAISES LATINOAMERICANOCS.

POBLACION ESTIMADA TASA DE CRECIMIENTO

(en miles de habitantes)

PAIS 1940 ‘1950 1960 1970 1980 1940-50 1950-60
ARGENTINA 14169 17189 20956 24937 29334 1.8 1.7
BOLIVIA 2 508 3 013 3696 4658 6000 1.2 1.4
BRASIL 41,375 52178 70 309 93752 123566 2.4 3.1
COLOMBIA 9097 11679 15 468 20 514 27 691 2,2 2,2
COSTA RICA 619 801 1206 1769 2 491 2.7 3.9
CHILE 5 063 6073 7 652 9636 12 300 1.8 2.0
ECUADOR 2 466 3197 4 317 5909 8 080 2.6 3.1
EL SALVADOR 1 633 1 868 2 442 3 346 4 585 1.3 2.8
GUATEMALA 2201 2 805 3 765 5053 6 942 2.5 3.0
HAITI | 2 827 3 380 4 140 5255 6912 1.2 1.3
HONDURAS 1146 1 438 1 950 2750 3 879 2.2 2.9
MEXICO 19 815 26 366 36 018 S0 733 72 689 2.7 3.0
NICARAGUA 825 1 060 1477 2083 2938 2.5 3.3
PANAMA 620 797 1 055 1387 1 823 2.5 2.9
PARAGUAY 1111 1397 1768 2296 3065 2.3 2.4
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PERU 6683 7996 10098 13200 17130 1.9 2.5

REPUBLICA
DOMINICANA 1759 2243 3030 4277 6174 2.5 3.5

URUGUAY 1974 2185 2491 2802 3126 1.1 1.6

VENEZUELA 3710 4974 7331 10399 14827 3.0 3.9

FUENTE: Revista Interamericana de Ciencias Socisles, Vol. 3, No. 3,
"Aspectos Sociales de la Poblacibn en América Latina",
Washington, D,C,, Unibn Panamericana, 1965.

Como consecuencia, se advierte que en la mayorfa de los
pal ses latinoamericanos, la seguridad social comprende a grupos mi-
noritarios,que son basicamente los asalariados de la industria y de ~
clertos servicios, los cuales usufructuan integramente los beneficios

de esta polftica social.

Mientras persista este limitado efecto social, sers muy ~
debil o casi nula la contribucitn de la seguridad social al progreso ~
soclo~econbémico. Por este motivo, el principlo de la extensién pro
gresiva de la seqguridad soclal se presenta también como un presu-
puesto de la polftica de desarrollo, siempre que esta generalizacién
forme parte de una planificacitn integral y se ajuste a los objetivos

y medios de una planificacibdn racional de la sequridad social.
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Las etapas del desarrollo dentro de la realidad de cada
pals, pueden justificar la eleccién de prioridades con respecto a -

la extensién e integridad de la seguridad social.

La concentraciébn de la seguridad social en los asala-
riados urbanos contribuye a alentar la migraci6on hacia las ciuda-
des, con la consiguiente proliferacién de la mano de obra no cali
ficada, que no coincide con las necesidades del desarrollo indus
trial, lo cual propicia un desequilibrio social de redundancias ne

gativas para la economia nacional,

Estas implicaciones propias de los primeros régfme--
nes de seguro social tienden a ser comregidas a la luz de una con
ciencia més viva de la situacién econémica y social del continen
te y de una conciencia m&s lacida de las orientaciones actuales -
de los régimenes de seguridad social . Las respectivas cargas, -
desde el momento que contribuyen a desarrollar la capacidad y -
eficlencia del potencial activo por medio de la asistencia médi-
ca curativa, preventiva y readaptadora, junto con planes de capa
citaci6bn y de prevencién de riesgos profesionales, y que garanti
cen un nivel de vidaindividual y familiar més elevado, permitien-
do a los beneficiarios el mantenimiento de sus consumos norma--

les de primera necesidad, deben ser considerados como inversion
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indispensable para la vida nacional, lo cual implica una funciétn nueva

v més realista de la interdependencia entre lo econbmico y lo social .

Pasemos ahora a analizar la participacién de la seguri-
dad social en la planificaci6tn nacional. La planificacién social y eco
némica comprende la elaboracién de programas de desarrollo nacional
en el doble aspecto social y esencialmente demogréfico, que se refie
re al mejoramiento de los niveles de bienestar de la poblacién. La -
planificacién es integrada cuando los objetivos de ambos campos, el
econbmico y el social, son interdependientes y en su realizacibn se -
condicionan recfprocamente, Toda planificacién econbémica y social

parte de la determinacidn de tres presupuestos esenciales,
I. El inventario de la situacibn presente.
II. la determinacibén de los objetivos por obtener; y
1II. lLa eleccibn de los métodos de ejecucién.
Uno de los objetivos fundamentales de la planiﬂc_acion
integral es dar una orientaci6n social al desarrolio econbmico. Por -

lo tanto, se comprende que la planificacién del desarrollo se haga en

forma genérica y en escala nacional; pero ellono opta a que la plani
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ficaci6bn presenta ademds de este cardcter, un nivel conceptual y ope

rativo de fndole regional y sectorial .

Es indiscutible que la planificacién ha contribufdo a -
una investigaciébn més profunda de los problemas sociales, a una ra-
cional aplicacién de recursos en funcién de necesidades reales y a
una conveniente adaptacién, tanto de los métodos financieros, como
de las estructuras administrativas a las exigencias del desarrollo.
De lo anterior, se desprende que el objetivo final de la planificacién
en el aspecto social consiste fundamentalmente en disminuir los gru
pos marginales que requieren el auxilio del Estado, para colocar su

proteccidn en el nivel de una seguridad social parafiscal.

Por consiguiente, necesitamos entender a la planifica
cibn sectorial de la seguridad social, concebida como un capftulo de
la planificacibn general, integral y de tipo horizontal, ya que una de
las exigencias b&sicas del proceso de desarrollo es la unidad y cohe
rencia de los objetivos y medios concurrentes a tal efecto en el plano

nacional.

Con el objeto de que la seguridad social sea debidamen
te incorporada en la planificacién general, se hace preciso elaborar ~

un programa previo de organizacién y desarrollo interno de este sector
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en consonancia con los fines y criterios operativos del planeamiento
econbmico y social en el pafs de que se ocupa. Es muy importante -
advertir que un proyecfo en este sentido, no puede desviarse del es
quema de formulacién y ejecucidn de la polftica general de desarro-
llo, que en pafses de limitados recursos como los latinoamericanos,
dependen de una efectiva conjugaci6bn de esfuerzos y un empleo na-

clonal y econbmico de sus recursos.

Necesitamos entender que la autonomfa_ fina>nciera Y
administrativa de la gestiébn de la seguridad social, no implica in-
conveniente alguno para incorporarla en la planificacién nacional -
como instrumento de redistribuci6n del ingreso y factor del desarro
llo-socio~econ6tmico. Al contrario le facilita esta tarea al librarle
de un control excesivo por parte del Estado. Lo que s es de vital
importancia, es que los planes de seguridad social a cargo de las
entidades autbnomas se ajusten en la fase operativa, a las pautas

disefiadas por la planificacién general .

Un diagnbstico preciso de los problemas que confron
tan los regimenes de seguridad social permite verificar las necesi-
dades actuales y evaluar el resultado de los programas implantados.
Al mismo tiempo, sirve de base para un pronbdstico de las necesida~-

des futuras, asf como para medir la importancia cuantitativa y los -
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efectos cualitativos de la participacién de la seguridad social en el
proceso de desarrollo integral, en especial con referencia a la redis
tribuci6n de la renta nacional. Es indispensable proceder, asfmis-
mo, al andlisis de lés necesidades en el campo de la salud y la esti
macibn de los recursos aplicables a este sector, de importancia prio
ritaria en los planes de seguridad soclal lo cual se presenta también

como una condici6n indispensable en este proceso técnico de la pi_c1

nificacion.

A la planificacién le importa ese;lcialmente, definir
los objetivos de una politica nacional coherente a largo plazo, Sin
embargo, la sequridad sociallpor su trayectoria y el grado de evolu
cibn alcanzado en cada pals, admite dos clases de objetivos con~
forme al ambiente econbmico y social en el cual se desenvuelve; es
to es, primero establecer como objetivo final al que toda la pobla-
cién o una parte de ella, es decir, la econbmicamente activa, esté
asegurada con la cobertura mds completa posible de las contingen-
cias conocidas y como objetivo inmediato de fndole social corres--
ponde el mej oramiento de los Indices de salud y el bienestar gene-

ral de la poblacié6n.

Estas consideraciones nos llevan al plantamiento de

los principios que deben guiar la obra de la seguridad social y el -~




comportamiento de sus mecanismos institucionales en el contexto eco
ndmico y social, especialmente en relaciétn con los fines de redistri-
bucibdn del sistema. Aqui se presenta un problema de mediacién del
efecto redistributivo, segGn se opera dentro de la fuerza de trabajo
en el conjunto de la poblacién o en determinados sectores; desde con
tingencias con baja incidencia a aquéllas con alta incidencia, oen
el plano de las necesidades soclales, desde el momento que éstas -
se presentan. Las diferencias que se observan a este respecto es-
t4n ligadas al tipo de programa y de estructura de los sistemas, en

funcibn de dos principios fundamentales que son:

I. El de generalizacibn del campo de aplicacibn a to
da la poblacién, siguiendo un principio de la universalidad del dere
cho, atin si se prevé clerto escalonamiento para la integracién suce

siva a diversos grupos sociales en el sistema.

II. Se precisa ademés, de una unidad de método en
el orden de la cobertura en la gestién y en el financiamiento confor
me a los siguientes conceptos bésicos; primero, la unidad de méto-
do de cobertura de las contingencias con flexibilidad para la édaptg
cibn o equivalencia en el sistema de prestaciones, conforme a la si
tuacidn particular de ciertos grupos o sectores y especialmente se-~
gin la naturaleza y el modo de percepcibn de sus ingresos y la uni-

dad de método de gestion, lo que implica un principio correlativo al
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anterior en el plano administrativo; debe existir una unidad conceptual
y legislativa de 1a seguridad social, ya que no existe razétn decisiva
alguna para la coexistenciade régfmenes diferentss o para la disper-

816n de los métodos de gestion.

Estos principios se integran con el de solidaridad, en-
tendida ésta como una vinculacibn ética de todos los miembros del
cuerpo social, que fundamenta la participacién de cada sector econd
mico en el financiamiento del sistema en proporcibn a sus recursos -
y aceptando que una parte se destina a ayudar, sin contra partida, -
a los individuos menos favorecidos. En sé6lo de esta manera que se
concreta una redistribucién verdadera del ingreso nacional en senti~

do horlzontal .

Una parte considerable de los gastos totales de la seg_g
ridad social en los pafses en desarrollo, se destinan al equipamien-
to sanitario y al desarrollo de la proteccibn a la salud. Es en este -
renglén en el que se advierte en los pafses latinoamericanos un au-
mento constante de los costos en consideracién al crecimiento de la
poblacién vy el acrecentamiento de los consumos medicinales, como
consecuencia de la elevacién de los niveles de vida, asf como a - -
otros factores de igual o mayor influencia. Es en este campo donde
se precisa recomendar una mayor necesidad de la programacién deta-

1lada y adecuada coordinacién sectorial, a efecto de limitar los cos-
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tos excesivamente onerosos al financiamiento de la seguridad social

en nuesiros pafses.

Desde el punto de vista sociolégico, se ha considera-~
do a la seguridad social como una institucibn en permanente devenir,
Las rapidas transformaciones que se operen en la vida social y eco-
nbmica, los cambios en la estructura demogréafica, el mejoramiento
de los niveles de vida y la propensién a un mayor consumo, por un
lado y las tendencias de los procesos de integracibn y desarrollo, ~
por otro, determinan una continua adaptacibn de los medios y las -
técnicas utilizables por la seguridad social en consonancia con ta-

les fenbmenos.

Igualmente debemos notar, en los pafses de desatro-
1lo un continuo esfuerzo hacia la busq\ieda de soluciones en sus -
sistemas de seguridad social que sean m&s apropladas a las condl
ciones sociales y econbmicas imperantes en el marco de la respecti

va realidad nacional.

Ahora bien, si se tienen en cuenta los diferentes gra~-
dos de desarrollo de la seguridad social, la naturaleza de los pro-

blemas que afectan los diferentes sistemas y la capacidad econbmi
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ca de cada pals, se comprende que tales objetivos no pueden alcan
zarse de una manera uniforme y que las soluciones adoptadas en ca
da caso deben Eonesponder a un orden de prioridades de las necesi
dades mas perentorias, va se trate de las educacionales, sanita--

rias, econbmicas o sociales.

Entre las principales interrogantes que debe formular
se el funcionario encargado de la gestibn de la seguridad social ya
sea el médico, el administrativo o el encargado de otorgarlas breg_

taciones sociales son las siguientes:

¢, Como puede lograrse realmente la extension de la

seguridad social ?

§ Qué prioridades deben establecerse ?

¢ Culles son las formas de cobertura que mejor se -

ajustan a las necesidades de la mayor parte de la poblacibn ?

Son estas algunas de las interrogantes que se plantean
fundamentalmente los funcionarios encargados de planificar la poli~-
tica a seguir en materia de seguridad social. Tanto la extensién, -

como los métodos de cobertura, responden hoy a un concepto mas am



" 92 "

ca de cada pafs, se comprende que tales objetivos no pueden alcan
zarse de una manera uniforme y que las soluciones adoptadas en ca
da caso deben ‘comasponder a un orden de prioridades de las necesi
dades mas perentorias, ya se trate de las educacionales, sanita--

rias, econbmicas o sociales.

Entre las principales interrogantes que debe formular
se el funcionario encargado de la gestibn de la seguridad social ya
sea el médico, el administrativo o el encargado de otorgarlas pm_s_

taciones sociales son las siguientes:

¢ Cbmo puede lograrse realmente la extensi6n de la
seguridad social ?

]

¢ Qué prioridades deben establecerse ?

¢ Cudles son las formas de cobertura que mejor se -

ajustan a las necesidades de la mayor parte de la poblacién ?

Son estas algunas de las interrogantes que se plantean
fundamentalmente los funcionarios encargados de planificar la polf-
tica a seguir en materia de seguridad social. Tanto la extensi6n, -

como los métodos de cobertura, responden hoy a un concepto mas am



" .93 "

plio y equilibrado de la reparticién de los beneficios, pues limitarse
- a consolidar los que ya se gozan en sectores determinados, implica
una evidente injusticia frente a las necesidades de la mayorfa. Pe-
ro si se analiza, por ejemplo, el problema de la extensibn a la po-

blacién rural, todavia desprotegida en su mayor parte, que es una -
de las necesidades més urgentes en el 4mbito latinoamericano, nos
encontramos con un complejo panorama cuya solucién puede consis-
vtir tanto en la fijacién de prioridades como en la adopcibn de nuevas

técnicas que resuelven los problemas de estos sectores.

En cualquier forma, las opciones que se adopten habrén
de considerar la capacidad de los diversos sectores en relacién con
las posibilidades efectivas de la economfa nacional. Estas exigen-
clas acthan como factores condicionales del principlo de generaliza
cibn; pero en la situacibn actual, est;a depende también, en impor-~
tante medida, de la regularizacién de los regimenes de proteccién a
fin de corregir los desequilibrios existentes en la estructura y repar
ticitn de las cargas y los beneficios e imprimir un mayor dinamismo

a los sistemas de financiamiento.

Por ello, la planificaci6n de la sequridad social y la -~

aplicacibn en este sector de los criterios operativos de la planifica
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ci6n econbmica y social, a los que hemos hecho referencia previamen
te ,habran de facilitar sin duda, un aprovechamiento m4s racional y ~
econdmico de todos los esfuerzos y medios disponibles que beneficia
rén a la expansibn de la cobertura hacia otros grupos socialmente des

protegidos .

Se podrfa resumir en cuatro, los objetivos fundamentales

de la sequridad social en los pafses latinoamericanos.

I. La Generalizacibn de la proteccién a todos los sectoms.

de la poblacibén econbmicamente activa.

II. El cubrimiento adecuado de las contingencias, satis-
faccién de las necesidades socio-econbmicas que afectan la vida in-
dividual y familiar y el mejoramiento de las prestaciones, hasta 1{mi-

tes compatibles con las exigencias del desarrollo nacional.

III. Integracién de los diversos regimenes en su programa

unitario de seguridad social.

IV. Integracidn de los sistemas de seguridad social en -~

los planes nacionales del desarrollo econbmico y social.
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Estos elementos propiciarén el factor indispensable de equi
librio que exprese claramente los objetivos econbmicos y sociales en -
la planificaciétn y administraci6n de la polftica que constituye uno de
los elementos mé&s importantes en el bienestar del ser humano, la se-

guridad social.
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CAPITULO CUARTO:

CONCLUSIONES:

1. La Seguridad Social debe ser un instrumento de auténti
ca politica para garantizar un equilibrado desarrollo social y econébmi
co y una distribucién equitativade la renta nacional. En consecuen-
cla, los programas de seguridad social deben ser integrados en la pla
nificacion econbmica general del Estado, con el fin de desttnér aes-
tos programas, el maximo de recursos financieros compatibles con la

capacidad econdmica del pais.

2. Deben respaldarse decididamente las tendencilas hacia
la uniformidad en la proteccibn de los trabajadores de cada pafs, eli~
minando desigualdades donde se mantenga todavia la pluralidad de -~
los organismos de gestiétn, debiendo establecerse la coordinacib‘n de

los derechos.

3. Debe procurarse que las personas comprendidas por -
disposicibn legal en los regimenes de seguridad social lleguen a ser-
lo realmente en la practica. Igualmente debe ampliarse el campo le-

jal de aplicacién de las personas protegidas, incluyendo categorias
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o grupos a(n no comprendidos, tales como los trabajadores rurales, do
mésticos, a domicilio, etc., adaptando eventualmente el sistema de -
cotizacibn y de prestacidn a las caracteristicas de tales categorfas.
También deben hacerse esfuerzos para la extension efectiva de la segu
ridad social a los trabajadores independientes, aprovechando en su -
caso la existencia de organizaciones profesionales de este tipo de -
trabajadores que puedan asumir tareas administrativas que habitual=-

mente competen a los empleadores.

4, En los palises que han adoptado el principic de exten-
sibn gradual, deberé aplicarse una polftica dinadmica del mismo, am-
pliando el régimen no solamente a nuevas zonas territoriales y nue--
vas categorfas de asegurados, sino también cubriendo nuevas contin
gencias, En particular la creacién de la rama de pensiones de invali
déz, vejéz y sobrevivientes debiera e%ectuarse en un campo de apli-
cacibn lo m&s amplio posible, a fin de que la movilidad de la mano ~
de obra no produzca la pérdida de los derechos en vias de adquisi---

cibn.

5. Cuando se extienden los regimenes de Seguridad So-
cial a la rama de pensiones en paises donde existen prestaciones de
vejéz o de retiro a cargo de los empleadores en virtud de disposicio-

nes legales, “éstas deben armonizarse o integrarse de manera que no
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se disminuyan los derechos adquiridos y se eviten duplicaciones in-

justificadas social y econbmicamente.

6. Debe concederse maxima prioridad a la extensién de
la seguridad social al &mbito rural, dando proteccién a las poblacio
nes campesinas dentro de las caracterfsticas propias de sus estruc-
turas econdmico-soclales, mejorando el nivel de vida y cubriendo -
todas las contingencias que afectan a dichas poblaciones. Dentro
de los programas de reforma agraria deber§ considerarse la protec- ‘
cibn social de los trabajadores rurales, el objetivo debe ser la pro
teccibn integral de los trabajadores rurales, pero si fuera necesario
deberfan ensayarse soluciones parciales tanto en cuanto a las con~
tingencias cubiertas como el campo de aplicacién de los regimenes.
Si la seguridad social de los trabajadores rurales no puede autofi~
nanclarse con recursos propios de las zonas respective;s, debers -

recurrirse a la solidaridad nacional.

7. Puede considerarse que se inicia la etapa del des-
pegue de una dimensibn de la seguridad social, que debe ensayar
planes novedosos de extensibn al &mbito rural. Se ha considerado
que los bajos niveles de ingresos de la poblaci6bn rural, la diversi
dad de formas de produccitn en la que labora vy la escasez de los -

servicios sociales existentes, obligan a encontrar férmulas origina
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les para hacer llegar a la poblacién rural los beneficios de la seguri
dad social. Ante la imposibilidad de establecer de inmediato en las
zonas menos desarrolladas los servicios que desde hace tiempo se -
ofrecen en las 4reas urbanas, debe procurarse otorgar a esos nficleos
las prestacions més indispensables e inlciar, simultdneamente, un in
tenso programa educativo y_de organizacion del esfuerzo de la comu-
nidad, que aceleran la transformacitn de sus bienes culturales y de
sus condiciones materiales de existencia. Es un deber contribuir con
realismo y con enéxgiga decisidn al desarrollo colective, como condi-
clon indispensable para la instauracibn de una verdadera seguridad so

cial,

Para lograr ese propbdsito, donde la estructura econémica
y social lo exige, debe prescindirse del sistema de aseguramiento in
dividual y dirigir la accibn a las coml;hidades rurales como entidades
responsables y beneficiarias alos servicios. Esta forma de asegura-
miento de la comunidad simplifica los métodos de administracibny =

de trabajo y permite aprovechar con mayor eficacia los recursos,

La Seguridad Social en Latincamerica debe apartarse del
marco de los seguros soclales tradicionales para convertir a la co-
munidad campesina en el sujeto y en el beneficiario de las presta-

ciones, a fin de reducir al méaximo el costo de los servicios y de ade
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cuarlas a las necesidades reales de la poblacibn rural.

8. Debe extenderse la asistencia médica de la seguridad
social fuéra de los centros urbanos y con la mayor amplitud posible.
Es preciso establecer una adecuada coordinacibn entre 1os serviclos
médicos de las instituciones de seguridad social, los de salud pabli
ca y otros servicios médico~sociales. En particular, en las zonas
rurales esta coordinacién debe tender hacia modalidades basadas en

la proteccibtn de comunidades o agrupaciones rurales bien definidas.

9. Puesto que la sequridad y su éxito exige la existen-
cla deuna administracién eficiente, debe atribuirse prioridad a la or
ganizacién administrativa. Toda reorganizaci6n, ademés de una rg
visibn y ajuste de procedimientos y métodos, deber& comprender la
consolidacion de una sana polftica de personal, y en su caso, una

conveniente coordinacibn entre las instituciones interesadas,

10. El saneamiento financiero del régimen de seguridad
social que se impone en algunos pafses debe lograrse, segn sea el
caso, mediante medidas tales como la revisibn de sistemas inadecua
dos de prestac ones, ;ie cobertura y de contribucién, la efectividad
del pago de estas Gltimas, la racionalizaciéon de los servicios de - -

asistencia médica sin menoscabo de su eficacia y las referidas medi
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das de reorganizacién administrativa.

11. En regiones de escaso desarrollo y de enorme presibn
demografica ﬁo puede llevarse a cabo una auténtica polftica de segu-
ridad social dentro de esquemas rlgidos. Resulta dificil proteger la
salud de los trabajadores mediante una prima de aseguramiento, ah{
donde no existen servicios médicos, clinicos y hospitalarios adecua
dos suficientes; por 1o que es necesario entregarse a la tarea de pro

mover, de edificar y de administrar gran parte de estos servicios.

12. En los pafses de poblacibn joven la seguridad social
debe ver hacta el porvenir y, sin descuidar la proteccidbn que debe a
la poblacién adulta, orientar sus actividades para que las generacio
nes mé&s recientes, puedan desarrolla{_se en las mejores condiciones
de vida y adquieran la mayor actividad para el trabajo y para los go-
ces de la cultura. Para atender eficazmente las exigencias de la ni
fiéz y de la juventud, es necesarlo apartarse conscientemente de la
teorfa traslicional del riesgo, puesto que la eventualidad que se pro
tege por medio de servicios educativos y sociales es un hecho de -

carécter positivo y no una contingencia desafortunada.

13. La promocién del progreso social, elevando las ==

condiciones de vida de las regiones menos desarrolladas, estd ad-
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quiriendo en nuestros pafses un caricter prioritario; a tal punto que
se considera como deber m&s alto y més urgente de la sequridad so
cial amparar a los sectores débiles de la poblacibr} contra el {nfor-
tunio mayor de la miseria, de la ignorancia y del desarrollo. No -
debe limitarse al alcance de las instituciones a los muchos trabaja
dores asalariados de las zonas urbanas e industriales y dejar al -

méargen de sus bemficibs a la gran mayorfa de la poblacitn que par
ticularmente en el drea latinoamericana que se encuentra ubicada -
en las zonas rurales y se integra de manera precaria a la fueria de’

trabajo.

14, Los sistemas de seguridad social no pueden espe-
rar, para extender su accién a las zonas mas desamparadas, a que
los procesos econbmicos pongan a sus habitantes en su capacidad
plena para contribuir al régimen. Semajante politica implicaria un
grave retroceso en el orden de las ideas proclamadas y de los com
promisos internacionales contrafdos; significarla considerar nueva
mente el progreso social como un resultado del desarrolio econbmi

co y no como su condicibn y agente primordial.

15. Una planeacibn nacional y de conjunto de la segu

ridad social en los pafses latinoamericanos permitir4 seleccionar-
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los medios de proteccibn mas adecuados as{ como la m&xima coordina

ci6n entre los diversos servicios nacionales en los campos de la sa-

lud vy de la proteccidn econbmica, asegurar la aplicacién del princi-
pio de solidaridad entre los diversos sectores de la poblacién y en-
tre las sucesivas generaciones, y conciliar los objetivos y'las moda

lidades de accibn de la seguridad social con los requerimientos del x

progreso econbmico,

16. Desde el punto de vista econbmico y financiero la
planeacién de la seguridad social con un criterio nacional, que es -
indispensable .fomentar para garantizar su coordinacién con el pro-
greso econébmico, reduce el planteamiento del problema financiero
en Gltima instancia, a la determinacién de los recursos que la co-
lectividad nacional puede dedicar al gasto social, dentro de las -
posibilidades de la economfa nacionai . Eneste mismo aspecto la
integracién de la seguridad social en la planeacién econbmica y ~
social puede imponer la revisién de los conceptos y de los siste~

mas de financiamiento de la economfa nacional.

17. Los programas de integracibn econbmico-regicnal

deben complementarse con medidas que permitan el libre movimien

to de la mano de obra a cuyos efectos es necesario proteger los de
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rechos de seguridad social de los trabajadores migrantes. Con este
ﬁh se recomienda la ratificaciéon del Convenio sobxé la igualdad de
trato (seguridad social), 1962 {nam. 118), y la adopcibn de instru-
mentos bilaterales o multilaterales de seguridad soclal, tales como
el Convenlo Centroamericano de Seguridad Soclal de los trabajado=
nés migrantes. Los progresos en la integracibn regional aconsejan
la adopcibdn de medlda§ tendientes a la armonizacion de los regime

nes de sequridad social.

18, La integracibtn econédmica latinoamericana, debe
estar acompaflada deuna actividad politica tendiente a la integra--
cién social de la comunidad americana, Para abrir las bameras -
econbmicas que existen ex;ltm los pafses, debe abatirse también -

las enormes diferencias sociales.

19. La seguridad social debe llevarse més alla de las
f;énteras nacionales, podria pensarse en el establecimiento de un
sistema que grave las relaciones de un intercambio econbmico en~
tre los pafses productores de materias primas y aquéllos que se be
nefician con su industrializacién, con una cuota de seguridad so-
cial, que no tendrfa el caricter de ayuda voluntaria, sino el de un

imperativo de justicla. Posiblemente un procedimiento semejante

permitirfa compensar las desigualdades que genera la economfa de
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mercado, reteniendo una porcion de la riqueza que escapa del trabaja
dor y de las frontersa nacionales. Este procedimiento harfa justicia
a los que han contribufdo con su trahajo a edificar los prodigios de -

la modemidad.

20, Enrelaci6n con los programas de cooperacién técni
ca en el campo de seguridad social, deben propiciarse consultas --

con los representantes de trabajadores y de empleadores,

21. La cooperacion técnica de los organismos internacio
nales est4 dirigida a todos los aspectos dé la seguridad social, ta-
les como el estudio de nuevas legislaciones o perfeccionamiento de
las existentes, introducciones de nuevas ramas, organizaci6n de ser
vicios médicos, revisiones actuariales, reorganizaci6tn de la adminig
tracion, preparaciétn de acuerdos bilaterales, o multilaterales, entre
namiento del personal técnico y administrativo, implantaci6n del --
plan mfnimo de estadfsticas de seguridad social y desarrollo de pro-

gramas generales de informacibn.

22. Las activi dades de cooperaciten técnica deberén ~-
complementarse con labores de investigaciébn dando pnefenencia a to-
picos como formas adecuadas de extender la seguridad social al ambi

to rural, incidencias econbmicas de la seguridad social, aspectos ==




" 106 "

relacionados con el campo administrativo, cuestiones actuariales y
de organizacibn financiera, organizacibtn de los servicios médicos
Yy asuntos similares, con el fin de hacer mas eficaces las activida

des practicas de los organismos internacionales .

De los puntos anteriores puede considerarse que sblo
mediante soluciones audaces y adecuadas a nuestras necesidades
se podrd cumplir con las metas trazadas para que los hombres de
América alcancen una vida compatible con su dignidad, para que
la seguridad social sea promotora de justicia social y para que su
disfrute cpnstituya, en verdad, un derecho, de todo ser humano;
tal como los pafses americanos lo reconocieron en las declaracio
nes de 1942 en Santlago de Chile, en 1951 en Buenos Aires y fi--

nalmente en México en 1960,
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