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INTRODUCCION

Toda persona, sin importar su nacionalidad, religién, sexo,
raza o situacién financiera, tiene derecho a elegir libremente
su camino y acceder a la posibilidad de una vida digna, en el mds

amplio sentido que pueda encerrar dicho concepto,

El presente trabajo de tesis est4 basado en la investigacién
y aﬁélisis de un tema que ha sgido objeto de preocupacién por
parte de las sociedades de todos los tiempos: la SEGURIDAD
SOCIAL. Tema gque ha-adquirido relevancia tanto a nivel nacional
como internacional, dado el vertiginosc incremento poblacional
de las dltimas décadas, situacidén que demanda é&ste vital

servicio.

El motivo de elegir la seguridad social, entre la gran
diversidad de temas que puede abordar el aspirante al tftulo de
licenciatura en Relaciones Internacionales, se fundamenta en la
importancia que ha adquirido en el mundo la garantfa de los
derechos humanos, que s6lo podrid obtenerse mediante un compromiso
de solidaridad y deber moral tanto entre el gobiernc y la
comunidad de un pafs, como entre las naciones, para lograr una

verdadera seguridad social; éste reto, tema de constante polémica
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en el concierto internacional, constituye uno de los principales
problemas que debemos enfrentar en la actualidad, por lo que cada
dfa se establece un mayor nimero de acuerdos y declaraciones al

respecto.

Para conocer la naturaleza de los problemas que se presentan
en una sociedad, no es suficiente enfocar el andlisis a la
situacién local, sino que es tarea obligada considerar el &mbito
internacional para‘asi poder tener una visién mis objetiva del
asunto. lLas socledades aisladas de la comunidad internacional
aeaaprovechan 1a experiencia del mundo reflejado en la historia
y pese a que muchas decisiones politicas se toman al interior del
pais, éstas no podrdn resultar a la larga del todo adecuadas si
no se consideran las circunstancias del desarrollo econémico y
social del resto del mundo, lo que tiende a configurar un modelo

de economfa mundial.

No es raro escuchar hoy dia, en diversos &mbitos, los
términoa: “globalizacién econémica*, "socledad global", "aldea
mundial®, etcétera, que se han introducido en la vida econémica

y polftica de las sociedades.

La seguridad social, entendida como aquellas medidas que la
sociedad establece para evitar los estados de necesidad de sus
miembros, es uno de los elementos que forman parte de los

"perechos Humanos"; y en la actualidad resulta imposible para
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todos los individuos procurarse por sf mismos los medios
indispensables para evadir dichos estados de necesidad, problema
que se va extendigndo a la familia, grupo social, comunidad,
ciudad, estado pafs, etcétera, lo que producen egtados de

indefensidn que pone en peligro su sano desarrollo.

Es necenario', entonces, que logren concertarse miltiples
acciones para establecer las medidas soclales adecuadas que
propercionen seguridad a todos los individuce, de wmodo que el
Estado, a través de sgus instituciomes, asume el papel de
motivador, de coordinador y administrador de servicios y loegra
estructurar tales acciones, de acuerdo al poder que le otorga la

gocledad y al grado de participacién de ésta.

La recesién econdémica mundial de los dltimos afios, ha
obligado a los gobiernos a reducir al minimo posible el gasto
piblico a través de medidas en ocasiones drdsticas, como la
desaparicién de subsidios a diversas institucicnes, entre las gue
se encuentran aguellas que proporcionan servicios de seguridad

a la sociedad.

En consecuencia, existe una crisis €£inanciera en las
instituciones que prestan el servicio que nos ocupa. lo que
afecta su adecuado funcionamiento y pone en peligro el bienestar
de la comunidad.
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Actualmente, con la creacién de bloques econémicos como la
Cuenca del Pacifico, la Comunidad Econémica Eurcpea y el
recientemente aprobado Tratado de Libre Comercio, los aspectos
relativos a la seguridad social han adquirido relevancia en los

foros internacionales.

Ello ha derivado en el andlisis de aquellos acontecimientos
histdricos de mediados del presente sigle, que propiciaron el
surgimiento y auge del Estado Benefactor, ¥y con ello, el
fortalecimiento de los sistemas de seguridad social, Entre los

sucesos mencionados podemos considerar:

1.- La aparicién del Plan Beveridge, que contempla la

reestructuracién y la ampliacidn de los Seguros.

2,- La promulgacién en el Reino Unido de cinco leyes
relativas al Seguro Nacional (1948), que constituyeron la

imigen-objetivo mis avanzada en la materia.

3.~ La Declaracién Universal de los Derechos Humanos
(1949), en la cual se ratifica el planteamiento de que toda

persona tiene derecho a la seguridad social.

4.- La Conferencia Internacional de la OIT en el afio de

1952, precepto ratificado en 1960, asi como la necesidad de
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proteger a los trabajadores independientes y de industrias
familiares (Conferencia Interamericana de Seguridad

Social).

En la primera mitad de la década pasada, las férmulas
neoliberales han dominado el debate sobre los asuntos
relacionados con el papel del Estado y, en consecuencia, con las
politicas de varios gobiernos en el mundo. Motivados por la
premisa de "todo a lo Privado", regimenes como‘loﬂ de Ronald
Reagan, en Estados Unidos; Margaret Thatcher, en Inglaterra; y
Augusto Pinochet, en Chile, promovieron el desmantelamiento del
Estado benefactor y le dieron una nueva dimensién a los alcances

de su politica social.

El sistema de seguridad social de Inglaterra sirvié de
modelo a todos los paises del mundo, {incluyendo México}, y es
probablemente el caso donde mds se extendieron los beneficios y
cobertura de la seguridad social (con excepcién de los paises
socialistas); de ah{ que sea referencia obligada para cualquier

estudio sobre el tema.

El caso de Chile resulta ilustrativo ya que ademds de ser
el primer pais de América Latina en implantar los seguros
sociales, su proceso desmantelador del Estado Asistencial, fué
el que mis avances tuvo, con la casi total privatizacién de los

regimenes de previsién. A partir del experimento chileno se
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difunde la conveniencia de estructurar los sistemas de previsién,
seglin la 1l&gica del individualismo, con esquemas de
capitalizacién y l§ afiliacién coactiva de los trabajadores, a
compafifas privadas de fondos de pensiones. Igualmente las
reformas realizadas en este pafs, sirven hoy de comparacién. Por
ejemplo, son semejantes a las que se promueven actualmente en

nuestro pafis (SAR).

De esta forma, el presente estudio de la seguridad social
proporcionard elementos de juicio que permitan saber cuiles -
medidas resultan mds iddneas para reducir los efectos negativos
que puede causar la incertidumbre de los cambios impulsados. El
objetivo es contar con informacién que permita, en base al
estudio de un caso concreto en México, comparade con las
experiencias de los dos paises mencionados, establecer el origen
de los problemas que enfrenta actualmente el sistema de seguridad

social de nuestro pais.

La investigaci6én fue estructurada en cinco apartados, que
corresponden a igual nGmero de capftulos. En el primero de ellos,
*Consideraciones Tebricas: la Seguridad Social y el Estado", se
establecen las diversas formas de proteccién, previsién o ayuda
implementadas por grupos sociales, y su vinculacién con el Estado
y su politica social, para diferenciarlas. Para ello se delimita
a la seguridad social como una frea de accibén espec{fica del

Estado, que es ejercida por medio de las politicas estatales,
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concretamente la politica social.

El segundo capitulo aborda el desarrollo histérico de la
geguridad soclal de la humanidad en el &mbito internacional,-
desde sus primeras manifestaciones en Grecia y Roma, hasta las
caracteristicas actuales de los diferentes sistemas existentes
en el mundo; asi como aquellos fenémenos que produjeron los

cambios mds importantes a nivel general.

A continuacién se analiza comparativamente la historia de
la seguridad social en Europa, tomando como ejemplo Inglaterra;
y Latinoamerica, considerando el caso de Chile. El camino elegido
por estos dos paises es totalmente distinto y, sin embargo, han
logrado avances considerables en la cobertura de los servicios
sociales, lo que sin duda aporta una luz en la ruta que habrd de

seguir nuestra nacién.

El cuarto capitulo de esta Tesis contempla los antecedentes
hist6éricos de la seguridad social en México, su evolucidén y
transformaciones hasta nuestros dias, por una parte; y por otra,
la estructura y organizacién del .sistema actual, tomando como
base las dos instituciones principales: el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) y el Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales para los Trabajadores del Estado (ISSSTE), debido a su

gran cocbertura; se estudian sus antecedentes, desarrollo y
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gituacién actual.

Posteriormente se incluye de manera concreta el caso de la
"Caja de Previsi6n Social de la Policia Preventiva del Distrito
Federal® con lo gue se pretende representar los puntos ya
tratados, con los problemas especificos de una institucién qué
otorga servicios de seguridad social, las medidas adoptadas para
su correcto funcionamiento y las posibles consecuencias gue esto

implique.

Finalmente, las conclusiones hacen una recapitulacién del
trabajo realizado, con el resultado del andlisis objetoc de la
presente investigacién, asi como algunas propuestas encaminadas

a hacer frente a los desaffos actuales en esta materia.

VIII:



CAPITULO I
CONSIDERACIONKS TEORICAS: LA SEGURIDAD SOCIAL Y XL BSTADC

1. Consideraciones TeSricas.

Para iniciar cualquier investigacién es necesario definir en
primera instancia el tema que nos otupa, de modo que precisaremos
con claridad qué se entiende por "Seguridad Social", as{ como las
diferencias que existen entre &sta y otros conceptos afines, tales

como "Previgidn Social® y "Solidaridad Social", entre otros.

De igual forma, es preciso distinguir las diferentes formas
que adoptan loa sistemas de seguridad social, con el fin de

analizay las implicaciones gue su instrumentacidn provoca en el

seno de la sociedad.

Finalmente, este capitulo incorporard al anilisis el papel que
degempefia el Rstado, sin pretender profundizar en el desarrollo
higtérico de la teorfa del Estado, 1o cual es tema de un estudio
mie amplio, simplemente gse le considerard como un factor
explicativo en el funcionamiento de log sistemas de seguridad

aocial.



1.1, Definicién de Seguridad Social.

El concepto de "Seguridad Social" se entiende de acuerdo al
momento histérico y caracteristicas propias de cada sociedad,
aunque la naturaleza del término lo define como la proteccién que
la aociedad otorga a sus miembros, a través de una serie de
medidas, generalmente de cardcter piblico, para prevenir o reﬁediar
circunstancias que pongan en peligro el bienestar -individual,

familiar o social."

La condicién que motiva a los individuos a procurarse los
mecanismos de seguridad, es precisamente la "inseguridad®,
entendida como toda contingencia que tiene como consecuencia

disminuir o cancelar la capacidad de satisfaccién de necesidades.

A través de los tiempos, el sger humano ha buscado por
diferentes medios, establecer mecanismos de prevencién o sclucibn
de estados de inseguridad, por lo cual existen institucicnes
encargadas de garantizar proteccién scbre estragos de contingencias
ajenas a la voluntad del individuo, que impiden la procuracién de

medios suficientes para satisfacer todas las necesidades.

En la actualidad, la proteccién de los individuos contra
dichas contingencias, se presenta bajo diversas facetas a elegir:
puede ser fruto de iniciativas individuales y/o privadas, como el

caso de geguros privados; o bien constituir el objeto de una



intervencién de la colectividad, como los seguros sociales. Estos
sistemas se fundamentan en la ayuda, previsién, responsabilidad,
seguro obligatorio o inclusive, instituir un conjunto de
obligaciones y derechos que satisfagan determinadas necesidades

b&sicas.?

En este punto es pertinente establecer las diferencias entre
los conceptos que han sido mencionados, tales como: ayuda,
previsién, seguro,’'y los mds importantes para el cbjetivo de éste
estudio, que son solidaridad y seguridad social; conceptos que
tienen connotaciones y alcances de trascendencia en la proteccién

contra los estados de inseguridad.

LA AYUDA.- Constituye un acto de generosidad por parte de
quien la otorga y se sostiene en la caridad, que es un acto de amor
al prdéjimo, basado en la doctrina cristiana, por lo que en un
tiempo fué precisamente la Iglesia una de las principales
instituciones de caridad. La ayuda es un acto libremente
manifestado, mediante el cual las personas o instituciones disponen
de recursos para apoyar a quienes carecen de éstos. Su cobertura es
1imitada, debido a las caracterfsticas de individualidad, al ser

proporcionada.

1. Wilson, Richard. "Social security and mexican corporativisw".
Trabajo presentado ante la Sfprima Reupifn Nacional de Egtudios
Houston, Texas, noviembre de 1977.
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LA ASISTENCIA.- Es considerada por quienes 1a otorgan, como
una obligaclién moral o como una deuda de la sociedad hacia quienes
no son capaces de satisfacer por si miamos sus necesidades b&sicaa.
La asistencia pdblica es un medio por el que el poder pfiblico
otorgan ayuda a personas carentes de recursos. Su aspecto
caritativo desaparece cuando se reconoce el derecho de los

individuos a la ayuda de la colectividad y a la garantia del minimo

indiepensable para subsistir 2,

Lag prestaciones fundadas en la asgistencia se conceden en
funcisn de las necesidades de los interesados y de los recursos por
parte de quien la otorga. E1 derecho a las prestaciones
{generalmente no contributivas) se funda exclusivamente en 1la

comprobacién de un estado de necesidad.

1.1.1. La Previsisn Bocial.

Todo individuo puede actuar con previsidn, es decir, tratar de
protegerse contra la incertidumbre de lo gque podria ocurrir en un
futuro; contra la miseria que puede resultar al ver disminuidas las
capacidades figicas o intelectuales, que le proveen de

patisfactores,

2. Netter, F. (a/f). La seguridad social y sus principios.
. Coleccibn Salud y Seguridad Social, Serie Manuales
Bdsicos. Mimeo. pag. 10,



El ahorro es el medio mis comin para actuar con previsién; las
ventajas que tiene es que congerva la libertad y la individualidad.
En - teorfa debe proporcionar los medios para superar cualquier
contingencia, sin embargo, hay personas que no pueden ahorrar, por
sf mismas lo suficiente para prevenir todos los riesgos; ademis,
para ahorrar es necesario disponer de recursos superiores a los que

son indispensables para vivir al dia.

La previsién como actividad individual, se transforma en
previgién social cuando se reconoce el derecho que todo individuo
tiene de recibir, en reciprocidad por haber entregado su vida al
trabajo y a la sociedad, lo que la naturaleza le exige para vivir

con dignidad, tanto en el presente, como en el futuro.

Podemos entonces conceptualizar la previsién social, como
aquellas acciones que tienden a captar los medios y a adoptar
mecanismos para enfrentar ciertos riesgos que amenazan la seguridad
de la vida humana y que son inevitables, por su propia naturaleza,
en toda sociedad, por bilen organizada que ella sea. La previsién
social gupone de antemano ilimitadas posibilidades de que sucedan
acontecimientos inciertos que generen necesidad, as{ como una
seleccién y aplicacién de los medios requeridos para afrontar las

consecuencias de tales eventos.

Los sistemas de previsién social, entendidos come la forma de

garantizar un interés futuro, mediante la utilizacién de recursos



presentes, pueden clasificarse de la siguiente manera:; sistema
individual o ahorro, del que ya se ha hecho mencién; asistemas
colectivos (mutualidad y seguroc privado); y sistema social doble

(contratacién colectiva y previsién social en sentido estricto)?.

El sistema individual y 1los sistemas colectivos, sae
caracterizan por compartir el atributo de voluntariedad: el ahorro,
por una parte, puede iniciar, suspender o finalizar su actividad
libremente y el asegurado, por la otra, retirarse en el momento que
més le convenga. Se distinguen, sin embargo, en que el ahorro es un
acto estrictamente individual, mientras que en los sistemas
colectivos la cuestldn que se pretende resolver, es compartida por
los miembros de un grupo mi&s o menos numeroso, donde el punto de

unién es la mutualidad o la imetitucién aseguradora.

Por su parte, el sistema de previsién social es una decisitn
polftica y jurfdica, generalmente plasmada en las leyea de los
diferentes paises. La vigencia o funcionamiento del sistema de
previsién no depende de la voluntad de los beneficiados, sino de
los contratos colectivos, la Constitucién o las leyena respectivas.

Una caracteristica importante de la previsién social es su
naturaleza retributiva, es decir, loa beneficios que se otorgan son

un derecho que adquiere un individuc en virtud de aportar su fuerza

3. Dévalos, José. "La crisis de los sistemas contemporineos de
seguridad social”. En Serie E-Varios, Tomo II No. 42, México, IIJ-
UNAM, 1988. pag. 920.



de Erabajo a la sociedad. Ya se habfa seflalado que en la

agistencia, el beneficiado recibe el beneficio sin su intervencidn.

Otra caracteristica importante es que el acto de previsién
sigue siendo individual (aportaciones, descuentos por némina,
etc.), pero su realizacién es colectiva. Los fondos scn
administrados por una institucién que otorga beneficios importantes
que, por otra parte, en el nivel estrictamente individual hubieae

sido imposible alcanzar.

1.1.2. La Solidaridad Social.

Puede afirmarse que la solidaridad es la contraparte de la
previsién, pues en esta Ultima predomina el acto individual de
protegerse contra contingencias futuras; la solidaridad por su
parte, es un acto colectivo que impone a la comunidad la obligacién
de procurar el bienestar de todos sus miembros. Bajo estas
circunstancias se deduce que es un mecanismo inherente a la vida en
comin, que surge al parejo de las sociedades (clanes, tribus,
comunidades, etc.), como una condicién para su fortalecimiento y

desarrollo.

Ubicando a la solidaridad en el &mbito del Estado, puede

considerarse que se manifiesta cuando los programas de bienestar



social impulsados por éste, tales como alimentacién, educacién,
salud y vivienda, dan prioridad al mejorar la situacién de las

comunidades o zonas marginadas.

Una distincién importante entre previsién y solidaridad
social, es el caricter retributivo y de ahorro individual de la
primera; y se distingue de la asistencia, porque ésta es otorgada
en términos de ayuda o caridad por una persona o institucién. La
solidaridad social en cambio, es un esfuerzo compartido por toda la

comunidad.

Finalmente, se puede agregar que a diferencia de cualquier
sistema de beneficio social, la solidaridad social no obedece a
leyes u ordenamientos legales de ningiin tipo; sus fundamentos se
hallan en un espiritu de cooperacién y ayuda, fruto de valores
moralea humanitarios inherentes a la naturaleza del ser humano como

tal.

1.1.3. Caracteristicas de los sistemas de sesguridad

social.

La seguridad Bocial considera a todos los seres humanos, a
todas las sociedades, cualquiera que sea el lugar en que se

encuentren y el tiempo en que existan o hayan existido*, de ello

4. Villagordoa L. José M, "Conceptos Doctrinales Contemporédneos de
la Seguridad Social® en
México, Centro Interamericano de Estudios de Seguridad Social- IMSS,



ge deduce que uno de sus principios b&sicos es la universalidad,
entendida como la cobertura de los beneficios al total de 1la

poblacién de una sociedad determinada.

Tales planteamientos permiten afirmar que la seguridad social
aparece como un ideal alin no alcanzade por ningin pafis. No
cbatante, por razones practicas utilizaremos el- concepto de
seguridad aoéial para aludir al conjunto de mecanismos tendientes
a combatir los estados de necesidad, que son causa generadora de
miseria, con el objetivo esencial de mejorar las condiciones

socloeconémicas y elevar los niveles de vida de la poblacién.

Actualmente la seguridad social, en todas las naciones,
constituye una serie de disposiciones legislativas o reglamentarias
que contemplan los derechos y obligaciones de las personas
protegidas, asf como de las empresas y colectividades que
participan tanto en el funcionamiento, como en el financiamiento de

las instituciones que otorgan los beneficios y/o servicios.

Como puede apreciarse el término “Seguridad Social" tiene
diferentes sentidos, segin la perspectiva deade la cual se

considere:

1984, pag. 17.



. 1.- Para el ser humano la seguridad social es el hecho de
estar inserto en un sistema que asegura sus necesidades

minimas de bienestar social.

2.- Para una sociedad, la seguridad social representa la
satiesfaccién de las necesidades bdsicas, que permite un estado
de paz social relativa, misma que garantiza tanto la capacidad
de los gobernadores de orientar el pafs hacia un mejor
desarrollo econémico y social, como la de los gobernados de

contribuir a este proceso.

3.- Finalmente, la seguridad social entendida como un conjunto
de prestaciones gociales {accidentes, enfermedad, vejez,
etcétera) financiadas por el Balario y las aportaciones
‘patronales y estatales es una manera, entre otrasa, de generar

el bienestar social.s

Existen dos rasgos comunes en las anteriores

concepciones, ellos son la seguridad y el bienestar.

5. Brachet, Mirq:uez viviane, "Pobreza Yy Seguridad Social:
Perspectivas Americanas" en
México, F.C.E.-IMS8S-ISSSTE, 19%1. pag. 451.
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Los diferentes sistemas de seguridad social vigentes redinen cuatro

caracteristicas principales:

1. La presencia destacada de un Srgano piblico que garantice
el cumplimiento y efectividad de los servicios que proporciona

la seguridad social.

2. El financiamiento del sistema se integra mediante la
aportacién de' tres sectores: obrero, patronal y estatal. El
monto de las aportaciones de cada uno de estos sectores varfa
en cada pais; en algunos de ellos, las aportaciones obreras y
de las empresas son mis importantes, mientras que en otros, el
Estado participa en mayor grado, tanto en el financiamiento
- como en la administracin de las instituciones que otorgan los

servicios.

' 3.votra caracteristica importante es la obligatoriedad de las
normas que rigen el funcionamiento del sistema. En todos los
paises existen legislaciones u ordenamientos legales que
garantizan el adecuado funcionamiento del sistema de seguridad

social.

4, El fondo que se crea con las aportacicnes, es de naturaleza
social, por tanto, no es factible disponer de é1 si no es para
suhsanar dafios sufridos por los trabajadores durante la

prestacién de los servicios, o bien con motivo de ellos. En

11



consecuencia, ni los patrones, ni el Estado, ni los propios
trabajadores pueden reivindicar lo aportado, incluso cuando no
hubieren utilizado ninguno de los seguros; lo que ha entrado
al fondo es propiedad de la sociedad y, en tal wvirtud, sélo

ella puede disponer de esos recursos*

1.2, Definicién ds Estado.

Desde los inicios de la historia, el hombre ha experimentado
la necesidad de vivir en comunidad, es decir, en compafifa de otros
de su misma especie, Este fenémeno conétituye la base de los
conglomerados humanos que anteceden a lo que hoy conocemos como

socisdad.

La evolucién de la humanidad, en permanente biequeda de més y
mejoreas medios que satisfagan sus neceaidades, ha experimentado
diversos sistemas de organizacién, gobierno, planeacién, divisién
geogrAfica, legislacién, gervicios, etcétera, En todas esas &reas,

el papel que desempefia el Estado es fundamental.

De esta manera, la ‘figura del Estado como deposit:ariq de la

confianza de la sociedad para protegerla, organizarla y dirigirla

6. Divalos José. op. cit. pag. 927.
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al bienestar conmfin, se mantiene permanentemente en una dinédmica

evolutiva de desarrollo.

El término "Estado" para los estudiosos de la materia,
representa las instituciones particulares que, en conjunto,
congtituyen su realidad y ejercen influencia unas sobre otras en
calidad de partes, de aquello a lo gue podemos llamar Sistema de

Estado.’

Existen dos tendencias tebricas importantes, aunque no scn las

Gnicas, que se contradicen en sus definiciones de Estado:

1.- La tendencia tebrico-liberal, que considera al Estado como
la institucién establecida en interés de la sociedad en su
conjunto, con fines de mediacién y conciliacién, en los
antagonismos a que inevitablemente da origen la existencia

social.

2.- La posicién tebrico marxista, donde el Estado es producto
de una larga y &rdua lucha, en la que la clase que ocupa las
posiciones ciave en el proceso de produccién de la época,

consigue prevalecer sobre sus rivales y forma un "Estado” que

7. Miliband, Ralph. "El Estado en la Sociedad Capitalista”,
México, Siglo XXI. 1988. pag. 50.
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se encargard de hacer efectivo el conjunto de relaciones de

propiedad favorable a sus intereses. ?

Las posturas que defienden la primera tendencia {liberal), son
aquellas que atribuyen como caracteristicas y funcién del estado,
el deber de sostener empleos e institucicnes péblicas, que un
particular o grupo reducido de ellos no tendrfa nunca interés en
crear; ademds de velar por la seguridad piblica y administrar el

bién comfin, °

Igualmente, entre los defensores de dicha postura, se
considera al estado como la organizacién de un conglomerado humano
que resulta estar regido por un mismo gobiernc a través de las
mismas normas. Es la forma de organizacién o de solidaridad de un
conjunto de hombres gobernados por leyes que emanan de un mismo
poder. En sintesis, el Estado es la estructuracién jurfdico-

politica de un conglomerado humano.!?

El Estado nace, consecuentemente, por la necesidad natural de
los seres humanos de crear condiciones propicias para su pleno

desarrollo y conforme a las exigencias egpecificas de cada pueblo.

8. Sweezy, Paul., "Tecria del Desaz:tollo Capitalista". México. FCE.
1985. paga. 266-268.

9, Gide, Carlos y Rist, C. "Historia de las Doctrinas Econémicas
desde los FipiScratas hasta nuestros dfas". Madrid, Espafia.
Instituto Bditorial Reus, S.A. 1973. pag. 556.

10. Senior, Alberto F. "Compendio de un curso de Sociologia®.
México, Alberto Méndez Oteo, Editor. 1984. pag. 185.
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En esta concepcién, la funcién de los gobernantes es conseguir el
bién comin, velar por el orden, alcanzar justicia y dar a cada
quien lo que le corresponde, atendiendo a la naturaleza de 1la

relacién, *

Por lo que se refiere a la segunda tendencia, el Estado es
concebido como la expresién superestructural de la divisién de la
sociedad en clasges; el Estado es el instrumento polftico de las
clases opresoras, ‘cuya funcién bésica consiste en mantener los

sistemas de explotacién imperantes.

Especificamente, para los defensores de ésta tendencia, el
Estado es la expresién politica del poder de una clase o de un
blogque de clases y estratos sociales, por medio de un conjunto de
instituciones que ejercen la funcién de asegurar la permanencia de
la estructura econfémica en el marco de una delimitacién territorial

dada.?

Para los tebricos marxistas, la funcién original del estado
era resguardar el interés comin en el interior de los grupos de

comunidades, y que éstas no se caracterizaban por la propiedad

11. Azuela Guitrén, Mariano, "El Estado Social de Derecho en
México", en "La Seguridad Social y el Estado Moderno. México, FCE-
IMSS-ISSSTE, 1992. pag. 40.

12. Bartra, Roger. 'Breve Diccionario de Sociologfa Marxista®
México. Editorial Grijalbo, Coleccién Enlace-Iniciacién. N° 127.
1985. pag. 71.
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privada de la tierra. Luego, con el desarrollo de la sociedad de

clases, el estado tomb6 otra funcién. ¥

No obstante lo contradictorio de ambas tendencias, existe
colncidencia en concebir al estado como una entidad surgida de las
necesidades y desarrollo mismo de la sociedad. Entre la aparente
neutralidad del estado y su papel como Srgano al servicio de los
interegeg de la clase dominante; existen atribuciones.que le son
inherentes: administracién, legislacién, wilitar o guardisn del
orden gocial, judicial o encargado de hacer cumplir las normas gue
rigen a la sociedad. Estas instituciones son el soporte del estado
y sus relaciones dan forma al sistema estatal.!* Las podemos

definir de la siguiente manera:

a) El gobierno. Es la entidad que habla en nombre del Estado,

entiéndase por ello a los agentes que lo componen.

b} Aparato administrativo. Abarca una gran variedad de
instituciones y organiamos, a menudo relacionados con algunos
departamentos ministeriales, empresas piblicas, bancos
centrales, comisiones reguladoras, etcétera y se ocupan de la
direccién de las actividades econémicas, sociales, culturales

o de otra indole.

13. Moore, Stanley. "Crftica de ]a Democracia Capitalista™. México,
Siglo XXI. 1985, pag. 17

14.I Miliband, Ralph. op. cit. pag. 54.
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¢) Aparato militar. Afladiéndole fuerzas paramilitares, de
seguridad y policfacas del Estado; se ocupa principalmente de

solucionar los problemas de violencia.

d) El poder judicial. Es una parte integrante del sistema
estatal, que influye en el ejercicio del poder estatal, que

vigila que las leyes se cumplan.

e) Gobierno subcentral. Constituye una prolongacién del
gobierno y de la administracién centrales, y son una especie
de antenas. Sirven también como canales de comunicacién del .
centro a la periferia y viceversa; asf como de instrumentos

del control central.

f) Organos legislativos. Son formalmente independientes del
poder constitucional y politico. Su relacién con el ejecutivo
. no puede tener, exclusivamente, un cardcter critico y
obstaculizador. Media, entre ellos, una relacién de conflicto

y cooperacién. **

Por otra parte, también se puede considerar al estado como el

medio de preservacién de las condiciones de produccién y, por

tanto, de las condiciones de existencia y funcionamiento de la

unidad de un modo de produccién y una formacidén social. Se le

pueden atribuir bisicamente tres funciones: 1) técnico-econémica,

Miliband, Ralph. op. cit. pags. 50-54,
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entendida como el establecimiento de reglas que organizan el
intercambio; 2} politica, es decir, como entidad encargada de
mediar en la lucha politica de clases, y conservacién del &rden
politico; y 3) ideolégica, como encargado de sostener las

instituciones culturales y de ensefianza (educacién).!®

Es preciso eatablecer diferencias bissicas en las definiciones
de Estado que hemos mencionado. Se utiliza el concepto "Tipo de
Estado", para definir las caracteristicas especificas que asume el
Estado en una formacién social dada: estado desp6tico, esclavista,
feudal, capitalista. Son términos utilizados para aludir las
funciones del estado en sociedades donde dominan los reapectivos

modos de produccién.

Otro concepto afin es el de '"Forma de Eatado", wusado
comunfiente para hablar de la relacién entre la estructura econSmica
y la politica de una sociedad. Estado intervencionista y eatado
iiberal gon algunas formas de estado que se han establecido en

muchos pafses.

Finalmente, el concepto "Formas de Régimen", alude a 1las
caracteristicas adoptadas por los gobiernos dentro de una forma de
estado; en el estado liberal pueden establecerse diferentes formas

de régimen: Monarqufa Constitucional, Repilblica parlamentaria, etc.

16. Poulantzas, Nicos. "Poder Politico v Claged Sociales en el
" Editorial Siglo XXI. México,.1983, pags. 51-56,
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En el Estado Intervencionista, pueden darse los Regimenes

Parlamentarios, Replblicas Constitucionales, etcétera.

Cabe destacar que no puede darse una coexistencia de formas
diferentes de régimen en una misma forma de estado; asi como
tampoce diferentes formas de estado dentro de un mismo tipo de
estado., Pese a que en el desarrollo de la sociedad, se presentan

diversas etapas que experimentan unc o varics de ellos.

El quehacer estatal incide en el proceso de desarrollo de los
sistemas de seguridad social, Podemos hablar de politica de gasto
social; polftica de salud piblica; administracién de 6rganos e
instituciones de servicios de seguridad social; vigilancia del
cumplimiento de los ordenamientos legales y elecucidn de los
mismos, relativos a la seguridad social; financiamiento en un doble
papel: como empleador y como administrador de las instituciones;

etc.

Resulta, entonces, de primordial importancia considerar al
Estado y sus acciones concretas, como factor explicativo en el
desarrollo y problemas que enfrentan los sistemas de seguridad
social en la actualidad. Esto es necesario para encontrar las
relaciones de cardcter general entre las acciones del Estado, el
financiamiento y tendencias de desarrcllo de la seguridad social,
Yy lds posibles problemas y consecuencias de las alteraciones que

los sistemas observen en el futuro.

19



1,2.1. El enfcque del Estado desde la perspectiva de la
seguridad social.

Una vez conceptualizado el Estado y sus términos afines, es
conveniente ubicar a la seguridad social dentro del drea de accibn
del Estado y el papel protagénico de é&ste, en la administracién de
organismos encargados de proporcionar los servicios de seguridad

social.

Existen Estados sociales y Politicas sociales. La diferencia
es importante ya que no es lo wmismo Estado social que Estado con
politicas sociales. En el primer caso, la funcién social (combatir
la pobreza, asistencia y desarrollo social, seguridad social, ete.)
corresponde al Estado, donde la politica social no es opcional sino
congtitutiva del Eatado mismo y, por tanto, obligatoria,
independientemente del gobierno en turno. La alternancia puede
modificar las politicas sgociales, objetivos e instrumentés
operativos, mas no la naturaleza social del Estado. En el segundo
caso, la funcién social es Gnica y estrictamente una politica de

gobierno, una opcién de gobernar.®’

‘La diferenciacién planteada en el pfrrafo anterior, es de

primordial importancia para distinguir las formas de estado y su

17. Aguilar, Luis F. "El Pigo Polftico de lo Socjal®. Mimeo s/f.
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funcién con respecto a la seguridad social, como parte fundamental

de las politicas sociales.
- ESTADO BENEPACTOR.

Puede caracterizédrsele como la forma de Estado donde la
politica social es el eje fundamental. El estado benefactor es una
manera de realizar la polftica social que tuvo el aliento de la
teoria econSmica keynesiana, cuya época de auge fue después de la

Segunda Guerra Mundial.

El hecho histérico que propicia el surgimiento del estado
benefactor, es de manera relevante la crisis econdmica de 1929, vya
que se hace patente que la producciém no puede ser manejada en
excluaiva por el mercado y se exige del estado el abandono de su
papel de simple protector de las reglas, para integrarse al juego,

introduciendo autoridad en la economia.

Los principios del estado benefactor serdn aplicados por
todos los paises centrales, independientemente de la ideologia de
los partidos en el gobierno. Supone un conjunto de mecanismos
destinados a mejorar las condiciones de vida de la poblacitn,
mediante la responsabilidad estatal en asegurar adecuados niveles

de ocupacién e ingréaos galariales, sistemas de transferencias para
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la cobertura de contingencias que afectan necesidades bisicas de

las personas y proveer servicios sociales y ciertos bienes.!®

Dos son, entonces, las exigencias evolutivas de la sociedad
exigencia del estado social y neocapitalismo de organizacién que se
concretan en una experiencia histérica de gran trascendencia: el

Egtado Benefactor inspirado por el paradigma keynesiano.

La teorfa econémica keynesiana sustenta el aumento de los
gastos corrientes del Eatado en &mbitos como el de seguridad
social, apoya la distribucién en favor del salario real como
instrumento de las politicas anticiclicas y permite el cambio de
esquema de los seguros sociales basados en la capitalizacién, por
el de aseguridad social apoyado en el método de reparto. Los
sistemas de cobertura cambian de funcionalidad, de ahorro forzoso
(seguros sociales capitalizables} se cotivierten en estabilizadores
del conaumo o del ahorro de la poblacién. La socializacién de los
gistemas de proteccidn sgocial deberfan repercutir en un mayor
consumo presente de la poblacién al mismo tiempo que aseguraba el

consumo futuro.*?

18. Paganini, Mario, "lLas politicas de previgién y el Estado
benefactor". en La. seguridad social vy el Egtado benefactor. México,
FCE-IMSS-ISSSTE, 1992. pag.18-19.

19. Paganini, Mario. y Lo Vuolo, R. "La seguridad social y algunas
ideas econémicae". Zeus, Rosario, 1-2-1-, 990, pag. 2-6.
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No obstante, hacia fines de los setenta aparecen los limites
de la expansién econémica y signes claros de erosién de los
elementos del modelo de desarrollo. Surgen, entonces, miltiples y
gevercs cuestionamjentos al estade benefactor. la crigis
estanflacionaria que integraba la convivencia de does fenémenos
- descenso gradual de lasg tasas de crecimiento y alza gradual de la
tasa de inflacidn- gque se mostraban poco sensibles a las
intervenciones tradicionales prescritas por la teorfa keynesiana,

es de alguna manera la principal causa adversa para el estado

benefactor,
Asimismo, existen otras causas que le son internas:

-~ Al perder su posicién neutral frente a las
contradicciones generadas en el Bseno del espacio
econfmico por el desplazamiento hacia la competencia
politica de los conflictos que se presentaban en el
’ﬁhbito del mercado, el estado es sometido a exigentes
evaluaciones en términos de eficiencia para procurarse

legitimidad.

- El programa del estado benefactor tiene como
deficiencia estructural la burocritica politica de
igualdad, que excluyd 15 responsabilidad de la scciedad
en la atencién de las necesidades y la biagueda del

bienestar. El estado wmonopolizé la obligacién de
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golucionar los problemas sociales; con ciudadanos a la
espera de oportunidades" y satisfactores, sin asumir
responsabilidades y sin participar en la formulacién y
operacién de las politicas sociales.. En suma las
expectativas activas de los ciudadanos en la polftica
piblica se modificaron en las expectativas pasivas de los

derechohabientes receptores de la polftica social.®

- El modo de regulacién jurfdica de la intervencién
estatal, segiin una estructura condicional de “"si
contingencia, entonces prestacién", orienta hacia la
compensacién de dafios y aleja de una prevencién que opere

gobre sus causas reales.

En resumen, puede afirmarse que con el estado benefactor se
neutraliza el papel del ciudadano mediante la- desviacién
compensatoria hacia el inflado papel del cliente. Esa
neutralizacién llega tan lejos que no alcanza a ser percibida por
la conciencia politica cotidiana. Tal modo de politica social tiene
el caricter ambivalente de ser por un lado, garantfa de libertad,
poniendo freno al subsistema econSmico y por otro lado, ser una

privacién de libertad.®

20. Aguilar, Luis F. "Cuando lo social es también social". Mimeo,
a/f.

21. Habermas, Jurgen. "Teorfa de la accién comunicativa". Buenos
Aires, Argentina, Taurus. 1988. pag. 514.
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- ESTADO LIBERAL.

Puede caracterizarse a esta forma de estado, por 1la
exclusién polfitica de los sectores populares y por la actuacién
estatal aparentemente ajena y de abstencién, de las relaciones
econdmicas reguladas por el mercado. El estado aparece diferenciado

y neutral respecto al 4dmbito econémico privado.

El estado, bajo esta forma, es testigo expectante del
mercado libre y auténomo, y representante del interés general que
garantiza el buen orxden social a partir de esta neutralidad. Se
sabe que dicho abstencionismo ea 86lo aparente porque: el estado
cumplfa -y cumple- un dramitico y decisivo papel en el surgimiento
del capitalismo, y el mantenimiento del Jlaissez-fajixe, exigfa
variadas reglamentaciones e imprescindibles funciones de proteccién
del mercado auténomo: propiedad privada, prevencién de las
organizaciones obreras, regulacién del acceso a la tierra, ayuda a
los pobres limitada a modos no dafiosos para el mercado de la fuerza

de trabajo, etcétera.®

Ante el fracaso del estado benefactor cobran auge nuevamente
las propuestas conservadoras, ahora bajo el paradigma neoliberal,
donde las polfiticas sociales s6lo pueden merecer una débil

justificacién segiin criterios prudenciales: proteccidn contra los

22. baganini, Mario O. op., cit. pag. 16,
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posibles actos de desesperacién de quiénes carecen de lo

indispensable.

Las propuestas se encaminan a sustentar que la
responsabilidad del Estado debe limitarse a asegurar un ingreso
minimo, mientras que la produccién de los bieneg y servicios
sociales gueda a cargo de entidades privadas. Se establece que el
mercado asegura la mejor asignacidén de los recursos por el proceso

de eleccién y la competencia garantiza la calidad en la realidad.

En contraposicién a los planteamientos anteriores, es
evidente que en esta forma de estado, el obrero y su familia se
enfrentan a un liberalismo cldsico sin proteccién frente a los
riesgos de la vida, los provenientes del trabajo, las enfermedades,
el desempleo y la muerte. Se préctica la asistencia sblo para
quiénes son indigentes, Proliferan los seguros privados, sin acceso
para la mayorfa de los trabajadores por gravitar en sus ingresocs el
costo respectivo. El estado "deja hacer* y "deja pasar", sin tomar

en cuenta las necesidades ingentes del obrero y su familia,®

Por otra parte, actualmente la experiencia histérica ha
demostrado que una economia que opera mediante mecanismos politicos
y no de mercado, que no deja espacios a las decisiones privadas

sobre la produccidn y el consumo, fracasa en lograr los resultados

23, Ruiz BEsparza, Gerardo. "La seguridad social y 1los
trabajadores". en La geguridad gocial v e} Estade moderno. México,
FCE-IMSS-ISSSTE, 1992. pag. 375. :
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eoc;lales que esperaba: no ha producido mayor prosperidad ni mayor
bienestar. Se sabe, también, gque el mercado requiere del
complemento del estado (de derecho, democritico, fiscal, promotor)
para crear las condiciones del crecimiento de la riqueza y la

dindmica de la equidad distributiva.

Finalmente, en la actualidad, para la solucién de 1la
cuestién social, se requieren adicionalmente hébitos de esfuerzo y
superacién individdal, y que es necesario reconstruir los vinculos
comunitarios y desatar toda suerte de actividades voluntarias de
asistencia, cooperacién, promocién, atencién, etcétera. Para la
golucién de los problemas sociales, gobierno y sociedad juegan hoy,
ambos, un papel activo, cooperan y se corresponsanbilizan. Ambos

son necesarios y ninguno ea suficiente.®

Desde la perspectiva de la seguridad social, el enfoque que se
le ha dado a los estudios realizados, ha superado la visién
juridico-administrativa, en el sentido de abordar el papel del
Eatado inicamente a partir de sus actividades de orden legislativo

o como organismo administrador del sistema de seguridad social.

En los Gltimos veinte afios el interés de 1los estudicsos de la
seguridad social se ha centrado en su impacto econémico, social y

politico; predominando dos enfoques principales: la transformacicn

24. MAguilar, luis F. *Bienvenidos a lo social". en Pegiddjco
Excelgior. lunes 22 de marzo, México, 1993.
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.y desarrollo de la seguridad social como efecto o producto de la

accién del estado {0 de las fuerzas politicas en el poder).

Los estudios realizados con respecto a la seguridad social han
arrojado las siguientes consideraciones: que el prematuro
establecimiento del seguro social obedecia principalmente: 1) a los
objetivos de estabilizacién de la clase trabajadora; 2) logro de
apoyo politico para el Estado, y 3) neutralizacién de las fuerzas
politicas que significaban una amenaza para el "establishment". Asi
por ejemplo, el caso de la politica para .seguros sociales de
Bismark en Alemania (al igual que el caso de Rusia antes de la
Revolucién), constituyen ejemplos de que el establecimiento de
tales programas no eataba vinculado positivamente con el desarrollo
democritico; por el contrario, los regimenes "m&s democraticos",
conocidos como los casos paradigmiticos de "Welfare S$tates®,
adoptaron los seguros socliales con posteridad a otros paises con

tradicién autoritaria o patrimonialista.®

De la misma manera se puede afirmar que, tanto en los
regimenes autoritarios como en los denominados c¢l&sico-liberales,
la estabilidad social o la cooperacién de la clase trabajadora son
sugeridas como los objetives principales del Eatado en el

establecimiento de las politicas de seguros sociales.

25. Gianola M, Ariel *Nuevas Estrategias para el Estudio de la

* Centro Interamericanc de Economia Humana. Uruguay, 1983.
page. 15-16.
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" Por otro lado, la diferencia de péder entre los distintos
grupos sociales protegidos por la seguridad social, se relaciona
con el desigual nivel de proteccién recibido por cada uno de ellos,
lo cual se refleja también en la cantidad y calidad de los
beneficios, y en el costo del financiamiento soportade por cada
grupo. Igualmente, se ha reconocido que mientras que en regimenes
autoritarios el interés del Estado tiende a prevalecer sobre los
intereses de los grupos particulares, en regimenes democtriticos la
accién de los grupos de presién, provoca que el Egtado asuma un rol

central con cada grupo procurando legislaciones en su favor.

Un estudio que intenta corroborar los planteamientos
anteriores es el realizado bor Mesa-Lago (1978), donde enfatiza el
rol de los grupos de presién como el factor predominante en la
evolucidén de un sistema de seguridad social estratificado en
América Latina que, a su vez, refleja la egtratificacién global de
la sociedad. Este autor concluye que, cuanto mis poderosos los
grupos, m&s y mejores sus beneficios de seguridad social y menor su
contribucién financiera al sistema. Igualmente, sin desconocer la
importancia que el estado, los partidos politicos y la burocracia
pueden haber tenido en ciertos paises y periodos hist6riccs, el
autor considera que los grupos de presién constituyen la fuerza mis
gignificativa y la dnica que puede explicar sistemiticamente y, de
manera sencilla y clara, el nacimiento y estratificacién de la
sequridad social a través de la historia del continente

Latincamericano. Las otras trea fuerzas (Estado, partidos politicos
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y burocracia), operan frecuentemente en respuesta o anticipandose
a la presién de los grupos, o simplemente como intermediarios de

sus demandas. **

Bl enfoque anterior puede relacionarse con la perspectiva
*liberal-pluralista" conformada por los procescs de desarrollo
observadcs en Europa Occidental y Norte América. En general, se
trata de una vigién de un proceso politico determinado
fundamentalmente por la actividad de los grupcs que imponen sus
demandas a las instituciones gubernamentales. La consecuencia es un
marco teérico donde el anédlisis de las acciones del estado hace
énfaeis en los "Inputs" generados por los actores sociales y
consecuentes "Outputs" provenientes del Estado. El Estado permanece
como una estructura mi4s o menos neutral, o bien como un fendmeno '

reflejo.?’

La otra perspectiva, considera al Estado como una entidad en
manos de eliﬁea de gobierno baio un estilo "patrimonialista”, en la
conformacién de los respectivos sistemas de proteccién social
(aunque gin desconocer la presién de los grupos de interés); h;ce
énfasia en que mientras los distintos grupos de clases y
gectoriales crean presién y por lo tanto un problema a resolver, la
politica de seguros sociales es emprendida por el Estado como una

réspuesta selectiva dirigida a prevenir, evitar disminuir o superar

26. Gianola M, Ariel op. cit. pag. 17.
27. Ibidem.
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el conflicto planteado. Asf, los programas de seguros sociales
constituyen una forma de acomodamiento esencialmente
"corporativista" de grupos sociales emergentes, particulares, de la

economia en los diferentes paises.®*

Una consideracién que se desprende de los enfoques anteriores,
es que el resultado es la limitacién canalizacibén de las demandas
sociales, de manera que se asegure la imposicién de las
instituciones de gobierno y se torne predecible el proceso de

desarrollo social.

En relacién con la segunda perspectiva, el rol del Estado bajo
un estilo patrimonialista, en el caso de México un eatudio demostrd
que la seguridad social ha permanecido estrechamente ligada 'a los
objeti;os de la élite politica dominante (cooptacién politica, paz
social, crecimiento econémico), sirviendo como un medio
corporativista para asegurar el apoyo al régimen por parte de los

grupos sociales.?

28. Malloy, J:M: "The Politice of social gegurity in Brazil".
University of Pittsburgh Press. USA,1979,
29. Wilson, Richard. "Social security and mexican corporativism®.
Trabajo presentado ante

Houston, Texas, noviembre de 1977, pag.
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Lo anterior es reafirmado por Spalding (1977}%, cuyo
prineipal programa de seguridad sacial en México fue 21 preducto
del impulso de las élites politicas del régimen, dirigido a
promover la industrializacién y fortalecer los vinculos entre el
Estado y 1los trabajadores industriales. De 1la misma manera
Rosenberg (1976)*, demcribié el rol esencial de un lfder polftico
y de la burocracia en el proceso de decisifn polftica de geguridad
social en Costa Rica, mientras que los grupos de presién no parecen

haber jugado un papel importante.

Finalmente Isuani {1964)%, para el caso de Argentina
argumenta gue, en un contexto con Estado liberal y una organizacién
de los trabajadores en sus primeras etapas de desarrollo, las
politicas de seguridad social son bdaicamente una iniciativa del
Estado que fundamentalmente tendrd fines politicos: con el objetivo
de mantener el orden gocial y la armonia mediante la eliminacién
del conflicto, o para obtener apoyo politico en favor de las

fuerzas que contrclan el Estado.

30. Spalding, Rose. Medical care, social security and inequality:

the case of Mexico". Trabajo presentado ante la
i Houston, Texas, USA, 13877.

31. Rosenberyg, Mark, "The politics of health care in Costa Rica:
social security policy-making, 1941-1975". Tesis Doctoral,
University of Pitteburghk, USA, 197€.

32, Isuani, Ernesto A. "Universalizacifn de la seguridad social en
América Latina: limites estructurales y cambioa necesarios", en
Revista Paraguaya de Sociologia, sept.-dic., Vol. 21 No. 61,
Paraguay, 1964, pag. 189-205.
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En los planteamientos anteriores se destacan cowmo las
variables con mayor poder explicativo, para abordar el estudio de
las Euerzasr que determinan el origen y desarrollo de la seguridad
social: los grupos de pregifn, por una parte y el Estado, por la
otra, Segin la teasis sostenida por uno de los *modelos®, son los
grupos de presién guienes imponen, en su beneficlo, la adopcidn e
implementacidn de las polfticas de seguridad social; de acuerdo al
otro "modelo", es El Estado quien toma la iniciativa anticipandose
a las demandas especificas sobre los beneficiocs de la seguridad
social. Sus fines , explicitos o implicitos, son loa de lograr
apoyo politico, evitar el conflicto social o solucionarlo en favor

de la orientacién de las fuerzas en el poder.

No obstante las diferencias en las tesis sustentadas, en las
dos se aprecia una caracteristica que es comin a los deos modelos:
que: eg finalmente el RBgtado a través de sua politicas el gque, ya
sea por propia iniciativa o como respuesta a la presifn de los
grupos sociales, se encarga de establecer las condiciones para el
desarxolle de lop sgistemas de seguridad sccial, de ahf{ que las
politicas estatales sean el objeto de estudio, mds que el Estado
como tal, al abordar loa problemas y tendencias de desarrollo de la

seguridad social.
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1.2.2, La seguridad social como érea de accién de las politicas
del Estado.

En primera instancia es preciso aclarar que no existe un
concepto univoco de politica estatal, sino que su denominacién esti
mds bien vinculada con el &rea o dreas de accién donde incide el
poder estatal; asi puede mencionarse que existe una politica
econémica, una politica social, una polftica ecolégica, hasta
abarcar la totalidad de las instancias donde interactuan los grupos

sociales.

De acuerdo a lo anterior puede considerarse a la polftica
gocial como aquellas medidas adoptadas por el Estado en relacién
con ‘la educacién, la salud, la nutricidén, la vivienda y la

geguridad social®’,

Por otra parte, el estudioc de las politicas estatales
también puede abordarse desde la perspectiva del estado o grado de
desarrollo de la misma polftica; pueden estudiarse los problemas
inherentes a la formulacién de las politicas; a la instrumentacién;
a su ejecucién; etc. De la misma forma existen diferentes enfoques
de anilisie, respecto a las politicas estatales, en cada uno de
ellos se priorizan algunos aspectos especificos, los cuales tienen

que ver sobre todo, con aquella caracteristica que se quiere

33, Arellano, José P. "Politicas sociales y desarrollo: Chile 1924-
1984". Chile, CIEPLAN, 1985. pag. 19.
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resaltar. En el caso de las o de la politica social puede afirmarse

que existen cuando menos 5 enfoques diferentes de anélisis:

1.- ConceptoAvolunt:arista de la polftica social: En este
esquema se visualizan a log agentes estatales, como organismos
que expresan técnicamente la capacidad de determinacién del
Estado, se £ijan objetivos que se definen en términos sociales
y se sgeleccionan instrumentos que se consideran aptos para

alcanzar esos objetivos.

En eate concepto de la politica estatal, es evidente que tanto
en la definicién de objetivos como en la implementacién
instrumental, el Estado ve limitado el ejercicio de su
autonomfa por condicionantes que le impone el financiamiento
interno de la sociedad. Estas condicionantes de caricter
social acotan el ejercicio de su capacidad de determinacién y

modelan la forma que sus acciones adoptan.

2.~ Enfoque de las politicas sociales como expresién de la
VEal:ruct.ura de Poder: el an4lisis involucra un trabajo
interdisciplinario entre la ciencia polftica y las clencias
soci.anles que centran su atencién en las politicas sociales
éomo una manifestacién de la estructura de poder que sostiene
al Estado, y discute las relaciones entre el ejercicio del

poder politico y la estructura social.
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En este tipo de estudios se privilegia el anflisis en t&picos
como: la capacidad de presién de los grupos sociales, la
definicién de la autonomfa del Eastado y la coincidencia de los
objetivos sociales con las acciones del Bstado para su

consecucién.

3.- También puede abordarse el estudio de las polfiticas
sociales en témminos de una evaluacién de la capacidad del
Estado para alcanzar objetivos especfficos propuestos. Se
parte de los objetivos como datos y se analiza en que medida
los instrumentos utilizados han sido eficaces para el logro de

aquellos mismos.

El anflisis toma al instrumento y estudia los efectos directos
o secundarios de su aplicacién sobre un proceso espacifico que
se visgualiza recubierto de loa objetivos que fueron

explicitados por la politica social.

Bn otras palabras la aproximacién analfitica incluye un afinado
estudio inatrumental y se vuelve sobre el proceso social a
buscar sus efectos medidos en la mayor o menor aproximacidn
del procesc resultante a la forma que hubiese adoptado de
cumplirse plenamente los objetivos, que el disefiador de la
politica habia determinado. Este entoﬁue de anflisis es comin
en estudios que tiene como objetivo evaluar las politicas del

Estado, para proyectar modalidades de actuacidn que garanticen
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en mayor grado el cumplimiento de los fines propuestos por el

_ Estado,

4.- Otro tipo de enfogques considera las politicas estatales
como un factor importante en la interpretacién de un fenémeno
gocial, Es utilizado en estudiog que se plantean como
objetivos, la dilucidacién causal de un determinado fenémeno,

la politica se analiza en su capacidad de determinacién.

El anAlisis se independiza de los objetivos, recayendo
especialmente sobre los reaultados de las acciones del estado.
Le corresponde identificar, caracterizar y calificar las
acciones del Estado, ya 1no en su cardcter de instrumentacidn
.de un cbjetivo sino en su capacidad de alteracién de un
determinado proceso. El fendmeno social no estard preconcebido
con respectc a los - objetivos prefijados, sino que se le
visualizars como =1 resultado de un conjunto de condiciones

cuya capacidad de determinacién se intenta precisar,

Se plantea el estudio en términos de una aproximacién
cientffica a un fenémeno en particular, y la politica social
es tratada como un factor que se aspira correlacionar con ese

fenémeno. -

§.~ Un dltimo enfoque es aquel que aborda el anilisis de las

politicas éstatales como un factor explicativo. Aquf
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privilegia el papel de la polftica como determinante del
fenSmeno a investigar; sea porque asi se asuma por hipétesis
de la investigacién o porque, ésta se propone como objetive
especificamente el egtudio del papel del Estado sobre el
proceso y realiza la revaloracién de las demds determinantes
a través de las alteraciones que sobre ellas ocasionan las

acciones del Estado.

Al encarar el estudio de las politicas estatales en su
capacidad de deteminacién sobre los procesos gociales, no debe
perderse de vista que la actuacién del Estado no es ajena a los
procesos sobre. los que incide. Dicha actuacidén resulta de 1la
conjugacién de los intereses gque abarca en su seno, de las
coordenadas polfticas que lo definen y de los componentes
ideol6gicos que la propia sociedad le otorga. En ctras palabras, el
Egtado es fruto de la codeterminacién entre elementos econémicos,
gociales, politicos e ideolégicos que estin presentes en su
actuacién. Vale puea, .s6lo como método de aproximacisn analitica en
los estudios de las politicas estatales, el intentar aislar las
modificaciones que promueve la actuacién del Estado en los procesos

gociales™.

8 obvio deducir que un estudio de las polfiticas sociales

puede, en determinado momento, contener dos &6 m&s de los enfoques

34. Barbato de Silva, Celia. "Marco conceptual para el anflisis del
process ganadero en Uruguay". Montevideo, Uruguay. C.I.E,, 1978.
rag, 71-175.
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seflalados. Igualmente es necesario precisar que tampoco puede
desligarse a las politicas sociales, de una caracterizacién del
Estadé. Aunque no se debe confundir Estado con Politica, uno y otra
estan estrechamenté interrelacionados. Ya se ha visto como Estados
con un cardcter autoritario pueden, en determinado momento,
implementar politicas sociales m&s avanzadas, que otros Estados de

cardcter supuestamente democritico.

Por otra parte, en el contexto de la temitica que aborda el
presente trabajo, es dtil seflalar que las polfiticas estatales,
relacionadas con los aspectos estrictamente sociales, asumen

bésicamente un doble perfil:

-a) Las polfticas referidas a los aspectcs de la seguridad
social concretamente, que pueden considerarse como agquellos
orientados a procurar servicios y beneficios para los sectores
gociales pertenecientes al "mercado formal", es decir, a los
individuos que mantiene o est4n en una situacién de relacién
laboral relativamente estable, asalariada y perteneciente
principalmente a las zonas urbanas. En estos sectores ae
advierte una capacidad contributiva mds o menoa alta en el
financiamiento del sistema de.seguridad social, la recoleccién
de las contribuciones es relativamente simple y, por ende, la
extensién de la cobertura a dichos sectores no presenta

mayores obstéculos,
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b) Las politicas de asistencia pGblica; éstas estéin orientadas
a atender las necesidades de enfermos, invdlidos, ancianos y,
en general, a toda la poblacifn que se encuentra fuera del

sistema de seguridad social®s.

De lo anterior se deduce que, mientras que en las politicas
de seguridad social el beneficio es un derecho que el individuo
posee dada su contribucién al mismo, las politicas de asistencia
piblica revisten un carédcter caritativo, una didiva a los sectores

m&s necesitados.

Finalmente, puede sefilalarse que la funcién del Estado en los
planes de seguridad social es de Indole politica y financiera. La
primera corresponde a la implantacién normativa (leyes) de la
sequridad social, velar por el cumplimiento de sus fines y
controlar el financiamiento del sistema. La tutela admini.strativa
se funda en la necesidad de preservar la unidad politica del

Estado.

La funcién financiera se refiere a la cbligacién de aportar
al régimen de seguridad social, en concurrencia con las deméds

partes contribuyentes (patrones y trabajadores); independientemente

35. Isuani, Ernesto A. op. cit. pag. 18%-130.
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de la obligacién directa de la administracién estatal cuando actida

como empleador®®,

Haciendo uﬂ breve resumen de lo expuesto a lo largo del
presente capftulo, puede afirmarse que desde sus origenes e
independientemente de el cardcter que adopte el Estado, la
seguridad social ha sido una de sus tareas principales; la cual
forma parte importante de las politicas sociales. Entendidas, en
este caso, como las medidas que el Estado adopta con relacién al

sistema de seguridad social.

De la misma forma, conviene dejar claro que el carédcter del
Estado, sus acciones y programas, son el producto de una sintesis
histérica que resulta de la interaccién permanente entre los
intereses del poder econémico y polftico y, la accién colectiva de
grupos gociales opuestos a aquellos, que presionan para lograr
mejorfas especificas en sus condiciones de trabajo, en sentide

estricto, y de vide, en sgentido mis amplio.

Desconocer el efecto relativo de la lucha social en el
funcionamiente estatal podrfa significar 1la omisién de una
condicionante siygnificativa en la estructura y tonformacién de la

institucién de seguridad social.

36. Moles, Ricardo R, "Seguridad social y planeacidn nacional®. en

i ac 24-29 de marzo.
Centro Interamericano de Estudios de Seguridad Social, Organizacién
de los Estados Americanos. México, (CIESS-OEA), 1969, pag. 50.
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CAPITULO IIX
La seguridad social en el &mbito internacional.
2.1. Antecsdentes histéricos.

Como hemos me.ncicnado anteriormente, el hombre es incapaz por
si mismo de proveerse los satipfactores indispensables para
sobrevivir, de manera que requiere hacer vida en comin con otros
peres humanos. Esto asegura el bienestar de la colectividad, es
decir, de la comunidad, clan o tribu, dependiendo de la manera en
que se organice la seciédad, lo que entre otras cosas, implica
ayuda eoiidaria a enfermos, ancianos, nifios, etcétera, de una forma

organizada.

Algunos expertos consideran que fué en el antiguo oriente
donde surgen las primeras organizaciones de seguridad social, lo
cual ha gido diffcil de comprobar. Sin embargo, no es del todo
a.v‘entutado pensar que ello fue posible por la existencia de algunas
asociaciones religiosas, econémicas o profesionales, que en ese

tiempo pudieron también prestar auxilio a sus miembros!.

1. D&valoa, José, op. cit, pag. 924.
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No obstante, los primeros antecedentes de los que se tienen
referencias concretas, sobre alguna forma coordinada de asistencia
social, se remontan a la antigua Grecia donde se crearcn las
llamadas "heté&rias", que eran colegios profesionales con
finalidades mutualistas. Incluso existieron leyes que validaban sus
disposiciones, siempre y cuande no contravinieran a las
establecidas en 1os ordenamientos atenienses; tal es el caso de la
"Ley de Solén" que declard validas las convenciones celebradas

entre los integrantes de las hetérias?,

En esta forma rudimentaria de organizacién se observan ya
algunas caracteristicas de las modernas formas de la seguridad
social; por ejemplo, los integrantes de las hetérias eran personas
cuya caracterfstica distintiva, que les permitia formar parte de
la asoclacién, fue la de ejercer una actividad profesional comin.
Iqualmente, se vislumbra ya la intervencién de un poder o apartado
jurfdico-legislativo mis elevado que sanciona 1las préacticas
ejercidas por las hetérias. El desarrollo de una actividad
profesional comln y el acatamiento a ordenamientos juridico-
legales, dispuesto a nivel social, son dos aspectos gue predominan
en las organizaciones de seguridad social que antecedieron a los

sistemas modernos vigentes.

En la Roma imperial también se advierten intentos por

organizar la prictica de previsién social. En este caso se trata de

2. Ibid. pag. 924.
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formas mds elevadas, desde el punto de vista juridico, y de
estructuras mis complejas tanto en su configuracién como en sus
objetivos; es decir, que sus pricticas asistenciales fueron mucho

més amplias y cubrfan a una poblacién mis heterogénea.

Las dos formas principales de seguridad social en Roma fueron:
los Colegios o Corporaciones y las fundaciones alimenticias. Los
primeros eran agrupaciones de pequeflos productores y artesanocs
libres que, independientemente de sus funciones de carécter
gremial, tenfan como misién la de mantener un sistema de ayuda
reciproca. Las fundaciones alimenticias prestaban auxilio a los
pobres, enfermoa, prisioneros, huérfanos, viudas y ancianos; en sus
inicios fueron entidades de naturaleza piblica, pero cuando cobra

auge el cristianismo son ya de un cardcter eminentemente privade’.

‘ Esta evolucién de 1o pfiblico a 1lo privado, contradice al
parecer, todo el proceso de desarrollo histérico de la seguridad
gocial, donde primero se observa la presencia de la ayuda solidaria
entre individuos a los que liga una relacién comiin, 1ll&mese
familia, comunidad, oficie, profesién, etc.; después, es
generalmente la orden religiosa quien provee la asistencia o
caridad, para pasar posteriormente.a formar parte de los quehaceres

y responsabilidades del aparato gubernamental.

3, D&valos, José, op. cit. pag, 924.
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En el caso de Roma, como se sefiald, el proceso fue inverso;
las fundaciones alimenticias tuvieron primeramente un carécter
piblico. En otras palabras, estaban bajo el control del imperio;
después pasaron a formar parte de instituciones privadas, casi
siempre religiosas cat6licas. Esto se explica por el avance que en
materia jurfdica habfan alcanzado los romancs, lo que permitié la
implantacién de una estructura de gobierno bastante avanzada, en
relacién a otros estados de su tiempo, incluso actualmente tanto en
México como en otros pafses, el Derecho Romano es la base de gran
parte de la legislacién vigente. Adem&s, los valores religiosos
cristianos aparecen mucho después de consolidado el Estado Romano
y su legislacién, por lo que el concepto de "caridad cristiana* es

posterior a los colegios y fundaciones alimenticias romanos.

El ejemplo de éstoas Gltimos es muy Importante, pues la
atencién eataba dirigida principalmente a-la poblacién necesitada
y se proporcionaba sin ningln requisito de pertenencia a gremio u
oficio alguno y, aspecto relevante, sin exigir una retribucién de
parte del beneficiario, ademis de manejarse con fondos piblicos
sufragados por el Imperio. Estas caracteristicas permiten afirmar
que dichas fundaciones son el antecedeﬁte mds cercano del concepto

de geguridad social de la era moderna.

purante muchos afios, la asiastencia social a los necesitados
fue una actividad delegada a la iglesia; la cual ejerce la ayuda a

los pobres en base a la idea cristiana de amor al pr6jimo, siendo
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prdctica comiin la caridad, lo que de alguna manera es incorrecto,

pues lesiona la dignidad humana.

Por otra parte, en la edad media, aparte de las prédcticas
asistenciales de la iglesia catélica, surgen una serie de entidades
que brindan de alguna manera una prestacién social; asi los
llamados  "guildas", "gcholae", "cofradfas", "gremios" ¥y
"mentepfos”, organizan y reglamentan los oficios, crean hermandades
de afecto, otorgan pensiones de supervivencia, ' no obstante, a
medida que avanza el desarrollo econémico y social, dichas
instituciones resultan insuficientes como medidas de proteccisén

para los trabajadores y pobres necesitados.

En 1601 la reina Isabel de Inglaterra dicta la "Ley de Ayuda
a los PoSres", eata ley es quiz& el primer reconocimiento tanto de
la respongabilidad del Estado para con los sectores econémicamente
mis débiles, como de la necesidad de establecer medidas de
proteceién y ayuda para mitigar los efectos de la pobreza. Sin
embargo, ésta accién no resulté suficiente, por ser concebida como
*ayuda" y no como *deber”, por lo que la medida no resolvié el
problema de inseguridad social en que vivian gran cantidad de

personas en aguel tiempo.

4, CArdenas de la Peila, Bnrique. "Generalidades aobre
sequridad social y medicina social. Ley del IMSS". México, IMSS.
1973. pag. 4.
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Tuvieron que pasar muchos afios antes de que la seguridad
social fuera concebida realmente como accién estatal. En 1789, con
la revolucién francesa, se da el primer paso firme para establecer
un sistema de asist;ancia social bajo los auspicios del gobierno. En
la declaracién de los Derechos del Hombre y del Ciudadano se
proclama: "Se creari y organizari un establecimiento general de
socorros pliblicos para educar a los nifios abandonados, aliviar a
los pobres enfermos y proporcionar trabajo a los inv&lidos que no
hubieran podido procurirselo".® Pese a lo avanzado de las ideas
francesas, fueron necesarios otros cien afios para que surgiera la
primera iniciativa formal, por parte de un gobierno, para crear un

sistema de seguridad social.

El 17 de noviembre de 1881, el emperador Guillermo I de
Alemania, a iniciativa de su canciller Otto VonVBismarck, envia al
Reichtag su célebre mensaje asobre los seguros sociales para que
fueran aprobadas posteriormente las leyes del seguro de enfermedad
en junio de 1883, el seqguro de accidentes del trabajo en julio de

1884, y el seguro de invalidez y vejez en junio de 1889°.

La infraestructura legislativa de Alemania en materia de
sequridad social, evoluciona notablemente hasta principios de la

gsegunda década del presente siglo, cuando en 1911 todas las leyes

5. Divalos, José&. op.cit. pag. 925.
6. Villagordoa L., Jos& M. cp. cit. pag. 12.
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de seguros especificos se agrupan en el C6digo Federal de Sequros

Especiales’.

El ejemploc de Alemania es ripidamente seguido en toda Europa,
pues a fines del siglo pasado muchos paises contaban ya con alguna
ley de seguro social especifico. Austria, 1887 y 1888, accidentes
de trabajo y sequro de enfermedad; Hungrfa, en 1891; Dinamarca,
1891,1892 y 1898 y Suecia en 1891 y 1901, establece seguros de

enfermedad-maternidad y de invalidez-vejez-muerte, respectivamente.

Para las primeras dos dé&cadas del presente siglo, todos los
paises de Europa contaban con al menos una ley de seguro. Esto
indica la rdpida evolucién de los sistemas, ademds de reafirmar la
necesidad de la intervencién del Estado en la organizacién de la

seguridad social.

En América, la primera legislacidn sobre seguros sociales fue
promulgada en Chile, en el aflo de 1924, mediante la cual se
introdujo el seguro de enfermedad-maternidad, invalidez, vejez y
muerte. En Canadd se introducen los sequros de pensiones
agistenciales, en el afio de 1927; Ecuador, en 1935; Bolivia, en
1935; Panami, en 15914; y Costa Rica, en 1941. México introduce en
1943, la ley del seguro social, como se dijo en el primer capitulo

de este trabajo de investigacién.

7. D&valos, José. op.cit. pag. 926.
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En Asia, por su parte, la primera legislacién de seguros
sociales es la de Japbn (1922), seguida de la de Afganistén
{riesgos del trab;jo, 1946); en Africa la de Argelia (riesgos del
trabajo, 1919), y posteriormente Marruecos (riesgos del trabajo,

1945)°,

Es posible afirmar con certeza que en la actualidad no existe
pais alguno en el mundo que no considere, dentro de su estructura
legislativa, una ley sobre seguros sgociales, o que, por otro lado,
el Estado no haya instrumentado algiin mecanismoc de proteccién

social para la poblacién.

Es importante seflalar, que afin cuando la iniciativa de
legislacién sobre sequros sociales surge en Alemania y los demis
paises ,‘de parte del gobierno, es destacada la presencia de la
clase trabajadora, en su lucha por lograr mejores condiciones
laborales y contar con mecanismos que aseguren su subsistencia en

épocas de desempleo.

La Revolucién Industrial tuve una influencia radical en los
medios de produccién, De un sistema de artesanado se pasé al
magquinismo, es decir, a la utilizacién creciente de miquinas que
incrementan la eficiencia y rapidez de los voliimenes de oferta. El

trabajo ya no se realizaba principalmente en pequefias aldeas, sino

8. villagordoa L., Jcsé M. op. cit. pag. 12-13,
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en las grandes fibricas de los centros urbanos. Como consecuencia
légica de la demanda de mano de obra industrial y la mecanizacién
de las actividades agrfcolas, hubo un movimiento importante de la

poblacién del campo a las ciudades®.

La industrializacién dio origen a una numerosa categorfa de
trabajadores: la de los obreros de las f4bricas, que dependfan por
completo para su sustento de la venta de su fuerza de trabajo. Si
en un momento dado, dejaban de percibir su salario al ser
despedidos, por enfermedad, accidente de trabajo, o alcanzar una
edad demasiado avanzada para trabajar, .podian entonces verse

obligados a vivir en la indigencia®.

En las nuevas ciudades industriales, no existfan habitaciones
conatruidas adecuadamentepara dicho f£in, aino chozas y alojamientos
precipitadamente preparados. Las factorias se habfan multiplicado
con tanta rapidez, que la mayor parte de ellas estaban igualmente
construidas de modo rudimentario, tanto desde el punto de vista de
geguridad e higiene, como de comodidad, Por primera vez, un gran
nimero de mujeres y nifios fueron también requeridos como empleados.
Los horarios de trabajo en las facﬁorias eran excesivos y los

jornales contradictoriamente bajos. No resultaba extrafio trabaiar

9. Millor M., Manuel. "Caracteristicas del proceso de
desarrollo del Continente Americano y su impacto en la sequridad
social. Mimeo, s/f. pag. 47

10. OIT, *Introduccién a la seguridad soclal®. Ginebra, Suiza,
Oficina Internacional del Trabajo, 1984. pag. 2.
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16 y 18 horas diarias, incluso los nifios menores de 14 afios. Las
leyes higiénicas mis elementales eran ignoradas, y los dispositivos

de sequridad desconocidos®!.

Ante tal situacién, la reaccidn de los trabajadores no se hizo
esperar y surgieron dos movimientos importantes. El primero fue la
1llamada "destruccién de mdquinas", debido a que el obrero veifa en
éstés el origen y motivo de su explotacidén, asi que las
inutilizaba. Este 'proceso se conocié también con el nombre de
"ludismo®, ya que fue lLudi precisamente uno de los mis destacados
lfderes de los trabajadores. Sin embargo, estos fueron incidentes
violentos y desorganizados. El segundo movimiento de reaccién por

parte de los trabajadores, fue el sindicalismo'?.

Los primeros sindicatos surgen a fines del siglo XVIII como
una necesidad de organizar las huelgas. En ésta primera época, los
trabajadores discutfan en grupo sus condiciones de trabajo y sus
quejas, y trataban de mejorarlas presenténdose siempre en grupo al
empleador, para indicarle las razones de su descontento y las
reivindicaciones que solicitaban. Los primeros sindicatos de
cardcter local, constituidos por los trabajadores con la esperanza
de mejorar sus condiciones de trabajo, rara vez duraron mucho

tiempo y sus dirigentes fueron generalmente, personas sin

11. Lombera P. et. al. (coords). "La seguridad social en el
proceso de cambio internacional®. México, IMSS. mimeo. s/f. pag.
20-21.

12. Millor M., Manuel. op cit. pag. 49.
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experiencia. Por otra parte, en muchos pafaes cualquier ascciacién
que formara la clase trabajadora con objetoc de mejorar sus

condiciones laborales, se consideraban como una conspiracién®®.

Asf, las primeras agrupaciones de este tipo son hostilizadas.
En Gran Bretafia por ejemplo, los sindicatos fueron declaradea
ilegales pretextando que se trataba del delito de coalicién, penado
por leyes promulgadas en la época de las guerras napolednicas;
incluso, después de la abolicién de éstas, en 1824, la accidn de
los asindicatos estuvo supeditada durante muchos afios, a severas
restricciones impuestas por la legislacién. En Francia se suprime
la libertad de asociacifn, que habia sido restablecida por 1la
revolucidén de 1848. Las sociedades de ayuda mutua reciben un
estatuto {Ley del 15 de julio de 1850 y Decreto del 26 de marzo de

1852) que las somete a vigilancia y control sumamente estrictos'.

Durante: los afloe en que los sindicatos se consideraron
ilegales, los trabajadores formaban organizaciones clandestinas
para discutir las posibilidades de una acciSn conjunta, que
permitiera wmejorar sus condiciones de trabajo. De esta manera se
formaron sociedades de cardcter amistoso y otras agrupaciones
constituidas en los barrios populares que, por sus finalidades,
no podfan ger afectadas por las leyes que prohibian los sindicates,

lo que dié a los trabajadores la oportunidad celebrar reuniones, en

13. Lowbera, P. et. al. op. cit. pag. 21.
14. Netter, F. "op. cit. pag. 16.
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las que frecuentemente se discutfian porblemas laborales y sus
posibles soluciones. Todos estos intentos fueron, no obstante,

esporddicos y sin efectos considerables'®,

Por otra parte, de mediados del siglo XIX en adelante, los
sindicatos emplezan a constituirse con cardcter permanente. Estaban
integrados por obreros especializados: mecdnicos, carpinteros,
tipégrafos, etcétera, y se formaron primeramente en las grandes
ciudades, donde los obreros podfan reunirse mis facilmente en el
taller, en la fabrica o cerca de sus casas. Estos sindicatos fueron
ejerciendo paulatinamente su influencia én las condicicnes de

trabajo!®.

Finalmente, cabe destacar que el surgimiento de los seguros
sociales se encuentra estrechamente ligado, entre otras cosas, a la
presifn que las masas trabajadoras ejercieron sobre los empresarios
y sobre el Estado; accién que provocS que éste instrumentara

mecanismos de proteccién para el trabajador y su familia.

2.2. La seguridad social en la primera mitad del siglo XX.

Como ya se ha visto, en los primeros afios del presente siglo

la mayoria de los paises europeos habian establecido legislaciones

15, Lombera, P. et, al. op. cit. pag. 22.
16. Ibid. pag. 22.
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en pro de la seguridad social. El Estado fue la entidad bajo la
cual se organizaron los distintos sistemas. Las organizaciones
obreras habian adquirido la suficiente fuerza, para lograr cada vez
mejores condiciones de trabajo. Los patrones se habfan percatado de
que la seguridad social otorgada a sus obreros era un condicién

indispensable para el desarrollo de sus empresas.

En la primera mitad del siglo XX se presentan acontecimientos
importantes en la escena mundial, gue afectan.y modifican los
sistemas de seguros sociales en los diversos pafses. Salvo en
algunos casos, todos los paises del mundo cuentan con algin tipo de
seguro social. Para la década de los cincuenta, muchas naciones se

acercan a los objetivos de la universalidad en el tema.

2.2.1. La Primera Guerra Nundial y sus efectos en la

seguridad social.

Uno de los primeros acontecimientos ocu‘rridos en el mundo en
el presente siglo, con efectos no sdlo en la seguridad social sino
en todos los dmbitos de la sociedad, la economia y la polftica, fue
la Primera Guerra Mundial. las repercusiones de estas grandes
batallas, no edlo ocurrieron al interior de los pa;sea que en ella
participaron sino que se extex;dieron de una u otra manera al mundo

entero.
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En el aspecto concreto de la seguridad social, los hechos m&s
relevantes ocasionados por la Primera Guerra Mundial fueron: la
formacién de la Sociedad de Naciones, que surgié ante la necesidad
urgente de mantener la paz. Esta Sociedad contaba con cuatro
6rganos principales: el Comité Financiero, el Econémico, el Fiscal
y el de Expertos Estadfsticos. No obstante, se crearon varias
organizaciones subalternas con el objeto de cubrir distintas ramas
de interés especifico; una de ellas fue la QOrganizacién de Higiene,
la cual tenfa programas de ayuda para aliviar los problemas de
salud en los pafses miembros. Las principales actividades de esta
organizacién abarcaban desde el intercambio de personal médico y la
lucha contra las enfermedades contagiosas, hasta la colaboracién en
programas de higiene rural, estudios sobre vivienda y un programa

general de lucha en contra del congsumo de estupefacientes?’.

La Sociedad de Nagiones y la Organizacién de Higiene son el
antecedente directo dello que hoy conocemos como Organizacién de
las Naciones Unidas (ONU) y la Organizacién mundial de la Salud
(OMS),'respectivamenté. Su importancia radica en el hecho de ser el
antecedente de una gran cantidad de organismos internacicnales e
institucicnes de bienestar social; de ellas parte la idea de ayudar
a los pafses necesitados mediante la conjunci6n de esfuerzos de
caricter internacional. En 1941 con la Declaraci6n del Atléntico,

spurge la iniciativa de crear una nueva organizacién; aef, en 1945

17, Lombera, P. et. al. op. cit. pag. 53.
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‘en San Francisco, Estados Unidos, se funda la ONU y la Sociedad de

Naciones tiende a desaparecer.

De los organismos e instituciones creados bajo el auspicio de
la S&ciedad de Naciones, quizd la m&s importante, desde la
perspectiva de la seguridad soctal, es 1la Organizacién
Internacional del Trabajo (0IT), a la cual pertenecerian todos los
paises miembros de la Sociedad, podian afiliarse también los que no

pertenecieran a ella.

Entre las primeras tareas de la OIT, destacaba la de elaborar
un modelo legislativo internacional, inspirado en los regimenes
europeos de seguros sociales, que abarcd las diferentes ramaes de
seguros ya cubiertos, y difundir este modelo entre los pajses
miembros. Durante su primera reunidn, celebrada en Washington en
1919, se adoptaron convenios y recomendaciones sobre el desempleo
‘y la proteccién a la maternidad. Posteriormente lo fueron sobre
'indgmnizacién por accidentes de trabajo, enfermedades
profesionales, seguro de enfermedad, de invalidez, de vejez y el
seguro de sobrevivientes, que paulatinamente dieron consistencia al

concepto actual de seguridad social.

‘En 1925, la OIT abords ampliamente los problemas de seguridad
gocial, Se considers que esta deberfa cubrir el conjunto de riesgos
agociados a la actividad de los trabajadores asalariados; que las

legislaciones nacionales deberfan prevenir toda pérdida o
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disminucién de la capacidad de Erabajo de los obreros y hacer
viable la posibilidad de percibir un ingreso en cualquier momento
y ante cualquier cqntingencia. A partir de aqui puede afirmarse que
se le otorgd a la seguridad social su carfcter de universalidad,
pues la OIT (en 1933) recomendd que los seguroa deberfan
extenderse a todoa los trabajadores, independientemente de la rama
industrial en que se ocupaban o bien si laboraban en el comercio o
en la agricultura, con la tnica condicién para recibir estas

pregtaciones, que sus ingresos o recursos fueran escasos',

Por otro lado, a nivel interno en cada pafs avanzé en
congolidacién de los sistemas de seguridad social. Es indudable la
influencia que en ello tuvo la Primera Guerra Mundial; en primer
lugar por los efectos negativos ocasionados en la economia de los
paises participantes, como los millones de viudas y huérfanos, o
los soldados que trataban de reintegrarse a una vida normal
(heridos o enfermos muchos de ellos}, fueron factores que obligaron
a los diferentes goblernos a instrumentar medidas de bienestar y
seguridad social para evitar la.indigencia de su poblacién, En
gegundo lugar, la consolidacién del socialisme en la Unién
Soviética y su politica eminentemente expansiva, fue otro de los
factores que orillaron a muchcs estados a ejercer una politica

social mAs amplia para mantener en calma a sus clases trabajadoras.

18, Lombera, P. et, al, op. cit. pag. 55.
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Asf, no es fortuito que el perfodo intermedio entre las dos
Guerras Mundiales, muchos paises avanzan ré&pidamente en la
promulgacién de leyes, creacién de instituciones y mecanismos de
seguridad social. Ya se ha visto como para esas fechas en todo el
mundo se acelera el proceso de constitucién de los sistemas de

seguridad social.

Podria afirmarse que la Primera Guerra Mundial alin con sus
consecuencias negativas para la poblacién de los paises que se
vieron involucrados, cred las condiciones para acelerar el proceso
de desarrollo de la seguridad social en el mundo, pues por primera
vez se concibe la necesidad de establecer acciones de car&cter
internacional, tendientes a la seguridad y bienestar social de la
clase trabajadora. Los problemas de los trabajadores y necesitados
ya no son vistos como un fenémeno que debe tratar cada nacién a
nivel interno, sino como necesidades que requieren satisfacerse
para evitar su propagacién. Ademis los propios trabajadores
emplezan a considerar a las alianzas internacionales con
trabajadores de otros pafises, como mecanismos que les proporcionan
m&s fuerza para el logro de sus demandas. En las conquistas
alcanzadas en otras partes del mundo, se fundamentan los objetivos

de la seguridad social,
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-2.2,2, Bl informe Baveridge.

En el afio de 1941, en plena Guerra Mundial, el gobierno de
Inglaterra nowbra :'ma comisién para estudiar el sistema de seguros
existentes para a partir de ello, formular recomendaciones para
hacer a dicho sistema més eficiente. Esta comisifn eataba
encabezada por William Beveridge, de la cual toma el nombre de
"Comité Beveridge*, asi como también la propuesta de &1 emaﬁada
"Informe Beveridge", Este fue presentado al gobierno un afio despues
de haberse integrado el Comité (1942). La importancia de este
informe pavra la seguridad social, radica en el hecho de que el
contenido del Plan de Reestructuracién y ampliacién de los seguros
socialea, constituye el punto de partida de la seguridad social
contempor&nea; ademis de que fue el modelc scbre el que se
fundamentaron casi todas las propuestas y reformas de los seguros

gociales del mundo.

El Informe Beveridge proponfa un sistema generalizado de
sequros sociales que cubrieran a todos los ciudadanos y no
solamente a los asalariados, lo que le imprimié un cardcter de
univeraalidad sobre la poblacién, por su capacidad de proteger las
necepidades m&s comunes: jubilacién y servicios médicos; planteé el
principio de la unificacién de los servicios, y consideraba que la
geguridad mocial era ingeparable de una politica de pleno empleo,

entre otras cuestiones't,

1

19, Netter, P. op. cit. pag. 24.
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Es precisamente la propuesta de extender la cobertura de los
servicios a toda la poblacién y no solamente a los asalariades, lo
que le confiere importancia sin precedentes a la propuesta
contenida en el Informe Beveridge, puesté que va antes de ese afio
(1542) existieron propuestas posteriormente plasmadas en leyes,
donde se advirtieron avances aignificativos en los sistemas de
seqguridad social. En 1935 se aprueba en Estados Unidos la ley
llamada "Social Security Act", gue cubria los seguros de desempleo
y de vejez, la asistencia piblica, la previsién social, y otorgaba
ayuda financiera federal a los sistemas relacionados con la salud
de las madres, losg nifios, los ciegos, asf como las actividades
encaminadas a fomentar la sociedad pablica y la reeducacién
profesional. Este gistema de seguridad social, cen excepcién del
seguro de desempleo, fue encomendado a una oficina dependiente del
Departamento de Salud Piiblica, Educacién y Bienestar, llamada

"Social Security Board" °,

La diferencia fundamental entre el "Informe Beveridge" y la
18Social Security Act", estriba en que mientras el primero plantea
la necesidad de un
sistema Unico y generalizado de seguros, la segunda promueve y
apoya una diversidad de ellos, atendiendo a caracteristicas

particulares de la poblacién a la que se dirigen los servicios.

20.‘Lombera, P. et. al. op. cit. pag. 69.
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Por otra parte, el plan propuesto en el "Informe Beveridge",
se basaba en tres supuestos: 1) que la pobreza motivada por el
t.amaﬁd de la familia podia ser evitada mediante un sistema de
éubsidios familiares; 2) que el desempleoc masivo podfa ser impedido
por accién gubernamental; y 3) que deberia crearse un servicio
sanitario completo al alcance de la comunidad entera. De la miama
forma, la poblacidén en su totalidad debia estar asegurada o
protegida por el seguro de otros (por ejemplo, las mujeres casadas
por el geguro de sus ¢Snyuges), a despecho de ingresos o posicién

gocial®.

Adem&s en el mencionado Informe, el Comité recomendd también
un plan adicional de asistencia nacional para personas que no
reunieran las condiciones para percibir los subsidios por la

pérdida de ingresos salariales o de otro tipo.

Aunque la mayorfa de las recomendaciones contenidas en el
"Informe Beveridge", fueron implementadas al término de la II
Guerra Mundial, es importante seflalar que é&stas no pueder.i
considerarse como una consecuencia de tal acontecimiento, pues las
circunstancias motivaron a las personas que integraron al famoso
Comité, fueron anteriores a ella. Esta situacidén otorga mayor

relevancia a las propuestas mencionadas.

21. Gran Bretafia. "La seguridad social en el Reino Unido".
Gran Bretafia, British Information Services, 1977. pag. 4.
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De esta manera, para 1946 en Gran Bretafia se establece la
generalidad de proteccién en cualquier situacién de inseguridad;
ademfig de que ya no es una institucién descentralizada, sino un
Ministerio de Bienestar Social, el que proporciona las
prestaciones, que 8e clasificaron en dos gi‘andes rubros:
prestaciones econfmicas, a cargo de los mecanismos de seguridad
social; y las prestaciones médicas, bajo la responsabilidad de la

Secretaria de Salubridad.

La influencia del plan formulado por el "Comité Beveridge" en
la i:ransformacién de los sistemas de seguridad social en el mundo
entero, fue bastante notable. Uno de los principios fundamentales,
el que se refiere a 'la estrecha vinculacién que debe existir entre
los programas de seguridad social con los de otros sectores, tales
como los de salud y trabajo, influyé determinantemente en alguncs
paises. En América Latina, por ejemplo, el caso de Chile es
ilustrativo: éste pais reforma sus leyes en la materia en 1954 y
crea un Servicio de Seguridad Social encargado de las prestacionea
econdmicas y un Servicio Nacional de Salud, que proporciona las

prestaciones médicas®,

Es evidente la similitud del caso chileno con el sistema

implantado en Inglaterra. En muchos pafses de América Latina

22. Millor M., Manuel. op. cit. pag. Sl.
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comenzaban a estructurarse en esos afios, diversos sistemas de
seguridad social, por lo que el "Informe

Beveridge" influyé significativamente en las caracteristicas que
adoptaron dichos sistemas *'. No cbstante, la situacién interna
especifica de cada pafs, también fue determinante en la

configuracién y desarrollo de la seguridad social.

Finalmente aunque tanto en Inglaterra como en el resto del
mundo, se han presentado constantes modificaciones y ampliaciones
en los sistemas de seguridad social, la estructura fundamental
propuesta por el "Informe Beveridge" sigue siendo el modelo sobre
lo que debe concebirse como sistema integral de seguridad para la

poblacisén necesitada.

2.2.3. La Segunda Guerra Mundial y la

internacionalizacién de los eistemas de seguridad social.

Los afios que siguieron al fin de la Segunda Guerra Mundial
estuvieron marcados, en lo que se refiere a la seguridad social,
por dos fenémenocs importantes: 1) aumenta considerablemente el
nimero de paises que establecen medidas para contar con algln tipo
de régimen de seguridad social; segiin datos disponibles, en 1949

habfa 58 pafises que contaban con algiin tipo de seguro, para 1967 la

23. IMSS. "Progresifén y avances de la seguridad social en
América Latina®. México, IMSS. 1980. pag. 28.
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cifra ascendid a 120 naciones, ademds de que en muchos de ellas se
ampliaron los riesgds y/o beneficios que cubrfia la seguridad
social®; un segundo fenbmeno es la evolucién de los sistemas de
seguridad social que ya existian en muchos pafses, principalmente
de Europa; c¢omo consecuencia de la Segunda Guerra Mundial los
paises participantes se vieron precisados a tomar medidas de apoyo
a la seguridad social, como un remedio de cardcter nacional para
cubrir los esatragos que causé en la poblacisén el conflicto

armado®®,

La implantaci6n 6 ampliacién de Ios‘sistemas de seguridad
social se convirtié en un elemento indispcnsable en todos log
programas de reconstruccidén llevados a cabo en los paises mis
afectados por la guerra. De igual manera, fue uno de los puntos de
mayor interés para todos los paimes que se independizaron en ese
periodo, lo mismo que para las nuevas naciones surgidas como
consecuencia ée loa cambios geogri&ficos operados a raiz de la
conflagracién mundial. Las transformaciones mds sustanciales se
dieron en los pafses europeos, este continente habfa quedado casi
por completo destrufdo por lo que fue necesario promover una gran
cantidad de medidas tendientes a mejorar las condicicnes de la

poblacién®,

24, OIT. op. cit. pag. 11.
28, Villagordoa, L. José M. op. cit. pag. 13,
26, Millor M., Manuel. op. cit. pag. 50.
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Es indudable la relacién directa que existe entre un conflicto
ayrmado y las medidas tendientes a restaurar los dafios ocasionados
& la poblacién al final de las contiendas; es por ello que la
Segunda Guerra Mundial 3jugé un papel fundamental en las
transformaciones de la seguridad social; quizd uno de los mas
importantes cambios ocurridos durante la posguerra fue el cardcter
internacional con que progresivamente fueron surgiends los

problemas inherentes a la seguridad social.

El respaldo al planteamiento anterior es 1la Declaracién
-‘Universal de los Derechos Humanos, que se aprobd y proclamé en la
Asamblea General de las Naciones Unidas en diciembre de 1948,
cuando atn dolian las heridas de la guerra; en dicha declaraci6n se
afirma que: "toda persona, como miembro de la sociedad, tiene
derecho a la seguridad social, y a obtener, mediante el esfuerzo
nacional y la cooperacidén internacional, habida cuenta de 1la
organizacién y los recursos de cada Estado, la satisfaccién de los
derechos econémicos, sociales y culturales, indlspensables a su

dignidad y al libre desarrcllo de su perscnalidad" ¥,

Como ya se ha visto, el conflicto bélico mundial acelerd un
proceso que de alguna manera ya estaba en marcha: la propagacién de
la sequridad social; empero, el desarrollo econémico posterior es
un fendmeno tanto o mis importante para el impulso e

internacionalizacién de tales sistemas. A consecuencia de dicho

27. DAvalos, José, op. cit. pag. 927.
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desarrollo se origind una mayor movilidad de la mano de obra en el
mundo; esta movilidad es fruto, a su vez, de los diferenteg niveles
de crecimiento alcanzados en cada pais que propicfan corrientes

migratorias entre las naciones.

Ante tal situacién, aumentan los pactos internacionales sobre
seguridad social: en 1948 se firmaron 19 convenios bilaterales y en
1957 otros 55; para fines de la década de los sesenta la mitad de
los pafses del mundo tenfa celebrado algtin convenio; por otro lado,
del total de convenics firmados, el 94% eran entre paises europeos,
debido a que en esta regién fue donde se registré el mayor

intercambio de trabajadores?®,

El objetivo principal de los convenios internacionales sobre
seguridad social es enfrentar y resolver los problemas referentes
a los trabajadores extranjeros residentes en un pafs, por un lado
y por el otro, los de los trabajadores que residen en el
extranjero; problemas que tienen que ver principalmente con el
ejercicio y la conservacién de sus derechos -o de los derechos en
vias de adquisicidén- y a las prestaciones de seguridad social en

general®,

Por otra parte, uno de loa organismos que mis han contribufdo

a la internacionalizacién de los sistemas de seguridad social es la

.

28. Lombera P., E, et, al., op. cit. pag. 150.
29. Netter, F. op. cit. pag. 332.
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OIT, incluso actualmente desarrolla actividades tendientes a lograr
que en todos los paises se instituyan mecanismos para alcanzar los

ideales de la universalidad en la cobertura de la seguridad.

El papel de la OIT es particularmente importante para
latinoamérica, ya que en 1940 a causa de la II Guerra Mundial se ve
obligada a trasladarse a
Montreal, Canad4, Esta institucién realizé actividades importantes
que favorecieron la formacién de wuna conciencia colectiva
responsable entre los funcionarios gubernamentales de los paiéea
americancs, para proteger a los trabajadores contra riesgos

sociales y ocupacionales®.

El objetivo fundamental de este organismo es la formulacién de
politicas y programas internacionales para mejorar las condiciones
generales de vida, y uno de los principales medios de que se vale
para ello es la concertacién de convenios internacionales del
trabajo OIT fue la primera organizaciSn internacional que inicié
actividades a nivel regional,precisamente en América. En 1936
convocS a la Primera Conferencia Regional, en Santiago de Chile; su
‘&xito sirvié de modelo (con pequefios cambios las subaecuentes);
para las préximas Conferencias Regionales de 1la OIT.

pPosteriormente, en 1939, tiene lugar otra reunién en La Habana,

30. Sepulveda, Cesar. "La cooperacién internacional en materia
de seguridad social en las Américas®. en Anuaric Juridico Vol. 7,
México, 1980. pag. 346. : .
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Cuba, para examinar el efecto de las resoluciones de la Conferencia

de Santiago de Chile™.

Los alentadores resultados obtenidos por la OIT en las
Conferencia8 Regionales organizadas en el Continente Americano,
propiciaron que el Consejo de Administracién optara por organizar
eventos similares en Asia y Africa. Asf, la primera Conferencia
Regional ‘Asidtica se celebré en Nueva Delhi en 1947, en donde se
tocaron entre otros temas: el establecimiento y el mejoramiento de
los sistemas de seguridad social; la inicliacién de movimientos
cooperativistas; y el desarrollo de los servicios de empleo y de
orientacién profesional; asimismo se dio gran énfasis al
mejoramiento de las condiciones de trabajo de las mujeres y los
j6venes. Por lo que se refiere al Continente Africano, la Primera
Conferencia Regional se 1llevé a cabo en Lagos en 1960,
posteriormente en Adis Abeba en 1964 y en Acra en 1369. Entre los
puntos tratados, destacan: el andlisis de las necesidades
econémicas y sociales de Africa; el empleo y las condiciones de
trabajo de las mujeres africanas; la cooperacién técnica; 1la
libertad sindical, las negociaciones colectivas y la formacidén

profesional para la agricultura, la industria y el comercio®,

Aungue un gran nimero de los convenios adoptados por la OIT no

gon ratificados por los gobiernos de los pafses que la integran, es

32, Sepulveda, Cesar. op. cit. pag. 346.
33, Lombera P., E, et. al. op cit. pag. 157.
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indudable la influencia que esta organizacién ha ejercido en los
sistemas de mequridad social, pues los trabajos realizados en las
distintas Conferencias, su participacién con otros organismes
internacionales coﬁo la Organizacién de Estados Americanos (OEA),
y las actividades de investigacién realizadas, entre otras muchas
razones, le han conferido una autoridad indiscutible en todos los
temas relacionados con la seguridad social. Adem4s toda esta labor
ha contribufdo a dispersar por el mundo la necesidad e importancia
del establecimiento de formas que protejan los derechos de los

trabajadores y sus familias.

No obstante, la OIT no es la tinica organizacidén de carédcter
internacional que aparece en este perfodo. En los afios posteriores
a la Segunda Guerra Mundial se crean una serie de organismos que
tienen una accién decidida en el desarrollo e internacionalizacidn
de los sistemas de seguridad social; ello se debe, probablemente,
a que tales organismos estuvieron integrados especificamente por

instituciones de seguridad social de loas diferentes pafses.

Es posible afirmar que con la creacién y progresiva
solidificacidén de estos organismos, se sientan las bases para la
internacionalizacién de la seguridad social, pues actdan como
mecanismos que integran las diversas instituciones pertenecientes
a cada pais, de manera que ocurre una retroalimentacién de
experiencias y se propicia una amplia cooperacisn en la bisqueda de

soluciones a problemas comunes,
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Las organizaciones m&s importantes son: la Asociacién
Internacional de la Seguridad Social (AISS); la Organizacién
Ibercamericana de Seguridad Social (0ISS); 1la Conferencia
Interamericana de- Seguridad Social (CISS); la Ascciacién de
Instituciones de Seguridad Social de Centroamérica y Panamé
(AISSCAP); y el Comité Permanente Ibercamericanc de Seguridad
Social (CPISS). Todog ellos representan avances sustanciales en el

camino para alcanzar objetivos comunes en todos los pafses.

Entre las tareas y logros mds importantes de los organismos

mencionados, cabe resaltar los siguientes:

LA AISB: En la década de los cincuenta encamino sus esfuerzos
a mejorar los métodos y técnicas administrativas de log sistemas de
seguridad social, asfi como a promover la formacién de grupos de
estudip. Esta asociacién es la mds importante en su tipo, pues
réﬁne en su seno a la mayoria de las instituciones de seguridad de
los diferentea paises del orbe. A partir de 1955 Be empiezan a
incorporar las instituciones de los paises asiiticos y africanos,

y para 1960 casf todas las latinocamericanas se habfan afiliado ya.

LA 0l88: esta organizacién adquirié gran importancia en la
década de los cincuenta, cuando promovié la coordinacién,
intercambio y aprovechamiento de experiencias entre sus miembros.
En 1961 se formula la "Declaracién de recomendaciones bisicas de la

0ISS para una nueva politica de seguridad social", entre los
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criterios establecidos en dicha declaracién mencionamos los
siguientes: que el desarrollo econémico debe conllevar al
desarrollo social; que el desarrolle social debe gignificar un
porcentaje positivo de la renta nacional; que la seguridad social
debe considerarse como un instrumento de redistribucién de la renta
nacional; que la proteccién debe generalizarse; que las
prestaciones deben defender la salud y mantener actualizada la
capacidad adquisitiva; que las inversiones deben estar en funcién

del desarrollo y del bienestar social.; etc.

En términos generales, las politicas.de la 0ISS estuvieron
dirigidas a promover la cooperacién que lograra la extensién del
seguro social, la modernizacién administrativa de los regimenes de

seguridad social y la formacién de personal.

LA AISBCAP: En 1965 se realiza en Costa Rica la Primera
Reunién del Consejo de Ministros de Trabajo y Previsién Social de
los pafses centroamericanos, donde surg%é la idea de realizar un
convenio de intercambio técnico entre las instituciones de

seguridad social.

Por otro lado, en diciembre del mismo aflo (1965}, se refinen en
Nicaragua los directores generales y gerentes de instituciones de
seguridad social de Centroamérica y Panamd, y acuerdan la creacién
de la AISSCAP, para impulsar la seguridad social en todas las

instituciones del istmo centroamericano. En abril de 1966 se
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aprueban sus primeros estatutos, donde se seflala como cbjetivos
fundamentales: lograr la integracién de la seguridad social en la
regién, asf como la extensién, defensa y perfeccionamiento
cientifico, técnico y administrativo de los regfmenes de seguridad

social.

LA CII8: Este organismo regional es quiz4 el mis importante y
de mayor impacto en la seguridad social, sua antecedentes directos
ge encuentran en las Conferencias Regionales de los Eetados de
América, promovidos por la OIT, en Santiago de Chile en 1936, en La
Habana en 1939; y en la Reunién de ﬁepreaentantea de las
Instituciones de Seguridad Social y de Gobiernos celebrada en Lima,
Pert en 1940. La Primera Conferencia Interamericana tuvo lugar en
Santiago de Chile en 1942, donde se reclamé un orden social justo,
mediante la redistribucién de la produccién y el planteamiento de
una polftica de seguridad social.

En la VI Conferencia celebrada en México en 1960, se afirmé
que la seguridad social deberfa garantizar que cada ser humano
contara con los medios suficientes para satisfacer sus necesidades
dignamente; dar facilidades para qué las mayorfas disfrutasen de
una alimentzcibén sana, de una habitacién adecuada y de indumentaria
propia; y convertir a la solidaridad entre los hombres y los

pueblos en el instrumento m&s eficaz de la seguridad social.
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En esa misma reuni6n se acordé establecer en Mé&xico un Centro
Interamericano de Estudios de Seguridad Social (CIESS), bajo la
vigilancia del IMSS en coordinacién con el CPISS. Durante la VII
Conferencia, celebrada en Paraguay en 1964, se acords 1la
integracién de una comisidn especial encargada de elaborar el

llamado "Plan Interamericano de Desarrollo de la Seguridad Social",

Uno de los aportes més significativos fue la resolucién
emanada de la VIII Conferencia Interamericana de Seguridad Social
celebrada en Panamd en 1968, en ella se acuerda promover 1la
extensién de - la seguridad social a ciertas categorfas de
trabajadores: independientes, profesionales libres, a domicilio,
domésticas y de la industria familiar; impulsar las instituciones
de seguridad social, para que en la medida de sus posibilidades y
eptado de desarrollo de pus programas, acuerden determinadas
prestaciones sociales o incrementen o perfeccionien las ya
concedidas; y fortalecer la relacién entre las instituciones de

seguridad social y otras instituciones de asistencia médico-social.
De la misma manera se exhort a los palses americanos para gque

inicien o continden la aplicacién de medidas que contribuyan a la

extensién gradual de
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la proteccién social a los trabajadores rurales, de acuerdo a sus
caracteristicas socioeconémicas, con miras a lograr la proteccién

integral de dicho sector®.

Por otra parte, durante el periodo que comprende de fines de
la Se&hnda Guerra Mundial hasta la década de los setenta, en la
mayoria de los pafses se dieron grandes avances en la seguridad
social, algunos orientan sus esfuerzos a lograr una mayor
proteccién, para lo cual establecieron medidas que reafirmaron sus

sistemas.

Al iniciarse la década de los cincuenta, aungue muchcg paises
tenfan ya un sistema de seguridad social en funcionamiento, la
mayorfa realizan transformaciones substanciales al grado de
implantar sistemas completamente nuevos, esforz&ndose por enmendar

las necesidades surgidas de la guerra.

En el Continente Americano, los cambios y avances m&s notables
se presentaron en el reajuste de la legislacién sébre seguridad
soclal, Cabe destacar que algunas de las legislaciones comenzaron
a prever la extensién del seguro gocial a los trabajadores del
campo. De igual forma, se dio gran atencién a la reorganizacién
administrativa con el fin de hacer mis eficaces los sexvicios y

reducir los costos.

34. Comité Interamericano de Seguridad Social. "La accién de
la Conferencia Interamericana de Sequridad Social, 1942-1974".
México, CPISS, 1975. pag. 33-34,

74



En lo que se refiere a los paises subdesarrollados de Africa
y de Asia, a principios de los afios cincuenta la mayor parte de
ellos carecian de gistemas de seguridad social; no obstante, para
la siguiente década se producen avances legislativos tendientes a
reformar los sistemas y en algunos casos, para su creacién. Aungue
tuvieron que enfrentar grandes obsticulos tales como el e‘ievado
niimero de trabajadores no asalariados y rurales, desequilibrio de
sus economias, los bajos ingresos, escasez de personal capacitadd
y falta de instalaciones. Un rasgo caracteristico fue que en la
mayoria de estos paises fueron los gobiernos los que absorbieron el
costo toctal de la seguridad social, con excepcién de las
indemnizaciones por accidentes de trabajo, que fueron subsidiadas
por los empleadores. El1 gmeguro de enfermedad fue una de las

prestacicnes de mayor interés para estos gobiernos.

En el caso de FEuropa Occidental, uno de 1los cambios
importantes fue la transferencia de la administracién de las
prestaciones médicas de los sindicatos a los ministerios vy
departamentos de salud, o a las instituciones creadas especialmente
para este fin. Asimismo ocurren modificaciones como: aumentos en
los montos . de las pensiones, otorgamiento de prestacicnes
farmacéuticas y extensién del régimen de vejéz a trabajadores

independientes.

En general, en la mayorfa de los palses desarrollados de

Europa as{ como Estados Unidos y Canad&, se implanta el seguro de
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desempleo. Igualmente, se observa un avance ccnsidéréblé en los
regimenes de seguridad social; el seguro obligatorio se extiende a
grupos de poblacién antes marginados, como agentes de ventas,
estudiantes, comerciantes y, en general, a todas aquellas personas

que trabajan por cuenta propia.

Por otro 1lado, aungque en la mayoria de los paises
desarrollados se avanza en los riesgos cubiertos por la seguridad
gocial, prevalecen diferencias en las prestaciones otorgadas por
cada sistema, asf como en‘ lag condiciones para obtenerlas, su
duracisn, el costo proporcional a cargo dellos beneficiarios y la
capacidad de los sistemas para adecuar las prestaciones a las

fluctuaciones del coato de la vida™.

Finalmente, se puede afirmar que se presenta una tendencia
progregiva en el desarrollo de la seguridad social en el mundo
entero; que las organizaciones internacionales, como las vya
mencionadas, siguieron la misma tendencia; y que, como resultado
del estudio de los problemas del desarrollo econémico mundial, se
llegd a aceptar la necesidad de incluir a la seguridad social como

parte de las politicas nacionales de desarrollo y bienestar social.

35. Lombera P., E. et. al. op. cit. pag. 171-182.
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2.3, La seguridad social en la actualidad.

Hoy en dia, el mundo entero considera a la seguridad social
como un instrument'o indispensable para alcanzar los objetivos de
desarrollo social. Sin embargo, se advierten diferencias relevantes
en cuanto a los logros obtenidos por cada pais en lo particular;
ello se debe a circunstancias de orden interno, pero también a
fenémenos de cardcter internacional , como la crisis econdmica
mundial de la Gltima década, que afectan de manera diferente a cada
pafs. Lo anterior hace necesario abordar el estudio de la seguridad
gocial,con una diferenciacién sobre el estado que guardan las
di‘stintas regiones del planeta; esto permitird comprender y ubicar

de una manera mis objetiva el sistema mexicano de seguridad social.

2.3.1. Buropa.

El avance mi&s notable logrado por los paises que integran la
Comunidad Econdémica Eurcpea {(CEE) en materia de seguridad social,
egs tal vez la coordinacién de las legislaciones nacionales que
permite eliminar los obstdculos que pudieran presentarse contra la
libre circulacién de los trabajadores, como resultado de los
conflictos legales entre las diferentes legislaciones, de las

condiciones para pasar de un pafs a otro para la adquisicién de
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derechos a prestaciones, y de las restricciones territoriales para

el servicio de prestaciones en el extranjero®™.

Lo anterior ﬁo significa que se haya creado un sistema de
seguridad social especifico para los trabajadores migratoriecs, sino
finicamente se trata de establecer qué legislacién nacional ha de
aplicarse y apegurar la igualdad de trato entre los paises miembros
de la Comunidad, asf como eliminar los obst&culos de orden juridico
o administrativo, "entre otras cuestiones. En suma 8e trata de
cubrir los objetivos tradicionales de coordinacién internacional,

de legislaciones de seguridad social.

La filosoffa que fundamenta la integracién europea en materia
de seguridad social, esti establecida en el articulo 117 del
Tratado de Roma, que a la letra eatipula: Los Estados miembros
convienen la necesidad de promover el wejoramiento de las
condiciones de vida y trabajo de la mano de obra gque permitan su
igualdad dentro del progreso. Estiman que tal evolucién sera
resultado tanto ael funcionamiento del mercado comin, que
favorecerf la armonizacidn de los sistemas sociales, como de los

procedimientos previstos por el actual tratado y de la conciliacién

36. Voirin, Michel. “Procesos de integracién y seguridad
gocial. La experiencia eurcpea". en Narro R., J, y Moctezuma B., J.
(Compiladores). La pequridad secial y el Estado modermo®. México,
FCE-IMSS-ISSSTE, 1992, pag. 436.
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de las disposiciones legislativas reglamentarias y

administrativas®.

Por otra parte, la mencionada coordinacién, presenta un
cardcter multilateral y es aplicada sin excepcién a todas las
legislaciones de todos los Estados miembros, en tcdas las
situaciones y con la posibilidad de poner en préactica dos de ellas
o mds en funcidén de la nacionalidad, perfodos de seguro cumplides
y lugar de residencia o estancia de los trabajadores interxesados.
Pe igual forma, puede aplicarse a todas las ramas de seguridad
social. Para vigilar su funcionamiento existe una Comisidn
Administrativa formada por representantes de los ministerios
responsables de la seguridad social en cada pafs. Sin embargo,
tiene una gran deficiencia ya que las situaciones consideradas sélo
son aplicables a los trabajadores que se trasladan de un pais a
otro, por lo que subaisten las diferencias entre pafses, lo cual
resulta particularmente importante pues las congecuencias del
mercado Gnico afectan, no s6lo a las personas que ejercen la
libertad de circulacién, sino a todas las que financian los

regimenes de proteccién.

De igual manera, existe una laguna considerable pues la
coordinacién comunitaria no se aplica a regimenes profesionales
privados que complementan los regimenes legales de base, en

proporcién a veces importantes dentro de clertos pafses y para

37. Ibid, pag. 441.
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ciertas categorfas de trabajadores scbre todo en materia de
pensiones®. Adem&s, aln faltan realizar grandes progresos en la
simplificacidény acgleracién de procedimientos para el otorgamiento

de las prestaciones que se estipulan en la coordinacifn mencionada.

En resumen se puede afirmar que no existe un modelo europeo de
seguridad social; aungue s8i se advierte un eievado nivel de
proteccién alcanzado en lo particular por los diversos paises
miembros de la CEE. Y lo que verdaderamente caracteriza a esta
regién, es la diversidad jurfdica e institucional de los sistemas
nacionales de seguridad social forjados por el desarrollo histérico
de cada pais, situacién que se ha acentuado bor la expansién de la
Comunidad en afios recientes. En esa perspectiva, la Unién Europea
en materja de seguridad social es un ideal que alin estd lejos de

alcanzarse.
2.3.2. América.
Al abordar la situacién de la seguridad social en el
Continente Americano, conviene establecer algunas consideraciones

preliminares:

1.~ La primera se refiere a la diferencia existente en el

desarrollo econSmico alcanzado por Canadi y loa Estados Unidos

38. Voirin, M. op. cit. pag. 439.
a0



de Norteamérica, en contraposicién con el subdesarrollo que

prevalece en el resto de la regién latina del Continente.

2.- La gegunda se refiere al caso excepcional de Cuba donde,
en virtud del sistema wvigente, la seguridad social ha
evolucionado hasta llegar a un régimen estatal de cobertura
nacional; en este pais el Estado garantiza la proteccibén
adecuada al trabajader, a su familia y a la poblacién en
general, mediante un sistema gque comprende un régimen de

seguridad y de asistencia sociales a un tiempo®’;

3.- 1La tercera consideracién se refiere al hecho de que la
crisis econSmica mundial de los Gltimos aflos ha afectado
notablemente a los pafses latinocamericanos y, por tanto, a sus

pigtemas de seguridad social;

4.- Pinalmente cabe hacer hincapié gue, tantc en Estados
Unidos como en Canad4, la seguridad social ha evolucionado a
la par que la del resto de los paises desarrollados del mundo,
por 1o gue en este punto se hari referencia dnicamente al caso

de las naciones latincamericanas.

De acuerdo a lo anterior, se observa que en la mayorfa de los
paises de latinoamérica, una caracterfstica comin de sus regimenes

de seguridad social, es la existencia de instituciones

39. Millor M., Manuel. op. cit. pag. 68.
8l



‘descentralizadas que se encargan de prestar los servicios.
Organismos de servicio piblico de interés social, con po‘testad
jurfidica en su fuero interno y recursos propios aparte de los
obtenidos del Fisco; no obstante su supuesta autonomfia, tienen una
injerencia directa por parte del Estado; un ejemplo de ellec es que
en muchos casos el director de la institucién es designadoe por el
Poder Ejecutivo. Bajo esta circunstancia, se puede afirmar que el
Estado desempeifia un papel de gran importancia en el funcionamiento
de los sistemas de seguridad social de los pafses de la regién, el
cual se acrecienta o disminuye segiin el proceso de desarrcllo

interno de cada pais'.

Por otro lado, ya se ha mencionado, en p4ginas anteriores, que
la seguridad social en América Latina, y en el mundo entero, es
fuertemente influenciada por los modelos implantados en Europa
Occidental, esta circunstancia determiné que los seguros sociales
se organizaran como programas de Polftica Social destinados a
proteger mayoritariamente a los trabajadores asalariados del sector
industrial, a los empleados del sector piblico y al personal de las
fuerzas armadas; con lo que s5lo se beneficié a una porcién
reducidla de la clase trabajadora, ya que en la mayorfa de los
paises del &rea amplios aectores de la poblacién no son
asalariados, sobre todo los que laboran en el sector rural. Lo
anterior hace evidente un primer problema al que se enfrentan los

sistemas de seguridad social: la baja cobertura poblacional. En

40, Millor M., Manuel. op cit. pag. 59.
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1980 el promedio de la poblacién protegida era de 43% del total de
la regién't.

La crisis de la filtima década ha obligado a la mayorfa de los
paises latinoamericanos a una reestructuracién de sus economias, en
el &wbito de la seguridad social ocurre un replanteamiento del
papel del Estado. E1 fenémeno mis trascendental de dicho
replanteamiento de la actividad estatal, es la caida en el gasto
social ejercido pbr los diferentes gobiernos. En México por
ejemplc, en 1986 el gasto social represent6 el 38.93% del total del
gasto piblico y al siguiente afio bajé a 19.90%, aunque se observa
una fuerte recuperacién en 1988. Sin embargo, ante la crisis
econémica los goblernos de los pafises latinocamericanos ne han
actuado de manera homogénea, pues aungue casi todos se han visto
obligados a reducir el gasto social, tanto en relacién con el PIB
como con la poblacién (gasto social percipita), esta reduccidn ha

ocurrido en magnitud diferente en cada pafs*’.

De igual forma, a nivel de grupos de poblaci6én la crisis
econémica no ha sido compartida iguaiment:e: las 4reas rurales
siguen siendo mis pobres que las urbanaa, laes mujeres y los nifios
padecen. las consecuencias de la crisis mds que los hombres, las
poblaciones indigenas reciben menos beneficios sociales gque el

resto de la poblacién, etc. En términos concretos de seguridad

41, Brachet M., Viviane. op. cit. pag. 451.
42. Ibid. pag. 462-467.
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so.cial, la poblacién de las A&reas urbanas esté‘proporcionalmente
mejor protegida que la de las 4reas rurales; los asalariados de la
industria asf como los empleados piblicos tienen un mayor acceso a
la seguridad que los trabajadores independientes, comerciantes,

empleadas domésticas, trabajadores rurales, etc.

A continuacién se presentan algunas cifras que ilustran los

planteamientos anteriores:

- La gestién de los sistemas generales de seguridad sccial
estd a cargo de instituciones r"auténomas" en 15 paises, de
ministerios o agencias de Estado en cuatro paises (Argentina,
Brasil, Cuba y Uruguay), y una éombinacibn de agencias de
Estado y organismos privados en Chile. El programa general de
pensiones siempre esté administrado por el
instituto/ministerio pero se mantiene subsistemas
independientes para las fuerzas armadas y los empleados
plblicos y, en algunos casos, para otros grupos ocupacionales

poderosos.

- En cuanto a los riesgos cubiertos casi todos los paises han
logrado una extensidn en su cobertura; sin embargo, s6lo unos
cuantos han lograde incorporar las asignaciones familiares
{Argentina, Bolivia, Brasil, Colombia, Costa Rica, Chile y
Uruguay) y el subsidio de desempleo (Argentina, Brasil, Chile,

Ecuador y Uruguay). La cobertura en pensiones para la PEA es



notablemente diferente en cada pafs: 75 a 100% en Cuba, Brasil
y Uruguay; 50 a 74% en Argentina, Costa Rica, Chile (en estos
-dos Gltimos paises la cobertura es mds amplia si se incluyen
las pensiones asistenciales) y Venezuela; 25 al 49% en Panami,
México, Peri y Guatemala; y 1 al 24% en el resto de los
paises de la regién, En cuanto a la cobertura a la salud la
gituacién es la siguiente:75 al 100% en Cuba, Brasil,
Argentina y Costa Rica; 50 al 74% en Uruguay, Chile, México y
Panam&; 25 al 49% en Venezuela y Bolivia; y 1 al 24% en las

naciones restantes*’,

Resumiendo, puede anotarse en relacién con los sistemas de
seguridad social en la regi6n que: 1) en la mayor parte de los
cagos la gestidn de.la geguridad gocial estd a cargo de organismos
de nivel ministerial y forma parte de las politicas estatales; 2)
la cobertura poblacional es mis bien baja, con excepcién de unos
pocos pafises, como BSe observa lineas arriba; y 3) la crisis
econfmica ha tenido efectos negativos sobre el desarrollo de la
segquridad social; empero, existen factores especificos a 1la
realidad de cada pais que influyen tanto o mis que la mencionada

criais. '

43. ONU, "El desarrollc de la seguridad social en América
tatina®. en Estudios e Informaes de la CEPAL, Santiago de Chile,
1985. pag. 8-13. .
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CAPITULO III.

INGLATERRA Y CHILE: DOS CASOS REPRESENTATIVOS DE UNA
EVOLUCION DIFERENCIADA DE LA SEGURIDAD SOCIAL.

Los capitulos anteriores nos permiten observar que 1la
seguridad social va evolucionando de acuerdo a las circunstancias
de las distintas regiones o paises del mundo; en algunos de ellos,
se han logrado avances sgustanciales y se esti muy cerca de los
ideales de universalidad en la cobertura poblacional de 1los
servicios, asf como. en la cantidad y calidad de las prestaciones;
en otras regiones, en cambio, los sistemas de seguridad social solo
cubren prestaciones bé&sicas a un reducido porcentaje de la
poblaci6n, generalmente a los obreros de las zonas urbanas y del

sector industrial,

Por otro lado, con las transformaciones ocurridas
recientemente en los paiges socialistas, casi todos sus sigtemas de
seguridad social han resentido negativamente el cambio, al pasar de
una economia centralmente planificada a una de libre mercado; ello
se ha observado en la disminuci6én de la cobertura poblacional y en

el nimero de prestaciones cubiertas por este servicio.
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Por otra parte, la grave crisis econfmica mundial de la dltima
década también ha afectado duramente, aunque en forma diferenciada,
los sistemas de seguridad social en casi todos los paises. En el
ambito interno de cada nacién han ocurrido sucesos que influyen en
los sistemas de seguridad social. Otro fendmeno importante, con
repercusiones directas en el financiamiento de los sistemas de
seguridad social, es el aumento de la esperanza de vida de 1la
poblacién, como consecuencia de los avances logrados en el campo de
la medicina, la nutricién, etc.; esto ha significado que mientras
las edades estipuladas para el retiro y consecuente pago de
pensiones, han permanecido sin cambio, los trabajadores retirados
viven més aiios, lo que ocasiona un fuerte incremento en la carga
financiera de los sistemas, pues se pagan pensiones durante mas

tiempo a un nimero creciente de personas.

Las anteriores circunstancias, asfi como el crecimiento
det;logréfico, la incorporacidn masiva de mujeres a la fuerza de
trabajo, los problemas administrativos y financieros (que
pignifican el crecimiento y ampliacién de los sistemas de seguridad
social en todos los pafses), y los flujos internacionales de
Vt.rabajadores, han obligado a los distintos paises a buscar las
soluciones mds idéneas para enfrentar dichos retos, aunque las

alternativas propuestas difieran entre si.

En la década pasada, los sistemas de seguridad social fueron

objeto de grandes transformaciones que sirvieron de ejemplo al
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mundo entero, razdén por la cual es importante establecer las
circunstancias de su evolucién., E1 presente capitulo expone dos
casos representativos de los problemas enfrentados durante el
desarrollo de los sistemas de seguridad, asi como los caminos
geguidos para soluclonarles, El primero de estos casos es
ejemplificade por Inglaterra, que cuenta con uno de los mas
antiguos sistemas del mundo, ademds de ser uno de los més
evolucionados considerando los ideales de universalidad mencionados
en capitulos anteriores. El segundo ejemplo estd& representado por
Chile, pais pionero del continente en cuestiones de seguridad
gocial y que también cuenta con uno de los sistemas més

deparrollados en la actualidad.

3.1. La seguridad social en Inglaterra.

3.1.1. Antecedentaes.

Se ha mencionado que la Revolucién Industrial fue un factor
determinante en el desarrollo de la seguridad social. En efecto, la
utilizacién de mdquinas modific6 sustancialmente las técnicas de
produceibn industrial, afectando tocdas las &reas, como los medios
de comunicacién y de transporte, la organizacién del comercio, los
usos y las costumbres y en general, las condiciones de exlstencia
de 1a sociedad europea en los siglos XVIII y XIX, donde destaca el

papel de la seguridad social.
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Es precisamente en Inglaterra donde se manifiestan, por
principio de cuentas y de una forma m&s visible, los efectos de la
Revolucién fndust:rial. El movimiento que comenzd hacia la mitad del
siglo XVIII, transformé a Inglaterra de un pais agricultor en un

pais industrial con un vasto comercio exterior,

Las ¢ircunstancias que favorecieron el desarrollo industrial
de eate pafis son amplias y variadas, entre las m&s importantes
destacan: 1} la posicién insular del pais facilitaba el comercio;
2) las condiciones naturales de la isla permitieron el deasarrollo
de la Eabri_cacién artesanal de telas; 3) la "industria® textil, el
comercio, la piraterfa y la explotacién de lag colonias, produjeron
un  volumen de capital suficiente para  emprender la
industrializacién; .4) el fen6meno de concentracién de tierras
ocurrido 'después de 1740, provocd que un gran nimero de campesinos
abandonaran sus pequefias posesiones, convirtiéndose en un ejército
de desocupados que suministréd reservas de fuerza de trabajo a las
nuevas f4bricas; 5) Inglaterra disponfia de ademids de abundante

fuerza hidriulica, grandes reservas de carbén, mineral y hierro'.

Por otra parte, la situacién militar en Europa estimuld en
forma extraordinaria la industria briténica y suministrando nuevos
y extengos mercados a sus productos manufacturados. Inglaterra
vendié enormes cantidades de tejidos y municiones, entre otros

productos, a las naciones que pelearan entre sf en aquella época.

1. Lombera P., E. et, al. op. cit. pag. 9.
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Las méquinas cambiaron fundamentalmente las condiciones y
suétituyeron el tradiclonal trabajo doméstico y manual, por el
fabril y mecénico. Los antiguos artesanos, duefios de su propio
taller, de las materias primas y de los articuleos manufacturados,
desaparecieron progresivamente, tomando su lugar el obrero
industrial que no tenia otra opcién de subsistencia que la venta de

su fuerza de trabajo.

De la misma forma, fueron apareciendo nuevas ciudades
industriales, donde no existfan casas construidas adecuadamente,
las cuales dieran albergue a la creciente masa de trabajadores; en

- su lugar se adaptaron viviendas en barracas y alojamientos
improvisados. Las fibricas se multiplicaron tan rdpidamente que la
mayor parte de ellas estaba construida de manera rudimentaria, por
lo que las medidas de seguridad e higiene eran préacticamente

inexistentes.

Jornadas de trabajo excesivas contra salarios demasiado bajos,
asi como el empleo masivo a mujeres y menores, por un pago inferior
al de los hombres, provocaron répidamente levantamientos obreros,

quienes exigfan se solucionara su.infrahumana situacién.

En los primeros movimientos se lanzaron protestas contra las
mdquinas y se pedfa su prohibicién, al no conseguirlo, los més

desesperados se dieron a la tarea de destruirlas, pues ellas
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representaban el rival causante de sus problemas. Simultdneamente
surgiercn cajas de ayuda mutua y clubes obreros, que practicaron la
solidaridad comin. M4s tarde aparecerfian los primeros sindicatos
nacidos de la necegidad de organizar sus levantamientes. Gran
Bretaila, por cierto, fue uno de los paises donde se declararon
ilegales los sindicatos, por aquellas leyes concernientes al delito
de coalicibén, promulgadas en la época de las guerras napolednicas;
incluso, después de la abolicién de esas leyes los sindicatos
estuvieron sometidos durante muchos afios a severas restricciones

impuestas por reglamentos posteriores.?

De esta forma, la industrializacién dio origen a una numerosa
categorfa de trabajadores: la de los obrercs que dependfan por
completo de su salario para subsistir. Si dejaban de percibirlo al
quedar desempleados, caer enfermos, sufrir un accidente de trabajo,
o alcanzar una edad demasiado avanzada para trabajar, podian verse

reducidos a la indigencia.

Ante esta situacién, loas intentos para proteger a las clases
trabajadoras de las ciudades adoptaron varias formas: cajas de
ahorro; disposiciones que obligaban a los empleadores mantener a
sus empleados enfermos o heridos; difusifén de las asociaciones de
ayuda mutua, que proporcionaban un modesto apoyo en la enfermedad

y la vejez; as{ como pSlizas de segurc de vida y gastos funerales,

2. Lombera P., E. et., al op. cit.pag. 21
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ofrecidas por compaiifas privadas de seguros .. No obstante, estos
esfuerzos 86lo aliviaron parcialmente la situacién de 1los
trabajadores haciendo necesario establecer medidas mds amplias para

proporcionar asistencia a los obreros en gituaciones de necesidad.?

3.1.2. Aparicién de los primeros seguros sociales.

No obstante que el principio de responsabilidad del Estado
para aliviar la pobreza estd estipulado desde la “Ley de Pobres de
1601", el aistema de seguridad socfal de Inglaterra surgié
realmente hasta el presente siglo. Con la "Ley de Pensiones de
Vejez de 1908", el gobierno brit&nico acept6 ayudar a los pobres y
ancianos mayores de- 70 afios, al proporcionar pagos en efectivo con

'fundament;o en pruebas fehacientes de sus necesidades‘.

Era necegario ese pequefio impulso, para que iniciara lo que
m&s tarde se convertiria en uno de los sistemas de seguridad social
mis avanzados. Aaf en 1911, apenas tres afios después de promulgada
1la "Ley de Pensiones”, se establece la "Ley del Seguro Nacional" en
la cual se introdujo el seguro de desempleo y enfermedad, bas&ndose
la legislacién, por primera vez, en el principio del pago de

gubsidios a cambio de cotizaciones. Los empleadores, el Estado y

3. OIT. op. cit. pag.2 .

4. Gran Bretafia. op. cit. pag. 3.
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los trabajadores hacian aportaciones a los fondos, con cargo a los

"cuales se abonaban los subsidios.

Por otra parte, aiin antes de la Ley de Pensiones de 1308 y de
la Ley de Seguro Nacional de 1911, se habfa introducido ya en la
Gran Bretafia la "Ley de Indemnizaciones Laborales", en el afio de
1897. En ella se establecfa la indemnizacién a los obreros, por
consecuencias irreparables de accidentes laborales, fuera o no
causante de ellas el empleador, y permitia el pago, con ciertas
excepciones, cuando el empleado era el culpable. Con anterioridad
a esta ley, podia demandarse a un empleador por dafios y perjuicios,
bajo el Derecho consuetudinario, aunque la negligencia por parte

suya tenfa que probarse.

En un principio, el plan de indemnizaciones laborales se
limitaba a un reducido niimero de industrias peligrosas; no
obstante, en 1900 se extendié a la agricultura y posteriormente, en
1906, a muchas otras industrias de diversas ramas. En ege mismo
aflo, la indemnizacidn se aplicd también a una serie de enfermedades
industrialegs debidamente <c¢lasificadas. El1 coste de las

compensaciones recayb completamente sobre los empleadores®.

-Desde principios de siglo hasta la Segunda Guerra Mundial, el
sistema ingles de seguridad social continua evolucionando; para

1939 los subsidios reglamentados comprendian ya una variada gama de

5. Gran Bretafia. op. cit. pag. 4.
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pensiones y seguros: a) pensiones basadas en las necesidades de las
personas ancianas y ciegas, mayores de 40 afios; b) pensiones, en
régimen de cotizacj.én, de vejez, viudedad y orfandad en virtud de
un sistema de seguros para obreros manuales y algunos otros; c)
seguro de desempleo y sanitario, para la mayoria de los
trabajadores manuales y para algunos trabajadores no manuales, que
ganasen menos de una cantidad especifica; y d) asignaciones basadas
en una prueba de necesidad para trabajadores asegurados cuyos
derechos a un plazo limitade de seguro de desempleo habian sido

agotados.

Las asignaciones comprendidas en el Gltimo incise eran
cubiertas por la Comigién de Asistencia de Desempleados, fundada
con ‘esa tarea especifica en 1934, Después de iniciar la Segunda
Guerra Mundial, en 1939, se transforma en la Comisién de
Asistencia, con autorizacién para pagar pensiones complementarias
a ancianos y viudas que disfrutaban de pensiones, pero cuyo monto

era insuficiente®,

Con todo y los avances logrados, el sistema de seguridad
social inglés presentaba una gran cantidad de defectos, debide
principalmente a lagunas, anomalfas juridicas, y que casi todos sus
ordenamientos estaban administrados por una autoridad diferente.

Igualmente, los ordenamientos proporcionaban distintas asignaciones

6. Gran Bretafia. op. cit. pag. 3.
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para atender a lo que, en la practica, era una misma situacién:
pérdida de ingrescs. Por afladidura, no todos los trabajadores
estaban asimilados en los distintos planes de seguro ni tampoco se
habfia hecho previsién especial para atender los gastos de una
familia numerosa. Aquellas cuyas necesidades no eran atendidas con
arreglo a algin otro precepto, solicitaban la proteccién de la

agigtencia piblica.

3.1.3. El Informe Baveridge y la consclidacién del

sistema de wseguridad social en Inglaterra.

Bl nombramiento del Comité Beveridge, llamado asf por el
nombre de su director, constituy$ un paso importante para lograr la
coordinacién del gistema de seguridad social. El comité, fundado en
1941 con el objetivo de estudiar el sistema existente y formular
recomendaciones, emitid su informe en el afic de 1942, donde se
prqponian planes para la constitucién de un sistema nacional

unificado de seguro social y asistencla social.

El plan propuesto por el Comité Beveridge, se basaba en tres
supuestos: 1) que la pobreza motivada por el tamafio de la familia,
podia mer evitada mediante un sistema de subsidios familiares; 2)

que el desempleo masivo, podfa ser impedido por accién
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gubernamental; y 3) gque deberia crearse un servicio sanitario

completo al alcance de la comunidad entera’.

Las recomendaciones obtenidas en dicho informe fueron 1las

giguientes:

1. Que deberia existir un solo tipe de subsidio por la pérdida
de ingresos y complementos por personas dependientes, cuya
suma total bastard para cubrir las necesidades minimas de
subsistencia de 1los beneficiarios. Las contingencias
aseguradas por egtos medios deberfan ser aquellos que causasen
interrupcién de gananciag, esto es, enfermedad, desempleo,
retiro del trabajo regular, y viudedad cuando la propia viuda
estuviese incapacitada para realizar un trabajo que le

reportara ganancias.

2.- La concesién de prestaciones en efectivo en circunstancias

especiales tales como nacimientos, casamientos y defunciones.

3.~ La eliminacién de la "prueba de medios" para percibir una
prestaciéh del seguro, sobre la base de que el empleo de los
propios ingresos es un elemento esencial para la libertad dél

individuo.

7. Gran Bretafia. op. cit. pag. 4.
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4.- La implantacién de un plan adicional de asistencia
nacional para personas que no cotizaran o no reunieran otras

condiciones para percibir los subsidios.

5.- Finalmente, el Comité recomendéd hacer la necesaria
previsién, para casos de accidentes y enfermedades laborales,
mediante un sistema financiado con laa cotizaciones de
empleadores y empleados, asf{ como con los impuestos aplicados

a' las industrias que implicaran mayor peligro®.

Los objetivos del Plan propuesto en el informe‘ Beveridge
fueron que la poblacibén entera estuviera protegida, ya fuera por
seguro propic o el de otros, inéependientemente de ingresos o
poslcién social. Toda diferenciaciSn deberia tener por base las
diutintaé neceaidades de los trabajadores empleados y otros grupos
quienes debfan abonar a un tipo fijo de cotizacibn. Los subsidios
debfan corresponder a la pérdida de los ingresos y el plan

directamente administrado por el Gobierno.

La situacién provocada por la Sequnda Guerra Mundial impidié
la aplicaciSn del Plan Beveridge, y no es sino hasta los aflos
posteriores a dicha conflagracién que se comienzan a implementar

sug recomendaciones.

8. Gran Bretafia. op. cit. pag. 5.
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En 1946, se introducen los subsidios familiares y en 1948 el
Sefvicio Sanitario Nacional. Ese mismo afio entran en vigor las
leyes de Segquro Nagional y de Accidentes Laborales, en los que se
incorporan la mayor parte de las recomendacicnes formuladas sobre

geguridad social.

Posteriormente, loas subsidios familiares, el segquro nacional
y el de accidentes laborales pasan a ser responsabilidad de un
departamento del Gobierno Central creado en 1944: el Ministerio de
Sequro  Nacional. Las pensiones de guerra continuarcn
adminietrdndoge por un departamento separado del Gobierno: el
Ministerio de Pensicnes. Por ﬁlﬁimo, la Ley de Asistencia Nacional
de 1948 cambié a la Comisién de Asistencia, en Comisién de

Asistencia Nacional.

3.1,4. Bvolucidn de la seguridad social después de la
1lpiclln:1016n del PFlan Baveridge.

] Aunque el sistema de seguridad social inglés no ha sufrido
modificaciones importantes, desde que se hicieron las sugeridas en
el Informe Beveridge, si ocurrieron algunos pequeflos cambios que
alteraron el sistema, orientados bidsicamente a cubrir lagunas en
materia de previsién. Ademds, las bases tarifarias de los subsidiocs
y asignaciones se han revisado varias veces para compensar las

pérdidas motivadas por la inflacién.
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Entre las modificaciones wés importantes, cabe mencionar las

siguientes:

1.- En el afio ‘de 1961 se introduce un sistema proporcional de
cotizacién para pensiones, segin la cual las deducclones del
sueldo para el fondo de pensidén de retiro se basaban en el
monto de los salarios, de manera que las personas con ingresos
superiores contribuian de igual manera al fondo y percibian en
su momento una pensifén mis elevada. Lo anterior fue motivado
por la substancial baja de ingresos durante los periodos de
interrupcién de ganancias y al Jjubilarse; baja que
experimentaban muchas personas a medida que aumentaban loas
galarios. Al respecto, un factor que limitaba adicionales
- incrementos generales en la cotizacifén al seguro nacicnal, a
£in de proporcionar subsidios wie elevados, fue la penuria que
. elio impondrfia a los trabajadores con salarios wmenorxes;
sitvacién que pretendia corregirse con la introduccidén del

gistema proporcional de cotizaciones.
- 2.~ En 1966 se introduce un sistema similar al anterior, para
proporcionar complementos al subsidio de. desempleo vy

enfermedad, y el subsidio de .viudedad.

3,.- En abril de 1975 se introdujeron las cotizaciones para las

pergonas empleadas plenamente y ajuatadas a sus ganancias, con
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lo que fueron substituidas las cotizaciones fijas vy

proporcicnales.

4.- En 1978, entrd en vigor un nuevo plan de pensiones de
Estado, cuya cuantfa estd relacionada directamente con las

ganancias de sus beneficiarios.

5.- En noviembre de 1970 sge introdujeron pengiones para
ancianos que habian superado la edad de jubilacién cuando se

inaugurd el sistema de seguro nacional.

6,- En septiembre de 1971 se reglamentd el pago de una
pensidén, no en régimen de cotizacién, a otras personas no

pensionistas de 80 afios de edad en adelante.

7.- En abril de 1971 fueron introducidas pensiones para viudas
de mediana edad, entre los 40 y log 50 afios, al enviudar o al

caducar el derecho a la asignacién de madre enviudada.

8.- En ese afio, se introdujo también el complemento a los
ingresos familiares, a fin de ayudar a las familias con

trabajadores de bajos ingresos.

9,- En septiembre de 1971, se concede pensién de invalidez a
cualquier persona que haya percibido el subsidio de enfermedad

durante un semestre, con una adicional asignacidén de invalidéz
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‘para aquellas personas con enfermedades crénicas durante mis

de 5 aflos, antes de alcanzar la edad de retiro.

10.- Tres meses despues, se comenzd a pagar una asignacién de
agistencia a personas en estado grave de invalidez que

neceaitaban atencién permanente.

11.- Finalmente, la Ley de Seguridad Social de 1975, amplid la
previsién anterior a -clases adicionales de personas

invdlidas.®

En resumen, el sistema de seguridad social del Reino Unido
queda estructurado y organizado debidamente en la década de los
setenta. Como puede observarse es bastante completo en cuanto a las
peraonas'y servicios cubiertos, y el monto de los subsidios es lo

~suficientemente satisfactorio, como para evitar situaciones de
extrema necesidad. Esto hace del sistema de seguridad social inglés

uno de los més avanzados en la actualidad.

En el siguiente punto se presenta una descripcién detallada
de dicho sistema, tal y como opera después de la década de los
setenta, en base al documento titulado: "La seguridad social en el
Reino Unido", editado por British Information Servicesa. También es
necesario seflalar que se menciona indistintamente Inglaterra y

Reino Unido; no obstante en ocasiones, por las diferencias en las

9. Gran Bretafla. op. cit. pag. 5-6.
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prestaciones, se hace referencia m&s precisa 1 las nacicnes gue
conforman el Reino Unido: Inglaterra, Escocia, Gales e Irlanda del

Norte.

3.1.5. El sistena de seguridad social en la actualidad.

Actualmente la estructura y organizacién del sistema de
seguridad aocial en el Reino Unido tiene una amplia cobertura para
la poblacién trabajadora y no trabajadora; asfi el régimén de
proteccidén, abarca a numerosos estratos y las diferentes
prestaciones intentan aliviar necesidades de personas con una gran
diversidad de caracterfisticas, inclusc el sistema prevee la
proteccién de aquellos que por diferentes motivos, se ausentan o

ingresan al pais.

3.1,5.1. El sistema de seguro nacicnal y accidentes
laborales.

En términos generales, todas las personas empleadas ya sea
por cuenta ajena © por cuenta propia, de entre la edad minima
pensionable o inclusc después (65 afioe 1os hombres y 60 las
mujeres), estdn legalmente obligados a afiliarse al seguro
nacional, el cual otorga subsidicos en contingencias especificas,

siempre y cuando se hayan satisfecho las condiciones de cotizacién,
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Logs subsidios se abonan con carge a un fondo, constituido
por: a) las cotizaciones individuales de los trabajadores; b) las
cotizaciones de loq patrones, por concepto de sus empleados; y c)
una subvencidén del gobierno, proveniente de la tributacién fiscal
general. Una pequefia parte de las cotizaciones se destinan al

Sexrvicio Sanitario Nacional.

3.1.5.1.1. Régimen de cotizacién.

Las cotizaciones al sistema de seguro nacional y accidentes

laborales estdn divididas en las siguientes 4 clases:

1.- Cotizaciones relacionadas con las ganancias. Son las que
abonan las perscnas empleadas y sus patrones. Los empleados
pagan una cuota en proporcién a sus salarios y log patrones

aportan una suma fija por cada empleado a su servicio.

2. Cotizaciones de tarifa fija (1). Son las que pagan los
trabajadores por cuenta propia o auténomas; son cuotas fijas
por semana y en el caso de los varones la aportacifn es un

poco més alta que la de las mujeres. .

3.- Cotizaciones de tarifa fija {2}. Con aportaciones

voluntarias pagadas por 1os no empleados o por cualquier otra
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persona que desee salvaguardar su derecho ciertas prestaciones

o subsidiocs (por regla general, la pensién de retiro).

4.- Otras cotizaciones. Se refiere a aquellas'apottaciones
realizadas por 1los trabajadores por cuenta propia con
ganancias superiores a determinada cifra (entre 1750 y 5500
libras a partir de 1977), y corresponden al 8% de los

beneficios o ganancias netas al afio.

3.1.5.1.2. Prestaciones.

Las prestaciones de seguridad social se incrementan
anualmente para equilibrarse con el aumento de los precios, Las
de largo' plazo, como las pensiones de retiro e invalidez, se
aumentan paralelamente con las alzas porcentuales de los precios.
Las de corto plazo, come los subsidios de enfermedad o desempleo,
son revisados cada afio con el fin de determinar si las prestaciones

conservan su valor en relacién con el fndice general de precios,

Por otro lado, las prestaciones son otorgadas a los
contribuyentes gegiin la clase de cotizacién bajo la cual realicen
sus aportaciones; asf, las pensiones de retiro, los subsidios de
enfermedad, el subsidio de desempleo, las asignaciones por
maternidad o defuncién, los subsidios de viudedad, las asignaciones

especlales por hijos y los subsidios por accidentes laborales e
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invalidez, son pagados a las personas que cotizan en la clase 1.
Las mismas prestaciones gon pagadas, con excepcién de los subsidios
por desemplec y de accidente laboral, a los contribuyentes de las
clases 2 y 4. En el caso de los contribuyentes de la clase 3, estos
pueden percibir: pensién de retiro, asignacién de maternidad,
asignacién por fallecimiento, subsidio de viudedad y las

asignaciones especiales por natalicio,

Existen dos condiciones de cotizacién para que se pueda
percibir la mayorfa de las prestaciones: 1) antes de conceder todo
subsidio o prestacién es necesario haber satisfecho un ndmero
minimo de cotizaciones, desde la fecha de afiliacién al seguro; 2)
la tarifa completa de las prestaciones no se paga en tanto no se
hayan satisfecho cierto ndmero de cotizaciones en un periodo
especifiéo. Existen normas especiales para las viudas que no cubran
los requisitos para hacerse acreedoras a los subeidiocs de
enfermedad, invalidez o desempleo; cuando no est&n en condiciones
de trabajar o se encuentran desempleadas pero buscando trabajo, se
les acredita un niimero de cotizaciones semanales para mejorar su
historial de aportaciones; de igual manera, existen previsiones
para ayudar a las mujeres divorciadas que no cotizaron durante el

matrimonio.

Ahora bien, existen condiciones especificas para cada tipo de
prestacién, que deben reunir los beneficiarios para hacerse

acreedores a ellas:
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a) Pensidén de retiro. Es pagadera a las personas gque se
. retiran del trabajo a la edad minima pensionable de 65 afios

los hombres y 60 en el casc de las mujeres.

b) Planes de pensién empresarial. Ademis de las pensiones de
retiro, en régimen de cotizacién, existen planes de pensiones
empresariales que abarcan a mds de la mitad de la poblacién
laboral. Por regla general estos planes son de régimen de
cotizacién, pero administrados por los patrones para beneficio

- de gus empleados,

¢) Subsidio de enfermedad. Se abona por un plazo de hasta 28
gemanas durante un perfodo de incapacidad para el trabajo.
- Cuando 8se termina este plazo, le sigue el subsidio de

invalidez,

d) Subsidio de invalidez, se paga a personas que han recibido
el subsidio de enfermedad durante 28 semanas y que estdn ain
imposibilitadas para trasladarse a su centro de trabajo a

causa de enfermedad o accidente.

e) Subsidio de desempleo. Se.paga por un midximo de 312 dfas
{sin contar los domingos) en cualquier periodo de interrupcién
del empleo. No g8e abona por los tres primeros dfas de

interrupcién del trabajo o por dias aislados de desempleo.
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f) Subsidio de maternidad. Se abona una cantidad fija por
alumbramiento, siempre y cuando la madre o su marido
satisfagan las condiciones contributivas. Se paga una cantidad
adicional, igﬁal a la primera, por cada nifio adicional nacido
en el mismo parto y que permanezca vivo 12 horas después. Por
afiadidura se otorga una asignacifn semanal de maternidad a las
mujeres que estdn o han estado empleadas por cuenta ajena o
propia y que han venido cotizando plenamente al segurc

nacional.

g) Subeidio de defuncién. Esta prestacién es pagada a la
muerte de un afiliado varén, de su esposa, hijo, viuda, o a la
muerte de una mujer afiliada, su marido, hijo o wviudo. Es
. igualmente pagada en base a las cotizaciones de un familiar
préximo y por concepto de una perscna minusvilida que jamés

haya estado en condiciones de trabajar.

h) Subsidios a viudas y a sus hijos. Se pagan siempre que el
marido hubiera satisfecho las condiciones de cotizacién, se
abona un subsidio semanal de viudedad con una duracién de 26
gemanas a partir de la muerte del marido, que puede ser
seguido de una prestacidn de padre enviudada o de una pengidn
de viudedad.

i) Subseidio ae viudedad. Se paga durante 26 semanas tras la

muerte del marido. Las viudas pueden también percibir un
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aditamento, relacionado con sus ganancias, a su pensidén de

E viudedad .

j) Subsidio de madre enviudada. Es pagadero cuando concluye el
subsidio de viudedad, si la viuda tiene en su familia y
mientras lo tenga, un nifio que reGna las condiciones
reglamentarias y sea menor de los limites prescritos para el

subsidio familiar.

k) Pensién de viudedad. Estas pensiones se pagan a viudas de
40 afios en adelante, al fallecer sus maridos o cuando concluye

su derecho al subsidioc de madre enviudada.

1} Asignaci6n- especial por hijos. Se paga una asignacién
eapécial por hijo y por semana a una madre, a la muerte de su
anterior marido si el casamiento ha sido disuelto o anulado y
el anterior marido hubiese continuado contribuyendo a la

manutencién de los hijoa.

m} suﬁsidio de accidente laboral. Las prestaciones por
accidentes laborales 8Be pagan a asalariados empleados
"incapacitados para el trabajo o invalidados como consecuencia
‘de un accidente en el lugar de trabajo o de una prescrita
enfermedad profesional alli contraida. También se hacen pagos

por ciertas personas dependientes del trabajador accidentado.
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n}) Subsidio de incapacitacién. BEs pagadera cuande, a
consecuencia de accidente laboral o enfermedad reconocida, se
produce una merma de facultades fisicas o© wentales que
persiste una vez gque ha cegado el derecho a la prestacién por
accidentes laborales. existen circunstancias especiales en las
que se pagan cantidades adicionales al subsidic de

incapacitacibn, estas son:

Complemento por inempleabilidad: es pagadero si el
pensionista ha quedado o puede guedar incapacitado para
el trabajo a consecuencia del accidente.

Asignacién de  asistencia constante: es pagada
semanalmente en casos de excepcilonal gravedad.
Asignacitn por incapacitacién excepcionalmente grave: por
incapacitacién de excepcional severidad, cuando existe el
derecho a una asignacién de asistencia constante por
gemana y cuando la necesidad de dicha asistencia tenga
probabilidad de ser permanente.

Agignacién por especial penuria: asignable a una persona
que, a causa de incapacitaci6n por causas laborales, no
esté en condiciones de reintegrarse a B8u trabajo
ordinario o de realizar una labor de calidad equivalente.
No es complementaria a la asignacién por inempleabilidad.
Asignacién por hospitalizacidén y tratamiento: es otorgada

durante el tratamiento, en régimen de hoapitalizacién,
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para la curacidn del accidente o de la enfermedad motive

del subasidio,

o) Subsidios de defuncibn para viudas y otros dependientes.
Estd contemplado en el plan de prestaciones por accidente
laboral, se otorga una pensidén temporal de viudedad por
semana, por eapacio de 26 gemanas trae la muerte del esposo;
y se abona una asignacién por cada nifio, incluyendo los

subsidics familiares.

p} Contingencias especialea. Son otorgados sgubsidios a
trabajadores que laboran en actividades especificas, y que gon
sujetos de contingencias relacionadas con ellas, por ejemplo
' los mineros de la industria carbonera y trabajadores afectados

_por enfermedades de lenta evolucién,

3.1,5.1.3. Calificacién de raclasmaciones.

Las reclamaciones contra los subsidios son calificadas por
funcionarios especialmente designados. Los reclamantes que no estén
satisfechos con la calificacién, pueden recurrir en alzada a un
tribunal independiente local y, en caso de geguir insatisfechos,
pueden apelar a un comisionado de segurc nacional, como iiltima

instancia.
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Traténdose de un caso de subsidio por accidente laboral, el
sistema de apelacién es diferente., lLa reclamacién contra 1la
decisién de un funcionario del seguro por cuestién de diagnosis
emanada de una xl‘eclamacién de subgidio por una enfermedad
prescrita, puede ger elevada a una comisién médica independiente.
Las cuestiones 1relacionadas con pérdidas de facultades e
incapacitacién porcentual son también decididas, en primera
instancia, por una comisién médica. Se puede apelar contra la
decigién de wuna - comisién médica ante un tribunal médico-
independiente de apelacién, compuesto por dos vocales médicos y un

presidente juridico calificado.

Los asuntos sobre cotizaciones y clasificaciones son
dirimidos por el ministro de Servicios Sociales y sus decigiones
gon jurfdicamente vinculantes para todas las entidades .

estatutarias.

El Departamento de Sanidad y Seguridad Social cuenta con un
grupo de funcionarios que investigan reclamaciones fraudulentas y,

en casc de ser necesario, recurreh a los tribunales.

3.1.5.1.4, Régimen de pago de los subsidios.

Asimismo, 1los subsidios por desempleo, enfermedad vy

accidente laboral, ademis de las prestaciones por maternidad y
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defuncién son remitidos al hogar del beneficiario mediante giro
postal, que puede ser cobrado en cualquier Oficina ae Correos o
abonado en cuenta bancaria. El subsidio de invalidez se paga por
medio de giro postal, semanalmente, o bién por talones pagaderos al

beneficiario.

Otros subsidios, como los de incapacitacién o defuncién por
accidente laboral, son abonados semanalmente por medio de un
talonaric cuyo beneficiario, puede preaent:araé a cobrarlo en
cualquier oficina de
Correcs. Sin embargo, las pensiones de retiro, la prestacién por
madre enviudada y el subsidio de wviudedad, pueden también sger
abonados cada cuatro semanas o trimestralmente de manera diferida,
mediante orden de pago que solamente pueda ser ingresada en cuenta

bancaria,

3.1.5.1,5. Aparato consultivo.

Existe un Comité Asesor ' de Segquro Nacional, formado por
representantes de organizaciones tanto de patrones, como de
asegurados, ademis de miembreos seleccionados por su relevante
experiencia, a cuya consideracién se somete toda propuesta de
reglamentacién en borrador, mismo que es dado a conocer
pliblicamente con el objeto de que los interesados puedan emitir

comentarios.
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El Comité comunica al ministro del ramo s8i considera
conveniente que se introduzcan cambios en el texto, de esta forma
el ministro se mantiene informado de la opinién piblica autorizada
al formular la reglamentacién y puede solicitar al comité su
parecer sobre temas particulares. Las recomendaciones sobre asuntos

a gu juicio gometidos pueden modificar el sistema.

De igual manera, existe el Consejo Asesor gobre Accidentes
Laborales, cuyos miembros son designados por el ministro. No hay
limite en el nidmero de integrantes, pero cuatro de ellos son
nombrados tras consultas con organizaciones representantes de
patrones, y cuatro mis con organizaciones obreras. El consejo
estudia propuestas de los temas sobre los que el ministro haya

pedido asesoria.

3.1.5.2, Prestaciones sin régimen de cotizacién,

El sistema de seguridad social inglés tiene previsto el pago
de gubsidios, sin régimen de cotizacién, a ciertos grupos de
personas. BEstas prestaciones comprenden el subsidio familiar
{suatituido por el subsidic por hijos, en abril de 1977); el
gubsidio por invalidez; y pensiones de retiro para personas cuya

edad rebasara los 80 afios.
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a) Subsidios familiares.- El objeto de esta prestacién es
proveer un ingreso adicional a las familias con dés o mis
hijos, sin tomar en cuenta los ingresos, reconociéndose asf el
hecho de que ni jornales ni sueldos tiene en cuenta el nimerc

de miembros de una familia.

b) Subsidio por hijos.- Esta prestacién sustituyé a la
anterior, a partir de abril de 1977; el subsidioc por hijos
proporcionaria una asignacién en efectivo por todos los hijos,

incluyendo el primero o el fnico.

c) Subsidio de tutela.- Se paga a la persona que tiene en su
familia a un nifio que ha quedado huérfano de padre vy
madre, slempre que uno de ellos hubiera reunido ciertas
condiciones sobre residencia en el pais, El tutor o
custedio no tiene que ser pariente suyo y en determinadas
circunstancias, el subsidio puede ser pagado aunque viva uno

de los padres.

d) Subsidio por invalidez.- Se asigna una cantidad mensual de
asistencia a aquellas personas que padecen invalidez severa,
tanto fisica como mental, y.que durante seis meses o mis,

hayan necesitado una continua atencién de dia y de noche.

e) Pensiones de retiro para personas mayores de 80 afios.- Se

paga una pensién semanal a personas que hayan rebasado esta
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edad y que hayan quedado excluidas del plan se seguro nacional
cuando &éste se instituyd o bien que no cubran los requisitos
para una pensién de retiro, o cuando &sta es mds baja que la

pensaidén sin régimen de cotizacidn.

£) otros subsidios sin régimen de cotizacién: 1) Asignaciédn
paré cuidado de invdlidos, en el gque se paga a personas que no
pueden salir a trahajar, por dedicar cuando menos 35 horas a
la semana al cuidado de un familiar incapacitado, gque recibe

una asignacién de asistencia, y

2) Prestacién de movilidad, que se paga a personas que son
practicamente incapaces de caminar a causa de invalidez fiamica
y cuyas probabilidades de permanecer en ese estado sean de,
cuando menos, un afio.

3.1.5.3. Pensiones de guerra.

Eptas pensiones son administradas por el Departamentc de

Sanidad y Seguridad Social. Se pagan a personas invdlidas a causa

de servicio en las fuerzas armadaa, o por heridas recibidas en la

Marina Mercante o en la Defensa Civil en tiempos de guerra, y a

civiles heridos por accién enemiga. Igualmente, se pagan pensiones

a viudas, huérfanos y a algunas otras personas dependientes de las

victimas.
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Las prestaciones que cubren las pensiones de guerra son:

a) Pensiones de invalidez.- Se paga cuando por medio de una
calificacién médica se ha determinado el grado de invalidez fisica
o mental, én comparacién con una persona normal del mismo sexo y
edad, que aquel que solicita la pensién, sin tomar en cuenta las

ganancias percibidas al momento de otorgarsele la pensién.

Al igual que en el plan de accidentes laborales del seguro
nacicnal existen asignaciones complementarias para ayudar a los

pensionistas en un estado mis grave de invalidez:

- Complemento de inempleabilidad: es pagado a pensionistas
totalmente incapacitados por invalidez de guerra. Existen,

ademéds, subsidios por eaposa e hijos.

- Asignacién de asistencia constante: esta pensién se paga a
aquellas personas con un severo grado de invalidez y que

necesitan atencién permanente.

- Asignacién de invalidez excepcionalmente grave: se paga
generalmente a pensionistas que recibieron, en casoc de no

estar hospitalizades, una pensién de asistencia constante.

- Asignacién de altivio: la perciben aquellas personas que

digfrutan tanto el complemento de inempleabilidad, como la
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asignacién de asistencia constante y otros pensicnistas con

miltiples incapacidades graves.

- Asignacién profesional de grave invalidez: se paga a los
pensionistas que son acreedores a la asignacién de asistencia
constante, pero que pese a su grave invalidez, trabajan

ordinariamente con plena dedicacién.

- Asignacién por reducida capacidad profesional: es pagada a
aquellas personas cuya capacidad de ganancias se haya visto
reducida a cauga de su invalidez y que permanentemente ge ve
impedido de desarrollar su actividad regular anterior al

servicio militar.

- Aéignacién para ropa: oe abona una cantidad fija anualmente
a todo aquel que requiera 1llevar prétesis ortopédica
permanente, por amputacién de una extremidad debidc a accién
de guerra o que padezca alguna otra invalidez de guerra que

provoque especial desgaste de sus ropas.

- Rsignacién por edad: se paga a pensionistas de edad avanzada

(65 afios en adelante) y un grado mayor de minusvalidez.

b) Pensiones de viudedad, orfandad y otras. La cantidad de
penaién que se paga a una viuda de guerra varia segin sus

circunstancias y se agregan compensaciones adicionales por
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graduaciones superiores {cuando al marido difunto le corresponderia
ascender de grado}. Esta pensidén se plerde cuando la viuda vuelve
a contraer matrimonio. No obstante, puede ser restituida cuando el

segundo esposo fallece.

Log huérfanos de guerra que han perdido padre y madre,
perciben pensiones de acuerdo a la edad; una tarifa determinada si
son menores de 15 afios y otra cuando son mayores a esa edad. Un
huérfano de guerra’ de 18 afios de edad o mayor, recibe pensién,

cuando no sea capaz de mantenerse por sf{ mismo.

Por otra parte, la mayorfa de las pensiones otorgadas a
quienes han perdido un familiar, a excepcién de viudas o huérfanos,
gon pagadas a los padres, aunque en ocasiones pueden ser otras

personas dependientes del finado.

= Calificacién de reclamaciones.

Las reclamaciones de pensiones de guerra son calificadas en
primera instancia por funcionarios del Departamento de Sanidad y
Seguridad Social, quienes son apoyados por asesoramiento médico. En
caso de ser denegada una reclamaciSn, .existe el derecho de

apelacién ante los tribunales especiales independientes.

si un invdlido pensionado no estd . conforme con la

calificacitn, tiene derecho a acudir ante un tribunal de apelacién
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de pensiones. Los pensionistas que no estdn satisfechos con la
decisibén adoptada en sus reclamaciones pueden tratar su objecién

con un comité local de pensicnes de guerra.

= Aparato consultivo.

El ministro del ramo es asesorado por el Comité Asegor Central
scbre Pensiones de Guerra, entre cuyos miembros se incluyen
representantes de los comités de pensiones de guerra, ex-
combatientes y funcionarios del Departamento de Sanidad y Seguridad
Social. Los representantes de los ex-combatientes incluyen miembros

del Parlamento de cada uno de los principales partidos politicos.

A nivel local, los comités de pensiones de guerra escuchan y
consideran las quejas planteadas por pensionistas individuales y
formulan recomendaciones sobre las mismas. Igualmente emiten su
parecer sobre los problemas de pensiones de guerra y sobre

dificultades locales, las cuales hacen llegar al ministro del ramo.

Finalmente, el Departamento de Sanidad y Seguridad Social,
ademds de su labor de conceder y pagar las pensiones, cuenta con un
gervicio de bienestar para pensionistas de guerra, cuya misién es
la de ayudar en la superacién de problemas ocasionados por
invalidez o defuncién. Ayuda en una extensa variedad de problemas

humanos, que van desde la necesidad o la angustia y la afliccién
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temporales hasta la readaptacién social y la reintegracién a la

comunidad, a largo término.

3.1.5.4. Prestaciones complementarias.

La mayoria de los paises han considerado necesarioc conservar
cierto grado de asistencia social, sobre la base de prueba de
medios, por muy sofisticada y generosa que sea su previaién de
seguridad social, a fin de garantizar que nadie quede sin ingresos
bésicos de subaistencia. El Reino Unido es el ftinico pais de la
Comunidad Europea que cuenta con un plan de asistencia tnico y de

aleance nacional.

En este pais, los subsidios complementarios se pagan por
derecho a personas sin plena dedicacién laboral y cuyos ingresos
gon inferiores a niveles estipulados por el Parlamento. Como no se
pueden abonar subsidios
complementarios a quienes se dedican plenamente al trabajo, se
abonan complementos a las familias que tengan un niflo dependientede
ellos, cuando el cabeza de familia disfruta de empleo completo y el
ingreso semanal bruto es inferior a una cantidad determinada (la

necesaria para vivir decorosamente).

El subsidio complementario se paga a ciertos grupos de

personas que hayan alcanzado la edad de 16 aflos o mds. En el caso

120



de un matrimonio la pensién complementaria se paga sea cual fuere
la edad de la esposa, pero solamente si el marido ha alecanzado los
65 afios. Las personas pensionables menores de edad, tienen derecho

a una asignacién complementaria.

En términos generales, el monto del amubsidic se calcula
cuando las necesidades de una persona superan a sus recursos. En el
caso de un matrimonio y los nifios dependientes que vivan con €1,
las necesidades son computadas conjuntamente y se concede una sola

pensién, que es pagada al marido.

3.1.5.5. Prestaciones adicionales.

Ademds de las prestaciones de seguridad social existen
diversos subsidios con los cuales se ayuda a los sectores sociales

de bajos ingresos, que son las siguientes:

a) Asistencia para pagos de alquileres y arbitrios: el primeroc
se otorga a los ocupantes de alojamiento, ya sea piiblico o
privado, que tienen dificultad en costear el alquiler completo
de su hogar; el segundo es una contribucién que pagan los
‘ocupantes de fincas para sufragar el costo de los servicios
municipales. Los propietarios-ocupantes y los inquilinos que
no estén recibiendo subsidios complementarios, pueden reclamar

una reduccién de tales arbitrios a sus autoridades locales.
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b) Leche y vitaminas gratuitas: éstas son facilitadas
gratuitamente a mujeres embarazadas y a todos los nifies en
edad escolar integrantes de familias que perciben los

subsidios mencicnados.

c} Excencién del pago de cargos del Servicio Sanitario: las
personag y sus dependientes, que reciben estas prestaciones
estin excentas del pago de cargos de prescripciones

facultativas. '

d) Tratamiento dental: est&n exentos de pago de cargos
dentales del Servicio Sanitarioc Nacional, todos los menores de
21 afios, mujeres embarazadas y las que hayan dado a luz en los
12 meses anteriores, personas que reciben subsidio
complementario o complemento de ingresos familiares, los
exentos de pago por preascripcién médica en razén de sus
ingresos, y los miembros de familias que reciben leche y

vitaminas gratuitas.

e) Cargos por obtencién de anteojos: se encuentran exentos del
pago por prestaciones épticas del Servicio Sanitario Nacional,
por regla general, casl todas las categorfas de personas

pefialadas en el inciso anterior,

£) Comidas escolares gratuitas: son suministradas a los nifios

egcolarizados de familias que reciben subsidio complementario,
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complemento de ingresos familiares o que se encuentran en

situacién necesitada por causa de bajos ingresos netos.

g) Representacién, asesoramiento y asistencia juridicas: se
ayuda a las personas de recursos limitados a sufragar los
costos de toda asistencia prestada por un abogado, a tenor del

plan de servicio juridico.

3.1.5.6, La seguridad social en el caso de ingreso

o salida del Reino Unido.

Por regla general, las personas que ingresan al Reino Unido,
han de pagar cotizaciones al seguro nacional una vez que hayan
encontrado empleo. Los que trabajan por cuenta propia, pero que no
son residentes habituales en el pais, no tienen que cotizar hasta
que residan continuamente durante 26 semanas, o durante 26 de las
52 semanas antecedentes. Ninguna persona procedente del extranjero
puede percibir subsidios del seguro nacional, hasta satisfacer las

condiciones sobre cotizacién.

Una persona que se traslade al extranjero puede sgeguir
cotizando al seguro nacional para conservar sus derechos en el
mismo; pero no podrd percibir subsidio de enfermedad o de

desempleo, aunque éste podri ser pagado bajo ciertas circunstancias
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a quien se traslade temporalmente al extranjero a fin de recibir

tratamiento,

Las pensiones de retiro se pagan a quienes hayan calificado
para las mismas y estén en el extranjero. El subsidio de viudedad
es pagadero en el extranjero, aunque laa asignaciones para los
hijos de las viudas no lo son siempre, si también se encuentran
ausentes del Reino Unido. Los subsidios de maternidad y defuncién
son, en ocasiones, pagadercs por parto o fallecimiento en el

extranjero.

Cualquier persona que resida en el Reino Unido y que trabaje
bajo las ordenes de un patrén, puede tener derecho al subsidio de
accidente laboral, en caso de sufrirlo, o de contraer una

enfermedad profesional.

Generalmente no se paga ningln tipo de subsidic de plan de
accidentes laborales, por aquellos ocurridos fuera del pafs. Los
subsidios de invalidez y defuncidén concedidos en razén de los
accidentes laborales, mientras hayan tenido empleo, pueden ser

pagados a una persona que esté fuera del pais.

En el caso de los subgidios familiares, en primer término
éstos son para beneficio de familias que vivan en el Reino Unido;
una familia procedente del extranjero puede calificarse para los

mismos, una vez que haya satisfecho las condicionea de residencia.
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El plazo de residencia depende de la nacionalidad y del lugar de
nacimiento,_pero normalmente no es menor a 26 semanas durante los

Gltimos 12 meses.

En lo concerniente a las pensiones de guerra, estas son
pagadas no importando el pafis en el que el beneficiario radique.
Las prestaciones complementarias se abonan al margen de
nacionalidad o duracién de residencia en Inglaterra, Escocia y
Gales; en Irlanda del Norte se aplica una prueba de residencia. El
complemento a ingresos es para familias normalmente residentes en

el Reino Unido, independientemente de nacionalidad.

Finalmente, en la actualidad el reino Unido tiene
establecidos acuerdos de reciprocidad con numercsos pafses, El
alcance y las prestaciones que comprenden varian con cada pais. La
mayoria de estos acuerdos han sido establecidos con paises
europeoa;: con Australia y Nueva Zelandia, y con Canadi y Estados

Unidos .

Como se ha podido apreciar a lo largo de la anterior
deecripcién, el sistema de seguridad social inglés estd sumamente
desarrollado, por lo que es minima la poblacién que queda fuera de
algiin mecanismo de proteccién social. Ademds la normatividad y
estructura organizativa y de adminiatracién en la que se sustenta,

deja poco lugar para que se susciten controversias diffciles de
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resolver por las instancias legales vigentes; por lo que la

eficiencia y funcionamiento del sistema es bastante aceptable.

3.3. La seguridad social en Avérica Latina. El caso de Chile.

En América Latina, uno de los pafses pionercs en 1la
promulgacién de leyes que cubrian alguna de las preataciones de la
seguridad social, .fue Chile en el afio de 1924. Actualmente el
sistema de seguridad social chileno es uno de los mis evolucicnados
del continente; sin embargo en log Ultimos afioe se produjeron
cambios importantes que le han dado una caracteristica muy
particular, pues el nuevo sistema est§ fuertemente inspirado en el
seguro privado, el cual favorece 1la individualidad y 1la

multiplicidad de riesgos y beneficios otorgados.

Este sistema se sostiene en una estructura donde actfian en
forma combinada agencias del Estado y organismos privados. Aquf el
asegurado tiene algunas libertades en cuanto a la eleccién de los
serviciocs suministrados por el instituto gestor, el ministerio de
salud y/o entidades privadas.

A principios de los setenta el sistema de seguridad social
chileno se colocaba entre los priméros lugares de América Latina;
comprendia todos los riesgos sociales, cubria mis del 70¥ de la

poblacién {era pricticamente universal cuando se tenfa en cuenta la
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atencién de salud y pensiones asistenciales), otorgaba uno de los
conjuntos mds generosos y condiciones de adquisicién mis liberales,

destacando por sus servicios y niveles de salud.

Sin embargo, este sistema se desarrollé en forma
fragmentaria, es decir, se realizaron numercsas concesiones
estatales a grupos de pensién que florecieron en el largo perfodo
de democracia pluralista, lo cual fragué unc de los sistemas mis
eatratificados y con desigualdades notables entre los mdltiples

grupos cubiertos.

Por otra parteé la antigiledad, universalidad y generosidad
del sigtema, asi como el envejecimiento de la poblacidén, la alta
esperanza de vida {con bajas edades de retiro) y la masificacién
del privilegio, provocaron un coaéo creciente del sistema, que en
1971 alcanzé el 17% del PIB, no cbstante, el equilibrio financiero
se explicaba porgque el porcentaje de cotizacién mids alto (66%)

correspondfa a los asalariados.

A partir de la segunda mitad de la d&cada de los setenta,
ocirren una sgerie de hechos que propician la implantacién de
medidas tendientes a reformar el sistema de seguridad social
chileno:. la interrupcién de ;a democracia (golpe militar), la
desestabilizacién de los grupos de presién, partidos politicos y
sindicatos, y la concentracién del podexr politico por el gobierno

militar, permitieron a este dltimo llevar a cabo una reforma que
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incluyé: la uniformidad de varios aspectos cruciales del sistema,
la eliminacién de los privilegios mis irritantes, el incremento en
la eficiencia de la administracién de la salud y el inicio de un

proceso de unificacién®®,

3.32.1. Evolucién.

Ya se ha mencionado que Chile es el pafs pionero en la
instauracién de medios o instrumentos de seguridad social en
América Latina, pues fue el primero que introdujo el seguro social.
También que s8u sistema se desarrollé6 en forma gradual vy
estratificada hasta la década de los setenta, mediante concesiones
estatales a grupos, de presién poderosos que hallaron un clima
propicio en los regfimenes de goBiemo catalogados como Democracia
Pluralista. Lo anterior condujo a que en los principios de los 70
el sistema de seguridad social chileno cubriera todos los rieasgos
soclales (vejez, invalidez, muerte, vriesgos profesionales,
enfermedad comin, maternidad desempleo y asignaciones familiares)
y 1la cobertura poblacional sobrepasaba las dos terceras partes. As{i
el largo periodo democritico, el fuerte sindicalismo y la
movilizacién politica, produjo un fenSmeno peculiar: la
"manifestacién del privilegio", pues a medida que los estratos

gociales mads bajos adquirian poder, ejercieron presién sobre el

10. ONU. op. ¢it. pag. 100.
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Estado para aproximarse a algunas condiciones generosas que sSlo

disfrutaban los grupos privilegiados'.

No obstante, es importante realizar una breve descripcién de
la evoluci6n histérica del sistema de seguridad social chileno,
para estar en posibilidad de comprender las causas que motivaron
las reformas realizadas a partir de la segunda mitad de los afios

setenta.

De esa manera, hasta antes de 1924 s6lo existfan en Chile
programas de pensioneg para las fuerzas armadas, empleados piblicos
y trabajadores de los ferrocarriles, asi como programas de riesgos
profesionales para obreros. En 1924-1925, se fundan dos de los
programas mis importantes: el Servicio de Seguro Social (SSS} que
cubrié ﬁ los obreros, y la caja de Previsién de Empleados
Particulares (EMPART) que cubrié a los empleados de empresas
privadas; ademis se cre6 la Caja de Empleados Publicos y
Periodistas (CANAEMPU)}. En los 50 afios giguientes ge establecieron
programas de pensiones independientes para miltiples grupos
ocupacionales como Marina Mercante, Policia, Hipédromos, Bancos,
Municipalidades y por dltimo, aunque s6lo parcialmente, a los

trabajadores independientes'.

11. ONU. op. cit. pag. 101.
12. Ibid. pag. 102.
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Por otra parte, hasta antes de las reformas introducidas por
la dictadura militar, el sistema de seguridad social chileno estaba
organizado en base a mids de 35 cajas de previsién, que afiliaban a
cerca del 75% de la fuerza de trabajo del pais. Los no considerados
eran fundamentalmente los trabajadores independientes, al no
existir un régimen de salarios, por lo que resultaba sumamente

dificil establecer un sistema de previsién obligatorio.

La mayorfa ‘de loe trabajadores del pals se encontraban
afiliadogs a las tres instituclones antes mencionadas: el 85§,
acogia a mis del 45% de la fuerza de trabajo; la EMPART, al 11%; y
la CANAEMPU, al 7% de la fuerza laboral. Las cajas restanteg
afiliaban al 12% de la fuerza de trabajo'.

Asimismo, aquellos protegidos por el sistema, cualquiera que
fuera la Caja, estaban cubiertos frente a las mismas contingencias.
No obstante, habfa considerables diferencias en cuanto a la calidad
dé loé beneficios que recibfan. La legislacién estaba plagada de

regimenes de excepcién y pequefios grupos favorecidos?*,

13, Arellano, José P. op. cit. pag. 71. BT
14. Ibid. pag. 72.
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3.2.2, ExpansiSn de la seguridad social 1950-1970.

En la década de los cincuenta se introducen importantes
modificaciones en el sistema de seguridad social chileno. En el aflo
de 1952 se reforma la segquridad social de los obreros y la de los
empleados particulares. Para los primeros se crearon nuevos
beneficios como: pensién de gobrevivencia y subsidio de maternidad,
mejora de las pensiones de invalidez, vejez y subsidiocs de
enfermedad y se amplié a toda la familia la atencién gratuita de la
galud, En forma simultanea se reorganizé 1la estructura
administrativa de la Caja de Seguro Cbrero, lo cual dio origen al
Servicio de Seguro Social (SSS) y al Servicio Nacional de Salud
(SNS) . En el caso de los empleados particulares, se estableci6 un
sistema de pensiones que complementé el esguema prevaleciente de
fondos individuales. En ambos casos se reemplazd el régimen de

capitalizac¢ién por el de reparto®®.

En los afios siguientes a las reformas de 1952 se ampliaron
sucesivamente los beneficios. Entre los mis importantes se puede
mencionar, el establecimiento de la asignacién familiar para los
obrercs en 1953 y su extensién a los pasivos del SSS en 1957, El
monto de este beneficio fue bastante inferior al que se pagaba a
los empleados, aunque con el tiempo las diferencias fueron
reduciéndose. En 1968 se establecid un régimen uniforme y mis

amplio de proteccién para accidentes del trabajo y se dispuso la

15. Arellano, José p. op. cit, pag. 7@.
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creacién de un régimen de medicina curativa para los empleados, el
cual hasta entonces era pricticamente inexistente. Este sistema, a
diferencia del de los obreros, fue de libre eleccién en base a un

bono que adquiria el usuario para cancelar sus atenciones'é,

A pesar de la notable expansién del sistema y de su amplia
cobertura en términos de poblacién y riesgos existfa, durante la
mayor parte de este perfodo, el deseo de racionalizarle para
corregir las deficiencias que presentaba. Las criticas apuntaban a
la multiplicidad de imstituciones y a las diferencias en el
tratamiento de distintos grupoa. Segiin declaraciones del
Superintendente de Seguridad Social, era preciso una reforma
sustancial de toda la legislacién con miras a unificar vy
estandarizar los Bacrificios y el financiamiento de ellos;
simplificar los mecanismos administrativos, eliminar vicios,

ete,,

De hecho se tomaron medidas, por los diferentes gobiernos,
tendientes a corregir esas deficiencias: la misién Klein-Soks, en
1956; la comipién presidida por Jorgé Prat, durante la primera
mitad de los 60, y en el gobierno del presidente Frei; s6lo que

ninguno ae ellos logrdé cumplir dicho objetivo.

16. Ibid. pag. 83.
17. Arellano, Jogé P, op. cit. pag. 86,
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Igualmente, ge realizaron varios estudios tendientes a
proponer soluciones a los problemas de la seguridad social chilena,
en la mayorfa de ellos se proponian acciones que significaban
reformas importantes al sistema. Estos estudios fueron realizados
entre mediados de la década de los cincuenta y principio gdel
decenio de los 70; en esod eatudios ge describian las desigualdades
del sistema y se precisaban recomendaciones para su unificacibn
legal, administrativa y f£inanciera; recomendaban, asf mismo,
uniformidad de lae condiciones de adquigicién de las prestaciones,
eliminacién de privilegios, y universalizacibn de la cobertura. El
estudio mis importante fue el realizado a principios del decenioc
del 60 por la Comisién Prat, que trabajé durante tres afios y
produjo 25 volGmenes y mde de 1500 pdginas, convirtiéndose en el
informe mis completo de la segquridad social realizado en América
Latina, 'i‘ambién hubo intentos fallidoa, bajo las presidenciaa de
Frei y Allende, pero ningin gobierno tuvo suficiente poder sobre
loa grupos de presi6én y sus opositores politicos para imponer las

necesarias reformap'®.

A principios de loa setentas el sistema de seguridad social
chileno se habfa convertido en un laberinto burocritico y
legislativo que comprendia cientos de instituciones y programasg: 31
de pensiones de vejez, 30 de pensiones de antigledad, 30 de
pensiones de invalidez, 35 de enfermedad- maternidad, 55 de

asistencia social, y docenas mis de asignaciones ‘tamiliarea Y

18. ONU, op. cit. pag. 103.
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desempleo, Cada una de estas instituciones tenfa su propia
legiglacién, administracién, financiamiento y prestaciones, con
notables diferencias entre ellas. Habfa al menos media docena‘de
organismos pﬁblicoé con funciones de supervisién o colaboracién del
sistema pero faltaba una coordinacién central efectiva. Los
principios de unidad, uniformidad y solidaridad no funcionaban en
el sistema, perc como resultado de la pluralidad democrAitica habia
representacién tripartita en la adminigtracién, al menos en las

instituciones del sector privado.

3.2.3. Los primeros afios del régimen militar y la seguridad
social en Chile,

Varias medidas en pro de una racionalizacidn y uniformidad
fﬁeron impuestas por el gobierno militar; ello fue gracias a los
pqdereai extraordinarios asumidos por 199_ gobernantes  y la
desegtabilizacién de grupcs de presién, partidos politicos y
sindicatos, que permitid tomar el control de las instituciocnes de
seguridad social e introducir una serie de reformas en los afios que

sucedieron al golpe militar,

Entre las reformas més importantes introducidas entre 1974-
1979, que parcialmente redujeron la multiplicidad existente y

eliminaron los privilegios mis notables, estén:

19. Ibid., pag. 102,
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1.~ En desempleo se introdujo un sistema uniforme y universal

del subsidio.

2.- En asignaciones familiares se uniformé el monto y se creé

en fondo comiin.

3.- En pensiones se establecid un monto minimo uniforme, se
fijaron edades de retiro iguales para todo el sistema, se
eliminaron el retiro por antigledad y las pensiones
- "perseguidoras” (cuyo monto se reajustaba con el salario del
cargo que ocupaba el retirado), se uniformé el ajuste al costo

de vida, y se extendieron las pensiones asistenciales,

‘4.- En salud se coordinaron las dos pensiones principales
(obreros y empleados) bajo el Ministerio de Salud y se
uniformé el sistema de adgquisici6n de prestaciones aunque en

la préctica subsistiercn diferencias.

5.- Se eliminaron las indemnizaciones por despido, prestamos

y otros beneficios,
6.~ Se puprimié la cotizacién del empleador al programa de

pensiones y se plante la eliminacién de su cotizacién a los

programas de asignaciones familiares y desempleo.
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Estas reformas no tocaron el programa de riesgos
profesionales y excluyeron de sus disposiciones a las fuerzas

armadas y la policfa®.

varias de 1las medidas en pro de la racionalizacién y
uniformidad del sistema de seguridad social chileno, impuestos por
el régimen militar, han tenido efectos positivos entre la
poblacién. Una medida importante y convenlente, desde el punto de
vista de la poblacién més pobre fue la extensién del régimen de
pensiones asistenciales, decretada en ;975. Estas beneficiaron a
personas mayores de 65 aflos carentes de recursos y a los invAdlidos
mayores de 18 afios; con ello se favorecié a m4s de 200 mil personas

gin recursos que estaban al margen de la previsién?t,

Otra disposici6n de 1la misma lfnea fue la extensién del pago
de asignacién familiar a los nifios de eacasos recursos, a pesar de
que se encuentren al margen del sistema previsional. Este beneficio
fue dispuesto en geptiembre de 1981 y favorecié aproximadamente a

550 mil nifios®.

Por otra parte, en forma paralela a la reforma del sistema
de seguridad social, efectuada en 1981, 8e establecieron aistemas

nuevos de pensiones y salud, administrados por sociedades anSnimas

20. ONU, op. cit. pag., 103.
21. Arellano, Jogé P. op. cit. pag. 89.
22, tbid. pag. 89.



privadas con fines de lucro que competfan por los asegurades y les
cargaban una comisién por sus servicios: las Administradoras de
Fondos de Pensiones (AFP} y los Institutos de Salud Previsional
(ISAPRE), Esta reforma fue un reflejo de la ideolegfa del modelc
chileno de "econcmia social de mercado", impuesta por el gobierno
militar, donde el Estado juega un papel subsidiario, tranafiriendo
asi parte del sistema de seguridad social al sector privado. El
sistema de pensiones consiste en un programa obligatorio de ahorro
privado, se abre una cuenta individual en la que se depositan las
cotizaciones de los asegurados, las cuales se invierten en el

mercado de capitales y producen un beneficio®.

No obstante lo positivo de algunas de las medidas impuestas
por el régimen militar, la situacién en materia de beneficios fue
baetante.negativa. Segiin cifras de los pagos de pensiones y del
valor de las asignaciones familiares que se pagaron después de la
reforma, se advierte una enorme pérdida sufrida por los pensionados
desde 1973; pues perciben una pensién inferior a la que recibfan en
1970. En promedio, el poder adquisitivo de las pensiones cayd en
26% entre 1973 y 1982, comparado a 1969-70. Estc representa una
perdida anual equivalente a las pensiones de 3 meses; la pérdida es
atn mis dristica en materia de asignaciones familiares. La razén de
este marcado deterioro ests en que los beneficios no se reajustaron

adecuadamente, a pesar de la enorme inflacién existente®.

23. ONU. op. cit. pag. 103,
24, Arellano, José P, op. cit. pag. $0.
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Realizando un breve resumen de lo hasta aquf expuesto schre
el sistema de seguridad social chileno, se puede mencionar: que
dicho sistema es pionero en América Latina, pues nac.jlé antes que
ningGn otro en los pafises del Continente, y que mediante la
interaccién del Estado con los grupos de presidn, alcanzd Qna
cobertura universal de riesgos y caai universal de poblacién, pero
con un alto costo con desigualdades agudas. Ios poderes
extraordinarics asumidos por el gobierno militar le permitieron
reformar el sistema antiguo, uniformando ciertas prestaciocnes y
condiciones de adquieicién, sin llegar a completar. el proceso de
unificacitn y uniformidad. Por otra parte, se crearon sistemas
nuevos en pensiones y salud, que funcionan esencialemte como

seguros privados.

Lo anterior, segn Mesa-Lago, ha conformado al sistema de
seguridad social chileno en un ejemplo que dista mucho de ser un
modelo de seguridad social, aunque as{ se le denomine; sino que
mejor caracterizado es un ahorro compulsorio individual, con una
cuenta individual, habiendo una relacién directa entre contribucién
y beneficio. No es un seguro social, porque no se basa en el
principio de solidaridad, ni hay transferencia entre grupos de

distintos ingresos,?®

En los siguientes puntos se presenta una descripcibtn de la

forma en que estd estructurade y de como opera el sistema de

3 Millor M. Manuel. op. cit, pag. 70.
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seguridad social chileno en la actualidad. La descripcién se
realizé en base al artficulo publicado por José P, Arellano,
titulado: "El desafio de la seguridad social: el caso chileno".
editado por PREALC-OIT, Santiago de Chile No.340, febrero de 1590.
La informacién, salvo referencias especificas, proviene de dicho

documento.

3.2.4. 8ituacibn actual del sistema de seguridad social en
Chile.

3.2.4.1, Estructura general del sistema.

Como ya se ha visto en puntos anteriores, Chile tiene un
amplio sistema de seguridad social, en comparacifn con otros paises
de su mismo grado de desarrollo, Existe una amplia variedad en
cuanto a programas y riesgos que cubren cada uno de ellos; en
términos generales el sistema estd estructurado en base a 5 grandes

programas que son los siguientes:

1.- En primer lugar existen programas de penaiones por vejez,
invalidez y aobrevivencia,. los cuales dado  que fueron
iniciados hace m&s de 60 afios, representan el beneficio

- cuantitativamente mis impcrtante.
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2.- En segundo lugar, de acuerdo a los recursos que demanda,
aparece el programa protector frente a la enfermedad, que
comprende el financiamiento de la atencién médica y de
licencias que reemplazan la remuneracién que se durante la

enfermedad.

3.- En tercer lugar, se ubica el programa de asignaciones
familiares que otorga un beneficio monetario mensual por cada

familiar que depende econémicamente del trabajador.

4.- Igualmente, existe un programa que otorga atencién médica,
licencia y pensién de invalidez por enfermedades originadas en

accidentes de trabajo.

§.- Por filtimo, existe un programa de seguro de desempleo,

aungue con un bajo nivel de desarrollo.

6.~ Por otra parte, existen programas con cardcter de
subsidio, que otorgan beneficios ein solicitar contribucién
previa del beneficiario, Es el caso de las pensiones
asistenciales, el subsidio familiar y la atencidn a la salud

de indigentes.

La poblacién trabajadora que estd protegida por el siatema,

gracias a que cotiza mensualmente, alcanza a 2.6 millones,
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eqﬁiQalentea al 56% de la fuerza de trabajo, en donde habrfa que

agregar a sus familias,

Por lo que se refiere al total de recursos dedicados a la
seguridad social, estos alcanzaron en 1988 a cerca de 526,000

millones, equivalentes al 9.7% del Producto Global Bruto (PGB).

El financiamiento de los programas proviene principalmente
de cotizaciones pagadas por el trabajador (pensicnes y prestaciones
por enfermedad) y del empleador (accidentes de trabajo). A ellos ge
suman los aportes fiscales destinados a los programas con caricter
de subgidios, asi como al financiamient'o de la agignacién famjiliar
y el seguro de desempleo y de parte de los programas de atencién
médicav y pensiones..En el caso de éstas Gltimas, el financiamiento
con recursos fiscales es actualmente bastante significativo, a rafz

de la privatizacién del sistema.

Por otro lado, cabe seflalar que el sistema de seguridad
a‘ocial : es casualmente obligatorio para todos los trabajadores
dependientes de un salario, y voluntario para los trabajadores por

cuenta propia e independientes.

En lo referente a la administraci6n del sistema, actualmente

coexiaten treg tipos de entidades:
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1.‘- Las instituciones fiscales o semi-fiscales, generalmente
llaxﬁadaé cajas de previsién, con las cuales se inicié el
aistema pzevi_sional en Chile. Estas se ha'n refundido en el
Instituto de Normalizacién Previsional, en el que cotiza un
nimero reducido y decreciente de trabajadores activos. No
obstante, esta entidad es la que paga la mayor parte de los

beneficios por pensiones, asignacionee y subsidios familiares,

2.- Un seguido tipo de institucién son las Cajas de
Compensacién de Aﬁignacién Familiar y Mutuales de Accidentes
idel Trabajo, las cuales son entidades sin fines de lucro
formadas por un grupo de empresas y originalmente
administradas por ﬁn Consejo Directivo con representacién
- empresarial y laboral. La afiliacién a estas entidades se .

decide a nivel de la empresa.

3,- Por filtimo, existen sociedades anénimas que degpués de la
reforma de 1981, administran los fondos de pensiones (AFP) y
la atencisn a la salud (ISAPRES). . La afiliacién a estas es
decisién individual del trabajador.

En términos generales las. AFP funcionan de la siguiente

manera: el trabajador dependiente estd cbligado a cotizar a alguna

de ellas, éstas invierten los fondos y unbseguro contratade, para

ofrecer una pensién de invalidez y sobrevivencia, y otra de retiro.

Bn el caso de trabajadores que estuvieron afiliados a las antiguas
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cajas de previsién, existe un bono de reconocimiento para sus
cotizaciones, el cual se abona a la cuenta del afiliado. Por lo
demds las AFP se financian con comisiones que se cobran a los

trabajadores.

Bn cuanto a los aspectos que tienen que ver con la
legislaci6én y normatividad del sistema, cabe seflalar en primer
lugar, que los programas de pensiones antiguos, excepto los que
corresponden a las fuerzas armadas y a la policfa que dependen a
los ministerios de defensa y del interior respectivamente, se‘
encuentran bajo la jurisdiccién Gnica del Ministerio del Trabajo y
Previsién Soclal, que designa a sus directores {por lo que la
administracién tripartita ya no existe) y ejerce las actividades
de supervisién a través de la Superintendencia de Seguridad Social,
gue ya existfa antes de la reforma; esta entidad continua
desarrollando la auditorfa pero ha perdido otras funciones. El
Instituto de Normalizacién Previsional (creado en 1980), es otra
institucién con actividades de supervisién, sus tareas concretas
consisten en proponer medidas para reformar el sistema, impulsar la
cuenta individual y administrar un fondo (financiado con aportes
estatales, venta de activos de las instituciones e inversién) con
el que cubre los déficits de las instituciones en el sistema
antiguo y financia en el sistema nuevo las cotizaciones acumuladas

en el antiguo®.

26, ONU. op. cit. pag. 105.
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~ Para la administracién de las pensionea en el nuevo sistema,
exis;en actualmente 12 AFP's y dos de ellas concentran la mitad de
los afiliados., El sistema estd controlado por la Superintendencia
de las AFP, que autoriza su funcionamiento, fija su reglamentacién,
lleva el registro, publica estadisticas, fiscaliza la contabilidad,
reserva, inversiones y pago de prestaciones. Las AFP tienen un
fondo separado de pensiones al que ingresan las contribuciones de
los afiliados; dicha cantidad se invierte y, de acuerdo con su
rentgbilidad, se paga un dividendo a los asegurados, cada uno de

los cuales tiene una cuenta individual?.

En lo concerniente al sistema de salud, que en el sistema
antiguo estaba administrado por el Servicio Nacional de Salud {SNS)
y el Servicio Médico Nacicnal de Empleados (SERMENA), con la
reforma fue unificado bajo el Miniséerio,de Salud y administrado
por el Fondo Nacional de Salud (FONASA). Las antiguas instalaciones
médico-hospitalarias se integraron en el Sistema Nacional de
Servicios de Salud (SNSS), reorganizadas en 27 servicios de salud

regionales con su propia administracién.

El FONASA centraliza el presupuesto de salud pablica
destinado por el Estado, inclusc financia los servicios de salud
deIVSNSS, pero no tiene instalaciones propias sino que establece
convenios con médicos, hospitales, clinicas y otros servicios

privados. Los indigentes y cilertas categorfas de obreros {(que no

27. Ibid. pag. 106.
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" rebasan un determinado nivel salarial) tienen derecho a la atencién
gratuita en los servicios del SNSS. Los empleados tienen derecho a
la libre eleccifn en tres niveles distintos con costos crecientes,
pero FONASA financia sélo una suma bisica igual para los tres
niveles, por lo que subsidia entre el 25% y el 50% de la atencién.
El wmecanismo para acceder a estos servicics es el siguiente: los
asegurades compran un bono en FONASA, en el que ya egtd incluido el
subsidio para uno de los tres niveles {pagando la diferencia de su
bolgillo} y con ese bono pagan los servicios; los proveedores
remiten el bono a FONASA. En teorfa los obreros tawbién tienen
derecho a la libre eleccién, pero muy pocos lo hacen debido al
costo de los gervicios. Por otra parte, los empleados pueden usar
los servicios de salud del SNSS, pagando una suma equivalente al
nivel minimo, pero.prefieren los servicios privados. Finalmente,
afin se mantienen servicios de salud independientes de algunas
instituciones antiguas como las fuerzae armadas, la policfa y los

ferrocarriles®.

En el nuevo sistema de salud existen 15 ISAPRES, aunque las
dos mayores concentran el 56% de los afiliados. S6lo solo una de
ellas cuenta con asu propio hospital y sistema de servicios, las
otras carecen de infraestructura por lo que contratan servicios
privados. lLa entidad encargada de supervisar el sistema es el
Ministerio de Salud, el cual es responsable de que se acaten lag

regulaciones vigentes.

28. ONU, op. cit. pag. 1.06.
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Por su parte, el programa de riesgos profesicnales continda
giendo operado por las antiguas instituciones de seguridad social,
as{ como por tres sociedades mutuales de empleadores y una agencia
plblica, Las asignaciones familiares han sido igualadas vy
unificadas, y se administran por el Fondo Unico de Prestaciones

Familiares.

Por Gltimo hay un régimen uniforme de subsidios de cesantfa,
pero su administracién estd a cargo de las antiguas instituciones
de seguridad social. Cabe seflalar que todos estos programas estén

supervisados por el Ministerio del Trabajo y Previsién Social?®®.

De la misma forma se debe enfatizar en gque, a pesar del
principio de subsidiariedad estatal del modelo social de mercado y
la privatizacién de una parte importante de los programas de
penslones y salud, el Estado atn desempefia un papel crucial en la

seguridad social.

El Ministerio del Trabajo y Previsién Social, ejerce un
mayor control eobre los programas de pensiones que el sistema
antiguo; igualmente se ha eliminado la participacién tripartita en
la administracién y el Estado subgidia los-crecientes déficits. El
programa de salud estd subordinado al Ministerio del ramo y aungque
hay mayor descentralizacién (y, por supuesto, mayor privatizacién}

de los servicios, FONASA controla todo el presupuesto piblico. EL

29. ONU, op. cit. pag. 106-107.
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nuevo sistema de pensiones es privade pero obligatorio y estd bajo
una fuerte regulacién por parte del Estado; ademds la mayorfa de
las' inversiones se hacen en valores estatales y el bone de

reconocimiento envuelve una transferencia de fondos piblicos®.

3.2.4.2. La cobertura poblacional del sistema de

seguridad social en Chile.

Como ya se ha sefialado, actualmente el sistema de seguridad
social chileno tiene una de las coberturas mis amplias de América
Latina. El sistema cubre a todos los asalariados, incluyendo a los
trabajadores agricolas y del servicio doméstico, asf como a buena
parte de los trabajadores independientes. Las personas que no estén
asequradas, o lo estin pero no reinen los requisitos para adquirir
el derecho y carecen de recursos (indigentes), tienen derecho a
pensiones asistenciales, atencién de la salud gratuita y una
asignacién familiar especial. Los desempleados que no tienen
derecho al subsidio de cesantfa (aunque estin en un plan de empleo
agistencial) califican también para laas pensiones asistenciales,
atencién de salud gratuita (por tres meses después de la cesantia)
y asignaciones familiares; por otra parte, a partir de 1983, los
asegurados afiliados a alguna AFP que pierden su empleo, no eatédn

obligados a pagar comisiones durante el primer afio de desempleo™.

30. ONU. op. cit. pag. 107.
31. Ibid. pag. 107.
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Una manera mis directa y exacta de medir la cobertura del
gistema de seguridad social, estd en funcidén del nlGmero de
trabajadores cotizantes. En 1988 alrededor del 55.0% de la fuerza
de trabajoe chilena cotizaba en el sistema previsional. El
porcentaje restante (45%), trabajadores que no cotizan, pueden
dividirse en dos grupos similares: los gque estdn afiliados sin

cotizar y los gue no se han afiliado a ninglin sistema.

En cuanto a los trabajadores que estdn fuera del sistema de
previaién social; casi la ‘mitad son empleados por cuenta propia.
Egte estrato ha sido \:radicionalmente‘ un sector con una baja
cobertura por el caricter voluntario que tiene la afiliacién para

ellos ¥ por lo bajo e incierto de sus ingresos.

Er;tre los trabajadores asalariados, la falta de cobertura es
menos significativa; no obstante, ellos retinen una proporcidén muy
alta del contingente sin cobertura. La falta de cobertura se
encuentra entre los asalariados en empresas pequefias o que apenas

empiezan a trabajar.

Es probable que para los trabajadores independientes, de
ingresoa medios y bajos, resulte demasiado costoso afiliarse
voluntariamente al sistema previsional considerando los beneficios
inmediatos que se perciben. La cotizacién actualmente sobrepasa el
20% de la renta imponible y la mitad de ésta es para financiar la

pensién de vejez, que para muchos es muy lejana y menos necesaria
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que para un asalariado, ya que el trabajador por cuenta propia

normalmente tiene bienes puede vender en la vejez.

Otro aspecto que debe considerarse es que para los
trabajadores de rentas bajas, el incentivo para afiliarse a la
seguridad social disminuye en la medida en que se incrementan los
subsidiocs que no requieren contribucién. Para los que no estén
afiliados, el subgidio {nico familiar reemplaza a la asignacidén
familiar, la pensién asistencial sustituye la pensién minima y la
atenci6n de salt;d para el indigente sustituye la que otorga la
FONASA. Mientras mayores son los beneficios que no requieren

contribucién, menor es el incentivo para afiliarse al sistema.

3.2.4.3. Condiciones para cbtener los beneficios.

Actualmente, en el programa de enfermedad-maternidad, el
trabajador asegurado tiene derecho a prestaciones monetarias, tales
como pagos de sustitucién del salario por enfermedad y maternidad.
Los cubiertos por el SNSS reciben directamente prestaciones en
especie y servicios como exdmenes peribdicos, atencién médico-
hospitalaria, cirugfa, medicinas y atencién dental. Los cubiertos
por FONASA reciben entre el 25% y el 50% del costo de los tres
niveles de servicios, mientras que los cubiertos por ISAPRE tiene
mayor variedad de niveles. Los dependientes con derecho a

prestaciones no monetarias de salud incluyen usualmente al cényuge,
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hijos y padres. En riesgos profesionales los asegurados tienen
derecho a prestaciones monetarias mis ventajosas que por riesgos
comunes e 1iguales prestaciones de salud, mas proétesis,

rehabilitacién y reentrenamiento ocupacional.

En el programa de pensiones antiguo, el asegurado o sus
dependientes tienen derecho a pensiones de vejez, invalidez y
sébrevivientes (en caso de invalide., el trabajador recibe atencién
médico-hogpitalaria), asf como auxilio funeraric, Antes de la
reforma, las instituciones que cubrian a los empleados también

otorgaban pensiones por antigledad y desempleo.

Con el sistema nuevo, el programa de retiro por vejez da la
opcién al asegurado de comprar una renta vitalicia a través de un
seguro comercial, con el capital acumulado en su cuenta individual;
o bien convenir pagos mensuales con la AFP en la que haya estado
agegurado, La cobertura por invalidez y sobrevivientes requiere un

pago adicional.

El programa de seguro de desempleo abona un subsidio
monetario de 3 a 12 meses, durante ese perfodo c¢ontinda la
cobertura por asignaciones familiares y prestaciones de salud no

monetarias.



El programa de asignaciones familiares paga una cantidad
mensual uniforme por dependientes, incluyendo cényuge, hijos,

nietos y padres.

Por dltimo hay programas asistenciales de pensiones (para
los mayores de 65 aflos e invdlidos mayores de 18 afios), atencién a
la salud , desempleo y asignaciones familiares para quienes carecen

de recurscs.

81 bien es cierto que actualmente las condiciones del
sistema de geguridad social en Chile son muy generosas, tanto en
las prestaciones de salud como en las monetarias {con pocas
excepciones}, e igualmente en lo que concierne a los beneficios que
recibe el asegurado y sus dependientes; debe recordarse también
que, con excepcién de los serviclios que otorga el SNSS, los
asegurados deben sufragar al menos la mitad de las prestaciones mo-

monetarias.

Por su parte las condiciones de retiro por vejez son las més
estrictas de América Latina: 65 afios de edad para el hombre y 60

para la mujer, con quince afios de contribucién en ambos casos*.

No obstante lo genercgo del sistema y la amplitud de la
cobertura poblacional y de servicios, existen problemas que se

antojan diffciles de resolver e inclusc con tendencia a agravarse,

32. ONU, op. cit, pag. 119-120.
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entre ellos se pueden mencionar los siguientes: 1) cafda progresiva
de la cobertura poblacional, que muy posiblemente estd afectando a
los grupos de menores ingresos (estos estratos de poblacién pueden
recibir prestaciones de asistencia social, pero con niveles
sengiblemente infericores a las del seguro); 2) el establecimiento
de una correspondencia estricta entre prima y beneficio en el
sistema nuevo, elimina- toda posible funcién redistributiva del
sistema; 3) es evidente que las comisiones de las AFP gravan
proporcionalmente mds a los grupos de menor ingreso; y 4) se han
acentuado los niveles discriminados de atencién a la salud, pues
ellos estdn en correspondencia con el ingreso de los

trabajadores?®?,

Un aspecto grave es que, a(n cuando la posicién oficial es
que las AFP y las ISAPRE no tienen (ni deben tener) una funcién
redistributiva, pues ésta ge cumple con lag medidas de tipo
asistencial; lo cierto es que existe un gran abismo en la calidad
de los servicios, sobre todo, que implica m&s y mejor atencién y

servicios para aquellos que las pueden pagar.

Todo lo anterior lleva a la conclusién que en el caso de
Chile no pueda hablarse de un sistema de seguridad social,
atendiendo sobre todo a la definicién establecida en el capitulo
anterior; pues en lugar de avanzar progresivamente hacia la

uniformidad de los servicios, a la universalidad en cuanto a la

33, Ibid. pag. 132,
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poblacién y riesgos cubiertos, y a la unificacién bajo una sola
egtructura institucional; en dicho pais lasg tendencias observadas
apuntan hacia el polo opuesto: mayor estratificacién poblacional,
diferenciacién en la calidad y cantidad de servicios, eliminacién
del cardcter redistributivo del sistema, y proliferacién de
entidades encargadag de administrar el sistema y otorgar los

serviclos.
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 CAPITULO IV.

LA SRGURIDAD SOCIAL EN MEXICO: ANTECEDENTES, EVOLUCION Y FORMAS
ACTUALRS .

4.1, Antecedentes.

En el México prehispinico no existfan formas de seguridad
social tal y como se conccen en la actualidad. El concepto aparece
despues, en la literatura correspondiente y en las acciones del
Estado formando parte importante en las politicas de bienestar
social, Sin embargo, es posible detectar la existencia de algunos
mgqanismoe‘instrumentados por los gobernantes mexicas para otorgar
apoyos al pueblo, que bien podrfan considerarse como una forma de

aeguridad' social.

En la época precclombina, el "Calpulli" es el tipo de
organizacién m&s parecido a las actuales formas de seguridad
qqcial, pues a través de éste los miembros pertenecientes al niicleo
social reciben los servicios mencionados. Ademds, a nivel del
Estado, lop, emperadores aztecas consideraban como un deber del

gobierno cuidar de los enfermos y ancianos; asi para los ancianos
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impedidos se construy6 un hospital y un hospicio en Culhuacan; para
los veteranos de guerra, se establecié una red de hospitales
estratégicamente d'istribuidas por todo el imperio, con médicos
pagados por el gobiernc, en las que se atendia no s86lo a los
soldados heridos sino también se asilaba permanentemente a los
veteranos incapacitados y a los retirados de sus actividades por
edad avanzada. Puesto que, tanto los hoapitales como los médicos
eran sostenidos por el gobierno, este tipo de organizacién es unc
de los primeros antecedentes histéricos de medicina socializada en

el mundo.!

Ademds de los hospitales, el goblerno contaba con una red de
almacenes (trojes) donde se guardaban cosechas de las tierras del
palacio y los productos de la recaudacién fiscal del imperio. Estos
almacenes o graneros no s6lo patisfacfan las necesidades de los
gobernantes y funcionarios del Estado, sino también aportaban
beneficios a la poblacién. Igualmente, existfa un departamento de
asistencia piiblica, encargado de distribuir alimentos a los
necesitados de todo el imperio. Al respecto, cabe mencionar que los
hospitales para veteranos de guerra funcionaban también como
centros regionales de asistencia pdblica, donde el mafz que los
pueblos sometidos pagaban como tributo se distribuia a los pobres

que lo requirieran®, Finalmente debe destacarse que el gobierno

1. LSpez M., Miguel A. "La seguridad social en la época
preamericana. En Rev. Coatlicue No. 6 p.p. 38-42, UNAM-Fac. de
Derecho, México. pag. 38-42.

2. Ibid. pag., 38-42.
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mexica funcionaba verdaderamente como un "Estado" de beneficios
sociales en favor de sus ciudadanos m&s pobres y de sus
incapacitados veteranos de guerra, acciones y actitud de gobierno
que eran pricticas degusadas en aquel tiempo, en otras partes del

mundo?.

Lo anterior permite establecer una primera consideracién:
que el derecho a la proteccidn y, por tanto, a la seguridad gocial
vigente actualmente en México, es el resultado de un largo proceso
histérico en el gue, por demis, resulta extremadamente riesgoso
establecer limites temporales para su andlisis. De la misma manera,
también es posible afirmar que la necesidad de proteccidén por
parte de una sociedad es una condicién inherente a su nacimiento y

evolucién.

Con la llegada de los espafioles al Continente Americano y el
consiguiente proceso destructivo de los pueblos indigenas, sus
instituciones y su cultura, se presentan cambios en la concepcién
y formas de asistencia social, Los valores religiosos cristiancs
impuestos por los espafioles, influyeron decisivamente en el
concepto y préactica de la asistencia social: segin el dogma
cat6lico, el ser humano estaba dividido en dos partes
diferenciables entre sf, el cuerpo perecedero y el alma inmortal.

Esta escisién separaba al mundo en dos esferas lo natural y lo

3, Ibid pag. 40.



sobrenatural, la materia y el espfritu', Esto reviste especial
importancia, pues a partir de los valores religiosos se
establecieron las normas para la practica de la asistencia social

a la poblacién necesitada, durante todo ese perfodo.

La caridad, como concepto cristiano, tenia un origen divino
a partir del cual ae consideraba al rico como depositario de los
bienes del pobre, y en el que se obligaba al primerc a auxiliar los
males corporales y espirituales de los necesitados. El auxilio se
realizaba por medio de las limosnas particulares entregadas a la
Iglesia y hospitales, los que se encargaban Ide ejercer tal caridad.
En esta é&poca, es la Iglesia catSlica la principal institucién
encargada de ejercer la asistencia social ya que, tanto las
pricticas asistenciales como los hospitales fueron administrados
por religioscs. Ello sin wmenospreciar la importancia de otras
formas e instituciones encargadas de otorgar algunas prestaciones

sociales.

Dado el poder econSmico y polftico, asi como la cobertura
poblacional de sus servicios, se considera a la iglesia como la
principal institucién de asistencia social, al menos hasta fines
del giglo XVIII, cuando comlenza a perder poder, por la injerencia

y control de las précticas asiestenciales, por parte del Estado.

4. Cruz R., M* Soledad. "Los hospitales de la Ciudad de México: de
1a caridad cristiana a la seguridad social®. en Rev. Sociolégica
Vol. 2 N*4,p.p.103-120, UAM-Azcapctzalco, México 1987. pag.104.
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El hecho de que la iglesia fuese la depositaria y encargada

de las obras de caridad, tuvo repercusiones tanto en el &mbito
econémico, como en el social: en el primero porque a través de
* fungir como depositaria controlé recurscs econémicos crecientes
(tierras, capitales, etc.), pues fuercn no pocos los particulares
que hicieron cuantiosas donaciones o heredaron sus bienes a la
Iglesia, ademds de que no siempre dichos bienes fueron destinados
a los fines pretendidos: la caridad cristiana. Desde el punto de
vista social, la Iglesia controlaba en sus tierras y conventos a
una gran masa de poblacién indigena dispersa, que no pertenecfa a
ninguna comunidad especifica, lo cual fue muy comin dado que los
conquistadores en su afdn de obtener riquezas, exterminaban pueblos
y comunidades enteras; estos indios en ocasiones eran enviadeos a
trabajar en haciendas y minas de los espaficles que ayudaban
econémicamente a la Iglesia, la que a cambic les proveia manc de

obra.

Mencién aparte merece la consideracién del poder
eclesidstico en la politica, pues es incbjetable su influencia en

las decisiones de gobierno durante todo este periodo,

Por otra parte, la explotacién ejercida por los
conquistadores comenzé a causar efectos nocivos en- la poblacidn
indigena. La superposicién violenta de estructuras ideolégicas de
la nueva cultura, el trabajo excesivo, las condiciones infrahumanas

de vida de los indfgenas y las nuevas enfermedades traidas por los
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conquistadores, entre otros factores, debilitaron aceleradamente
a la poblacién trabajadora. Esta situacién planted dos problemas

bisicos:

1.~ El decrecimiento poblacional de los sectores claves de la
expiotacién colonial; esto porque si bien los indfgenas
constitufan el ndcleo poblacional mé&s numeroso, no hay que
olvidar que existfa una gran cantidad de esclavos negros
traidos de Africa, ademas de los mulatos y mestizos fruto de
las diferentes mezclas, los que junto con los nativos

conformaban las clases mis bajas de la sociedad colcnial.

2.- La existencia permanente de enfermos, producto de las
constantes epidemias que afectaban mayormente a estos grupos
sociales, por las condiciones denigréntes de vida a las que

estaban sometidos.

En el enfrentamiento de estos problemas se involucraron
tanté la Cérona espaficla como la Iglesia, esta Gltima como ya se
menciond, por la administracién de la caridad cristiana y de casi
todos los hospitales existentes. El Estado espafiol, por su parte,
no podfa dejar que se extinguiera el sector que le proporcionaba la
riqueza por lo que fomenté y creb bajo su respensabilidad el primer
hoépital para indios®. Igualmente la monarquia espafiola, ante la

explotacién de la mano de obra indigena y la ineficacia de la

5. Cruz R., Ma. Soledad. op. cit. pag. 108.
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reglamentacién local, promovié una politica social que se proyectd
a través de las Leyes de Indias y los Cédigos Negros, tendientes a
aminorar las condiciones dafiinas o peligrosas de trabajo y otorgar
ciertos medios complementarios de alimentacién y vivienda'. Estas
leyes pueden considerarse come los antecedentes coloniales en
materia legislativa, del papel y responsabilidades del Estado en la

seguridad social.

Otras formas de proteccién social, que se dieron en la época
colonial fueron lag Cajas de Comunidad Indfgena, los hospitales de
los desamparados promovidos por la Iglesia, las cofradias privadas
organizadas en torno a oficlos determinados, los montepiocs
militares o civiles y las beneficiencias que realizaban actividades

u obras asistenciales?®.

No obstante lo anterior, quizé el antecedente m&s cercano de
lo que se concibe actualmente como seguridad social, es el de los
*Hospitales-Pueblos" fundados por Vasco de Quiroga en el siglo XVI.
sin concebir un programa de seguridad social, en la organizacién
que funda existe la "familia grande" que es el hospital para
contagicsos, con los cuidados de los "semaneros" y la atencién
especial del médico, el cirujano y el boticario, quiénes utilizan
remedios de la época en una medicina por demds empirica; el de

orfandad, al edificar el espacio destinado a sala de cuna; el de

6. Millor M., Manuel. op. ¢it. pag. 50,
7. Ibid pag. 50.
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vejez, que protege por entera justicia cuando priva del trabajo
rutinario a los padres de familia y ancianos; y el de viudedad, que
respeta y atiende con consuelo®, Como puede obsexrvarse, existen en
esta estructura los gérmenes de lo que actualmente podria
concebirse, guardando las debidas proporciones, como seguros de

vejez, enfermedad, atencién de los nifios y viudas.

Asimismo, el renglén de prestaciones sociales es amplio y
ambicioso para aquella &poca: la garantia de una vivienda familiar
limpia, no enajenable; el agregado de una granja o huerta; el
cubrimiento de vestuario y alimentacién; la certeza de ingresar al
hospital o enfermerfia cuando las circunstancias lo ameriten; ademéas
de la existencia de una sala de peregrinos para dar albergue
pasajero a los viajeros’. Empero, el ejemplo de Vaaco de Quiroga
puede considerarse como la excepcién y no la regla, dentro de las
Srdenes religiosas, pues eﬁ la mayorfa de ellas se habfan
desvirtuado los principios cristianos de asistencia social, al
grado de que en 1768 el mismo Arzobispo de México, Lorenzana, y el
Obispo de Puebla, Francisco Fabiin, admitfan ante las autoridades
reales la conducta inmoral que prevalecfia en el clero. Ambos
prelados reconocfan la decadencia de la disciplina menéstica (con
excepcién de los Carmelitas Descalzos) y acusaban a las &rdenes

religiosas de abandonar sus votos de pobreza, castidad y

8. C4irdenas de la Pefla, E. "Vasco de Quiroga, precursor de la
seguridad social". México, IMSS, 1968. pag. 131,

9, Ibid pag. 135.
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obediencia; esto ante los conatantes abusos cometidos contra la
poblacién indigena y el enriquecimiento de la gran mayoria de las

6rdenes religiosas establecidas en México en aguel entonces'®.

Para fines del siglo XVIII, la consolidacién de 1la
gupremacfa del poder real sobre el eclesifistico y la iniciativa del
Estado de limitar la influencia religiosa en el terreno econdmico-
juridico, determinaron la aparicién de enfrentamientos entre el
Bstado y la Iglesia que culminaron con la expulsién y extincién de

algunas Srdenes religlosas.

De la misma forma, un elemento que consolidé el proceso de
escisién entre el Estado y la Iglesia, fue la creacién del primer
hospital general, el de San Andrés. Este hospital es la fnica
institucién que no fue directamente controlada por alguna &rden
religiosa, sino que los proyectos y los fondos (en su gran mayorfa)
fueron apoyados y otorgados por el Estado'!, Este hospital es el
primer antecedente que existe sobre la intervencién del Estado en
la asistencia a la salud. Asi émte tomdé a su cargo una actividad
que tradicionalmente habfa estado en manos de la Iglesia. El

ejercicio de la caridad pfiblica pasa lentamente al poder civil,

En el siglo XIX, a rafz de la Independencia de México, el

proceso de separacién de la Iglesia y el Estade en la seguridad

10. Cruz Ma. Soledad. op. cit. pag. 111,
11. Ibid pag. 111.
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social se consolida todavia més, ya que toma a su carge las
actividades que durante la época colonial habia ejercido en forma
casi exclusiva la Iglesia, a través de las diferentes é&rdenes

religiosas.

Las primeras medidas tomadas después de la Independencia
fueron: la desaparicién de las 6rdenes mendicantes y la clausura
del hospital de indiocs el 21 de febrero de 1822 (la independencia
otorgé la igualdad-social al indio quien ya no serfa més el menor
de edad protegido por la Corona espafiola, con esto desaparecia el

objeto de existencia del hoapital®’.

También, con la independencia tiene lugar una transicién en
.los medios de proteccién social disponibles, que por lo general se
adaptan a las nuevas condiciones, aunque manteniendo estructuras
similares; por ejemplo: el montepio colonial se transforma en
montepip republicanc. Al mismo tiempo se manifiesta el deseo de
unir a la emancipacién politica, el bienestar social, esencia que
8e recoge en el Congreso de Chilpancingoc de 1813, donde Morelos
expresaba la necesidad de promulgar leyes que moderaran la
opulencia y la miseria, a través de una equitativa distribucién de

la riqueza®.

12. Cruz R., Ma. Soledad. op. cit. pag. 113-114. . ,
13, Millor M., Manuel. op. cit. pag. 50. . T
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) Es en el siglo XIX, con la independencia de México pero
sobre todo en la época de la Reforma, es cuando el Estado asume el
papel protégonico en el &mbito de la seguridad social. Asf, para
1851 se prohibié a la Iglesia el manejo y administracién de los
establecimientos de beneficencia. Todos los hospitales, hospicios,
casas de correccién, etc., quedaron bajo la proteccisén del gobierno.
Para atender dicha tarea se creé la Direccién de Fondos de

Beneficencia Piblica.

Para la década de loe sesenta, el proceso de nacion;alizacién
habfa llegado a su fin. El Estado asumia el ejercicio de la caridad
a través de la Beneficencia Piblica. Empero, esta situacién
ocasion6 graves dafios a la préctica de la caridad cristiana; pues
gi blen es innegable que, en nowbre de la caridad se acumularon
grandes riquezas y sge cometieron innumerables excesos que
perjudicaron, la mayoria de las veces, a la poblacidén que se
intentaba beneficiar; también es incuestionable que el Estado no
supli6é completamente las practicas asistenciales ejercidas por la

Iglesia.

Asf hace su aparicién la caridad privada, desligada de la
Iglesia, a la que se le coneiderd complementaria de la otorgada por
el Estado, por lo que se le apoyé; concretamente hacia 1889 se

emiti6é una ley que concedfa personalidad jurfdica a las Sociedades
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Privadas de Beneficencia, se les exentaba de impuestos y permitia

adquirir bienes rafces™.

Cabe hacer hincapié con respecto al pérrafo anterior, que
con la Reforma se expropiaron los bienes de la Iglegia y se le
prohibié tener tierras en propiedad, pues en virtud de ser la
depositaria de los bienes que supuestamente estaban destinados a la
caridad, se habfa convertido en propietaria de grandes extensiones
de tierra, que prédcticamente permanecfan improductivas, afectando

con ello la economia del pafs.

Con la aparicién de las sociedades de beneficencia privadas,
se dio un giro en el concepto de caridad, el cual, que si bien
mantenfa las mismas caracteristicas que en la Colonia, la forma de
ejercerse habia cambiado. La Iglesia ya no era congiderada como la
intermediaria entre la limosna particular y la prédctica de la
caridad hacia los necesitados; los particulares podian ejercerla
directamente a través de la formacién de sociedades filantrépicas
que pudieran dar ayuda material y espiritual a enfermos, huérfancs,

pobres, etcétera.!

Por otra parte, el auge de la extracciSén minera, de la
industria textil y de los ferrocarriles en el perfodo porfirista,

ocasionaron que se agudizara la contradiccién capital-trabajo y la

14. Cruz R., Ma. Soledad. op. cit. pag.1l15.
15, Cruz R., Ma. Soledad., op. cit. pag. 115.
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discusién del papel del Estado en la seguridad social de los
trabajadores. AGn cuando en esa época los propios trabajadores
buscaron scoluciones al problema de los frecuentes accidentes de
trabajo (sobre todo en las minas y en los ferrocarriles), a través
de sociedades mutualistas (que planteaban la ayuda solidaria entre
sus miembros) y de la creacién de sus propios hospitales (como el
de ferrocarrilea que se sostenfa con cuotas de Jlos mismos
trabajadores), se delineé la necesidad de la intervencién estatal
en pro de la elaboracién de leyes sobre el trabajo, en donde el

Estado tendrfa como funcién garantizar la vida del trabajador'®.

Finalmente, afin cuando el problema de la seguridad social
para los trabajadores y la necesidad de legislar sobre tales
aspectos, serfan abordados por l1os gobiernoa posrevolucionarios; el
papel del Estado, como administrador de la seguridad social, no
serfa suficientemente delineado hasta la década de los cuarenta, en
el presente siglo; es indudable que loe primeros intentos para la
implantacién de la seguridad social en beneficio de los

trabajadores mexicanos, se expresaron a fines del siglo XIX.

Es evidente que en la Revolucién Mexicana, una de susg
principales caracteristicas fueron los aspectos relativos al sector
agrario, no sélo por el origen de la poblacién mayoritariamente
campesina que en ella particips, sino por la naturaleza de sus

demandas. No obstante, fueron también importantes las demandas de

16, Ibid. pag. 116
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democracia (bandera esgrimida por Don Francisco I. Madero), y el

reclamo de los obreros por medidas de justicia y bienestar social.

Aunque las demandas obreras, no influyeron determinantemente
en el desarrollo del movimiento revolucionario, sobre todo si las
coparamos con las campesinas, es pertinente considerarlos debide a
que representaron la necesidad de obtener mayor seguridad y
bienestar gsocial para el obrero y su familia. Por otro lado, una
circunstancia que explica el poco peso del movimiento obrero en la
Revolucién Mexicana, es el escaso desarrollo industrial del pais,
que atn no habfa propiciado las condiciones para la formacién de

una clase obrera importante.

A pesar de ello, ya antes de la revolucién se hicileron
evidentes las demandas de los trabajadores en materia de seguridad
social. En el Programa y Manifiesto del Partido Liberal Mexicano,
proclamado en julio de 1906, se enumerarcn una serie de puntos
gobre aspectos laborales y de seguridad sgocial, tales como la
demanda de una jornada de ocho horas, la proteccién a las mujeres
y nifios, el descanso obligatorio, el cese de loa despidos

injustificados, etcétera.'?

Con regpecto a la importancia del movimiento obrero, cabe

mencionar des de los ejemplos més sobresalientes de las luchas de

17. Zorrilla Arena, Santiago. "50 aflos de politica social en
México: de Lazaro Cirdenas a Miguel de la Madrid". México, Limusa,
1988. pag. 42.
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los trabajadores por lograr mejores condiciones laborales, antes de
la Revolucién de 1910: la huelga de los trabajadores de Rio Blanco
en Veracruz y, en otro &mbito, la de los mineros en Cananea,
Sonora; aungue fueron duramente reprimidos, evidenciaron el papel
protagbnico de la clase obrera en la lucha por alcanzar 1la

seguridad social.

Por otro lado, los gobiernos surgidos del movimiento
revolucionario trataron de llevar a efecto varias medidas en pro de
la seguridad social de los trabajadores; medidas que, aunque en su
mayoria no fructificaron, ejemplifican la importancia concedida por
el Estado a ese respecto. Asi, en su breve lapso de gobierno,
Francisco I. Madero encargdé wvarios proyectos para asegurar
bens'iones a los trabajadores y a sus familiares, en caso de muerte
.del obrero. Mientras que Alvaro Obregén gometié a la consideracién
del Congreso de la Unidn el proyecto de Ley del Seguro Social, que

no prosper$ como se esperaba.

Durante el mandato de Plutarco Elfas Calles, se cred la
Direccitn de Pensionea Civiles y de Retire, a partir del 12 de
agosto - de 1925. Bajo la presidencia de Emilio Portes Gil, se
reformS la fraccifén XXIX del articulo 123 constitucional que
reforzé el concepto de la seguridad social en los siguientes
términos: Se considera de utilidad pdblica la expedicién de la Ley

del Seguro Social que comprenderid los seguros de invalidez, de
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‘vida, de cesacién involuntaria del trabajo, de enfermedades y

accidentes, y otros con fines an&logos'®.

Conviene apuntar, por la importancia gque reviste, que la
Constitucién mexicana de 1917 fue la primera en elevar al mds alto
nivel juridico los derechos de la clase trabajadora. La declaracién
de los Dereches Sociales quedd plasmada en el articulo 123
constitucional, gque contiene los derechos fundamentales de los

trabajadores y sus garantfas en materia de seguridad social.

Las disposiciones més importantes relativas a la seguridad
social estaban contenidas, en el texto original, en las fracciones

XIV y XXIX del mencionado articulo:

1) En la fraccién XIV, la cuestidn més importante es la que
sefiala, la responsabilidad del empresario por los accidentes
de trabajo y las enfermedades profesionales de los
trabajadores, por lo que serfan los patronos los que deberian

. cubrir las indemnizaciones correspondientes,

2) En la fraccién XXIX, se consideran de utilidad social: el
establecimiento de Cajas de seguros populares, de invalidez,
"de vida, de cesacién involuntaria del trabajo, de accidentes
y de otros con fines andlogos, por lo cual, tanto el Gobierno

Federal como el de cada Estado, deberdn fomentar 1la

18. Zorrilla A,, Santiago. op. cit. pag. 42.
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" organizacidén de instituciones de esta indole, para infundir e

inculcar la previsién popular®.

A pesar de las disposiciones egtablecidas en la Constitucién
de 1917, en los siguientes afios fue sumamente dificil cristalizar
los objetivos ahi plasmados, ello se debi6 en gran parte a la serie
de luchas internas que vivié el pais, protagonizadas por los
diferentes grupos en su afin de controlar el poder politico de la

nacién.

No es sino hasta el gobierno del éeneral L&zaro'c.itdenas que
se logra pacificar al pais y consolidar las bases estructurales dcl
Estado moderno mexicano, al que se le plantedé como la instancia
fundamental a través de la cual se efectuaria la transformacién del
pais. La organizacién de obreros y campesinos bajc la direccién
estatal y su organizacién en sectores auténomos corporativistas,
permitieron al Estado actuar en "nombre de las masas" y legitimar

con esto su intervencién en loe diferentes &mbitos sociales.

Lo anterior, marcé un cambio fundamental en la concepcién
del mejoramiento de los pobres, que se entendfia como actos
caritativos efectuados por el Estado y la Iglesia. El beneficio de
los trabajadores serfa ahora planteado como el resultado de una
lucha activa y organizada bajo 1la direccién estatal.. La

beneficencia se sustituyd por lo que se llamd "la asistencia social

19. Divalos, José&, op. cit, pag. 929.
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come deber de todos", como resultado de la colaboracién mutua de

masas y Estado®,

Fue asi como hasta la década de los cuarenta, cuando la
lenta evolucién del proceso que conducirfa a la consolidacién del
papel del Estado en la produccidén de los bienes y servicios de la
sequridad social, llega a su fin. El desplazamiento de la Iglesia
y de los particulares en las practicas de asistencia social,
conformé un 1argo. proceso histérico que desembocarfia en las
caracterfisticas del sistema de seguridad social del Estado mexicano
actual. Las bases instituciocnales y los respectivos soportes
materiales de log servicios de asistencia social quedaron

establecidos.

4.2. La organizacién institucional de la seguridad social.

En los primeros afios de la década de loa cuarenta, con el
gobierno de Manuel Avila Camacho, se materializan los intentos e
ideas antecedentes que sobre la seguridad social se habian

planteado en el pais.

El 31 de diciembre de 1942 fue promulgada la Ley del Seguro
Social y publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 19 de

enero de 1943. Con lo que nace formalmente el Instituto Mexicano

20, Cruz R., Ma. Soledad. op. cit. pag. 117.
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del Seguro Social (IMSS); no obstante la trascendencia de este
sucego, una de sus mis grandes limitaciones, de acuerdo a los
principios de universalidad que debe tener la seguridad social,
radicaba en el hecho de que los beneficios otorgados Gnicamente se
extendfan a quiénes eran sujetos de una relacién de trabajo,
dejando fuera a los no asalariados, la mayorfa de los trabajadores
del campo y productores campesinos independientes; es decir, se
exclufa de la proteccién a quiénes mis requerfan de ella, lo cual

era un contrasentido?®.

La nueva ley del Seguro Social publicada en el Diario
Oficial el 12 de marzo de 1972, buscd remediar el problema anterior
rompiendo el vinculo entre la previsidén social y la relacién de
trabajo; para ello se instrumenté entre otros mecanismos: la
continuacién voluntaria en el régimen obligatorio, la incorporacién
voluntaria de trabajadores no asalariados y el establecimiento de
gervicios sociales, Las soluciones de la nueva ley permiten afirmar
que se estd produciendo el tréansito del Seguro Social a la

Seguridad Social®,

Por otra parte, en enero de 1960, durante la presidencia de
Rdolfo LSpez Mateos, como fruto de las modificaciones realizadas a

la Ley de Pensiones que transforma a la Direccién de pensiones

21. Davalos, José, op. cit. pag. 931.

22. De Buen L., Nestor. "El seguro social y la seguridad social en
la nuva ley". en Roletin de Informacién Juridica. marzo-abril, No.
12, México, IMSS, 1975. pags. 9-10.
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Civiles, comienza a funcionar el Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE). Cabe resaltar que
la Ley que cred la Direccién General de Pensiones en 1925, no sufre

cambios importantes hasta esta fecha,

Pese a que el IMSS y el ISSSTE, son las fuentes més
importantes de seguridad social en el pafs, por la cobertura
poblacional y por la cantidad de servicios que prestan, existen
también otras instituciones, algunas mé&s antiguas, que ofrecen una
o varias prestaciohes, aunque su cobertura es m&s limitada; en
algunos casos, o se restringen a la prestacisén de servicios a un
s6lo sector de la poblacién, o cubren sélo un aspecto de 1la
seguridad social ¢omo la atencidén médica, en otros casos., A
continuacién se mencionan algunas de estas instituciones, las que

se considera como més importantes después del IMSS e ISSSTE.

« La Secretaria de Salud.

La Secretaria de Salubridad y Asistencia (SSA), actualmente
denominada Secretarfa de Salud (SS), tiene sus origenes en el
Tribunal del Protomedicato que proporcicnaba la salubridad piblica
durante la Colonia. Este fue suprimido en noviembre de 1831 y lo
subgtituyé la Facultad Médica del Distrito Federal. Eh 1917, por
disposicidén constitucional se crea el Departamento de Salubridad.
Igualmente, en diqiembre de 1937 por decreto del Congreso de la

Unién se establece la Secretarfa de Asistencia PGblica. Estas dos
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instituciones, funcionan en forma separada hasta el 5 de octubre
de 1943, cuando son fusionadas para crear la SSA, que a su vez,
cambia de nombre a Secretarfa de Salud con el actual régimen?®?.
Esta institucién se encarga principalmente de otorgar servicios
médicos a la poblacién que no estd protegida por ninguna otra
instancia de seguridad social, poblacién generalmente de bajos

recursos econdmicos.

- Bl S8istema Nacional para el Desarrollo Integral de la Pamilia
(oxr) .

En 1929 se constituyd la Asociacién Nacional de Proteccién
a la Infancia, como una asociacién civil presidida por la esposa
del entonces presidente de la ReplGblica Emilio Portes Gil; en
febrero de 1961 por decreto presidencial se crea el Instituto
Nacional de Proteccién a la Infancia (INPI), como un organiasmo
pﬁblico descentralizado que tenfa como fin brindar proteccién a la

nifilez mexicana, y que sustituye a la asociacién civil mencionada.

Debido al incremento en las demandas de los servicios, por
parte de la nifiez y sus familias, en 1973 se da un nuevo enfoque a
los objetivos del INPI, se busca ahora procurar el desarrollo
integral de la niflez, llevando a cabo actividades de promocién del

bienestar social en los aspectos: cultural, nutricional, médico,

23. Garcifa F., Margarita. "La seguridad social y la poblacién
marginada en México®. México, UNAM. 1989. pag. 172-173.
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social y econémico, considerando al nifio dentro del nGicleo familiar
y formandec parte, por tanto, de la comunidad. DPebido a 1la
multiplicidad de acciones que para ese entonces desarrollaba la
institucién, y que, por cierto, ya no correspondfan con sus
atribuciones iniciales; se expidifé un nuevo decreto en enero de
1976 que lé darfa forma a otro organismo: el Instituto Mexicano

para la Infancia y la Familia.

Un afio después, buscando evitar la duplicidad de funciones
en estos dos organismos descentralizados, se crea el 13 de enero de
1977 un organismo piiblico con personalidad juridica y patrimonio
propio denominado: Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de
la Familia (DIF)®, A esta institucién se le asigné la tarea de
proporcicnar la asistencia social a grupos especificos de 1la

poblacién como son: los nifios, ancianos y minusvalidos®.
- Bl INFONAVIT,

Otro organismo importante es el Instituto de Fondo Nacional
de la Vivienda de los Trabajadores (INFONAVIT), el cual como su
nombre lo indica, tiene como objetivo primordial, ofrecer una
alternativa viable de vivienda a los trabajadores. Esta institucién

se crea formalmente el primero de mayo de 1972, aunque la comisidén

24. Garcfa F., Margarita. op. cit. pag. 173-175,

28. Presidencia de la Repiblica. "Polfitica social". en Cuadernos de
Renovacién Nacional No. XVI, México, Secretaria de Gobernacién-FCE.
1988. pag. 29.
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encargada de hacer el andlisis y los planteamientos iniciales,
empezd desde un afio antes, el 10 de junio de 1971, Un aspecto
importante, es el cardcter tripartita tanto en la comisién como en
la integracién de los OSrganos de administracién del INFONAVIT;
estdn integrados o participan en él: el Estado, los patrones y los

trabajadores®.

= Bl COPLANAR.

En 1977, bajo la presidencia de José Lépez Portillo, ge cred
el programa denominado: Coordinacién General del Plan Nacional de
Zonas Deprimidas y Grupos Marginados, mejor conocido por las siglas
COPLAMAR, Sus atribuciones eran: estudiar y proponer la atencién
eficaz de las necesidades de las zonas marginadas, de acuerdo con
los objetivos y prioriiiades de la planeacifn nacicnal de
desarrollo, asf{ como programas sgectoriales, regionales e
institucionales para lograr una mejor coordinacién en la estrategia

de desarrollo rural?,

Lo novedoso del COPLAMAR fue, aparte de su dependencia

directa del Ejecutivo Federal, la interaccién entre varias

26. Carrillo P., Ignacio. "La evolucién constitucional mexicana del
Derecho del Trabajo y de la meguridad social (1950-1975)", en Serie
B-Estudios Comparativos No. 15. México, I.I.J.-UNAM. 1978, pag.
133.

27. Garcfa F., Margarita. op. cit. pag. 175.
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Secretarfas de Estado y Organismos Pilblicos para llevar los
beneficios a dichas zonas. Asi, por citar algunos ejemplos,
participaron en el programa la Comisién Federal de Electricidad
{CFE), la Secretarfa de Comercio a través de la Comisién Nacional
de Subsistencias Populares (CONASUPO}, la Secretaria de
Comunicaciones y Transportes (SCT), la Secretaria de Desarrollo
Urbano y Ecologfa (SEDUE), la Secretaria de Educacifn Piblica
(SEP), la Secretarfa de la Reforma Agraria {SRA), etc.; todas ellas
con un programa especifico dirigido a proveer los servicios
correspondientes a sus funciones. Cabe seflalar que tanto la SCT
como la SEDUE, conformaban en ese entonces una sola Secretaria, la

de Asentamientos Humanos y Obras Piblicas (SAHOP) .

El COPLAMAR desgaparece con la administracién de Miguel de la
Madrid; no obstante, el IMSS continua operindolo para llevar
aérvicios médicos a la poblacién de las zonas rurales. Al respecto
en 1983, al incluirse las cifras de cobertura de IMSS-COPLAMAR, el
gsigtema de seguridad social mexicano -en ese rubro especifico-
tenfia una cobertura estadfstica de casi el 60% de la poblacién

total®.

Como se menciond con anterioridad, las instituciones,
organismos y programas sefialados, no son todos los que han brindado

servicios de seguridad social; habria que afladir los que funcionan

28, 0.I.T. op. cit. pag.l3s,
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a nivel de gobiernos estatales y municipales; no obstante, podemos

afirmar que son los més importantes.

Pe acuerdo a lo sgeflalado en los parrafos anteriores, la
institucionalizacién de los servicios de seguridad social queda
condolidada en la década de los ochenta. De igual manera, quedan
definidas la participacién y las caracteristicas de las acciones

del Estado en esa materia,

4.3, Esquema general del sistema de seguridad social, .

Actualmente los servicios de seguridad social en México son
proporcionados por una gama amplia de organismos, los cuales se

pueden agrupar en tres tipos de entidades o sectores:

1) Sector gubernamental. Est&n bajo su operacién directa, la
Secretarfa de Salud (SS) y los Servicios Médicos del
Departamento del Distrito Federal (SMDDF). En este sector
también ge ubican, la Caja de 'Previsién Social de los
- Trabajadorea del DDF y la Caja de Previsién de la Policfa
' Preventiva del Distrito Pederal (CAPREPOL); ademis de las
diversas instituciones que dependen directamente de los
Gobiernos de 1los Estados, dencminadas Direccicnes de

Pensicnes, y que son las encargadas en cada Estado de prestar
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los gervicios de seguridad social a los trabajadores que

laboran en las administraciones estatales,

2) Instituciones de sgegquridad social. Son las principales
instituciones que operan en México como: el Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS), y el Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado {ISSSTE};
ademés de aquellos que prestan servicios a nicleos especificeos
de poblacién son el personal que labora en las fuerzas armadas

(ISSSFAM) , y Petrdleos Mexicanos {PEMEX).

3) Sector privado. Bajo este rubro se ubica a todos aguellos
organismos e instituciones que son operados por particulares,
y que prestan servicios catalogados dentro del cencepto de
seguridad social, tales como: seguros, prestamos monetarios,

financiamiento para vivienda, etc. (Diagrama)

En el sector Instituciones de seguridad social, por las

caracterfisticas que lo conforman, se podria ubicar también al

INFONAVIT pues esta institucién es la encargada de administrar los

recursos del Fondo Nacional de la Vivienda, ya que por ley se

obliga a los patrones a realizar aportaciones a dicho fondo, con el

fin de que existan recursos para que los trabajadores tengan acceso

a un sistema de financiamiento que les permita adgquirir en

propiedad casas habitaci6én. De la misma forma, puede ubicarse en
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dicho sector a los institutes de la vivienda que, con los mismos

fines, operan en algunos Estados.

Sistema de Seguridad Social
- Sector Gubernamental
. Secretaria de Salud
. Sistema Medico del Distrito Federal
. CAPREPOLI.
. CAPTRALIDDF.
- Institucliones de Seguridad Social
. Instituto Mexicano del Seguro Social
. Instituto de Seguridad Social al Servicio de los
Trabajadores del Estado
. Petroleos Mexicanos :
. Secretaria de la Defensa Nacional
. Secretaria de Marina
- Gobiernos de los Estados
. Direccion de Pensiones
.~ Sector Privado
. Aseguradoras
Por otra parte, en el sector gubernamental también se ubica el
DIF, organismo presidido por la esposa del Presidente de 1la
Repiblica, que se encarga de prestar algunos servicics incluidos
dentro del concepto de seguridad social, a grupos especificos de
poblacién, predominantemente nifios y anciancs; igualmente se ubican

en este sector organismeos como la Comisidn Nacional del Deporte
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(CONADE), que ademds de administrar los recursos gubernamentales
para el fomento de las actividades deportivas entre la poblacién,
asumié las funciones que anteriormente realizaba el Consejo
Nacional de Recursos para la Atencién de la Juventud (CREA}, que en
términos generales tiene que ver con aspectos relativos a las
actividades recreativas y culturales de la poblacifén joven del

pafs.

En lo referente al sector privado, se suman todas aquellas
instituciones que cperan bajo las caracteristicas de asociaciones
civiles y que se encargan de proporcionar ayuda solidaria a
personas afectédas por algin hecho extraordinario, o aquellas que
padecen alguna enfermedad especffica (Par§lisis Cerebral: APAC;
Sindrome de Down: Asociacién Dawn Mexicana; etc.). Estas
instituciones generalmente subsisten gracias a donativos econémicos

de particulares.

Mencién aparte merece la Cruz Roja Mexicana, institucién que
cuenta con una infraestructura importante para la atencidén de la
poblacién que se ve afectada por accidentes y fenémenos naturales

de repercusiones negativas.
Ademds, es preciso mencionar la gran cantidad de organismos

e instituciones no gubernamentales, que tratando de recuperar la

egencia natural de las relaciones de solidaridad de los diferentes
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grupos sociales gue habitan en el pais, proporcionan alg(n tipo de

ayuda, servicio o asistencia social a la poblacién desaﬁparada,

Se encuentra finalmente, aunque no es propiamente un
organigmo de seguridad social, el Programa Nacional de Solidaridad
{PRONASOL), implementado al inicio del actual régimen y funcionando
bajo la supervisién directa del Presidente de la Repiiblica. El
PRONASOL maneja actualmente una cantidad importante de recursos
que, bajo el mecanismo de la participacién de la poblacién con
aportaciones en especie o mano de obra, son canalizados a obras de
beneficic para las comunidades y grupos sociales mis necesiéados
del pafs. Adem&s este programa ha destinado ayudas significativas,
que pueden catalogarse como atribuciones de una institucién de
seguridad social, en rubros como: atencién a la salud, despensas
becas a estudiantes de bajos recursos en los niveles bidsicos de

ensefianza, entre otros.

Como puede apreciarsge, actualmente coexisten una amblia gama
de organismosg plblicos y privados, que unidos conforman lo gque
podria denominarse como el Sistema de Seguridad Social Mexicano.
Para los fines del presente estudio, se abordari Gnicamente al IMSS
y al ISSSTE por ser las instituciones més importantes, en cobertura
nacional, en el sistema; ademds de ser las gque proporcionan una

mayor cantidad de servicios a un mayor nlmerc de peraonas.
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Ademis, otro aspecto importante de circunscribir en el
estudio finicamente al IMSS e ISSSTE, es contextualizar el caso
concreto a que se h.ara referencia en el capitulo siguiente: la Caja
de Previsién de la Policfa Preventiva del Distrito Federal
(CAPREPOL) . Asimiamo, ello permitird contar con bases suficientes
para establecer en que medida, para la realidad de nuestro pafs y
atendiendo a los postulados fundamentales de la seguridad social,
es mis viable la estructura, organizacién y funcionamiento del
gistema en nuestro pafs. En otras palabras, de que manera se
garantiza otorgar una seguridad social plena a un mayor nimero de
poblacién; s8i con un sistema unificado bajo una sola institucién o
mediante la coexistencia de organismos e instituciones con
atribuciones y funcionamiento particular, siempre y cuando, se

evite el duplicidad y obstaculizacién de sus acciones.
4.4. El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).
4.4.1. Antecedentes.

Es el 19 de enero de 1943, bajo la presidencia de Manuel
Avila cCamacho, cuando se promulga la Ley del Seguro Social, se
pubiica en el Diario Oficial y para ejecutar el mandato legal, se
crea el‘Inscituto Mexicano del Seguro Social (IMSS); ese aflo se
dedicé a la organizacién administrativa y técnica del Instituto y
a la inscripcién de patrones y trabajadores, principalmente en el

pistrito Federal. De modo que los servicios del IMSS se empiezan
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prdcticamente el primero de enero de 1944, y cubrfan los seguros de
vejez, invalidez y muerte, enfermedad-maternidad, riesgos
profesionales, asi como cesantia en edad avanzada. Tedricamente

amparaba a todos los empleados y trabajadores.

Al iniciar actividades el IMSS, contaba con 356 mil derecho-
habientes "urbancs, entre asegurados y sus familiares, y con
aproximadamente 53 millones de pesos como recursos. En su origen y
evolucién la institucién brindaba servicios principalmente a los
habitantes de las ciudades; sin embargo, en 1954 se iniciaron
intentos para extender la cobertura al campo. Entre 1959 y 1960 se
dieron los primeros pasos importantes al respecto, pese a lo cual
para 1963, de 5 millones de derechohabientes, s6lo 126 mil

pertenecfian a las &reas rurales®,

S8i bien es cierto que la cobertura poblacional del IMSS
estuvo muy limitada por casi dos decenilos y se concentrd en el D,F.
y algunas ciudades importantes; también es verdad que no ocurrié lo
mismo con la expansién vertical de las prestacicnes a grupos ya
cubiertos: fuerzas armadas, ferrocarriles, electricidad. Por
ejemplo, a mediados del decenio del 50 se establece un programa de

prestaciones sociales que se expandié con gran rapidez.

29, Conzédlez 8., Gloria, "Aspectos recientes del desarrolloc social
en M&xico". México, IIEc-UNAM, 1963. pag. 307.
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Entre las principales razones que motivan la creacidén del

Instituto Mexicano del Seguro Social, fueron:

-  Administrar las diversas ramas de la Seguridad Social.

-  Recaudar las cuotas y demds recursos.

- Satisfacer las prestaciones que ordena la Ley.

- Invertir los fondos de acuerdo con la misma Ley.

- Establecer farmacias, centros de recuperacién y reposo.

- Organizar sus dependencias y fijar la estructura y
funcionamiento de las mismas.

- Difundir conocimientos y pr&cticas de previsién social,
. Los 6rganos en que se basa su operacién son:

~ la Asamblea General.
- El Consejo Técnico.
- . La Comisién de Vigilancia.

- El Director General.
Los giferentes servicios que presta, pueden catalogarse en
dos grandes rubros: especie o dinero; que se agrupan, a su vez, en

tres grandes ramas: médicos, econémicos y sociales:

- Las prestaciones médicas comprenden:

30. Cardenas de la Pena, E. op. cit. pag. 34-35
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* enfermedades no profesionales
* maternidad
*+ enfermedades profesicnales

* accidentes en el trabajo
- Las prestaciones econémicas comprenden:

* gubsidio por enfermedad

* pgubsidio por maternidad y canastilla

* ayuda para lactancia

* gubsidio o pengién por enfermedad profesional o accidente
en el trabajo

* ayuda para matrimonio

* ayuda para funerales

* pensién por invalidez

* pensién por viudedad y orfandad

+ pensidn por vejez o cesantia
- Las preataciones sociales comprenden:

* ‘centros para el bienestar familiar

* centros juveniles y talleres de capacitacién
* unidades de habitacién ‘
* guarderfas infantiles

* bolsa de trabajo



* centrog vacacionales™

Como puede apreciarse son amplios y variados los conceptos
que cubre el IMSS; no obstante, el principal problema sigue siendo
su ccbertura. Al respecto, es hasta la década de los setenta, con
la presidencia de Luis Echeverrfa , que se establecen las bases
para una rapida extensién del organismo y 8u cobertura,
especialmente en el programa enfermedad-maternidad, a grupos

rurales y urbanos marginados,

Durante el mismo periodo, concretamente en 1973, se promulga
una nueva ley que entre otras cosas, plantea en su exposicién de
motivos que la seguridad social no puede ser prerrogativa de una
minorfa, sino que debe incluir a los grupos marginados. y sectores
mis débiles. Igualmente se planteaba la inminente necesidad de
incorporar a dichos grupos y sectores, pues de lo contrario, se
pronunciarian las diferencias entre los habitantes del pais,
perpetuando una sociedad dual con unos cuantos privilegiados y una
mayoria sin proteccifn. No obstante, se advirtié que el trénsito
del seguro social a la seguridad social no podia realizarse de
manera sdGbita, ya que el pafs iniciaba apenas su proceso de
desarrollo y fue preciso evitar poner en peligro la estabilidad

financiera del IMSSY,

31. Cirdenas de la Pefla, E. op. cit, pag. 36-37.
32. ONU. op. cit. pag. 138.
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~ La nueva Ley del Seguro Social promulgada en 1973, propicid
que los ya asegurados recibieran nuevos beneficios ({guarderias
infantiles, ajuste de pensiones, extensién de la edad de cobertura
de los hijos, entre otras). Empero, aunque la ley establecié que
los trabajadores independientes (urbanos y rurales), los del
servicio doméstico, pequefios patrones y el resto de los
ejidatarios, debfan ser cubiertos obligatoriamente por el IMSS; se
pospuso la fecha de incorporacién de estos grupos aungue se les
concedié la posibiiidad de asegurarse voluntariamente. Situacidn,

que por otra parte, aln prevalece en la actualidad.

Por otro lado, para brindar servicios de salud a los
‘sectores marginales, se incrementd el tope de cotizacidn salarial
al IMSS y el Gobierno Federal dio apoyo financiero para establecer
un programa de "golidaridad social". En 1977, como ya se mencioné
en el primer capitulo, bajo la presidencia de L&Spez Portillo se
crea el programa COPLAMAR y en 1979 se firma un convenio entre el
IMSS y dicho programa para dar atencién hospitalaria, conjuntamente
con la entonces Secretaria de Salubridad y Asistencia, a 10
millones de habitantes de las zonas rurales marginadas del pais.
Este brograma propicio la construccién de nuevas clinicas Yy
hospitales, y aumenté notablemente el nGmero de usuarios,
convirtiendo a la salud en uno de los servicios con mayor cobertura
poblacional dentro del IMSS. Aunque con la administracién de Miguel
de la Madrid desaparece COPLAMAR, lop aspectos del programa

referidos a la salud contindan siendo operados por el IMSS,
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En la década de los 80, también se concretan pasos
importantes para integrar y unificar la seguridad social bajo un
sblo organismo. En el afio de 1980 se incorpora al IMSS el
subsistema que otorgaba los servicios de seguridad social a los
trabajadores de la industria eléctrica (aungue con fondo y
regulaciones especiales) y lo mismo ocurre con los ferrocarriles en
1982, de manera que, actualmente s6lo quedan fuera del IMSS tres
grupos importantes: empleados del gobierno federal, estatal y
municipal, fuerzas armadas y petrdleo. Aln cuando ocasionalmente se '
han hecho planteamientos para unir a estos grupos al IMSS, su poder
es bastante considerable, y  han c.:oneeguido permanecer
independientes. Por otro lado, en 1983 se dictd también una ley
general de salud que propicié la coordinacién de todas las
entidades de ese campo y la creacidén de un Sistema Nacional de

Salud®,

Realizande una apretada sintesis puede afirmarse que el
IM3S, como organismo encargado de la seguridad social en México,
aparece tardiamente y fue precedido por ur'x nimero pequefic de
subsistemas independientes para proteger a grupos importantes de
presién. La cobertura del organismo se extendié con lentitud en ios
primeros 20 aflos pero posteriormente adquirié una mayor velocidad,

especialmente el programa de enfermedad-maternidad.

33. ONU. op. cit, pag. 139.
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4.4.2. Caracteristicas actuales del INSS.

En lé actualidad, el IMSS cubre obligatoriamente a todos los
trabajadores asalariados que nc estén amparados en otros
subsistemas, incluyendo a los miembros de cooperativas vy
ejidatarios organizados en sociedades. Aungue la ley establece la
obligatoriedad de cobertura para otros grupos, &sto s6lo ocurre
mediante incorpeoracidén voluntaria de trabajadores por cuenta propia
(profesionales, pequefios comerciantes y artesanos), trabajadores de
industrias familiares, servidores domésticos, ejldatarios no

asoclados, pequeflos propietarios y patronos.

No obhstante, en estos grupos el nivel de beneficios no es
tan general y se limita a tratamiento médico no especializado,
excluyendo cuidados de maternidad. En vista de tales limitaciones,
no resulta extrafio que gea relativamente bajo el ndmero de personas
inecritas bajo el régimen voluntario. Tampoco loa trabajadores
rurales reciben el mismo nivel de beneficios que en las 4reas
urbanas; existe agimilitud en el tratamiento médico y de maternidad,
pero no en pensiones por invalidez, beneficios por enfermedad y
tratamiento especial por accidentes de trabajo. Es por ello que
pese a log intentos de llevar la cobertura a las zonas rurales, los
afiliados al IMSS siguen siendo urbanos en una proporcién

abrumadora®.

34. Ward, Peter. "Politicas de bienestar social en México, 21970-
1989*. México, Nueva Imagen, 1989. pag. 190,
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El IMSS administra cinco programas: pensicnes, enfermedad-
maternidad, riesgos profesionales, guarderias infantiles vy
prestaciones sociales. RAdicionalmente, administra una serie de
programas especiales o tiene regulaciones especificas, para
diversos grupos, como electricidad, azucareros, ferrocarriles,
henequeneros, cafetaleros, algodoneros, etc. La red médico-
hospitalaria es la mds extensa del pais; su administraci6én sigue el
principio tripartita de aportacién de 1los asegurados, los

empleadores y el Bétado.

El IMSS es la inatitucién de seguridad social mexicana que
més ha crecido desde el inicio de sus actividades, el nidmero de
derecho-habientes pasé de 356 mil en 1944 a 7 175 mil en 1966, y a
38 575 mil en 1990, Algunas cifras que ilustran la importancia
y cuantfa de los servicios del IMSS, son las siguientes (para

1990) ¢

a. En sue laboratorios se efectuaron més de 67 millones de
estudios a un total de 15 millones de perscnas.

b. 900 mil derecho-habientes recibieron los beneficios de
los estudios anatomopatolSgicos y en total se efectuaron

més de 1,261 mil estudics de este tipo.

35, Narro R., José, "La atencién a la salud en la seguridad social
mexicana®. en Narro R.,J. y Moctezuma B., J. (compiladores). "la
", México, FCE-IMSS-ISSSTE.

1992. pag. 335.
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c. BSe atendié a poco m&s de 6.4 millones de personas a
quienes se hicieron 7.6 millones de estudiocs de
radiodiagnéstico.

d. Se realizaron 761 mil exdmenes electro cardiogr&ficos.

e. Se proporcionaron 3 968 mil sesiones de fisioterdpia y
320 mil de radioterédpia.

f. El nimero de ingresos hospitalarios fue de cerca de 1.8
millones.

>§. En la década pasada nacieron en las instituciones del
IMSS més de 6.3 millones de nifios.

h. En 1990 se practicaron mis de un millén de intervenciones
quirdrgicas.

1.- Se aplicaron mds de 33 millones de dosis de vacunas,
cerca de 10 millones de acciones de prevencién
odontolégica, se distribuyeron casi 9 millones de scbres
rehidratantes y se otorgaron 16 millones de tratamientos
antiparasitarios.

j. En el campo de la deteccién temprana de padecimientos, se
efectuaron casi 30 millones de estudios a diagnosticar

diversas enfermedades.*

A los servicios proporcionados por el IMSS, en el dmbito de
la salud, habrfa que afladir los catalogados bajo el concepto de
brestacienes sociales, las cuales se pueden agrupar en dos grandes

rubros:

36. Narxo R., José. op. cit. pag. 349-353.
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1) prestaciones enfocadas hacia el desarrollo individual y el
bienestar familiar y comunitario; en este rubro se ordenan los
programas de: guarderfas, bienestar y desarrollo familiar,
atencién a pensionados y jubilados, actividades deportivas y

centroa recreativos.

2) prestaciones que apoyan directamente los procesos
productivos y la economia familiar, bajo este concepto ame
ubican los programas de: tiendas, velatorios, y actividades

culturales y artfasticas®.

La infraestructura con que cuenta el inatituto para la
operacién de los progrémas correspondientes a las prestaciones
sociales, es de 2 765 unidades distribuidas en todo el pafs. El
financiamiento de estos serviciocs proviene de las cuotas y
aportacicnes del seguro correspondientes a la rama de vejez,

invalidez, cesantfa por edad avanzada y muerte,

Como ya se ha peflalado, el IMSS ampara a poco mfs de 38.S
millones de perscnas en el régimen ordinario, lo que egquivale a
cagli el 50% de la poblacién del pafs; en el programa IMSS-
Solidaridad ge atiende a m&s de 10 millones de personas. En los

programas de prestacioness soclales que otorga el IMSS se da

37. Gallaga G., Roberto. "El concepto integral de geguridad sccial
y las prestaciones sociales o complementarias®. en Narro R., J. Yy
Moctezuma B., dJ. L Ld

México, FCE-IMSS-1SSSTE, 1992. pag. 92.
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atencién a cerca de 30 millones de usuarios, incluyendo 146 mil

alumnos del programa de bienestar IMSS-Solidaridad®.

Finalmente, dentro de los diferentes gervicios
proporcionados por el programa de prestaciones sociales del IMSS,
en 1991 se atendid a caei 30 millones de personas, alrededor de 5
millones de grupos, se realizaron 599 acciones de diferentes tipos,
se participé en 650 campafias y se realizaron

28 260 eventos de diversa fndole.

4.4.2.1, Prestaciones aédicas.

En este rubro se ubican las enfermedades no profesionales,
maternidad, enfermedades profesionales y accidentes de trabajo. En
relacién a los servicios y caracterfsticas de los mismos, a

continuacién se enlistan los que proporcicna el IMSS, desglosados

geg@n los diferentes tipos:

- Seguro de enfermedad (profesionales y no profesicnales).

* Al asegurado:
1. Agigtencia médico quirfirgica, farmacéutica y

hospitalaria hasta por 52 semanas, para el mismo

padecimiento.

38. Gallaga G., Roberto. op. cit. pag. 92.
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2. . Prérroga del tratamiento médico hasta - por 52

.semanas mis, sl el asegurade continua enfermo.

* A la esposa o concubina del asegurado:

1. Agistencia médico quirtGrgica, farmacéutica vy

hospitalaria.
* A los hijos del asegurado:

1. Apistencia médico quirtdirgica, farmacéutica vy
hospitalaria, para loes hijos menores de 16 afios o
mayores hasta los 21 cuando realicen estudios en

planteles del sistema educativo nacional.
* A los ascendientes del asegurado:

1. Asistencia médico quirfirgica, farmacéutica y
hogpitalaria, a los padres si viven en el hogar del

asegurado y dependen econSmicamente de é&ste.

En el caso de las pensiones los servicios son proporcionados

con las mismas caracteristicas que al asegurado.

- Maternidad.

¢ Al asegurado:
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1. . Aslstencia obstétrica necesaria a la asegurada,
durante el embarazo, el alumbramiento y el
puerperio.

2. Conservacién del derecho a recibir las prestaciones
del Seguro de Enfermedades y Maternidad, durante 8
semanas posteriores a la baja, siempre que se tenga
cubierto un minimo de 8 cotizaciones gemanales
inmediatamente antes de la privacién de trabajo
remunerado.

3, Conservacién del derecho a prestacicnes médicas, en
cago de egtado de huelga, durante el tiempo que

dure este.
* A la esposa o concubina del asegurado:

1. Asistencia obsté&trica necesaria durante el embarazo

o, el alumbramiento o el puerperio.
En el caso de las pensicnes s6lo se contempla la asistencia
obstétrica para la esposa o concubina durante el embarazo, el

alumbramiento y el puerperio.

: - Accidente de trabajo.
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1. Asistencia médica quirdrgica y farmacéutica;
servicios de hospitalizacién; aparatos de prétesis

y ortopedia y rehabilitacién.

Por las caracteristicas de este seguro, sélo se otorgan
gervicios wmédicos al asequrado, no asf en el caso de las

prestaciones econ6micas como se verd més adelante.

4.4.2.2. Prestaciones econfaicas (y en especie).

Bajo eate rubro se agrupan los subsidios por enfermedad,
maternidad y canastilla, ayuda para lactancia, subsidio o pensién
por enfermedad profesional o accidente de trabajo, ayuda para
funeralea, pensi6n por invalidez, pensién por viudedad y orfandad,

Y pensién por vejez o cesantia,

En virtud de que estas pensiones y subsidios se otorgan en
razén de los segurce cubiertos bajo el rubro de prestacionea
médicas, se presentan las caracterfisticas de las prestaciones
econfmicas en el mismo orden que en el incieo anterior.

- Seguro de enfermedad (profesionales y no profesicnales).

* Al asegurado:
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1.7 subsidio en dinero a partir del cuarto dfa de la
incapacidad y hasta por el término de szisemanas.

2. Prérroga del subsidio hasta por 26 semanas més, si
el asegurado continuara incapacitado.

3. En caso de muerte del asegurado, un mes de salario
promedio del grupo de cotizacién para gastos de

funeral,

En el caso de la esposa o concubina, de los hijos y
ascendientes del asegurado, se establece dnicamente la posibilidad
de'aeguir disfrutando los beneficios de los servicios médicos

otorgados por el IMSS, en caso de fallecimiento.

- Maternidad.

* A la asegurada.

1. Ayuda en especie por seis meses de lactancia.
2. Canastilla al nacer el hijo de la asegurada
3. Subsidio en dinero durante 42 dias anteriores al

parto y 42 dias posteriores al mismo.

+ A la esposa o concubina.

1. Ayuda en especie por seis meses de lactancia.
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En el caso de loa hijos y ascendentes del asegurado no se

establece ningin tipo de subsidio o ayuda en especie dentro del

seguro de maternidad. Para los pensionados, existe la ayuda en

especie para lactancia durante seis meses.

- Accidentes de trabajo.

* Al asegurado.

En ¢aso de incapacidad temporal, 100% del salario
mientras dure la inhabilitacién, sin que pueda
exceder del méximo del grupo en el que estuviese
inscrito,

Pensifn mensual al ser declarada la incapacidad
permanente total.

Pensién mensual, en caso de incapacidad permanente
parcial, calculada conforme a la tabla de valuacién
de incapacidad contenida en la Ley Federal del
Trabajc y tomando como base el monto de la pensién
que le corresponderfa por incapacidad permanente
total.

Indemnizacién global, a opcién del asegurado,

equivalente a cinco anualidades.

.Dog mesea de salario promedio del grupo de

cotizacién, para gastos de funerales, 8i el riesgo

produce la muerte del asegurado.

199



* A la esposa o concubina del agegurado.

Pensién por viudez equivalente al 40% que le
hubiere correspondide al asegurado por incapacidad
total permanente. Misma prestacién al viudo
totalmente incapacitado, que hubiere dependido

econdmicamente de la asegurada.

* A los hiﬂos del asegurado.

Pensién por orfandad para cada uno de los hijos
menores de 16 afios, o mayores que €sta edad y hasta
los 25 cuando &stos filtimos realicen estudios en
planteles del aistema educativo nacional. A los
huérfanos que se encuentren totalmente
incapacitadcos se les extinguird la pensién cuando
recupere la capacidad para el trabajo.

La pensién serd equivalente al 20t para los
huérfanocse de padre o madre y de 30% para los
huérfanos de padre y madre tomando como base la

pensién por incapacidad permanente total.

* A los ascendientes del asegurado.

1.

Pensién a cada uno de los ascendientes que

dependian econSmicamente del trabajador fallecido,
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equivalente al 20% de la pensién que hubiere
correspondido al asegurado, en el caso de una
incapacidad permanente total, siempre gque no
existan viudas, huérfanos o concubina con derecho a

la pensién.

En el caso de log pensionados, {nicamente tienen derecho a

las siguientes prestaciones (no consideran subsidios adicionales

para la esposa o cencubina, para los hijos y tampoco para los

ascendentes) :

Pt§rroga para los huérfanos pensionados mayores de
16 afios, hasta la edad de 25 afios, cuando se
encuentren estudiando en planteles del asistema
educativo nacional.

En igual forma se puede prorrogar la pensién para
los huérfanos incapacitados, hasta en tanto no
recuperen su capacidad para el trabajo.

Al término de la penaién por orfandad, se otorgard
al huérfano un pago adicional de 3 mensualidades de
la pensidén que disfrutaba.

Pago de una semana global equivalente a 3
anualidades de la pensién otorgada, a la viuda o
concubina que contraiga matrimonio.

Pensién a los beneficiarios del agegurado fallecido

por causa distinta al riesgo de trabajo, que
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ndibfrutaba una pensién de incapacidad permanente

total, sin que hubiera cotizado 150 semanas, y sin
que hubiera gozado por mis de S aflos la pensién de
incapacidad.

Revisién de las pensiones otorgadas en este Seguro,
con excepcidén de las incapacidad permanente parcial
con menos del 50% de incapacidad, cada 5 aflos, a
partir de 1la fecha de su otorgamiento para

incrementarlas en un 5 & 10% de su cuantia.

En lo que se refiere a los subsidios otorgadcs en el seguro

de invalidez, vejez, cesantfa en edad avanzada y muerte, se tiene

establecidas las siguientes:

+ Al asegurado.

1.

Pensién por invalidez, siempre que tenga reconocido
un minimo de 150 cotizaciones semanales y sea
declarado invélido.

Pensi6n por vejez cuando haya cumplido 65 afios de
edad y tenga reconocidas por el Instituto un minimo
de 500 cotizaciones semanales,

Pensién por cesantfia en edad avanzada, cuando el
asegurado tenga reconocidas un minimo de 500
cotizaciones semanales, haya cumplido 60 afios de

edad y quede privado de trabajos remunerados.
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Ayuda para gastos de matrimonio, si a la fecha ge
la celebracién el asegurado tiene un mfnimo de 150
semanag reconocidas. esta prestacién es equivalente
al 25% de la anualidad de la pensién por invalidez.
Cuantfa mfnima de §$600.00 mensuales en las
pensiones por invalidez, vejez o cesantia en edad
avanzada. (*}

Conservacién al derecho a pensiones por invalidez,
vejez, cesant-ia en edad avanzada y muerte, por un
periodo igual a la cuarta parte del tiempo cubierto
por sus cotizaciones semanales.

Este tiempo de conservacién de derechos no serd
menor de 12 meses.

Reconocimiento del tiempo cubierto por sus
cotizaciones anteriores, al aseguradq que haya
dejado de estar sujeto al régimen de Seguro Social
y reingrease a este en la forma siguiente:

a) Si la interrupcién es por periocdos menores a 3
afios, se le reconocerd todas sus cotizaciones.

b} 8i la interrupcién es por perfcdos mayores a 3
afios pero menores de 6, el reconocimiento procede
cuando se cobran 20 semanas a partir del reingreso.
c)} 8i la interrupcién es por perfodos mayores de 6
afios, el reconocimiento procede cuando se cubran 52
semanas, a partir del reingreso.

(*) la cantidad obviamente ya se modificé.
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~* A la esposa o concubina del asegurado.

Pensién por viudez a la esposa o concubina del
asegurado que al fallecer tuviere reconocido un
minimo de 150 cotizaciones, equivalente al 50% de

la pensaién por I.V. 6 C.

* A los hijos del asegurado.

Pengi6én de orfandad para cada uno de los hijos
menores de 16 afios, siempre gue el padre o la madre
al fallecer hubieran tenido reconocidas en el

Instituto un minimo de 150 semanas.

. Cuando el huérfano lo sea de padre o madre la pensién

equivaldria al 20% de la pensién por I.V. 6 C. Si el
huérfano es de padre y madre se le otorgar4 en las mismas

condiciones una pensifén igual al 30%.

* A los ascendentes del asegurado.

" Pensién a cada uno de los ascendentes que dependfan

econémicamente del asegurado fallecido, equivalente
al 20% de la pensién por I1.V. 6 C., siempre que no

existan viuda, huérfanos ni concubinas con derecho.
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En

el caso de los pensionados, el seguro de invalidez,

vejez, cesantfa en edad avanzada y muerte, se otorgan los

siguientes beneficios:

2,

Pago del importe de dos anualidades de la pensién
al pensionado que comprobare que su regidencia en
el extranjero serd de carfcter permanente. esta
disposicién es aplicable también, trat&ndose de
pensiones con riesge de trabajo.
Penasién a los beneficiarios del asegurado fallecido por
causa distinta a un riesgo de trabajo Y que se encontrare
disfrutando de una pensién por incapacidad permanente de
un rieasgo igual; si el asegurado hubiera acreditado el

pago al .Instituto de un minimo de 150 cotizaciones

“memanarias.

Pago de una suma global equivalente a 3 anualidades
de la pensién otorgada, a la viuda o concubina que
contraiga matrimonio.

Prérroga para los huérfanos pensicnados mayores de
16 afios, hasta la edad de 25, cuando se encuentren
estudiando en planteles del sistema educativo
nacional. Igualmente se prorrogar& la pensién al
huérfano mayor de 16 afics que no pueda mantenerse
por su propio trabajo, debido a una incapacidad
fisica o peiquica, hasta en tanto no desaparezca la

incapacidad que padece.
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10.

‘Al término de la pensién de orfandad, se otorgars

al huérfano un pago adicional de 3 mensualidades de
la pensién que disfrutaba.

Ayuda asistencial al pensioﬁado por I.V. &6 C.,
equivalente al 15% de la cuantfa de la pehsién que
le corresponda si no tuviere ni esposa o coricubina,
ni hijos, ni ascendenﬁes que dependan
econémicamente de &1.

Ayﬁda asistencial al pensionado por I.V. 6 C.,
equivalente al 10% de la cuantia de la pensisn gue
le corresponda, si s8lo tuviera un ascendente con
derecho al disfrute de asignacién familiar,

Ayuda asistencial al pensionado por invalidez,
vejez, y cesantfa en edad avanzada, con excepcidn
de los casos comprendidos en las fracciones IV y V
del artfculo 164, asi como a la viuda pensionada,
cuando au eatado fiaico requiera que
ineludiblemente la asista una persona, de manera
permanente o continua.

La ayuda asistencial consistird en el aumento hasta
el 20%¥ de la pensién que este disfrutando el
pensionado,

Revisién de las pensiones otorgadas en este Seguro,
cada 5 aflos, a partir de la fecha de au
otdfgamiento, para incrementarlas en un 5 o 10% de

su cuantia.
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11.

* A la

Reconocimiento de las cotizaciones generadas
durante el reingreso del pensionade al régimen del
segpro Social Obligatorio, para incrementar la
pensién, cuando deja nuevamente de pertenecer al

régimen.

esposa © concubina del penaionado.

asignacién familiar equivalente al 15% de 1la

cuantfa por invalidez, vejez o cesantfa,

"A los hijos del pensionado.

Asignacitn familiar para cada uno de loé hijos
menores de 16 afios del pensionado, equivalente al
lol.de la cuantfa de la pensidn.

Prérroga de las asignaciones familiares concedidas
a los hijos del pensionado hasta los 25 afios si
realizan estudios en planteles del gistema

educativo nacional, en su daso, hasta en tanto no

aparezca 1a inhabilitacién.

* A los ascendentes del pensionado.

1.

Asignacién familiar para los padres del pensionado,

81 dependieran econfmicamente de €1, equivalente al

207



Por

10% de la pensién por I.V. 6 C., s8lo a falta de

esposa o concubina e hijos con derechos.

otra parte, una prestacién adicional que puede

.catalogarse como de carédcter econdmico o en especie, es el servicio

de guarderias para hijos de los asegurados, este se otorga de

acuerdo a las siguientes caracteristicas:

Servicio de guarderfa infantil que incluye el aseo,
la alimentacién, cuidado de la salud, la educacién
y la recreacién de los hijos de las trabajadoras
aseguradas, desde la edad de 43 dfas hasta que
cumplan cuatro afios.

Conservacién del derecho a los servicios -de
guarderia, durante lag cuatro semanas posteriores a

la fecha de la baja de la mujer trabajadora.

La relaci6én sobre las prestaciones enumeradas en los dos

incisos anteriores fueron resumidas del artfculo: "La c¢risis de los

gistemas contemporineos de seguridad social"’®,

Por lo que se refiere a las controversias que pueden

suscitarse en la aplicacién de las prestaciones otorgadas por el

IM3S, pueden dirimirse en las siguientes instancias:

39, Divalos, José, "La crisis de los sistemas contemporanéos de
seguridad social". en Serie E-Varios, Tomo II No. 42. p.p. 913-956.
México, IIJ-UNAM.
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1. Consejo Técnico. En lo que respecta a asegurados ,
patrones e Instituto,

2, Tribunal Fiscal de la Federacién. En lo que concierne a
cuotas obrero-patronales.

3. Junta de Conciliacién y Arbitraje. En lo relativo a

reclamaciones de empleados del Instituto.

4.4.2.3, Problemética actual.

Se puede afirmar que el i:rlncipal problema al que se
enfrenta el IMSS, es ampliar su cobertura poblacional, pues no
obstante que es la mayor inatitucién del ramo en el pais, el grueso
de la poblacién protegida son loa ttabajador_es asalariados de las
zonas urbanas. Lo anterior se debe a que no ha sido posible
extender los beneficios a las dreas rurales, salvo los servicios
médicos bsicos, pues el principal requisito de afiliacién al IMSS
es la relacién salarial y, como ya se ha mencionado, en las zohas
rurales la mayorfa de l'a poblacién no est& sujeta a una relacién

contractual.

Aunque existe la-alternativa de afiliacién voluntaria, en
virtud de que las prestaciones a que se tiene derecho bajo este
régimen son menores a las del régimen obligatorio, la inscripcién

ha sido relativamente baja,
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Otro problema importante es la centralizacién de 1los
servicios pues nuevamente, la poblacién de las zonas urbanas es la
més favorecida por el IMSS. La mayor parte de la infraestructura
del organismo ge localiza en las ciudades grandes y medias del
pais, mientras que en las &reas rurales solo se encuentran
establecidas pequeflas unidades médicas, por lo regular mal
equipadas y sin el aprovisionamiento suficiente. Si se considera el
rubro de prestaciones sociales, la situacidn se torna mie grave afin
pues s6leo en las grandes ciudades se cuenta con infraestructura
para otorgar escs servicios; por lo que la poblacién del campo no

tiene acceso a programas culturales, deportivos o recreativos.

Por otro lado, con todo y que se cubren un nfimero amplio de
prestaciones y servicios, aln son insuficientes por lo que quedan
pendientes las prestaciones en el rubro de subsidios familiares e
implantar el seguro de desempleo, mismo que por las circunstancias
especificas de la economia mexicana, no es factible de crear en el
corto o mediano plazo, pues existe un alto porcentaje de desempleo.
Ademfis, la severa crisis que afectd al pais en la década pasada
provocS el cierre muchas pequeflas empresas, con el consecuente
desplazamiento de la fuerza de trabajo. Por lo anterior, un seguro
de desempleo sb6lo serfa posible de implantarse en México en
concordancia con una polftica de pleno empleo de la fuerza de

trabajo.
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) Un problema de vital importancia son los recursos econdmicos
\co_n que cuenta el IMSS; en relacién a esto, en los mese de julio y
agosto de 1993 se han realizado importantes modificaciones al
régimen de cotizaciones obrero- patronales, buscando incrementar
- los recursos econémicos; sin embarge, ello ha provocade una
respuesta negativa del sector patrcnal, argumentando que los
problemas econfmicos del IMS3 se deben a la ineficacia

administrativas con que ha sido manejado el Imstituto.

La crigis econSmica de la institucién se ha reflejado en la
cuantfa de 1los subsidios econSmicos gque se otorga a los
beneficiarios. Un ejemplo de ello son los movimientos escenificados
por ios jubilados y pensionados durante 1993 y 1994 en demanda de

incremento a las pensiones.

Finalmente, un problema que no tiene relacién directa con el
funcionamiento del instituto, pero que repercute en la cobertura
poblacional, es el del cierre de fuentes de empleo con motivo de la
venta de empresas del Estado y cierre de empresas privadas . Este
fenSmeno, producto de la crisis econémica y la incorporacion al
TLC, ha impedido elevar la cobertura, pues como ya se menciont la
.condicién para incorporarse al IMSS es estar bajo un régimen de
salario, por lo que una parte importante de la poblacién ge ha
visto obligada a retirarse del régimen de seguridad social cubierto

por el instituto.
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4.5. El Instituto de BSeguridad y Servicios Sociales para los
trabajadores del Estado (I888TE).

4.5.1. Antecedentes.

El antecedente directo del Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado, es la
Direccién de Pensiones Civiles establecida el 12 de agosto de 1925.
Inicialmente las prestaciones que otorgaba eran: jubilacién,
proteccién durante la vejez y prestamos a corto plazo e

hipotecarics.

El 27 de septiembre de 1938, el presidente Lé&zaro Cirdenas
puso en vigor el Estatuto Jurfdico que rigié las relaciones entre
los Poderes de la Unidn y los gobiernos del Distrito y territorios
federales con sus trabajadores. Como puede apreciarse, la poblacién

protegida correspondfa a la que laboraba en el Gobierno Federal.

Un cambio importante ocurre en el afio de 1947, cuando se
modifica la Ley de Pensiones, extendiendo los servicios cubiertos;
a partir de ese aflo se ampara a los servidores pliblicos en materia
de gervicios médicos, en particular contra accidentes laborales. En

virtud de que la Direccidn General de Pensiones Civiles y de Retiro

212



no contaba en esa é&poca con instalaciones especificas, los
servicios que requeridos se gubrogaban a hospitales y programas del

sector privados.

En el afio de 1959 el Congreso de la Unién aprueba la ley que
transforma a la Direccién de Pensiones Civiles y de Retiro en
Ingtituto de Seguridad y Servicios Sociales para trabajadores del

Bstado (ISSSTE) .*

A.raiz de la expedicién de dicha ley (agosto de 1960), se
.adquiere el centro hospitalario *20 de Noviembre'’ e inicia la
construccién de lap tres primeras clinicas en el D.F. Ademis
comi:enza un procesq de incorporacién paulatina de los programas,
recursos y @ervicios que en materia de atencién médica y de la
salud prestaban algunas Secretarias de Estado, como las de

Hacienda, Comunicaciones y educacién'’.

De igual forma,. en dicha ley se establece que la seguridad
social otorgada por el ISSSTR se organizarf de acuerdo a las

siguientes bapes:

40. Narro R., Jose, op. cit. pag. 344,
41. Narro R. José. op. cit. pag. 344.
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A. Cubrird los accidentes y enfermedades profesionales; las
enfermedades no profesionales y maternidad; y 1la
jubilacién, la invalidez, vejez y muerte.

B. En casc de accidente o enfermedad se conservard el
derecho al trabajo por el tiempo que determine la ley.

C. Las mujeres disfrutarin de un mes de descanso antes de la
fecha que aproximadamente se fije para el parto y de
otros dos después del miamo. Durante el periodo de
lactancia tendrdn dos descansos extraordinarios por dia,
de media hora cada uno, para amamantar a sus hijos.
Ademés, diafrutarin de asistencia‘médica Yy obgtétrica, de
medicinas, de ayudas para la lactancia y del servicio de
guarderias infantiles,

D. Los familiares de los trabajadores tendrédn derecho a
asistencia médica y medicinas, en los casos y en la
proporcién que determine la ley.

E. Se establecerdn centros para vacaciones y para
recuperacién, asi como tiendas econémicas para beneficios
de trabajadores y sus familiares.

F. Se proporcionardn a los trabajadores habitaciones baratas
en arrendamiento o venta, conforme a los programas

previamente aprobados.*?

42, Comité Permanente Interamericano de Seguridad Social (CPISS).
“Manual interamericano de instituciones de seguridad social".
México, CIIS, 1967. pag. 234-235.
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En lo que se refiere al nimero de afiliados se observa una
rdpida expansiédn, particularmente en la primera mitad de la década
de los setenta. Esto es un reflejo del crecimiento de la burocracia
del gobierno federal, pues ya se ha seflalado, log trabajadores de
ese sector representan el principal nicleo poblacional al que
atiende el ISSSTE. Esa misma circunstancia explica el hecho de que
casi todos los afiliados radiquen en las zonas urbanas. Esta
institucién atendfa en 1984 a poco mas de 6 millones de derecho-
habientes (Secretaria de Gobernacién, 1988:29); lo que la convirtié
en la segunda entidad, después del IMSS, en importancia dentro del

sistema de seguridad social en México.

4.5.2, Caracterfsticas actuales del ISBSTE.

En la actualidad el ISSSTE cubre obligatoriamente a todos
los empleados del gobierno federal, del D.D.F., las escuelas y la
policia federales, y algunos organismos ptblicos como ciertas
universidades; tawbién incluye, voluntariamente, a los senadores y
diputados; y, mediante convenios, a empleadoa de algunos Estados y

Municipios del pais.

Las personas protegidas por el Instituto pueden agruparse en

las siguientes categorias:
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II.

Iv.

Los trabajadores al servicio de la Federacidn, del
Departamento de} D.F., y de los Territorios Federales.
Los trabajadores de los organismos piblicos que por ley
6 por acuerdo del Ejecutivo Federal sean incorporados al
Régimen.

A los pensionistas de las entidades y organismos
pGblicos, a los que se alude en los puntos anteriores.
A los familiares{derechohabientes), tanto de los
trabajaddres como de los pensionistas: esposa o
compafiera, hijos menores de 18 aflos y el padre o la madre

del trabajador o pensionista.

Actualmente el Instituto tiene las siguientes funciones:

Otorgar y administrar los diversos serviclios a su cargo.
Vigilar la concentracién de cuotas, aportaciones y deméds
recursos.

Satisfacer las prestaciones.

Realizar toda clase de actos juridicos y celebrar los
contratos que requiera el servicio.

Invertir los fondos de acuerdo con las disposicicnes de
la ley,

Adquirir los bienes muebles e inmuebles necesarios para

la realizacién de sua funcicnes.

Establecer las prestacionea y servicios sociales, y

realizar las promociones para elevar loa niveles de vida,
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10.

11,

mejorar. la preparacién técnica y cultural, y activar las
formas de sociabilidad del servidor piblico y de su
f..amilia.

Organizar sus dependencias y organizar su estructura y
funcionamiento.

Expedir los reglamentos para la debida prestacidn de sus
servicios y de organizacién interma.

Difundir conocimientos y practicas de previsién social,
Y

Las demds que le confiera la ley y sus reglamentos.

El funcionamiento y administraci®én del ISSSTE, se sostienen

en los siguientes 3 &Srganos de gobierno:

A.

Director General, nombrado directamente por el Presidente
de la Repiblica, quien ademis pertenece a la Junta
Directiva.

Junta Direct:iva, se compone de sjiete miembros: el
Director General; tres nombrados por la Secretaria de
Hacienda y Crédito Pdblico (SHCP), y tres m&s designados
por la Federacién de Sindicatos de Trabajadores al
Servicio del Estado (FSTSE). El Director es quien preside
la Junta.

La Comisi6m Bjecutiva del Fondo de la Vivienda. Se
1nte'g;r§ por cinco miembros: uno designado por la Junta

Directiva, a propuesta del Director General, con el
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caridcter de Vocal Ejecutivo; cuatro vocales, dos

propuestos por la SHCP y dos por la FSTSE.

En lo que se refiere al patrimonio del instituto, este esti

constituido por:

II.
III.

Iv.

VI.
VII.

VIII.
IX.

Las propiedades, posesiones, derechos y obligaciones que
al entrar en vigor la Ley (lo, de enero de 1960)
integraban el patrimonio de la Direccién de Pensiones
Civiles.

Las aportaciones de los trabajadores y pensionistas.
Las aportaciones de las entidades y Organismoﬁ piblicos.
El importe de los créditos e intereses a su favor y a
cargo de los trabajadores y de las entidades y organismos
ptiblicos,

Los intereses, rentas, plusvalfas y demds utilidades que
obtenga de sus inversiones.

El importe de las indemnizaciones pensiones cafdas e
intereses que prescriban a su favor.

El producto de las sanciones pecuniarias derivadas de la
aplicacién de la ley.

Las donaciones, herencias y legados que se le hicieren.
Los tmuebles e inmuebles que las entidades y organismos
piblicos le destinen y entreguen, y

Cualquiera otra percepcién de 1la cual resultara

beneficiario.
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Si por algin motivo los recursos del Instituto no fueran

suficientes para cumplir con las obligaciones a su cargo, la Ley

establece que el déficit serd cubierto por las entidades y

organismos pablicos, en la proporecién que a cada uno de ellos

¢orresponda.

lLas reservas del Instituto se invierten, en las mejores

condiciones de seguridad, rendimiento y liquidéz, prefiriéndose en

igualdad de circunstancias las que garanticen mayor utilidad social

en las proporciones siguientes:

- Hasta un 10% en bonos o tftulos emitidos por el Gobierno
Federal, Estados, Diastrito o Territorios Federales,
municipios, instituciones nacionales de crédito o entidades

encargadas de prestar servicios plblicos;

- ‘Haata un 40% en la , adquisicién, construccién y
financiamiento de |Thospitales, sanatorios, maternidades,
dispensarios, almacenes, farmacias, laboratorios, casa de
rel-aoso, habitaciones para  trabajadores y dem&s muebles e

inmuebles propios para sus fines;

. Un 25% en prestamos hipotecaries, y

- Otro 25% en créditos a corto plazo.
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El financiamiento de las prestaciones otorgadas por el
Instituto, procede de las cuotas de los trabajadores y las
aportaciones de los organismos y dependencias afiliados,
establecidos en relacién porcentual con el sueldo bi&sico de los

trabajadores afiliados.

La distribucién de las aportaciones que recibe el Instituto

es como
sigue:
Cuota obligatoria Aportaciones de
CONCEPTO del trabajador las entidades y
TOTAL

organismos (*)

Seguro de accidentes

del trabajo y enfer- --- .75
75

medades profesionalea

Seguro de enfermedades

no profesicnales y 2,0 6.0

maternid;d

Prestaciones adicionales 6.0 6.0
12.0

TOTAL 8.0 12.75
20.75

(*} Las entidades son la Federacién, el Departamento del Distrito
Federal y

los Territorios Federales; los organismos piblicos. aquellos que
por ley o por acuverdo del Ejecutivo Federal se incorporen al
Instituto. .
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Para el financiamiento de los servicios médicos de los
‘pensionistas y sus familiares derechohabientes, la prima es
cubierta conforme a la siguiente distribucién, en porcentaje a las

pensiones concedidas:

- A cargo del pensionista ......... [ 1 |
- A cargo de la entidad u organismo
piblico correspondiente ...........iiiiiiiiiiireanaa.. 2%

- A cargo del INBtituUBO ..civeevricartioerecsrserstonanes 2%

En el caso de pensiones minimas, la cuota integra del 8% se
distribuye por partes iguales entre la entidad u organismo piblico

correspondiente y el Instituto.

Los recursos del fondo de la vivienda se integran con las
aportaciones que las entidades y organiemos pdblicos aporten al
Ingtituto por equivalente a un 5% scbre sueldos b&sicos o salarios
de los trabajadores, con el tope miximo equivalente a 10 veces el
~salario minimo general en la zona de que se trate, con los bienes
y derechos adquiridos a cualquier titulo y con loa rendimientos que

ge obtengan de las inversiones de los recursos.

Las actividades del 1SSSTE, en relacién con las prestaciones
y beneficiocs que proporciona, se agrupan en tres grandes &reas: 1)
los gerviciocs médicos, 2) las obligaciones eccndémicas y, 3) las

‘prestaciones sociales.
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Los servicios médicos garantizan a los derechohabientes la
proteccitn en los seguros de las enfermedades no profesionales, de
maternidad y enfermedades profesionales, incluyendo los servicios
de reeducacién y readaptacién de invdlidos, las campafias de
medicina preventiva, y el fomento de la investigacién médica y de
la funcién docente, para elevar el nivel profesional, técnico y

administrativo del Instituto en este campo.

Entre los beneficios de caricter econ6mico que el ISSSTE
estd obligado a proporcionar a los derechohabientes, destacan las
pensiones, préstamos hipotecarios y préstamos a corto plazo;
independientemente de los subgidios por incapacidad temporal, ayuda

para gastos de funeral e indemnizaciones globales,

En lo concerniente a las prestaciones soclales, ellas
representan una relevante manifestacién de las actividades y
gervicios del Instituto, pues tienen como propésito la elevacién de
logs niveles de vida de los trabajadores y sus familias. Estas
prestaciones se otorgan mediante tiendas, guarderias, unidades
habitacionales, centros culturales, deportivos y recreativos,

velatorics, agencias de viaje, y hoteles y centros turisticos.
Finalmente, segln la afiliacién, las personas protegidas por

el ISSSTE estd constituida en un 31.7% por trabajadores, un 5.2%

poxr pensionistas y un 63.0% por familiares; 212.4% esposas ©
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concubinas,35.6% hijos y 15.4% por padres de los empleados y

trabajadores afiliados.

4.5.2.1, Los servicios médicos.

En. términos generales, tres son los rubros en los que el

ISSSTE otorga los servicios médicos a sus derechchabientes:
- Enfermedad:

A los trabajadores, pensionistas y familiarese beneficiarios
se’ lea imparten servicios médicos y quirdGrgicos, asf como atencién
domiciliaria, hospitalizacién, medicina preventiva y
rehabilitacién.

- Maternidad:

El seguro de maternidad otorga atencién médica prenatal,
obstétrica-hospitalaria y poanatal. A la trabajadora o a la easposa
o compafiera del beneficiario.

‘ - Enfermedades profesionales o seguro de riesgos
profesionalea. .
En los casos de accidentes de trabajo y enfermedades

profegionales, el Instituto otorga al trabajador afectado,
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asistencia médica, quirdrgica, farmacéutica, hospitalaria, aparatos

de prétesis y ortopédia.

) Por otra parte, los servicios médicos también incluyen la
medicina preventiva, atencién dental, servicios de reeducacién y
readaptacién de invdlidos; y en general todos los servicios y

procedimientos seflalados en el sistema nacional de salud.

4.5.2.2, Los beneficios seccnémicos (en especie o

dinero).

Los subsidios otorgados por esta institucién son de diversa
indole, aparte de los relativos a los servicios médicos, se otorgan
subsidios en especie o dinero por: invalidez, vejez, rﬁuerte y

jubilacién.
- Enfermedad.

* Se otorgan servicios farmacéuticos, conforme al cuadro
b&sico de medicamentos que administra la Subdireccién
médica del ISSSTE. )

* Subs‘idio en dinero; conforme a la antiguedad del
trabajador, estos disfrutan del sueldo completo durante
su incapacidad por determinado tiempo. Si la enfermedad

tiene mayor duracién existe otro perfodo més en que el
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salario se la reduce en 50%. Un tercer perfodo, variable
en funcién a loas afios de servicio, le permite permanecer
incapacitado, sin salario alguno, pero con su plaza
protegida, Es en este Gltimo periodo cuando el ISSSTE
subsidia al trabajador incapacitado con el 50% del sueldo
que tuviere al momento de iniciarse la enfermedad que lo

incapacité.

- Maternidad.
¢ Se otorga una canastilla al nacer los hijos del asegurado
asf como ayuda para lactancia cuando, segtin dictamen
médico existe incapacidad fisica para amamantar. Esta
ayuda se proporciona hasta por de seis meses posteriores
al nacimiento y se entrega a la madre, o a falta de &sta,
a la persona encirgada de alimentar al o los recién

nacidos.

- Enfermedades profesionales.

* Pensién ' por incapacidad permanente parcial,
independientemente del tiempo que lleva prescribiendo sus
servicios, a cualquier trabajador victima de un rieago
profesional. El porcentaje de esta pensitn se establece
conforme a la tabla de evaluacién de incapacidades de la
Ley Federal del Trabajo (LFT}, Seguido de un perfodo de
adaptacién de 2 afios con carfcter provisional para

después ser definitiva.
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* Pensién por incapacidad permanente total, al trabajador
ciué sufra un riesgo profesional, independientemente de la
antiguedad en el servicio y con el 100% de su sueldo,
teniendo cardcter provisional por un periodo de
adaptacién de 2 afios y pasando después a ser definitiva.

*+ Indemnizacién en caso de incapacidad parcial permanente
del trabajador que haya sufrido un riesgo profesional.
* Bn cago de muerte por ésto Gltimo, se otorga al familiar

derechohabiente que corresponda, la pensién a que hubiere

‘tenido derecho el trabajador.

~ Invalidez.

* Se otorga una pensién a los trabajadores, cuando se
inhabilitan fisica o mentalmente por causas ajenas al
desempeflo de su cargo o empleo, pero siempre que estos
hayan cotizado al Instituto cuando menos 15 aflos. Esta
peneidn est4 sujeta a los siguientea requisitos: que lo
solicite el trabajador o su representante legal; que
exiata dictamen médico o técnico al respecto; que el
estado de inhabilitacién no sea consecuencia de un acto
intencional del trabajador o esté originado por la
comigitn de algin delito; y, por Giltimo, que el eastado de

invalidez no sea anterior al nombramiento del trabajador.

-Vejez.
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* Se otorga pensién a los trabajadores que cumplen 55 afios
d‘e' edad y un minimo de 15 afios de servicic e igual tiempo
de contribucién al Instituto. Cabe seflalar que, para los
efectoa ael otorgamiento de este tipo de pensién, toda
fraccién de mds de 6 meses de servicics se considera afio

cumplido.

- Jubilacién.
+ Esta pensién se otorga a los trabajadores que alcanzan 30
aflos de servicio y contribucién al ISSSTE, sin limite de

edad.

- Muerte.

* La muerte del trabajador, por causas ajenas al servicio,
determina el otorgamiento de pensién, independientemente
de la edad que tuviera al fallecer, pero siempre que haya
contribuido al Instituto por un minimo de 15 afios. En
iguales circunstancias este tipo de pensién, se aplica a
quienes fallecen estando pensionados por vejez o

‘invalidez.

La pensién por causa de muerte origina, a su vez, las
pensiones de viudez, orfandad, asf{ como a los
agcendientes, segiin el caso, y tiene efecto a partir del
‘dia siguiente al fallecimiento de la persona gque ha

originado la pensidn.
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4.5.2.3. Las prestaciones sociales o complementarias.

A rafz de la reforma de la Ley del ISSSTE llevada a cabo en
1986, se planteé que cada vertiente de prestaciones debfa contar

con un respaldo financiero y un tratamiento contable por separado.

Respecto a las prestaciones sociales se propuso que, a&emés
de integrar nuevos servicios al régimen de seguridad social, el
Instituto administrari no sblo los sistemas de tiendas, centros
comerciales y estancias de bienestar y desarrollo infantil, sino
también los centros deportivos, mediante la transferencia de
presupuesto correspondiente, para mejorar asi el esquema de

servicios ofrecidos.

Las prestaciones sociales o complementarias abarcan dos
aspectog: 1) prestaciones econdmicas y, 2) prestaciones sociales,
propiamente dichas. Los conceptos y servicios que cubren estas

prestaciones scn los siguientes:
1. Pregstaciones econémicas.

A. Las que comprenden proteccién al salario: tiendas y
velatorios, que ofrecen productos y servicios a
preciso abajo del mercado.

B. Las que contribuyen a mejorar la calidad de vida

del servidor piblico y de sus familiares: prestamos
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a corto y mediano plazo, que apoyan el poder
adquisitivo del derechohabiente, y prestamos

hipotecarios.

2. Prestaciones sociales: Estancias de bienestar y desarrollo
infantil, promociones culturales, fomento deportive y recreacién,

servicios turfsticos, y atencién a jubilados y pensionados.

Acerca de quienes tiene derecho a las prestaciones sociales,
cabe sefialar que en el caso de las econmicas, las tiendas y
velatorios son para el piblico en general, mientras gque los
créditos s6lo para los derechohabientes, En el caso de las
prestaciones socliales y las estancias de bienestar y desarrollo
infantil, estdn circunscritas a los derechchabientes; en el resto
tienen preferencia los asegurados, perc se da acceso a la poblacién

no asegurada por la Institucién'’,

Actualmente el Instituto cuenta con 634 unidades operativas
para otorgar las prestaciones sociales, ademis de ;rabajar con una
red de 1041 instalaciones deportivas, gracias a convenios
concertados con otras institucicnes. En 1991 el ISSSTE oper$ 255
tiendas y 88 farmacias con el prop6sito de suministrar prestaciones
a los precios mis bajos posibles, y se atendif a 7.5 millones de

clientes*.

43. Gallaga G., Roberto. op. cit. pag. 92.
44. Gallaga G., Roberto. op. cit. pag. 41.
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La importancia de dichos servicios, radica en el hecho de
que son los mde utilizados después de los del ramo médico. El campo
comercial opera en todo el pafis, en las ciudades mds importantes de

las distintas entidades federativas.

En lo referente a los prestamos de corto plazo, en 1994 se
otcrgaron 400,000, incrementandose en un 30% en relacién a 1990.
En créditos a mediano plazo, fueron concedidos un total de 74 658

en 1991, 14% mis que en el afio anterior,

En materia de estancias de bienestar y desarrollo infantil,
en los filtimos tres aflos se han incrementado significativamente,
alcanzando actualmente 116, ampliando su distribucién geografica

para beneficio de los trabajadores.

Las actividades artisticas y culturales realizadas por el
instituto se apoyan en una infraestructura compuesta por 129

centros culturales y bibliotecas.

Por su parte, los servicios de turismo social son
administrados a través de TURISSSTE, el cual ha convenido
descuentos hasta del 30% con eatablecimientos de hospedaje de
diversas categorias, que van desde albergues y campamentos hasta
hoteles. En el Centro Cultural ISSSTEhuixtla, se trabajan siete
programas, a saber: actividades de fin de semana, actividades para

dfas festivos, actividades para periodos vacacionales, atencién a
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grupos organizados, atencién al programa geridtrico, y campamentos
y competencias deportivas. La red TURISSSTE cubre casi todo el
pafs, con 30 oficinas y tiene convenios firmados con 400

prestadores de servicios*.

Por iltimo, con alrededor de 8.6 millones de
derechohabientes, los servicios sociales prestados en el pafs por
el ISSSTE 1rebasan los 7.8 millones de beneficiados. El
financiamiento de estas prestaciones proviene de los montos que
autoriza la Junta Directiva del Instituto, y de las cuotas y

aportaciones de organismos y dependencias oficiales.

4.5.2.4. Problemitica actual.

Aunque, como se ha observado, los servicios de seguridad
social otorgados por el ISSSTE s;on més generosos y las condiciones
de adquisicién m&s flexibles que en el IMSS, existen problemas a
los que es urgente dar solucién para hacer mis eficientes las

actividadea de este organismo,

Uno de ellos es la centralizacidn de los servicios pues, a
pesar de que la mayorfia de sus afiliados son empleados al servicio
del gobierno federal y, como es obvio, la mayoria de las entidades

incorporadas a la institucién estdn localizadas en zonas urbanas.

45. Gallaga G., Roberto. op. cit. pag. 95.
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Es j.ndudable que la infraestructura de servicios, tanto mé&dicos
como sociales, estdn concentrados en la ciudad de México y en las
grandes ciudades de provincia. Ademés no hay que olvidar que
algunos sectores de la poblacién, que estédn cubiertos por el
- ISSSTE, se encuentran laborando en ciudades medias y pequeflas e
incluso localizadas bastante lejanas de los centros urbanos; tal es
el caso de los maestros del sistema federal, empleados de la
Secretaria de Agricultura y Recursos Hidrdulicos, y en general
todas aquellas entidades que tiene su 4rea de accidn en el sector
rural del pafs. Lo anterior ocasiona que estos grupos no tengan

fdcil acceso a los servicios ctorgados por el Instituto.

En complemento a lo anterior, es ampliamente conocido que
los grandes centros hospitalarios que cuentan con la
infraestructura y equipo médico mis avanzados, estén ubicados en
unas cuantas grandes urbes, como México, D.F., Guadalajara,
Monterrey, etc; en contraste con muchas localidades donde el
servicio se reduce a la consulta realizada por un médico general y

una enfermera, laborando en precarias condicicnes,

El problema de la centralizacitn de los servicios, no se
r_educe al rubro de las prestaciones médicas, a pesar de que al
" igual que en el caso del IMSS es el mis extendido geogrifica y
poblacionalmente; sino que incluye también a las prestaciones
sociales, pues es l6gicc que s8i los servicios médicos son minimos,

los aspectos sociales, culturalesy deportivos ni siquiera exigtgn.
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De igual forma, la centralizacién de los servicios genera un
problema még grave, el de la desigualdad de las prestaciones pues
muchos empleados, a pesar de cubrir su cuota no reciben los
beneficios en la misma proporcién (cantidad y calidad) que los
habitantes de las ciudades. Asf ocurre que un sector significative
de la poblacién, transfiera recursos a los grupos urbanos afiliados

a la institucién.

Otro problema importante tiene que ver con la actuacién de
los diferentes grupos o sectores de la poblacién afiliados y el
poder que esgrimen para acceder a una cantidad, comparativamente
mayor de beneficios que otros grupos o sectores. 8i bien es cierto
que se han incrementado los servicios, sobre todo en lo que se
refiere a preatam.os a corto y mediano plazo, e hipotecarios;
también es cierto que algunos grupos, basados en su poder no
giempre relacionado con la cuantfa de sus agremiados, negocian y
son favorecidos con un fiimero considerablemente mayor de prestamos
y créditos hipotecarios. Incluso en muchas ocasiones éstos son

manejados directamente por los sindicatos.

Un hecho que no estd directamente relaciocnado con las
actividades de la institucién, pero que ha afectado negativamente
la cobertura poblacional y la cuantfa de las prestaciones
econémicas, esa que, como resultado de la crisis econémica y ‘de‘l
viraje en la polft:ica general del actual régimen, se han implantado

programas de retiro voluntario a todas las dependencias” del
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gobiernc federal y despedido a una gran cantidad de servidores
piblicos, como medida para adelgazar el aparato burocritico del
Estado. Esta situacién no s&6lo ha detenido la expansitén de la
seguridad social proporcionada por el ISSSTE, sino que 1la ha
disminuido, acrecentando el nimero de personas gue no tiene acceso

al sistema de seguridad social en el pafs.

4.6. Otras instituciones de seguridad social.

Al inicié del presente capitulo se mencioné que existen,
aparte del IMSS y el ISSSTE, otras instituciones que ofrecen
algunos servicios relacicnados con la seguridad social y que cubren

a grupos especificos de poblacién. Entre los m&s importantes estén:

1.- El1 INFONAVIT, Es un organisme social, con personalidad
jurfdica y patrimonio propios, creado por Ley publicada en el
Diario Oficial del 24 de abril de 1972. Los objetivos de esta

inetitucidn son:

a) Administrar los recursos del Fondo Nacicnal de 1la
Vivienda para logs Trabajadores (INFONAVIT).

b) Establecer y operar un sistema de financiamiento que
permita a los trabajadores obtener crédito barato y
suficiente para la adquisicién en propiedad de
habitaciones cémodas e higiénicas.
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c) La construccién, ampliacién y reparacién o
mejoramiento de sus habitaciones y el pago de pasivos
contraidos por estos conceptos.

d) Coorciinar y financiar programas de construccién de
habitaciones destinadas a ser adquiridas por los

trabajadores,

2.- FOVISSSTE. Aunque se ubica bajo la jurisdiceién del
ISSSTE, el Fondo de Vivienda del Instituto de Sequridad y
Serviclios Sociales de log Trabajadores del Estado (FOVISSSTE},
ha cobrado una gran importancia como entidad orientada a
proporcionar casa habitacién a los servidores piiblices. En
’1991 este organismo otorgd 48 057 créditos de los cuales 25
. 080 fueron para dotar de casa habitacién a los trabajadores,
y 22 977 para apoyarlos en la mejora o ampliacién de sus
viviendas. Hasta 1990 el FOVISSSTE, construia directamente

unidades habitacicnales; en 1991 pasa de ger un organismo

constructor a un orxganismo financiero de vivienda.

3.- ISSFAM. Esta institucién cubre a las fuerzas armadas de la
naqién y opera én forma similar al ISSSTE: otorga servicios
médico-hospitalarios y programas de riesgos profesionales,
geguro de vida, servicios funerarios y crédito para vivienda.
Afilia obligatoriamente al personal que esté al servicio de la

Secretaria de la Defensa Nacional y de la Secretaria de
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_Marina; por lo que su &mbito geogrdfico es de cardcter

nacional.

4.- PEMEX. Esta institucién tiene sus propios programas
independientes de peneiones, salud (con servicios propios y
contratados), riesgos profesionales, y otro tipo de
prestaciones. Ya que PEMEX cuenta con instalaciones en toda la
Repiblica, su é&mbito geogrdfico también es de caricter

nacicnal.

§.~ DIF. Este organismo, presidido por 1la esposa del
Presidente de la Repiiblica, se ocupa de grupos no protegidos,
urbanos y rurales, especialmente la poblacién materno
infantil. En cada Estado del pafs el DIF estatal e; presidido
por la esposa del gobernador en turno. Igualmente, su

cobertura es de carActer nacional.

6.~ La Secretaria de Salud (SS). Esta entidad tiene bajo su
respongabilidad el manejo de la politica general de medicina
preventiva y saneamiento, ccordina el Sistema Nacional de
salud, en 'tedria, proporciona servicios médicos y de
asistencia social ala poblacién no cubierta por ninguna otra
institucién u organismo de seguridad social. También es de

cardcter nacional.
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7. Instituciones eatatales de seguridad social. Generalmente
operanlbajo la dencminacién de Direccién de Pensiones, y
otorgan la mayorfia de las prestaciones cubiertas por sus
similares nacicnales (IMSS e ISSSTE); en el caso de los
pervicios médicos, la mayoria tienen convenios con
instituciones privadas para el otorgamiento de los mismos; en
- algunos casos el convenio es con el ISSSTE. En este nivel, el
. Estado de México es la entidad que ha logrado un mayor
desarrollo en la organizacién de los servicios de geguridad
social, incluso cuenta con una instituci6n para el efecto.
Instituto de Seguridad Social del Esiado de México' y los
Municipios (ISSEMYM).

8.- D:D.F. El gobierno del D.F. cuenta con dos instituciones
que otorgan servicios de seguridad social. La Caja de
Previsién Social de los Trabajadores del D.D:F., que otorga
prestamos econémicos con intereses relativamente mds bajos,
para coadyuvar en la economia de sus empleados. Y la Caja de
Previsién de la Policfa Preventiva del D.F., que cubre
obligatoriamente al perscnal que labora en la Secretaria de
Proteccién y vialidad del D.F. (esta institucién es la que se
analiza con detalle en el préximo capftulo, como caso concreto

-"del estudio).

9.- Finalmente, es necesario seflalar por la magnitud y

alcances logrados, al Programa Nacional de Solidaridad. Este
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programa se cred como parte fundamental de la politica social
del a_cl:ual régimen. Es supervisado directamente por el
Presidente de la Reptiblica quien, ademds designa al
coordinador del mismo. En términos generales el PRONASOL,
impulsa programas especificos de agistencia médica,
farmacéutica y hospitalaria, educacién para la salud,
mejoramiento del ingreso familiar, y promocién de la cultura,

la recreaci6n y el deporte.

Lo novedoso del PRONASOL es el cambio en la concepcidn
paternalista con que se venian 1nstrumeﬁtando los programas de su
mismo tipo, establecidos por regfmenes anteriores. Los usuarios y/o
beneficiarios del PRONASOL se obligan a vrealizar trabajos
personales y colectivos en beneficio de su familia y de 1la
comunidad que habitan, como una contra prestacién por los servicios

recibidoa‘s.

4.7. Problemfitica General del Sistema de Seguridad Soccial.

Actualmente el sistema de seguridad social en México puede
congiderarse uniforme y unificado. Existen tres grandes sectores,

bastante diferenciados que proporcionan tales serviciocs:

46. Gallaga G., Roberto, op. cit, pag. 85.
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1) En primer término se puede sefialar a la seguridad social
pﬁblica., donde las instituciones mis importantes son el IMSS y el
ISSSTE; existen ademds una serie de programas médicos y de seguro
social que atiendeﬁ a grupos especfficos como son: el Instituto de
seguridad Social para las Fuerzas Armadas Mexicanas (ISSFAM);
PetrSleos Mexicanos (PEMEX); Ferrocarriles Nacionales de México y
Comisién Federal de Electricidad, son otros organismos que cuentan
con sus pr.opios sistemas de seguridad social. Aunque el de
ferrocarriles ya- desaparecié y los servicios son ahora
proporcionados por el ISSSTE. A nivel de gobiernos estatales y
municipales existen, también en algunos casos, programas
especificos que atienden a sus trabajadores y/o convenios con otras

instituciones de seguridad social, como el ISSSTE.

2) Otro sector importante es el piblico-gubernamental, que esté
constituido bésicamente por la Secretarfa de Salud y el DIF. La
primera se encarga, principalmente, de otorgar servicios médicos a
quienes no son atendidos por ninguna organizacién de seguridad
social; igualmente, maneja la polftica general de medicina
preventiva y saneamiento, opera la red nacional de hospitales
federales, coordina -con los gobierncs estatales y municipales- los
hospitales correspondientes, supervisa los servicios de salud ge
los organismos de seguridad soclal, y administra un programa de
asistencia social para menores abandonados, ancianos desamparados

e incapacitados. Por su parte, el DIF se ocupa de grupos no
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protegidos, urbanos y rurales, especialmente la poblacién materno-

infantil y cuenta con algunos servicios de salud’,

En este seétor, cabe hacer notar que el Departamento del
Distrito Federal (DDF), administra recursos importantes destinados
a la seguridad social y aunque mantiene convenios con el ISSSTE
para la prestacién de servicios médicos a sus trabajadores, tiene
‘a su cargo la Direccién General de Servicios M&dicos del D.F., que
posee aléunas clfnicas y hospitales. Igualmente, administra algunas
Cajas de Previsién que otorgan prestaciones econtmicas y sociales,
tales como prestamos a corto y mediano plazo, prestamos
hipotecarios, seguros de vejez, de retiro, etc. Como ejemplos se
pueden citar: la Caja de Previsién de la Policia Preventiva del

"D.F. Y la Caja de Previsién Social de los Trabajadores del D.D.F.

La importancia de loa gervicios que presta el D,D.F, radica
en la gran cantidad de poblacién que estd concentrada en la Ciudad
de México, la que segln el dltimo Censo General de Poblacién y
Vivienda, ascendfa a poco mis de 8 millones de personas, las que,
gumadas a la poblacién que habita en los municipios conurbados
réptesentan un porcentaje bastante significativo de la poblacién

total de) pais (mds del 20%).

3) el tercer sector estd congtituido por la seguridad social

privada, la cual estarfa definida por los servicios que prestan las

47. OIT. op. cit. pag. 140,
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empresas de la iniciativa privada al personal de nivel ejecutivo,
generalmentz_e mediante la contratacién de servicios médicos privados
y otras prestaciones, tales coﬁo, apoyos para pagos de colegiaturas
a los hijos de sus empleados, valea de despensa, de restaurante, de
gasolina, etc. En este sector se ubican también, instituciones como
la Cruz Roja y la Cruz Verde, que prestan servicios médicos en caso
de accidentes y desastres mayores como fue el caso del temblor que
gacudié a la Ciudad de México en septiembre de 1985. De la misma
forma, pertenecen a esate sector las cajas populares que otorgan
prestaciones econémicas a las personas que se afilian a ellas.
Finalmente, se ubican en este sector todas‘las compafifas privadas

de seguros.

Por todo lo anteriormente expuesto, actualmente en México,
gl bien no se ha llegado a un nivel ideal de seguridad social para
la totalidad de la poblacién, s{ se est& en el camino correcto para
lograrlo, pues la diversidad de instituciones, organismos vy
mecanismos instrumentados, tanto a nivel pliblico como privado, asf
lo hacen suponer. Sin embargo, desde la década pasada el pais
enfrenta una grave crisis econSmica que ha afectado a todos los
gectores de la economia y obligado al Estado a reducir fuertemente
el gasto pGblico, esta situacién tiene especial relevancia en el
caso de la seguridad social ya que, como se ha observado, el
gobierno mexicano participa sustancialmente en el gostenimiento del .

sistema de seguridad social.
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En aflos recientes asistimos a una contraccién de la
actividad estatal en la esfera econdmica. La venta de empresas de
participacién estatal o mayoritariamente estatal, la reduccién del
personal ocupado en las diferentes dependencias y organismos
gubernamentales, via los programas de retirc voluntario y la
disminucién del gasto pfblico, provocan efectos que impactan
negativamente en el sistema de seguridad social, de los que ain no
se vislumbran totalmente sue consecuencias. Esto es asi ya que, si
se conaidera que para acceder a los benéficos que otorgan las dos
principales instituciones de seguridad social, IMSS e ISSSTE, debe
existir una relacién laboral, entonces 'gran cantidad de personas
que no retinen dichos requisitos, gquedan fuera de los beneficios del

‘sigtema.

Por otra parte, la coexistencia de diversas institucicnes de
seguridad social, que podria calificarase de positivo en vista de
las miltiples opciones que representan, ocasiona un efecto negativo
en el plano econdmico por los altos costos que significa
gostenerlas; ademis de los problemas de burocratizacidn, gastos
innecesarios del personal directivo y duplicidad de funciones;
cuestién bastante importante sl 8e considera que el gasto
administrativo es el costo mds alto en los sistemas de geguridad
gocial. A este respecto, segfin un estudio de la OIT, en 1984 ¢l de

México era el mis alto de América Latina en ese afio*,

48. OIT. op. cit. pag. 154.
242



Por ello es posible afirmar que entre les problemas m&s
'import:antes, en el dmbito de la seguridad social, se encuentran los

siguientea:

A.- El sistema de seguridad social en México, se encuentra
sumamente disgregado. Existen muchas instituciones
independientes, lo que provoca duplicidad de funciones y un
engrosamiento del personal burocritico-administrativo, sin que

ello signifique més y mejores servicios.

B.- En virtud de que 1las principales .instituciones de
seguridad social proporcicnan gus servicios casi
exclusivamente a los trabajadores asalariados, una gran masa
de la poblacién, principalmente de &reas rurales, no tiene

acceso a la geguridad social.

C.- El_ 4rea metropolitana de la ciudad de México alberga a un
sector privilegiado de la poblacién del pais, en lo que se
refiere a lqs servicios de seguridad social, pues en esta
ciudad se concentran el grueso de la infraestructura, personal
y recurscas econémicos que conforman el sistema de seguridad

social en México.

D.~ A excepcidn de los servicios médicos b&sicos, el resto de

los beneficios y servicios que considera la seguridad social,
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no son accesibles para la mayoria de la poblacidn

derechohabiente de las principales instituciones.

.E.- Como resuitado de la crisis econémica, prevaleciente desde
la pasada década, las prestaciones econémicas, principalmente
las relativas a las pensiones, se han visto sumamente
deterioradas afectando drdsticamente a la poblacién cubierta

por estos beneficios.

F,- Igualmente, la crisis ha obligado el cierre a un gran
nimero de pequefias y medianas empresas, afectando marcadamente
la cobertura pobla;ional de la principal institucién de
seguridad social que es el IMSS.

G.- En el caso del ISSSTE, el viraje en la pelitica general
del Estado ha provocado un estancamiento e inclusc una
disminucién de la cobertura poblacicnal del organiemo, por el

despido masivo de empleados y los programas de retiro.

H.- Los cambios en la estructura poblacional; mayor esperanza
de vida, por ejemplo, han repercutido negativamente en la
situacién econdmica de las instituciones, toda vez que aumenta
proéresivamente el nimero de pensionados y jubilados;
cambiando la relacién entre la poblacién que cotiza y la que

no lo hace.



I.- Existen graves desigualdades en la calidad y la cantidad
de las prestaciones otorgadas, pues algunas instituciones
proporcionan mis y mejores servicios y beneficios de sequridad

social que otras.

J.- Finalmente, es posible afirmar que el grueso de 1la
poblacién del pafs no tiene acceso a la seguridad social por
lo que los servicios que recibe del sector gubernamental tiene
el cardcter de asistencia social, con las connotaciones que

ello representa.

Finalmente, los retos m&s grandes, a los que ge enfrenta la
seguridn;id gocial en México, son: 1) ampliar la cobertura
poblacional para alcanzar uno de sus principios fundamentales: el
de la universalidad; 2) cubrir toda la gama de prestaciones que
aseguren al total de los mexicanos la posibilidad de acceder o
disfrutar de una existencia digna; 3) un.aspecto fundamental, por
la escasez de recursos econbmicos, es alcanzar una reduccidn
sustancial de los costos econémicos; y, 4) lograr una mayor

eficiencia en la prestacitén de los servicios.

Por lo anterior, las soluciones instrumentadas por otros
paises y sus experiencias obtenidas en ese terreno, pueden allanar
el camino y ofrecer alternativas, con las debidas reservas, acbre
las alternativas disponibles para la solucién de los problemas que

enfrenta actualmente la seguridad social. De la misma manera, la
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experiencia de instituciones de menor magnitud, pero con mayor
eficiencia en la prestacién de los servicios, pueden orientar sobre

la ruta a seguir en el desarrollo de la gseguridad social en México.
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CAPITULO V.

LA CAJA DE PREVISION SOCIAL DE LA POLICIA PREVENTIVA DEL
DISTRITO FEDERAL
(CAPREPOL) .

5.1. Antscadentes.

La actual Caja de Previsién de la Policfia Preventiva del
Distrito Federal (CAPREPOL}, tiene sus origenes en el siglo pasado.
Segin documentos existentes en los archivos de esta institucién, el
15 de noviembre de'1886 operaba una dependencia que administraba
los fondos aportados por los elementos de la Policfa, con dos

propbajitos fundamentales:

1} fomentar el espiritu de ahorrc de los elementcs de la

policia.
2} Otorgar prestamos al 9% de interés anual (tasa wmuy cercana

a la comercial en esos tiempos), para apoyar la economia familiar

de los empleados.
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Esta institucién dependfa en aquel entonces, de la Secretaria
de Estado y del Despacho de Gobernacién y Relaciones Exteriores, y
se denominaba: "Caja de Ahorros y prestamos de la Policia

Preventiva",

Para el aflo de 1899 cambia su nombre a "Banco de la
policia del D.F.", pero continua con sus funciones primordiales de
otorgar prestamos y administrar los ahorros de los elementos de la

policia, aunque se.agregan otro tipo de beneficios como son:

a) prestamos especiales, para ayuda en caso de defuncidén de

algln familiar,

b) premios, que se otorgaban a aquellos elementos que se

destacaban en el desempefio de sus funcicnes,

c) pensiones vitalicias, para aquellos elementos que se
hubiesen inutilizado para toda clase de servieio, como resultado de

un percance ocurrido en el propic eservicio.

En el afio de 1902, el Banco de la Policfa se convierte en’
*Caja de Ahorro y Prestamos de la Policfa Urbana®. Los beneficios

concedidos por esta caja fueron los siguientes:

1.- Auxilio de un mes de sueldo a los familiares, por

fallecimiento del policia.
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2.- Qtorgar fianzas especiales a sus empleados.

3.- Pagar los sueldos a los policfas imposibilitados, previa

comprobacién de la enfermedad.

4.- Pagar pensiones vitalicias a gendarmes y bomberos que han
causado baja por ancianidad, inutilidad o enfermedad incurable
contraida por causa del servicio o por haber acumulado 20 afios

de servicio sin interrupcién.

5.- Otorgar prestamos. La Caja de ahorro cre6 dos tipos de
pregtamos: el de primero, hasta por dos pagos mensuales de sueldo
del interesado; y el de segunda, por la cuarta parte del sueldo

menpual del interesado.

6.- La Caja de ahorro también estaba facultada para otorgar

hipotecas, pagables hasta en nueve afios con intereses del 5% anual,

En el afio de 1921, la Caja de Ahorro cambia su nombre a "Caja
de Depbsito de Garantfa, Pensiones y Beneficencia de la Policia".
En ese mismo aflo, el General Alvaro Obregén expide el primer
reglamentc para normar las actividades, la organizacién y las
prestaciones de dicha institucién. Posteriormente, en el afio de
1932, el entonces Presidente de la Repidblica, Pascual Ortiz Rubio,
aflade algunos estatutos al reglamento de la Caja, pero sin alterar

"en lo fundamental sus funciones.
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Es hasta el régimen de Manuel Avila Camacho, que se establece
oficialmente el nombre de "Caja de Pre\)isién de la Policia del
Distrito Feﬁeral", con base legal en el Articulo 123, Apartado "B®,
Fraccién XIII de la Constitucién Federal; mismo que permanece asf

hasta el 14 de enero de 1986,

De acuerdo a lo expuesto en lineas anteriores, puede afirmarse
que en Bus origenes la CAPREPOL fue creada con los objetivos
egpecificos de otorgar ayudas econ6micas mediante prestamos,
administrando los fondos aportados para tal efectp, por los mismos
elementos de la policfa. Al paso del tiempo fue ampliando sus
funciones y otorgando nuevos beneficios, adicicnales a los

econémicos, transformindose en una institucién de seguridad social.

Asi, la CAPREPOL, en el aflo de 1986 es ya una institucidn de
seguridad social al servicio de los elementos de la Policia
Preventiva y Bancaria, as{ como de loe integrantes del Cuerpoc de
Bomberos de la Ciudad de México. Al respecto, el hecho que hizo
posible la transicifén de la Caja, de un organismo prestador de
apoyos econémicos a una institucién de seguridad social, fue el
acuerdo establecido por el Jefe del D.D.P., Licenciado Ernesto P.
Uruchurtu, -el 23 de julio de 1956. En dicho acuerdo, atendiendo a
la solicitud del Consejo Directivo de la Caja, se amplian sus
funciones y servicios, para que los miembros de los cuerpos de

policfa, bomberoe y trénsito disfrutaran de beneficios semejantes
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a los atribufdos a los servidores civiles, incorporados al ré&gimen

de pensiones.

5.2. Caracterfsticas actuales de la CAPREPOL.

En la actualidad la Caja de Previsi6n se define como un Or-
ganismo PGblico Descentralizado, con personalidad jurfdica y pa-~
trimonio propios; aunque es dependiente del Departamento del Dis
trito Federal., El funcionamiento de esta Institucibn estf re
gulado por su propia Ley y Reglamento, publicados en los Dia

- rios Oficiales de  fechas 14 de enero de 1986 y 26 de ma-

yo de 1988, respectivamente,

La admln:l.strac'idn est8 a cargo de un Gerente General, mis=-
mo que depende de un Consejo Directivo integrado por represen-
tantes de diversas Instituciones, encabezadas por el Oficial Mayor

del Departamento del Distrito Pederal.

Para cumplir con sus objetivos Yy funciones bSfaicas 1la CA-
PREPOL se encuentra estructurada y organizada conforme a las

siguientes instancias:
1. Consejo Directivo.

1.1. Gerencia General.

1.1.1. Contralorfa Interna.
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1.1.0.1. Subgerencia Administrativa.
1.1.1.1, Subgerencia de Auditoria Financiera.
1.1.2. Gerencia de Prestaciones.
1.1.2.1. Subgerencia de Jubilades y
Pensionados.
1,1.2.2. Subgerencia de Crédito.
1.1.3. Gerencia de Vivienda.
1.1.3.1, Subgerencia de Costos y Presupuestos.
1,1.3.2, Subgerencia de Supexvisién y Control
de Obra.
1.1.4. Gerencia de Finanzas.
1,1.4.1. Subgerencia de Informacién Financiera.
1.1.4.2. Subgerencia de Planeacién vy
Presupuesto.

1.1.4.3. Subgerencia de Informitica.

* ..Tal como corresponde a cualquier organigrama similar, existen
también departamentos encargados de diferentes

funciones,dependientes de las subgerencias.

La poblacién que tiene derecho a los pervicioa y beneficios
otorgados por la CAFREPOL, comprende el personal de l{nea gue
integra la Policfa Preventiva del D.F., as{ como los pensionistas

y familiares derechohabientes, de uncs y otros.
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El objetivo primordial, con el que actualmente funciocna la
Caja, e8 el de permitir a los elementos policiacos mencionados, el
acceso a un régimen de seguridad social, otorgando la posibilidad
de acceder a diversas prestaciones complementarias o suced4neas del

salario.

El patrimonio de la Caja se constituye por las aportacilones
que realizan los propios beneficiarios y las erogaciones por parte
del D.D.F. Ademds, también se forma con todos los bienes, derechos
y obligacicnes que tiene a su favor. La Ley prohibe la disposicién
del patrimonio para otros fines que no sean los eXpresamente
determinados por la misma ley y su Reglamento. Por otro lado,
cuando por cualquier circunstancia los recursos de la Caja no
fueran suficientes para cumplir con las obligaciones que le imponen
la Ley o su reglamento, el D.Db.F. dictari las medidas conducentes

para cubrirlas con carge a las corporaciones afiliadas.
En términos generales, las prestaciones otorgadas por esta

institucién cubren casi todos los servicios y beneficios de

cualquier otra institucién de seguridad sccial.
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En el texto de la Ley de la Caja, expedida en 1986, se
eastablece que las prestaciones y servicios que deberd otorgar la

institucién, son los siguientes:
1.- Pensionea.

- Por jubilacién.

- Pe retiro por edad y tiempo de servicio.
- Por invalidez. 7

= Por causa de muerte.

~ Por cesantfa en edad avanzada. -
2.- Ayudas.

- Para gastos funerarios.

- Pagos por defuncién,

3.- Indemnizacién por retiro voluntario. Con diferentes
montos, dependiendo del tiempo de servicio.
- de 0 a 5 afloa: el monto total de las aportaciones de

seguridad social con las que contribuyé.

- de 5 a 9 afios: 45 dfas de sueldo bisico que viniese
percibiendo y cotizando; aef como la devolucién de las

aportaciones.
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- de 10 a 14 afios: 90 dfas del fltimo sueldo bésico que
viniese percibiendo y cotizando; asf como devolucién de sus

aportaciones.
4.- Prestamos.

- A corto plazo.
- A mediano Plazo.
- Especiales.

- De abasto.

Hipotecarios.
5.- Servicios (para los pensionistas y sus familiares).

- Sociales.

- Culturales
- Deportivos.
- Médicos.

Las prestaciones establecidas en la ley de la CAPREPdL,
actualmente se -conceden a los elementos de la Policia Preventiva,
Bancaria e Industrial. Por otra parte, los Organoa Directivos de la
Caja han planteado un conjunto de reformas y adiciones a la Ley
vigente, que pretenden, tanto garantizar el equilibrio financiero
e institucional a corto y a mediano plazo, como ofrecer un mejor

nivel de proteccién a au poblacién amparada.

255



5.2.1, Prestaciones Socio-econémicas.

Este tipo de prestaciones son, quizéds, las que le dan mayor
importancia a la Caja, no tan s6lo por la variedad de las mismas,
aino ademds, por su contenido social y el niimero de beneficiarios

que tiene acceso a estas.
- Pensién por jubilacién.

Se otorga a aquellos elementos que han cumplide 30 afios de
servicios, sin limite de edad, la cuantia asciende al 100% del
salario promedio de los Gltimos tres afios.

- Retiro por edad y tiempo de servicio.
Esta prestacién se otorga a quiénes hayan cumplido, como

minimo, 15 aflos de servicio y 50 afios de edad. La cuantfa del

beneficio se calcula de acuerdo a la siguiente tabla:

Afios de servicio § v
15 50.0
16 52.5
17 55.0
18 57.5
19 60.0
20 62.5
21 65.0
22 67.5
23 70.0
24 72.5
25 75.0
26 80.0
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27 85.0
28 80.0
29 95.0

* Porcentaje del promedio del sueldo de los (ltimos 3 afios.
- Pensi6n por invalidez.

Se otorgaAa aquellos elementos que habiendo cumplido, cuando
menos 15 afios de cotizaciones, quedan inhabilitados fisica o
mentalmente por causas ajenas al trabajo. La cuantia de la pensién
se calcula en forma andloga a la de pensién de retiro por edad y

tiempo de servicio.
- Pensién de invalidez por riesgos del trabajo.

Esta prestacién se otorga a aquellos que sufren de
inhabilitacién ffsica o mental, por causa derivada de riesgos del
trabajo: se paga el 100% del salario de cotizacién y de acuerdo a

los porcentajes que establece la Ley Federal del Trabajo.

- Muerte por riemgos del trabajo.

Se otorga pensién cuando el fallecimiento ocurre a causa de
riesgos del trabajo. La cuantia asciende al 100% del salario de

cotizacién.

- Muerte por otras causas ajenas al trabajo.
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Los requisitos para obtener los beneficios otorgados por la
Caja, en caso de muerte, son los equivalentes a la jubilacién,
invalidez, -o cesantfa en edad avanzada. la cuantfa es la
correspondiente al monto de la pensién que hubiera correspondido a

alguna de estas causas.
- Cesantia en edad avanzada.
lLos requisitos i:ara obtener este tipo de pensgién son: 60 afios

de edad y 10 aflos de servicios como minimo, La cuantfa se calcula

de acuerdo a la siguiente tabla.

Edad L 44
60 40
61 42
62 44
63 46
64 48
65 50

* Porcentaje del sueldo promedio de los tltimos trea afios.
- Indemnizacién por Retiro Voluntario.

Se otorga un beneficio econémico cuando un elemento decide
separarse voluntariamente del servicio y no tiene derecho a algfin
tipo de pensién. El monto del beneficio asciende a el de sus

aportaciones y:

a) 45 dias de sueldo bfsico si tuviese de 5 a 9 afios de

aportar a la Institucién ininterrumpidamente.
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b) 950 dfas de sueldo bisico si tuviese de 10 a 14 afios de

aportar a la  Institucién.
- baga de defuncién.

Se otorga la paga por defuncién a los familiares de los
elementos activos que falleciesen, El importe de este beneficio es

determinado por el Consejo Directive de la Caja.
- Gastos de funeral.

Se otorga una ayuda para gastos funerarios a los familiares
derechohabientes de elementos en activo, pensionados o jubilados
que fallezcan. El importe es determinado por el Consejo Directivo

de la Caja.

- Otros pagos por defuncién.

En caso de defuncién de algdn elemento o pensionista, la Caja
proporciona a los deudos los gastos por concepto de inhumacién, de

acuerdo a la cantidad que el Consejo Directivo apruebe,

- Servicios sociales y culturales para pensionistas y sus

familiares.

Prestacién a través de la cual la Caja le brinda a los
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derechohabientes y pensionados y sus familiares, momentos gratos de
recreacidén y esparcimiento, por medioc de recorridos de interés
turistico, el desarrollo de eventos artisticos, culturales y
deportivos, asf éomo la promocién, ante otras Instituciones
similares, para ampliar los beneficios y para la realizacién de

cursos y conferencias de orientacién.
- Prestamos a corto y mediano plazo.

Los requisitos y caracteristicas de este tipo de prestaciones

son:
a) Haber aportadc a la Caja cuando menos durante seis mesea,

b) El importe de los prestamos nunca debe ser superior a seis

meses de sueldo bésico.

c) El plazo de amortizacién, puede alcanzar hasta un pericdo

de 18 meses, con descuentos quincenales.
d) Las tasas de interés nunca son mayores al 9% anual,

e} El descuento m&ximo, sumado a los de vivienda y otres

adeudos, no excede al S0% del suelde base.

260



5.2.2. Prestaciones médicas.

Las- prestaciones correspondientes a este rubro, se
proporcionan de cdnformidad a los convenios establecidos con el
ISSSTE, de ahi que cubran casi todas las categorias y conceptos que
este Organismo otorga a sus beneficiarios. No obstante, actualmente
existe la intencién de modificar el esquema para que, en caso de
lesiones en actos del servicio, se incluya la atencién médica de

urgencia en sanatorios y hospitales privados.

De igual forma, se propone otorgar, cuando los casos asi lo
requieran, aparatos ortop&dicos, prétesis, anteojos o lentes de
contacto; ya que estas prestaciones actualmente no se conceden.

5.2.3. Pinanciamiento para la vivienda,
La Caja opera un sistema de crédito que tiene por objeto:
1) Financiar la adquisicién de conjuntos habitacionales o la
construccién de &stos, para adjudicarlos individualmente a los
interesados mediante prestamos con garantia hipotecaria o con

reserva de dominio.

2} Otorgar créditos individuales a los elementos, mediante

garantia hipotecaria, para los siguientes fines:
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a) Adquisicién de terrenos.

b} Adqpisicién o construccién de vivienda.

c} Financiamientos para efectuar mejoras o reparaci'ones en log
inmuebles.

d} La redencién de gravémenes sobre inmuebles, de los que

hayan adquirido en propiedad.

El monto del préstamo podria ser otorgado hasdta por un 100%
del avaliio realizado por una Institucion de Crédito, siempre
y cuando no rebase los limites autorizados por el H. Consejo

Directivo.

Por otra parte, con el fin de respaldar la total liquidacién
de los créditos insolutos al fallecer el deudor, la Caja constituye
un fondo de garantia. Este se integra con una prima de

asequramiento que se descuenta del valor de cada préstamo.

Recientemente se pusieron en marcha créditos destinados a
satisfacer, las necesidades mds apremiantes para la reparacién,
ampliacién y/o conclusién de las viviendas de los derechohabientes.
Estos se otorgan sin garantfa hipotecaria, a quienes no han sido

beneficiados en anteriores ocasiones con este tipo de prestacién.

Los montos miximos de loa créditos para vivienda, sus
condiciones y los descuentos a los deudores, son fijados por el H.

Consejo Directivo, pero en ningln caso son mayores al que se asigna
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a los preatamos a corto plazo.

5.3, Probleméitica actual.

Un andlisis comparativo, tomando como referencia el afio de

1988, nos da como resultado la siguiente informacién:

1. Respecto al financiamiento para vivienda, la Caja entregé,
por cada 1000 elementos actives 2.2 «casas, cuando otras
instituciones no pudieron otorgar ni siquiera una, por la misma

cantidad de derechohabientes.

2. En prestamos a corto plazo, logré otorgar un promedio de
2.5 prestamos anuales por derechohabiente. En comparacifn, otras
instituciones de seguridad social Gnicamente otorgarcn 8 prestamos

por cada 10 derechohabientes.

3, Mientras que en otras instituclones se requiere de hasta
dos meses para tramitar los pregtamos, en la Caja s6lo se necesitan

en promedio tres dias para obtenerlo,

4. Bl interés que me cobra por los prestamos, es el mismo
deade que se instituyd el organismo (9% anual); comparativamente,
el interés comercial que cobran las inatﬁitucionee por este tipo de

prestamos, ha llegado a ser mayor al 100%, en algunas &pocas.
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5. Los beneficios que obtienen los derechohabientes de esta
institucién, son sgimilares y en ocasiones superiores a los

otorgados por otras instituciones.

6. Los pagos por concepto de jubilacién son en promedio,

similares a los que otorgan otras instituciones.

Sin embargo, a pesar de esto, la Caja enfrenta problemas
juridico-financieros, que limitan elevar la calidad y cantidad de

las prestaciones que otorga a sus derechchabientes.

En 1986 fue modificada la Ley promulgada en 1942. Su
Reglamento fue publicado en el Diario Oficial de la Federacién en
mayo de 1988. Como ge puede apreciar, su vigencia no rebasa los 10
afios. Sin embargo, las condiciones socio-politicas y econdmicas del
pais en esta Gltima década, asf como las transformaciones surgidas
en los (ltimos cinco aflos en su estructura juridica, su composicién
macroeconémica y en la correlacién de sug componentes sociales,
situaron a ambos ordenamientos fuera del contexto actual, es decir

envejecieron.

Indudablemente, eato genera problemas de orden econémico, ya
que dichos preceptos legales regulan los montos de las aportaciones
y su aplicacién, e inhiben la posibilidad de mejorar la calidad de’

los asexvicios. -
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Ante dicha perspectiva, es necegario establecer medidas
tendientes a evitar en un futuro préxime situaciones que atenten
contra el adecuado funcionamiento de la institucién; esto es
importante, sobre todo atendiendo a las conclusiones derivadas de
un "Estado de Valuacién Actuarial®, realizado al 31 de diciembre de
1992; en el que se mencionan, entre otras cosas, que el esquema
actual de cuotas, aportaciones y beneficios seri deficitario en el

mediano y largo plazo.
La conclugién anterior se fundamenta en el hecho de que las
cuotas y aportaciones vigentes serdn suficientes para un perfodo de

siete aflos, siempre y cuando se cumplan las siguientes condiciones:

© - Que los elementos opten por solicitar sus beneficios por

pensiones, de acuerdo con la tendencia observada hasta la fecha.

- Que los gastos de administracién no rebasen el 0.95% de los

sueldos de cotlzaciénm.
- Que no se modifique el esquema de prestaciones,
- Que los remanentes de operacitn se destinen al incremento de

los reservas actuariales y se inviertan en renglones del mds alto

rendimiento.
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Durante el perfodo mencionado (7 afios), la Caja tendra
remanentes de operacién, originados por la estructura demogréfica
de la poblacién adscrita que, en promedio, tiene reconocidos seis
afios de servicios, el 55% tiene menos de cinco aflos y el 76% de loa

elementos tienen mencs de 10 afios de servicios.

Conforme la poblacién acumule afios de cotizacién a la Caja,
se incrementaran los gastos de &sta en forma gradual y sistemética,
esperdndose cifras extremadamente altas, en relacién a sus

ingresos, en el largo plazo.

Como consecuencia de esta evolucién esperada, se estima que
a partir del afio 2000 la prima minima de financiamiente para la
cobertura de pensiones, indemnizaciones y pagos pro muerte, sea del
17.61% al 17.68% de los sueldos de cotizacién y permanecerfa
vigente hasta el afio 2006. Actualmente debe destinarse el 11.80% de
los sueldos de cotizacién para cubrir las prestaciones mencionadas,
por 1o que la prima del 17.61% equivale a un incremento del 49%; es
decir, equivaldria a incrementar los porcentajes de cuotas y
aportaciones en un 5,89% durante cada uno de los afios del perfiodo

1993-2000.
En casoc de conservar la prima del 11.80% de los salarios de

cotizacidn durante el perfodo 1993-2006, la reserva neécesaria al 31

de diciembre de 1992, ascenderia a 1,350 millones de nuevos pesos.
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Como puede observarse, tal parece que el fdnico camino a
seguir para mantener los actuales niveles de operacién.y eficiencia
en los servicios que otorga la Caja, es el de incrementar
progresivamente los porcentajes en las aportaciones de los

derechohabientes.

Esta situacién no es privativa de la CAPREPOL; en todas las
instituciones de segquridad social se ha planteado la misma
necesidad, ante la crisis financiera que enfrentan estas
instituciones, como resultado de dos fenSmenos diferentes, pero
bastante ligados entre si: las reducciones presupuestales en las
agignaciones del Gobierno Federal y el incremento de la poblacién
que ha recurrido a las pensiones de retiro y/o jubilacién; esto ha
ocasionado gue sea: un nimero cada vez menor de trabajadores en
activo los que "financien® las pensiones de un nimero creciente de

poblacién que no cotiza a las instituciones de seguridad social.

A principios de la administracién del Presidente Salinas se
establecieron dos acciones para la modernizacién de la CAPREPOL.
Una orientada a la modernizacién del marco juridice y otra a la
reestructuracién del esquema de prestaciones y de la estructura de
los servicios, acciones fntimamente relacionadas y, en el caso de

la segunda, dependiente de la primera.
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Entre 1989 y 1991, se estructuré un proyecto de reformas Yy
adiciones a la Ley vigente, la propuesta contenia entre otros

aspectos:

a) Disminuir de 3 a 1 afio, el promedio del sueldo base de
cotizacién, que se toma como referencia para fijar la pensién y,
en el caso de la que se otorga por jubilacién, al igual que por

muerte por consecuencias del servicio, la ltima percepcién.

b} Acceso automitico a una accién de vivienda para los
elementos que cuenten con 15 aflos de servicio y que no hayan sido

beneficiados a partir del quinto, como sefifala la Ley.

" ¢) Otorgamiento de una accién de vivienda a la viuda y/o a los

deudos de los elementos que fallecen por causas de gervicio.

Indudablemente gque las reformas demandaban un respaldo
econémico, sobre todo por la insuficiencia de recuraos que presenta
la Caja en el rubro de prestaciones sociales. Para ello se plantean
las siguientes reformas:

a) Ampliar el sueldo bdsico de cotizacién.

b) Aumentar 3 puntos porcentuales la aportacidén de log

derechoabientes para situarla, al igual que la patronal en 10%
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¢) Mantener en 5 puntos porcentuales el fondo de ahorro de los
derechohabientes, base del célculo para el otorgamiento de los

préstamos a corto plazo.

Sin embargo, a la luz de las experiencias vividas en Chile
y de los (iltimos acontecimientos (las reformaa a las Leyes del
ISSSTE y del IMSS), asf como el establecimiento del SAR y sobre
todo a las causas que propiciaron la crisis financiera en ambos
Organismos, al igual que en la Caja, se hace indispensable plantear
en el caso de esta filtima, medificaciones m&s amplias sobre todo en

materia de financiamiento de programas con mayor contenido social.

Ahora bien, es indudable que el Programa estriba
fundamentalmente en la capacidad econémica de cada entidad, para
hacer frente a una poblacién creciente de derechohabientes
penaionados, con una participacién est4tica por parte de los que se
encuentran en activo. También es real que los Sistemas de seguridad
Social basados en la capacidad de ahorro de cada uno de los
trabajadores, como es el caso del modelo Chileno o el SAR, resultan
cbmodos para el propio Estado, ya que permite que el peso caiga
sobre los propios ahorradores, convirtiendose a la larga, en un
‘esquema eminentemente ec’opémico, mids que de seguridad Social.
Ademds, el desarrollo del pafs se impulsa con este ahorro sin que
la riqueza que genera, a través de los medios de produccién,

compense la participacién de estos; esto no significa, del todo,

que gsean poco funcionales, sin embargo, son la parte contraria del
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sistema vigente e inhiben, hasta cierto punto, la participacién del

Estado como promotor de Seguridad Social.

Con las alternativas que se plantean, se pretende combinar
de algin modo ambas orientaciones, es decir, la corresponsabilidad
del estado con la plena participacién dinfmica de les patrones y de

los propios trabajadores,

Lag propuestas estarfian orientadas a reestructurar el
eaquema vigente y establecer nuevas modalidades para los que en el

futuro se incorporen a los beneficios que otorga la Caja.

Para los de nueva incorporacién, se plantean dos
alternativas: una que se desprende del contenido del SAR y otra que
contempla un incremento en las cuotas, con mejoras en el esquema de
seguridad y que establece la revisién quinquenal de las
aportaciones y beneficios.

En la primera alternativa, la Caja se convertirfa en la
administradora de fondos, la cual invertiria los recursos captados
en distintas instituciones bancarias para su capifalizacién.
Ademés, contratarfa los seguros necesarios para el otorgamiento de
las prestaciones de retiro, ya sea liquidacién o bien pensién,
médicas, econémicag y las de vivienda. lLas aportaciones tendrfan
que situarge necesariamente en un 10%, para los derechohabientes,

mks S puntos porcentuales para el Fondo de la Vivienda, niveles que
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estarin sujetos a la formulacién de un estudio actuarial. La Caja
en su calidad de administradora de fondos, percibi'ré 8 puntos
porcentuales, para hacer frente a los gastos que representa la
némina de pensionados y los que se deriven de su operacién. Este
porcentaje diesminuiria conforme transcurra el tiempo al decrecer el
nimero de derechohabientes pensionados, hasta situarse en dos

puntos.

La segunda opcifn, que establece un aumento en las
aportaciones con mejoras sustanciales en seguridad social y
revisién quinquenal de cuotas, permitiria reforzar la estructura
financiera de la Institucién, ampliar y consolidar la reserva
actuarial y, sobre todo, la aplicacién de un esquema m&s justo de

pensiones asf{ como el incremento en la ¢obertura habitacional.

Las cuotas se situarian en 10 puntos porcentuales para , los
derechohabientes y el 7 % para el Departamento del Distrito
Federal mas el § & para constituir el fondo de viviendas. Ademés la
base de cotizacién ge ampliarfa a todos los conceptos de ingreso.
La distribucitn, bage del éxito, estarfa orientada a fortalecer el
renglén de prestaciones scclales al cual se destinarfa 10 punteos
porcentuales, otros 3 puntos porcentuales se canalizarfan a 1la
conformacién del Fondo de Ahorro de los derechohabientes,
referencia para determinar el monto de los préstamos a corto plazo
y el de la indemnizacién por retiro voluntario; y el resto, el .7{,

a la consolidacién de la reserva actuarial.
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Los beneficios de dichas acciones serfan les siguientes:

a) Pensiones por jubilacidn, asf como por muerte por riesgo
del trabajo, con ‘el dltime sueldo para las demds causas, el

promedio del sueldo del dltimo afio.

b) Establecimiento de un sistema integral de servicios

funerales.

c) Atencién en clinicas y hospitales privados para los

elementos que sean lesionados en actos de servicio.

d) Mayor respuesta a la demanda habitacional, garantizando,
para los activos una accién de vivienda automdticamente al cumplir
15 afios, sin que esto signifique que los que se encuentran en el

rango de 5 a 14 afios de servicio, no sean atendidos.

e) Otorgamiento de una accién de vivienda para la viuda o los

deudos de los que fallecen a consecuencia del servicio.

£) Otorgamiento de Créditos de consumo duradero con una

sobretasa de) 50% del CPP (Costo Porcentual Promedio).

Todo este planteamiento ge revisarfa quinquenalmente, para
darle congruencia, tanto a las aportaciones, como a las

prestaciones.
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Finalmente y por lo que respecta al personal de linea que
actualmente cotiza a la Caja, asi como aquellos que disfrutan de
una pensiéﬁ, el esquema propuesto es similar a la Segunda
alternativa que se sugiere para los de nuevo ingreso. Sin embargo,
su aplicacién requiere un proceso que podrfa llevar hasta cinco
afios, ya que demanda desde la modificacién al marco jurfdico
vigente hasta la adecuacién de los puntos porcentuales de la

aportacién al fondo de ahorro.

273



CONCLUSIONES

“Tras la investigacién realizada, acerca de la Seguridad Social
y después de analizar casos como el de Inglaterra, en Europa, y el
de Chile, en Latinoamerica, ademds de el caso concreto de México,

es posible sustraer las siguientes conclusiones:

1.- La seguridad social es, para casli la totalidad de los
paises, si no es que para todos, un ideal por alcanzar. En la
mayoria de las naciones, incluidas las desarrolladas, existen
" estratos de poblacién que no estan contempladas en los
programas de servicios minimos de seguridad social. La
profeccién a las clases mis necesitadas se caracteriza afin por
ser proporcionada por instituciones de asistencia social. Por
1o que sigue siendo "privilegio" de la clase trabajadora, que
contribuye econémicamente a sostener 1los organismcs de

seguridad social.

‘ La accidn del Estado no ha sido suficiente para garantizar los
servicios a la totalidad de la poblacién. En aigunos paises,
1os goblernos han coptado los mecanismos de solidaridad social

.:thérentes a las comunléades y grupos sociales, sobre todo

aquellos localizados en las dreas rurales. Ademds, la accién

174



de los grupos de presién {trabajadores de sectores clave o
estratégicos, en el desarrollo econ6mico de las naciones), ha

ocasionado una fuerte estratificacién, en el servicio.

Por otra parte, la crisis econémica mundial y las politicas
neoliberales implementadas por la mayorfa de los gobiernos,
han ocasionado que el Estado retire progresivamente sus apoyos
a los sistemas de ;;eguridad social, lo ha repercutido
negativamente en su desarrolo. Por ello, en lugar de avanzar
en la cobertura poblacional y en el incremento de las
prestaciones, en muchos paises se ha elevado notablemente la

cantidad de personas que no tienen acceso a dichos servicios.

2.- En el &mbito internacional, los primeros indicios de
formas y organizacién de la seguridad social, aparecen en
Grecia y Roma bajo el esquema de sociedades gremiales y
colegiosl, que establec;en mecanismos de ayuda mutua entre

trabajadores de un mismo tipo de oficio.

Aunque en roma ya existian formas fie asistencia social, como
reaponaabilidad del Estado, es hasta la edad media,
conciet#rﬁente en el siglo XVI en Inglaterra y posteriormente
en Alemania, cuando los gobiernocs comienzan a intervenir
estableciendo legislaciones para crear mecaniémos y formas de

asistencia y previsién social. En este periodo, tal como
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ocurre en México, es evidente el predominio de la iglesia en
el otorgamiento de la. asigtencia a los pobrés, bajo el

concepto de la caridad cristiana.

Con la Revolucidn Industrial, se inician las primeras
manifestaciones de lucha de los trabajadores en pro de medidas
tendientes a aliviar los estados de necesidad provocados por
el trabajo en las fabricas y su separacién de sus medios de
trabajo y, mis ailin, por las condiciones infrahumanas a que son

gometidos por las nuevas relaciones sociales de  produccién.

Asf, la clase obrera asume un papel protagSnico en la
conformacién de los nuevos mecanismos de seguridad social
establecidos en los diferentes paises por los gobiernos. De la
misma manera, la iglesia es desplazada progresivamente por el
Estado, en la prestacién de la asistencia social a los niicleos

de poblacién ubicados en la escala social més baja.

Los Gltimos afios del siglo XX . pero sobre todo durante las
dos primeras décadas del presente siglc, se caracterizan por
la aparicién de las legislaciones sobre seguros soclales en
casl todo el mundo. Dado que se buscaba garantizar la
‘continuidad y desarrollo de la economfa, los primeros
conceptos cubiertos por los seguros sociales fueron los
accidentes del trabajo y las enfermedades profesionales.

Posteriormente, se extendieron hacia otros rubros como las
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pensiones y atencién a los familiares de los trabajadores.

Para la década de los cuarenta, se puede afirmar que no existe
pais en el mundo que no cuente al menos, con una legislaeién
que proteja y garantice el acceso de la poblacién trabajadora,

a alguna forma de seguro social.

En este periocdo, primera mitad del sigle XX, surgen las
primeras organizaciones internacionales c¢readas c¢on el
objetivo expreso de propugnar por mejores condiciones de vida
de la poblacifn trabajadora. Loas efectos causados por la
Primera Guerra Mundial a la poblacién, son determinantes en la
aparicién de estas organizaciones; ademds de que la
recuperacién econémica de los palses involucrados, obliga a
loa gobiernos a establecer medidas que alivien las heridas
~dejadas por la guerra, para restituir a la c¢lase obrera su

capacidad productiva.

En Inglaterra, en plena Segunda Guerra Mundial, tiene origen
el intento més serio por establecer un sistema nacional de
gequridad social. El1 Comité Beveridge, se encarga de realizar
el estudio y proponer el proyecto, en base al cual ge
organizaria la sequridad social en el Reino Unido. El informe
presentado por este comité, sirve de modelo para que muchos
pafses, entre ellos México, organicen y estructuren sus

aistemas de seguridad social.
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En el perfodo que comprende de fines de la Sequnda Guerra
Mundial hasta la actualidad, surgen a nivel internacional un
gran nimero de organigmos, conformados por las instituciones
de geguridad social de los diferentes paises, que se proponen
garantizar el acceso a los servicios de los sistemas a toda la
poblacién, trabajadora o no, independientemente del pais en
que radiquen, mediante convenios y legislaciones de caricter
internacional. No obstante, en la mayoria de las naciones,
principalmente las catalogadas como subdesarrolladas, existen
aln nicleos numerosos de poblacién, predcminantemente de las

4reas rurales, que no tienen acceso a la seguridad social.

3.~ En el contexto de los paisea que han logrado avances
importantes en el establecimiento de asistemas de seguridad
social (Inglaterra por un lado y Chile por el otro)l han
seguido caminos distintos, que ilustran sobre las alternativas

y efectos del desarrollo de la seguridad social.

En el caso de Inglaterra, puede afirmarse que es el pafs que
mis ha evolucionado al ideal de la seguridad social, al
otorgar a casi la totalidad de su poblacién una gran cantidad
_de servicios que garantizan niveles de proteccién bastante

aceptables en casos de necesidad.

En el caso de Chile, aunque no puede asegurarse que existe un

pistema de seguridad social como tal, se han alcanzado legros
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bastante notables en la prestacién de los servicios. En este
pafs, -la evolucién del gistema ge ha caracterizado por
acercarse mis al concepto de geguro privado, donde es el
trabajador y/o la poblacién derechohabiente la que soporta

el peso del financiamiento econSmico de los servicios
otorgados por las instituciones que conforman el sistema de

seguridad social,

4.~ En lo que respecta a los origenes de la seguridad social
en méxico, se considera que antes de la llegada de los
espafioles, y c¢on ellos de las formas de caridad cristiana, ya
existfan en la sociedad prehispdnica formas incipientes de
segquridad social. Los gobiernos mexicas habfan establecido
mecanismos que garantizaban la proteccién de la poblacién en
aituaciones que ponfan en peligro el acceso a la alimentacién,
por ejemplo. Igualmente, existfan hospitales y asilos donde se
atendfa a los heridos de guerra y asistia a los ancianos y

personas que padecfan de ciertas enfermedades incurables.

La época colonial estuvo marcada por el monopolio ejercido por
la Iglesia, en el otorgamiento de medidas tendientea a aliviar
los estados de necesidad de las clages mds desprotegidas
{indios, negros, mulatos, etc.). No obstante, es incorrecto
catalogar la ayuda otorgada por la iglesia como medidas de

seguridad social, pues la asistencia se caracterizaba por el
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predominio, en la concepcién y en las formas, de la caridad;
donde el deber moral establecfa la obligacién de que el rico

socorriera a los pobres necesitados.

Con la Independencia de México y posteriormente con la
reforma, el Estado desplaza a la iglesia en el otorgamiento de
la ayuda a la poblacién de estratos sociales mds bajos. Con
egto ocurre una primera gran transformacién en el concepto y
las formas de ayuda: la asistencia social sustituye a la
caridad cristiana, con lo que se logra un gran avance hacia la

seguridad social como tal.

y;a en el presente siglo, las formas de previsién, ayuda y
asistencia social, evolucionan hacia la organizacién de los
servicios bajo estructuras institucionales, hasta cierto puﬁto
independientes del Estado, que administran y otorgan los
beneficios de la seguridad social a nilcleos cada vez més
numerosos de poblacién. Empero, dado que las instituciones de
seguridad social se caracterizan por otorgar los servicios

t‘micamente a los trabajadores sujetos a una relacién laboral,
donde se eatablece la obligatoriedad de la cotizacién para el
financiamiento de los servicios, la mayoria de la poblacidn no
asalariada, y los campesinos y trabajadores del campo se ven
impedidos para acceder a los beneficios otorgados por dichas

instituciones.



'S.- EnMéxico, actualmente coexisten diversas instituciones de
" seguridad social, donde las m&s importantes son el IMSS y el
ISSSTE. La primera cubre a todos los trabajadores del sector
industrial, sujetos a una relacién laboral estrictamente
forma, y la segunda, atiende a los empleados al servicio del
Gobierno Federal y de algunos gobiernos estatales vy
municipales, que tienen convenios con la institucién, asi
como empleados de algunas empresas del Estado y organismes

especificos, también dependientes del Gobierno,

El principal problema del sistema de seguridad social mexicano
es la cobertura poblacional, pues es evidente que grandes
estratos de poblacién no tienen acceso a los servicios. Entre
" ellos degtacan: los trabajadores del campoc y habitantes de
comunidades campesinas e indfgenas; trabajadores
independientes de las &reas urbanas; empleados domé&sticos y
los que cuentan con pequefios negocios, a los gque no les es
econémicamente posible incorporarse al IMSS. Quizd el motivo
principal de la baja cobertura del sistema, sea que en México
" alin no se ha podido superar el escollo que representa el que,
para acceder a los servicios, sea necesario mantener una

relacién contractual en el trabajo y cotizar al sostenimiento -

de las instituciones de seguridad social.

Por otro lado, cabe destacar que uno de los aspectos bésicos

de la seguridad social, la atencién a la salud, es el mis
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extendido en el pais; sin embargo, la calidad de los servicios
médicos es bastante deficiente, scbre todo en las A&reas
rurales, Ellq ha provocado una situacién de desigualdad,
primero entre el &rea metropolitana de la Ciudad de México y
el resto del pafs, y después entre las zonas urbanas y
ruralea. Esto Gltimo es el aspecto més grave, toda vez que ain
viven en el campe mexicano millones de personas, generalmente

la poblaci6én m&s pobre y necesitada del pafs.

De acuerdo a lo anterior, es posible aseverarar que en México
el sistema de seguridad social se caracteriza por: 1} la baja
cobertura poblacional; 2) la estratificacién de los servicios;
3) la desigualdad existente entre el centro del pafs y la
provincia, y entre las 4reas urbanas y las 4reas rurales; 4)
la disgregacién del sistema, pues existen muchas instituciones
que operan de forma independiente provocando duplicidad de
funciones y el sogtenimiento de un alto nimerc de empleados
administrativos; y 5) el caracter de asistencla social, que
tienen los gervicioe que reciben la mayoria de los eptrates de
poblacién mis pobres que no tienen acceso a las instituciones

de seguridad social.

" 6.- En el caso de la Caja de Previaién Social de la Policia
Preventiva del Distrito Federal {CAPREPOL), é&sta se ha

caracterizado por trabajar con niveles de eficiencia mis altos



que otras instituciones, ISSSTE e IMéS por ejemplo; ello se
debe, entre otras cosas a lo siguiente: 1} la Ca&a atiende a
un nimero comparativamente menor de derechohabientes; 2} su
poblacién objetive se encuentra concentrada en una zona
geogrdfica especifica, lo que facilita la prestacién de los
gervicios; y 3) el hecho de mantener un convenio con el
ISSSTE, para la prestacién de los servicios médicos, ha
permitido concentrar los esfuerzos en las prestaciones de
caricter econSmico y de provisi6n de vivienda, para los

derechohabientes.

" No obstante lo anterior, la Caja presenta un bajo nivel en el
otorgamiento de prestaciones de caricter social, en los que no
se han logrado’ avances notorios; esto puede explicarase por el
hecho de que dentro de los objetivos con que fue creada, se
hace énfasis de que, en laadministraciénde las aportaciones
realizadas por los elementos de la policia, deberfa tener
prioridad el ctorgamiento de apoyoe econdmicos para ayudar en

el bieneatar de la poblaci6tn derechohabiente.

7.- Finalmente, es necesario mencionar gque ante la
‘problemAtica que representa la escasez de recursos econémicoa
y el progresivo aumento de la poblaci6n de pensionados y
jubilados, gque eleva constantemente los costos de los

servicios otorgados por las instituciones de seguridad social
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Y pone en peligro el equilibrio financiero del sistema; a lo
que hay que agregar, la lejania del Estado en el sostenimiento
de las institgciones; es necesario implementar mecanismos que
eleven la participacién de patrones y trabajadores en el

financiamiento de las instituciones.

Es importante apuntar, que lo ideal serfa combinar el esquema
parecido al SAR y el propuesto, para los que actualmente
estdn afiliados a la Caja, y que permitirfia integrar y
consolidar una estructura financiera de mediano plazo,
desacelerar el crecimiento de la plantilla de pensionados y
quizis, lo mis importante, conformar una nueva image juridica,
adminigtrativa y financiera de una institucién con m&s de 100
afios de existencia, imagen que sea susceptible de adaptarse,
no tan s8Slo a los requerimientos de los tiempos actuales,

sino a los retos del nuevo milenio.

Por otra parte, en el caso de la poblacién que no tiene acceso
a los servicios de seguridad social otorgados por las
instituciones, por no tener una relacidén laboral o no cotizar
al gostenimiento de dichas instituciones, es menester impulsar
mecanismos que garanticen su proteccién. Uno de ellos bodrra
ger la recuperacién de los mecanismos de solidaridad mediante
la organizacion familiar, gremial y social y el Estado como

una segunda instancia.
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PROPUESTAS .

Una investigacién como la presente, no serfa
completa si, como parte fundamental del estudio de la seguridad
social, no incluye algunas propuestas encaminadas a hacer frente
a los desafios, actuales y futuros, de las instituciones de

seguridad social.

1.- En primer termino, es necesario afirmar que en las
condiciones actuales, la privatizacién no debe sustituir a la
seguridad social proporcionada por el Estado; es conveniente
y necesaria (la privatizacién) en la medida de lograr una
participacién mixta en la gestién de la administracién de los
gervicjos y beneficlos de la seguridad social, como un medio
para elevar la calidad y eficiencia de los servicios, en

virtud de la competencia.

2.- Si se considera que un aspecto bésico en el fracaso de las
entidades paraestatales, ha sido la dispersitn y confusién de
objetivos; es decir, no necesariamente la intervencién estatal
es errénea o inadecuada en si misma, asino de que de un
objetivo central se pasa también a otros complementarios. Este

hecho ocasiona que se desvien las acciones sustantivas,



provocando la ineficiencia de las instituciones, En el caso de

la seguridad social, el aspecto anterior ha sido causal, entre
otras cosas de:

- Una continua elevacién de los costos de las prestaciones,

de tal forma gue su cumplimiento y otorgamiento se ha

vuelto gravoso e insostenible.

- Se han generado vicios en la prestacidn de los servicios,
principalmente, pensiones de retiro, de vejez, riesgos
del trabajo; lo cual ha desvirtuado los principios que

justifican los sistemas de seguridad social.

- Los grandes aparatos (IMSS-ISSSTE), han cafdo en una
profunda crisis, porque su rigidez los hace en especial

ineficaces.

Lo anterior hace necesario y urgdente que la conduccién
gubernamental sea con base en funciones y objetivos, claros y
precisos, més que en normas y controles burocriticos. Asi mismo, se
requiere, redefinir los limites y las relaciones entre las
instituciones; deben reorganizarse democraAticamente, asegurando la
participacién de los ciudadanos implicades como elemento
transformador, tanto en la toma de decisiones como en el control de

la relacién.



3,- Es importante mencionar gque no se necesita ser
especialista para reconocer que cualquier prestacién gratuita
tiene un costo; que no se puede distribuir mas de lo que se
produce y que no es factible seguir aumentando las
transferencias sociales cuando se ha superado la tasa de
crecimiento de la produccién. Asi ante la actual crisis en los
sistemas de seguridad social, es necesario establecer medidas
como:

- Promover‘'acciones de la comunidad y del sector privado

para resolver loa prcoblemas.

- Incluir la participacién activa de las comunidades en la
soluci6én de sus problemas {con menor costo y mejor
disposicién de los interesados, ademids de que no se

genere una dependencia de estructuras tradicionales).

- Eptablecer mecanismoes gque permitan, desarrollar la
competencia entre entidades pablicas, privadas o
comunitarias para promover un mejor desempefio y evaluar

o seleccionar las mejores opciones.

© - Seguimiento estrecho de los intereses y las preferencias
de los beneficiarios (como clientes y consumidores) para
adoptar las decisiones més adecuadas.

- En sintesis, se requiere mayor eficiencia en los
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servicios a los Dbeneficiarios, con un enfoque
eminentemente preventiveo; libertad de eleccién de las
personas entre diversas opciones; participacidn efectiva
del sector privado; flexibilidad en los mecanismos de
operacién de las instituciones y descentralizacién,
geogrdfica, administrativa y de estructuras. En lugar de
enormes entidades, diseminaciSén de mdltiples y variados
organismos basados en la atencién a grupos de poblacién
con caracteristicas especificas (CAPREPOL), que operen
con relativa autonomfia e independencia para una mayor

eficiencia en la prestacién de servicios.

4.- A nivel de las grandes instituciones -IMSS e ISSSTE- se
requiere un redimensionamiente y redireccionamiento en su
estructura y en el desarrollo de sus actividades; utilizando
mecanismos de planeacién estratégica y criterios de calidad
_total, se deben establecer acciones para:
- Ajustar la organizacié6n, considerando la satisfaccién del
usuario y del preatador de servicios, como objetivo

central.

- Fortalecer la autonomfa de gestién y la deeconcentracién
a partir de reforzar los Srganos de gobierno en todos los
niveles; asfi como transferir recursos y facultades a las

unidades mis cercanas a los usuarios.



- Modernizar y simplificar los procesos y sistemas, para

atender los preceptos de eficacia y productividad.

- Desarrollo técnico y profesional del personal en todos

las ramas del servicio.

- Utilizar técnicas modernas para la evaluacién y 1la
percepcién de la opinién del usuario y del prestador de

servicios,

S.- Finalmente, se requiere que cualquier accidn que se
establece con respecto a la seguridad social, otorgue especial

atencién a las siguientes cuestiones:

- Preservar un equilibrio financiero que garantice a futuro

la viabilidad de la seguridad social.

- Se debe procurar, ante todo, alcanzar los ideales de

universalidad e integralidad de los servicios.

- Lograr la integracién orgénica y programdtica de 1la

seguridad social.

- @arantizar la calidad de los servicios, fomentar la
capacitacién de los trabajadores al servicio de 1la

sequridad social y sumar los esfuerzos y los compromisos



concretos, de los sectores involucrados.

- Consolidar las instituciones de seguridad social como

garantia de los derechos del ser humano,

- En relacién con el contexto mundial, se debe definir una
seguridad social internacional que permita la agilidad en
la proteccién y la cobertura de los trabajadores, tanto

emigrantes como inmigrantes.

- Establecer Beguros complementarios para gque con una
cotizacién mayor, los trabajadores puedan hacerse
acreedores a una remuneracién mds amplia, en casoc de las
pensiones, y a una mejor calidad, y mayor cantidad, de
gervicios; en otro tipe de instituciones piblicas v/o

privadas.
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