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INTRODUCCION 

Ante la preocupación existente a nivel mundial , pero particularmente en los paises de A!Mrica 

Latina, por revisar los sistemas de seguridad social, su relación con la reforma del Estado y la 

participación del seceor privado, se presentan Ju actuales tendenciu que contempla la 1quridad 

social, cienamente diferentes al entorno de hace 1penas unas dkadas. 

Los cambios económicos, polfticos y IOCiales de Ju dos úllimu cMc:adas en nueatro continente 

se han sucedido en una forma vertiginosa y han incidido profundamente en Ju bases 

conceptuales, financiera y estructurales de la seguridad social, coloeúldola en una encrucijada 

donde no sólo debe superar los viejos reu¡os, sino camb~n analizar los ajustes para cumplir con 

éxito su misión en el futuro. 

Para lograr este objetivo ser6 necesario construir un consenso nacional, buailo en Ju 

responsabilidades de los dirigentes, la toma de conciencia ciudadana, el p1pel eficiente del 

Estado y, la mesurada participación del concurso privado, los que en forma conjunta, con el 

apoyo de la organización internacional, deben delimiw las 6reas especifica de acción para 

conseguir un sistema de seguridad social armónico y coherente que beneficie particularmente al 

trabajador y su familia. 

Actualmente, solo algunos paises de la región han alcamado la cobertura universal, mientras que 

la mayoría de Ju naciones enfrentan problemas comunes: deficiencias estructurales, 

desequilibrios financieros e ineficiencia en la administración de los recursos humanos: lo que en 
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coajunto ha agravado el déficit fiscal provocando a su vez una marcada disminución de la 

~idad y la cobeNura de los servicios. 

No es posible ignorar, por otra parle, el elevado endeudamiento e~terno de la región y la crisis 

que impacto a la mayoría de los paises en la década de 1980, obligándolos a reducir sus apones 

esratales y de los empleadom en un ambienre real de contracción de los salarios, desempleo, 

crecimiento del sector informal y la aceleración inflacionaria. Hoy en día, como resultado de 

esra crisis, la seguridad social enfrenta problemas diversos y serios cuestionamientos; criticas 

que apuntan desde su desmanrelamiento hasta su revalorización y ajusre a fin de que responda 

de mejor manera a los retos que actualmenre encaran los paises del área. 

Tomando en cuenta estas caracrerfsticas, el presenre trabajo tiene como objeto resumir los 

principales aspectos de las Nuevas Tendencias de la Seguridad Social en América Latina, el 

nuevo rol que la sociedades modernas le asignan al Estado y a la economía de mercado, 

produciendo cambios no solo económicos y sociales sino también, culturales. Vislumbrando 

transformaciones de una economía nacional hacia una de carácter mundial, global y abierta, en 

la cual el mercado financiero constituye uno de los sectores de mayor relevancia; así como de 

un Estado con papel benefactor a uno que asume un rol subsidiario para quienes no pueden 

cubrir por si mismos sus necesidades. 

Para tal efecto, se ha considerado apropiado hacer un recuento histórico de como la Seguridad 

Social se fue gestando como una necesidad prioritaria desde su concepción como protección 

comunitaria en el origen de la vida humana hasta su actual consideración en el siglo· XX en 

A~rica L.ttina. 
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Posteriormente, el segundo capitulo revisa la evolución del conceplo de la seguridad social a la 

luz de los instrumentos internacionales, diferenciándola del seguro social y rescaiando su 

aulonomía como disciplina susteniada en los principios doctrinales y los modelos Alernin e 

lngll!s que le dieron origen. Aquí se aprecia la muhiplicidad de ángulos desde los cuales ha sido 

abordado el concepro de la seguridad social hasia su conceprualización moderna y se punrualiza 

la influencia que los modelos clásicos y los principios, actualmente en discusión, han tenido en 

los sistemas de seguridad social americano ahora en proceso de reforma. 

U. acción internacional es abordada en el tercer capitulo, y se refiere a los organi.lmos 

internacionales cuyo objerivo principal es el desarrollo de la seguridad social y a los que rienen 

programas vinculados con esla materia, desiacando el análisis del perfil moderno que debe tener 

la Conferencia lnteramericana de Seguridad Social, organismo más importante en su género de 

América, anre las nuevas tendencias de los modelos del continenre, donde juega un papel 

importantísimo por su capacidad de contribuir en la búsqueda de la justicia social y por su 

esfuerzo permanente al profundizar en los principios y mejorar las prácticas y modalidades de 

la seguridad social. Para ello se propone la renovación permanenle de su órgano de capaciiación 

frente al rero de cumplir eficazmenrc la misión con la cual fue creado de capaciiar los recursos 

humanos al servicio de la seguridad social conrinenial y promover el debate docrrinario de este 

campo de esrudio. 

Finalmenre, el último capirulo se aboca al análisis de .la reforma de la seguridad social en 

América Larina, las condiciones actuales y sus principales problemas. Preseniando desde una 

panoramica regional las características más ilustrativas que experimenlan los esquemas de 

seguridad social y a la luz de ellos esrimar ciertos rasgos comunes que permiten alisbar las 

lendencias recienres de la misma, confirmando que no es ajena a las transformaciones que se 
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suceden en el mundo, participa de ellas y se integra en sus flujos para encontrar no sólo los 

caminos para su permanencia actual sino tambi6n las modalidades m4s viables para su 

cncimiento. 



CAPITULOI 



CAPITULOI 

ANTECEDENTES 

1 GENERALES 

5 

,........ • i. caaqullta de uu lltlllll'ld8d l'lldlcal que ._,._, porque pnclsmmale, 

ID qw por ID proato -•· 11q11ello que - es chldo al otorgarnos la vldli, es ndlcüDeate 

llllleaurlüd" ·' 

El hombre ha mantenido en roda su evolución una constante necesidad de conquista de la 

se¡uridld de su propia existencia, combatiendo a la inseguridad, o cuando menos asf lo 

prelende, en l8ntu direcciones como ~sta toma en relación con la vida. 

11) PROl'ECCION COMUNITARIA. 

En los inicios de la humanidad, viene a ser el compailero el encargado de velar por la 

subsistencia de su mujer, asf como los padres por sus hijos, y estos a su vez por los ancianos 

incqacillldos pua obtener los satisfactores necesarios; mú tarde aún en la sociedad patriarcal 

la protección de sus miembros se lleva a cabo por medio de los componentes que integran 

respectivamente el clan, la horda, la tribu, ele., aprovechando las grandes extensiones de tierra 

pua la 1gricultura que era trabajada y explolada en beneficio de la comunidad. 

En esta forma comunal, la obligación del jefe de familia era la de atender el bienestar de los 

suyos, llevando a cabo esta responsabilidad sin imposición externa alguna. 

Ciladu por Siena Lópct, Mi¡uel. lmepridld, Se¡uridld Jurídica y Seguridld Social. Mbico, 1911. p. 27. 
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Lo anterior demuestra, que en los albores de la hisloria social de la humanidld, e~istlan 

elementos que incluso se encuentran presentes en los tiempos actuales, tomando en cuenta la 

rapollllbilidad individual para la solución de los problemas propios, ul como de los que ataflcn 

a ottos componentes sociales, como son los miembros de la familia. 

b) IMPERIO ROMANO. La ll1uda mutua y IM mutaalldadrs. 

Con el paso dCI tiempo, el hombre se da cuenta que para sobrevivir en un medio tan hostil y 

satisfacer más úpido y de mejor forma sus necesidades primarias, era prioritario unirse con sus 

1emcjantes en busca de la procec:ción mutua y de se¡uridad colectiva. 

Ea entonces cuando surgen lu primeras manifestaciones de la ayuda mutua, sin el claro conceplo 

de su posterior significado, pero infundldu en el esfuerw colectivo del trlbajo en común. 

El mayor auge de las sociedades de ayuda mutua se dio en el siglo XVII, su mayor aportación 

fue la ayuda que se prestaba en caso de enfermedad o fallecimicn1o a cambio de la aportación 

de una cuota por parte del interesado. 

El avance de estas sociedades se vio interrumpido por las dificultades para cubrir la creciente 

demanda de ayuda, desapareciendo finalmente por falta de recursos económicos. 

Conforme la civiliz.aci6n continua evolucionado, surgieron otras sociedades con objetivos más 

definidos, siendo de la más antiguas las llamadas mutlllll.ldades, que fueron agrupamientos 

llevados a cabo con el Animo de prestar socorro mutuo a los integranres de una profesión u 

oficio en los casos que necesariamente la vida ha demostrado que se presentan: la enfermedad, 
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la muerte y los guios que ála ttroe consigo, como la ayuda a sobrevivienies y el costo del 

mismo sepelio. 

En este sentido, "el origen n1's remoto de lo que ahora son los seguros sociales, se encuentra 

en los alborea del Imperio Romano: los Collegia Tenuiorum, asociaciones que mediante el pa¡o 

que hlcfln sus IOCiol de una prima mensual en cuo de muerte, se le otorgaba a sus familiares 

11111 Clllliüd pani auios de sepelio". 2 

El ne10 IÚI importante de ealal primeras organiz.aciones lo fu6 el profesional, sin embargo, el 

llpeCIO reli¡loso ~ wnbi~n un poderoso lazo de unión de estas agrupaciones que surgen 

detllpdu de lado compromiso polltk:o, ea decir, "el fin mutualista unido al religioso, puede 

camiderane como el móvil principal que impulsa, en su ori¡en, a los Colegios de artesanos 

romanos; como los Collegia Tenuiorum, exceptuando.las prohibiciones expresas de la legislación 

romana, debieron su subsistencia, principalmente, a ese móvil de confraternidad, libre de toda 

contami111Ción polltica, que hizo que fuesen mirados con simpatla por las clases dirigentes del 

Estado Romano".' 

e) LA EDAD MEDIA. Gulldas, Corporaciones y CofradfM. 

El principio de ayuda mutua se fortaleció durante la Edad Media en asociaciones de defensa y 

uistencia llamadas Guildu, nacidas en las ciudades de origen gerrn4nico. Este nombre, 

Trucba Urtrina, Albcno. La Nueva Legill&ción de Sepridld Social en Méxko. Ed. U.N.A.M. ta cdíci6n. México 
1977. pa1. IX. 

Rumeu de Anna1, ADlonio. Hilloria de la Prtvisióo Social en Elpda, Ed. Revlsta de Derecho Privado. Serie o. No. 
XI la. cdtción. Madrid, 19'2. P.R· 17. 
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. antecedenre lejano del sisrema corporativo del medievo, sirvió para desi¡nar a estas 

lll'llPICiones, caracreriudu por su conrenido religioso y social.' 

Entre lu activiclldes principales de las Guildas, se destaca la asistencia en caso de enfermedad 

y tambl6n la solidaridad ante agresiones a cualquiera de sus miembros. 

La inGpenncia posterior de estas instituciones ae debió quiw a la falta de normativa legal que 

piantizara su funcionamiento, pues, como era c:aracterlstico de estas agrupaciones, su e•lstencia 

se fllnduaentó en la voluntad de los hombres de asociarse para la defensa de sus intereses 

comunes, quedando la reglamentación de lu actividades al libre albedrlo de los propios 

miembros. 

El 1ilrema corporativo de la Edad Media, solla tener entre sus actividades, aspectos tales como 

la regulación de la producción anesanal, distribución de las materias primas, medidas para 

determinar los precios y fijar la competencia y, en si, todas las reglamentaciones necesarias para 

beneficiar a sus miembros. 

Por otro lado, el auge de este sistema corporativo de oficios, fijo desde entonces jerarquías 

gremiales como son: maestros, oficiales y aprendices, estructura aún común en organizaciones 

ICIUales. 

'·· l.M.S.S .. Mllico y la Se¡uridld Social. Tomo l. Mllico 1971. pag. 77. 
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Sin embar¡o, el ré¡imen artesanal de las corporaciones dio lugar a una or¡aniZlción cernda, 

compuesta por algunos talleres, propiedad de los maestros , quienes tenían bajo sus ordenes a 

los oficiales y a los aprendicel. La carencia de derechos de estos trabajadores y su insuficiente 

salario, los llevo a buscar su unión con el objeto de hacer valer sus intereses comunes, medida 

que al&UllOI autores han lle¡ado a considerar como antecedente remoto de los sindicatos obreros 

exilrcnta en los siglos XIX y XX.' 

El indiscutible que en este tipo de inslitueiones, la Idea social estaba latenrc entre los hombres, 

al procurar medidu especiales para el beneficio propio y el de sus familiu, no sólo en su ellpa 

productiva., sino cuando sufrfa contingencia que la interrumpiera. 

Cofndfa. 

Las corporaciones dieron origen a otro tipo de agrupaciones llamadu Coftadlas, las cuales 

proporcionaban ayuda a sus miembros, que deblan ser trabajadores dedicados al mismo oficio, 

arte o profesión, con una reglamen11eión propia, pero que ademú se identificaban por la 

convicción de practicar el mismo culto religioso. 

De ahl que, con la aparición del Cristianismo en el Imperio Romano, se dio impulso a algunu 

instituciones de asistencia social, sin embargo, provOl:O también que algunu de ellas 

degparecieran por pertenecer a una religión distinta a la prevaleciente en la época. 

Entre los servicios m'5 importantes, que incluso se asemejan a los que ahora prestan las 

instituciones que conocemos con el nombre de seguros sociales, se pueden ciw las llCCiones de 

'·· De la Cuc't'a, Mario. Slae.1i1 del Derecho Meakano del Trabljo. Revista Me!Ucana del Trabajo. No. 3. MElico. pag. 
32 
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ayuda en caso de clesaracia, de riesaos del trabajo y Ju continaencias cubiertas como el auxilio 

en la enfermedad, la muerte y la dore malrimonial o al entrar en ejercicio reliaioso. 

Los artesanos, los villanos y los burgueses crean cofradlu de oficios, para lp8l'ecer 

posrcrionnenrc Ju cofradlu de beneficencia, conservándose de ambas, cartularios y CC!dices que 

reOejan el aenuino aentido de la confrarcrnidld, perfocciomdo la mutualidad en cuos de 

despacia. 

Nos obstante su inspiración original, lu cofradfu bentfico-relJaiosu ldemú de desarrollar una 

obra asistencial importanrc, al conjuaarse con un oficio, ane o profesión, configuraron la 

formación de una Cofradla-Oremial, que estaba intearada por aquellas personu que figuraban 

en la cofradlas comunes, pero anteponiendo el elemento profesional al religioso. 

El Gremio tenla un poder ejecutivo que los represenllba, caracrcriúndose, tanto por la 

cooperación de sus inrcgranrcs, como por la reglamenración minuciosa. que le permilla la 

realil.ación de todos los actos jurldicos necesarios para su desenvolvimiento. 

La cofradlu constituyen asl, la principal institución de asisrcncia social duranrc la Edad Media, 

aún cuando fueron reprimidu, en algunos casos, por considerarlas riesgosas para la estabilidad 

polltica del sisrcma feudal, "la protección dispensada por las cofradlas tuvo un carácter mixto, 

mutualista y asisrcncial; el primero porque la protección se di lula entre los asociados; el segundo 

porque estos no detentaban un derecho exigible a aquellas, sino un inrcr& basado en el estado 

de indigencia probado. Las necesidades protegidas procedían de enfermedad, cualquiera que 
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fuae su causa, a lu que correspondían prestaciones dinerarias, rn&lico-farmacéuticas por los 

cofrades sanitarios, hospitali1.8Ci6n, cte.•• 

El flnanclamien1o de lu prestaciones referida, proccdla de un fondo común integrado por la 

apor111:io11111 y lu prestaciones podrlan ser parte en dinero y parte en especie. Otra fuente 

financiera cnn lu multas impuestas a los miembros de la cofradfa por faltas cometida en contra 

de áta. 

d) RENACIMIENTO. 

La paulatina transformación en el pensamiento y concepción del universo, unido al 

derrumbamiento de la unidad cristiana, provocan la descomposición del sistema feudal el cual, 

como estructura ñgida de poder, ya no respondla a los requerimienros de aquel entonces. 

La transformación del feudalismo hacia la monarqula, provocó una creciente concentración de 

actividades en el incipiente Estado, el cual toma como una de sus funciones el apoyo en forma 

franca y decidida en favor de los indigentes, menesterosos y necesitados en general pretendiendo 

a lrlvá de nuevas legislaciones poner un limite al estado de necesidad que hablan padecido huta 

entonces. 

No obstante lo anterior, los gremios y las cofradlas subsisten, aunque las monarqulu los van 

limitando y creando instituciones de beneficencia para la protección de los débiles. 

Mllnl&PUtorloa&Mamacl.Dcrecbode la ScguridadSocl.11. Ed. Tecno1. 2a. edición. M1drid 1977 Vol. J, pag. IIJ 
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Surgen en esta época lu primeras leyes de procección hacia los desvalidos, como La Ley de los 

Pobres dictada en el afio de 1601 por la Reina Isabel de Inglaterra, que pretend!a que la 

Cll:OllOm!a vecinal fuera destinada a los requerimientos de los necesitados, quienes previamente 

serian cenudos y cluificados, refüiEndose esto a la entrega especifica de dinero, ropa o 

alimentos. En este mismo sentido, se promulgan otras disposiciones de tipo benEfico, como la 

Primera Ley Inglesa de Enrique VII, que se encuenttan fundamentadas en el pensamiento del 

ilustre humanista espatlol Juan Luis Vives.7 

e) ED.\D MODERNA. Moateplas. Revolud61l ,..._, RevoludOO IDdullrlal. 

Lu principales instituciones de uistencia social del Renacimiento, continuaron funcionando 

durante la Edad Moderna, surgieron entonces los Montes de Piedad, instituciones en lu cuales 

el principio mutualista adquiere su múima expresión. 

"Lal primeros montep!os fueron creados bajo el apoyo estatal y subsidiados económicamente por 

el propio Estado, pero no para la mua poblacional m4s deprimida, sino para actividades 

profesionales de altos ingresos -militares; ministros, correos y caminos, real armada, 

corregidores y alcaldes mayores y algunos m~. es decir, para altos funcionarios".' 

El advenimiento de los tiempos modernos del Siglo XVIII y principios del XIX, la creciente 

actividad comercial y la decadencia de la monarqu!a, motivaron profundos cambios sociales, ya 

que grupos de comerciantes, principalmente, comemaron a exigir mayor libertad para el 

desarrollo de su actividad. 

'.. Rumcu de Arma•, Anlooio. Hilloria de la Previsión Social en EspaAa. Ed. Revista de Dcr«ho Privado. Madrid, 1942. 
P'i· 169. 

Almlnu Putor JOlf Manuel. Ob. cll. Pll· 113. 
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El eector burgu& adquirió un papel precedente al ser la clase que posefa la mayor parte de la 

riqueu teniendo que 1eudir a ella los gobernantes para solucionar los problemas económicos de 

los Eslldos. 

La Revolución Francesa de 1789 represento la calda y culminación del sistema monárquico, el 

cual se vio incapacitado ante los requerimientos de la naciente burauesfa, clase que modifica y 

csllblece instituciones acordes con su ideolog!a, lo que motivó la libel'ICión de las fuerl.IS 

productivas del hombre, transformando con las t6cnicas desarrolladas a la sociedad de ese tiempo 

en todos sus upectos. 

Proclamada la Revolución Francesa, la Convención de 1793, se dio a la tarea de restablecer una 

nueva Constitución que respondiera a las necesidades de la nueva sociedad. El an!culo 21 de 

dicho instrumento, expresa una idea de clara trascendencia para los actuales seguros sociales: 

"ponla fin a la idea de la caridad, de la asistencia social y de la beneficencia y planteaba el 

pensamiento de que la sociedad tiene el deber de asegurar a los hombres un trabajo que les 

proporcione un ingreso para una vida decorosa"'. Expresado en forma inversa; el articulo 21 

creó en favor de todos los hombres el derecho al trabajo, cuyo otro término de la relación 

jurfdica es la sociedad y el mismo precepto propuso el principio de que la sociedad estaba 

obligada a asegurar los medios de e•istencia a quienes no disponlan de la capacidad de trabajo. 

En este contexto, la solidaridad humana y la ayuda mutua sufrieron fuerte golpe, porque las 

cofrldfas y los gremios desaparecieron, por la creencia en aquella época, de que estas 

illltitucioncs COl1llban la libertad individual y entorpecfan el comercio, lo que aunado a la 

'·· DI 11 Cuna. llllrio. El O.N<bo Melli<aoo del Tnbajo. 1!4. Pomla. la. edición. M~Jlico 1979. Vol. 11 pag. 36. 
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polftica que segula el Esllldo de simple guardiin del orden, es decir, del Esta.do Policla como 

le le conoció, produjeron que el adelanto de la convivencia humana, principalmente las 

instituciones que proteglan a los trabajadores, tuvieran un retroocso. 

la apl icaclón del principio económico "laiuez faire-laissez passer•, expuso al hombre a 

condiciones de vida mú difl'ciles, ya que si bien en la q,oca feudal lu clases bajas pmelan una 

extensión de iierra para poder vivir de ella. con la Revolución Industrial y los movimientos 

liberales, el individuo se enconll'lba sujeto a lu leyes de la oferta y la demanda con su fuerza 

de trabajo como único medio para poder 1ubsiltir. 

Con la Revolución Industrial y el Liberalismo surge un nuevo orden social y aparece el 

proletariado que dependerá por completo del pago de sus salarios; se insraura un cuitado e 

injusto n!gimen individualista en el que hombre no fué sino una mercancla que se vendla a quien 

mejor pagar4; se produjeron condiciones de vida y de trabajo compleramente inhumanas, 

adelanto de la vejez y la muerte por accidentes de trabajo y situaciones insalubres, 

generalizandose la enfermedad y el desempleo. La inseguridad respecto a los medios de 

subsistencia alcanza a gran parte de la población, afecllndo principalmente a los grupos obreros 

victima de la explotación y sin proteccion frente a los infortunios de trabajo. 

Sin embargo, no puede pasarse por alto que la sociedad habla reconocido eslal' obligada a 

auxiliar medianle constilución de fondos especificas para el apoyo de menesie10S011, pero lo 

cierto es que el socorro se daba como medida de orden público para evitar un estado de 

efervescencia social originado por la miseria. 
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Nacen los centros uistenciales y las bastillas de pobres, hospitales para ancianos, hospicios y 

cuu de trlbajo para los dClempleadol, en donde se hacia trabajar a los intert1111 en labores que 

en mucho tenfan caricter de pena y poco de productividad: picar piedra, llAll'QI' bultos, eic., 

a cambio de alimentación y sujetos a un rlaido reglamento. 

Earu 1ituaclones a que nos referimos, uf como las leyes dictadas para los nccesii.dos, unido 

a un ~aimen· casi de tipo penitenciario van a producir una viva rcai:ción de rechazo a la 

beneficencia c:omo sistema para atender fu necesidades de los imposibilitados para basrarse a 

si mismos. 

f) TIEMPOS CONTEMPOJlANEOS. 

El Socialismo representó la respuesta ideoló&ica a la situación má deprimente que han vivido 

los trabajadores a través de la historia, la cual fue una esperanm para los obreros de aquellos 

tiempos. 

Este sistema fue la bandera que enarbolaron los trabajadores para defender sua intereses, 

sur¡iendo los primeros sindicatos y agrupaciones que lucharon flsica e idelógicamcnte contra la 

opresión predominante. 

La fuer1.1 e importancia que los sindicatos fueron tomando obligo a al¡unos gobiernos a tomar 

cierta medidas de contrapeso, "el fundador del Imperio AlenWI, Bismarck, temeroso del auge 

que van tomando los sindicatos revolucionarios, que encontraron en la doctrina marxista una re 

y un sentido de lucha asl como la ya relativamente pocente social-democracia, ponen fuera de 

la Ley al movimiento que tiene un fondo de justicia social y una moral de desesperación, 

ideando que el modo de reswle violencia y aún autoridad popular al socialismo consiste en 
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ldelantane, el poder público, a la satisfacción de una parte de lu reivindicaciones sociales, 

tomando medidas contra la inseguridad. Por ello dicta las Leyes del Seguro Social de 1883, 1884 

y 1889, que aplican la ~nica del seguro a los riesgos derivados de biológicas que afecten a los 

trabajadores. •10 

La implantación, por el Canciller Otto Von Bismarck, de seguros de enfermedad (1883); de 

llC&Uros de 1CCidentes de uabajo (1884) y un régimen de pensiones (1889), a dado pauta para 

considerar que "el contellto socioeconómico y polltico en el que surge la seguridad social en 

Europa, se ubica cronológicamente en el siglo XIX'" 

Desde este momento y considerando también como otra base importante de inspiración el "Plan 

Beveridge' o Proyecto de Seguro Social para Gran Bretana del 20 de noviembre de 1942, al que 

nos referiremos más ampliamente en el siguiente capitulo, los paises del mundo van adecuando 

e implementado los modelos de seguridad social en sus respectivos territorios. 

U EVOLUCION DE LA SEGURIDAD SOCIAL EN AMERICA 

•I EL IMPERIO INCA. 

Los Incas dividlan su sociedad en tres estralOS: los gobernantes, los religiosos y los incas. El 

gobierno le otorgaba porciones de tierra al Inca para su cultivo y este dividla la cosecha obtenida 

'°.- Dtaclli•, Adolfo. Hiltoria de la losc8Ufidad, la Seguridad Social y los Seguros Sociales. Ed. 1.M.S.S. la. edición. 
Mhico 1951. Pll· l 1. 

11
•• MWor Mauri, Maauel. Palmero Zilvcd, OJp. Mareo Com:cptual de la Scpridad Social. Ed. C.l.E.S.S. Ja. 

edieión. Mb.icn 19". Pll 47. 
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en tres porciones: una destinada a la clase gobernante que posteriormente, parte de ella, se 

derivaba hacia un fondo común para las viudu, enfermos y heridos; otra, para el culto al sol; 

y Ja última, destinada al pueblo. 

Lo que quedaba de las tierras del imperio se fraccionaba en lotes denominados 'Tupus', que se 

repanlan a Ju familias de 1euerdo a sus necesidades y a su composición. Las tierras otorgadas 

al pueblo eran' comunales, lo que propicio, junto con el fondo común, Ja constilllción de Ja Ley 

de Hermandad y las Cajas de la Comunidad, a trav& de las cuales Jos hombres lllllOS y fuertes 

trabajaban la tierra por los inválidos y ancianos que no podlan hlCerlo por ellos mismos. 

b) LOS AZTECAS. 

A traves del estudio de los Códices Aztecas, se encontró que, cercanoe a los templos, exislfan 

almacenes de abas1ecimien10 desrinados a las necesidades del imperio, considerando dentro de 

ellas: el reparto de comida y ropa que se les daba a Jos pobres y enfermos. Del mismo modo, 

uistieron edificios destinados para Ja atención de Jos enfermos e inválidos, Jos cuales eran 

sostenidos por el Emperador. 

Los Aztecas también tenlan bien identificadas sus clases sociales, el Emperador era la autoridad 

suprema, le seguían los sacerdotes como representantes del poder divino; Jos guerreros de alta 

categoría, nobles de alto rango; nobleza representada por familias de mayor importancia, y por 

último el pueblo." 

Mendieu y Nuilei. El problema Agrario de M!llico. l!dilorial Pomla. 1976 pag. S. 
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Similar que el pueblo Inca, el Empendor era el duello absoluto de todas las tierru, de sus 

conquistas, separaba una parte de tierra para él, otra la otorgaba a los guerreros de acuerdo al 

mtrito que tuvieran y el resto, la destinaba a los nobles de la Casa Real o a los gastos del culto 

de la tierra o autos públicos. 

e) LAS U:YFJi INDIAS. 

Al clane cuenta los reyes espalloles de los abusos que comedan con los lndíaenu, dictaron lu 

Leyes lndiu destinadas a proteaer al indio contra los abusos de los conquiJllldorel, eslU Leyes, 

contenlan en ¡eneral, disposiciones que evitaban el maltrato al indíaena, considerado como 

eaclavo por los encomendadores; limitaban la jornada múima de trabajo; protegían a la 

maternidad; trataban de regular los trabajos insalubres y peligrosos, como los que se realizaban 

en las minu, en el cultivo de ciertas plantaciones, ele.. Se dictaron tarnb~n medidas de 

previsión como el saneamiento de las viviendas y la oblipción de propon:ionar determinada 

alimentación. Se establecieron las cajas de comunidad indfgena para el socorro de huérfanos, 

viudas, ancianos, invilidos y enfermos que se sostenfan del cultivo de una parcela adjudicada 

a la comunidad y trabajada colectivamente. 

La poiftica social se basó en tres instituciones que operaban conjuntamente: la Iglesia en lo 

espiritual, la Escuela en la educación y el Hospital en la necesidad. La escuela se encar¡aba de 

la ensellanza de lenguas, como el latfn y el castellano, también se ocupaba de las artes y oficios; 

el hospilll tenía.las mismu caracterfsticas que poseía en la Edad Media, es decir, se dedicaba 

adem4s del cuidado de los enfermos, al amparo de los pobres aunque gozaran de buena salud. 

En los Virreinatos de Mhico y Perú se fundaron casa-asilos para nillos enfermos y casas 

hospiciol para nillos desamparados. Cabe hacer mención que los negros libres tenfan también 

11111 cofradías. 
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En la epoca colonial dellll:lron personajes por su amor a los desll'llCiados y oprimidos ya fueran 

Indios serviles o negros esclavos. El primer pro!Cl:tor de indios en América fue el padre 

Butolom6 de lu Cuu, quien los defendió de palabra y por escrito, estableció una reducción 

de indiol en su obispldo de la Vera-pu. 

Mención ..,.ne merece la obra de Vuco de Quiroga, llamado por los indios Tata Vuc:o. Antes 

de reliaiolo fue Letrado en Espalla y Oidor de la Audiencia de México, en su ObiJpado de 

Mic:IJaldn llJll'O dar vida a una utopla de Tomú Moro, al crear una comunidad indígena 

denominada "Repclbllcas de la Santa Fé", en donde se ~colectivamente; se repartlan los 

bienes se¡ún la necesidad familiar; se sostenlan las escuelas de lenguas, de anes y oficios, de 

labora cueras pua ios jóvenes y se impartía enscllanza aarfcola. También se crearon 

enfenncrfu y c:aua de convalecencia. 

Ea Perú destaca la fi¡ura de Fray Martln de Porres, fundador de los primeros hlllpicios 

co111tituidos en América profesando el fraternidad con sus hermanos de raza y con todos los 

nccesirados en general. En Colombia el fraile Pedro Claven, f~ considerado santo por el amor 

manifeslldo a los esclavos negros. 

Lograda la independencia de las Repúblicas Americanas, empieza a manifestarse el deseo de 

aareaar a la emancipación polltica, la emancipación social. En la mayoría de los discursos de 

los libcrlldores, se nota la declaración de principios que serian la base de las Conscilucioncs 

futuras, y los conceptos expre.Ydos tenían imponance relación con factores primordiales de la 

se¡uridad social como la juscicia social y la distribución equitaciva de los ingresos." 

"·· Nowlo, - e-. El Dlrecho a la~ Social •• Lalillaomcrica. Mll<i<o, 1970. p. 13 y lig .. 



20 

En el Con¡reso de Chilpancingo en 1813, Jóse Ma. Morel111 esbou el derecho de la equidad, 

al exprelll' que: "la Ley Humana debe moderar la opulencia y remediar la miseria, aumentando 

el jornal del pobre para liberarle de la necesidad". 

Don Benito Ji*ez al dicw las Leyes de Desamortir.ación dio Olla muestra del derecho a la 

teauridad social, a ta que era lll:fedora la clase menester111a y bUlc6 con ello, la rcputici6n de 

tierru para evitar su ICa¡IUlllliento por parte del clero. Los fines de &ta Ley no eran 

exclusivamente económicos, sino también sociales; no solo se trataba de privar al clero de su 

inmenza riqueza, sino hacerla producir, favoreciendo el prosreao del pafl, impulsando la 

industria, el comen:io, la cultura y las artes. 

Simón Bolivar en el Congreso de An¡o1tura en 1819, maniíieata que: "el gobierno mú perfecto 

es aquel, que proporcione mayor suma de felicidad posible, mayor suma de seguridad social 

y mayor suma de estabilidad polllica". 

d) EL SIGLO XX. 

La seguridad social no constituye un fenómeno relativamente nuevo en el Continente Americano, 

como ocurre con otros paises en desarrollo. Los sistemas mú antiguos han sido implementados 

en países que consiguieron un grado mayor de desarrollo económico, como Argentina, Brasil, 

Cuba, Uruguay y Chile entre 1900 y 1930; posieriormente entre 1935 y 1946 se encuentra un 

grupo intermedio, que constituye otra proporción importante de tos sistemas exisientes, este es 

el caso de Colombia, &uador, Costa Rica, Perú, Venezuela, Panami, Panguay y Mhico; y, 

finatmenie los sistemas de menor ~canee son aquellos que se crearon mú recientemente en 1111 

paises menos desarrollados de la región. El Salvador, Guaiemala, Nicara¡ua. Bolivia, Honduras, 

y las islu del Caribe anglófono y Latino. 
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En el primer ¡rupo, el sistema de seguridad social evoluciono de una manera no uniflClda sino 

gradual y estntifiCllda, bajo la influencia de grupos de presión o por iniciativa del Estado. Como 

resultado de esta forma estratificada, la seguridad social asumió la forma de una pirámide en 

cuyo 4pice se colocaba un grupo pequeno bien protegido, en el centro habla un grupo má• 

extenso con menor protección y en la base se encontraba la mayorla de la población con poca 

o nin¡una protección. 

A medida que los grupos del centro y ll¡u- de la base fueron or¡ani1.ándose, conquistaron 

ciertas prestaciones reservadas a los grupos superiores. Pero las prestaciones que podian ser 

financiadas en ¡rupos pequeftos, no lo fueron para grupos poblacionales mucho mayores. El 

costo de los programas llegó a ser excesivo por la universalización de la cobenura, las generosas 

prestaciones, la madurez del programa de pensiones y el envejecimiento de la población. 

Ello provoco el inicio de desequilibrios actuariales y financieros que requirieron crecientes 

subsidios del Estado. Numeros estudios ti!cnicos preparados por organismoe internacionales 

recomendaron reformas a la seguridad social, iales como la unificación de los subsistemas, la 

uniformidad de las condiciones de adquisición y la supresión de las prestaciones m'5 injustas y 

gravosas. Pero dichas propuestas fueron bloqueadas por los grupos de presión. Con la elcepción 

del nuevo sistema de Chile, IOI paises de este grupo enfrentan graves desequilibrios financiefOI. 

En cuanto al segundo grupo de pllses de evolución intermedia, en algunos casos como Mbico, 

estaban relativamente desarrollados, pero la mayorla no lo estaba vinullmente, todos tenlan un 

sector rural mayor que urbano. Estos pllses establecieron un instituto general al cull la ley 

encomendó cubrir con el tiempo a toda la población aunque en la prktica la cobenura se limitó 

a la capital y a las ciudades principales. 
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Gran parte de los paises de este 8'llPO han comellZlllo a sufrir los problemas financieros llpicos 

de kll paises pionelOI, 11ravados por la crisis de los lllos ochenta, debido a que tienen una 

cobertura mayor. un Prosrama de pensiones m4s maduro y costos superiores a los ingresos. 

El tercer grupo de paises denominado de evolución tardla, observa sistemas mú unificados y 

uniformes rapecto al grupo intermedio. En el primer subgrupo que Incluye a Cenll'Oallltrica y 

el Caribe Latino la cobenura de la población ea menor, las prestai:iones son más pobres, lu 

condiciones de adquisición m4s estrictas y lu poblaciones aún mú jóvenes que en los paises del 

pupo intermedio. 

Por estas razones, estos paises no sufrieron problemas financieros, sino hasta muy recientes 

fechas, siendo la diíicultad mú grave que enfrentan la extensión de la cobenura a su población. 

Los paises del Caribe de hlbla inglesa que obtuvieron su independencia entre l!lfíO y 1970 y que 

cuentan con sistemas de salud tomados del modelo cl'9ico in¡I& de seguridad social, son de los 

paises que registran una mayor solidez financiera y, en casos, el loCal de cobenura sobre lodo 

por que el n!gimen previsional es muy joven y cuenta con un acumulamiento de reserva tknlca 

importante, adfmu de que el indice dem111rAfico en muy bajo en comparación a los otros paises 

de la Región. 
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1 EVOWCION DEL CONCEPl'O EN EL MARCO INTERNACIONAL 

DEL SIGLO XX. 
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Con el animo de 1eftalar brevemellle lu principales declanciones y actividades en el panorama 

illlemll:ional referentea a la aplicación y desarrollo del concepto de 1eguridad social, a 

C11111it1111Cl6n se hace un sumario hiltórico del mismo. 

El concepto de se¡uridld social es mú reciente que el de seguro social, sin embargo, es 

imponante deatacar el ICftalamiento de algunos au!Ores. al mencionar que el objetivo final de la 

1e1uridad social es mú amplio que el del seguro social y que &te ha puado a ser un 

instrumento inicial de aqUl!lla. 

La primera vez que se emplea el ~rmino de seguridad social en relación con la paz social, lo 

encontramos en el siglo puado en el discurso de Simón Bolivar, durante el CCJlllftlO de la 

AJl&mtun, el IS de febrero de 1819, cilado en el capilulo anterior, donde lo e~puso como uno 

de los mú elevados anhelos de los incipientes gobiernos para garantizar la estabilidad polllica, 

social y económica. 1 

No obltante, las uansformaciones que se dieron en la segunda d&:ada de nuestro siglo, 

produjeron un debilitamiento del individualismo y del liberalismo económico y político, as! como 

'·· Orpaiución lmem.ci11ml del Tnbljo. l~i6n a la 1e¡uridatl •ocill. PUblicaci6o de Ja OIT. Oloebra, 1984. pag. , ... 
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la lpll'ición de la idea de una autentica y firme solidaridad social y el inicio del intervencionismo 

del Eslldo en beneficio de toda la población. 

De acuerdo a lo anterior, y como una de las consecuencias de la crisis económica de 1929 en 

&1lldoil Unidos, el Presidente Fnnklin D. Roosvell promulgo en 1935 la "Social Seewit)' 

Ad",' primer documenta oficial en que la npreaión 'seguridad social', con su aclllal 

1i¡niíicado, fue utilit.lda, y cuyo principio bAsico fue la lucha contra la miseria y la promoción 

del bienestar social. 

Mú Clrde, el perfeccionamiento del concepto se dio en los ailOS de la Segunda Guerra Mundial, 

el 12 de agosto de 1941, el Presidente Roosvelt y el Primer Ministro Churchil, se reúnen para 

formular un pqrama de paz, suscribriendo la Ded111'11C16n del Adantk:o, documenro histórico 

donde tambi6n se introduce la idea de seguridad social al definir los objetivos de la acción futura 

de dichas potencias; y de cuyos aniculos Sº y 6° emanan dos importantes declaraciones relativas 

a la mú completa colaboración de las naciones en el orden económico para asegurar a los 

pueblos mejores condiciones de trabajo y seguridad social y al estado de paz como medio para 

proporcionar los recunos para vivir con seguridad al interior de sus fronteras.' 

A partir de este momento, la seguridad social inicia la conquista de un lugar predominante en 

el panorama internacional ampliando sus alcances, pues no se concreto a considerar el bienestar 

individual, sino que se impuso como meta la humanidad completa, comprometiendo 

'·· -ClllJI. W.....,, D. c., Sra1a ~. A¡ ... 1941. 
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lfldualmente a todas lu naclonea en la busqucda de los ideales del derecho del trabajo y de la 

jualicia social. 

En el allo de 1942, William Beverld¡e, Decano de la Escuela de Economla de Londres, presentó 

al pierno in¡lú su "Plan llenridp" de reestructuración y ampliación de los seguros 

sociales,• que adquirio una gran importancia internacional y que rescató los principales 

principiol emanados de la Dcc:luación del Atl6ntico. 

Este Plan tuvo mucha influencia en el desarrollo de los sistenw de seguridad social de los paf ses 

lalillOlllllCrk:anos, por lo que se decidio revisarlo en forma separada mú adelante, alcanzando 

una considerable proyección en lu legislaciones nacionales de estos Esrados. 

En septiembre de este mismo afio, se celebró la Primera Conferencia lnteramericana de 

Se¡uridad Social que aprobo la Dedanchln de Santlqo de CbUe, en la que se afirma que la 

sociedad debe encontrar en el esfuerzo solidario de todas las naciones americanas y de todos los 

hombres, una nueva inspiración para abolir la miseria y garanti7.81' la conquisia digna de los 

medios de vida; que el objetivo económico no basla por si solo para consolidar una abierta y 

generosa cooperación si no se identifica con el de un orden social justo, en el que se distribuyen 

cquilativarnente los rendimientos de la producción; y, que cada pafs debe crear, mantener y 

acrecentar el valor intelectual, moral y fTsico de sus generaciones activas, preparar el camino 

de las generaciones venideras y soslener a las generaciones eliminadas de la vida producliva.' 

Beverid¡e William, Henry. Plan Bcvcridge. Ed. Minerva. S.R.E. 1• edición. Mbico 1979. 

i.. 50 aAOI de ReloluciODM de 11 Confereacia lmeramericln1 de Sc¡uridad Social. Documemo CollDCmondvo. comp 
do Olp Palmero. Mllll<o 1!192. Pll 13·16 
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Este a, dic:e la Declaración, el sentido de la seguridad social: una economla au~ntica y racional 

de loa rei:unoa y valores humanos. 

En mayo de 1944, en la XXVI Reunión de la OIT, se aprueba una declaración de los fines y 

objetivos de la Organiz.ación y de los principios que deberfan inspirar la poUtica de sus 

miembros, conocida como la Decl-'6n de Flladelfta, la cual junto con la Declaración de 

Santiaao de Chile, ha sido considerada como un hilo histórico en el desarrollo posterior de las 

pollúcaa y lqislación de seguridad social en los paises de Al!K!rica Latina.• 

Esta Declaración proclama que la paz permanente solo puede basarse en la justicia social y 

reconoce la obligación solemne de fomeniar, entre las naciones del mundo, programas que 

permilln lopv el pleno empleo y la elevación del nivel de vida; extender las medidas de 

se¡uridad 1oelal para ¡aranti7.ar ingresos básicos y prestar asistencia m&lica completa; proteger 

la vida y llllud de los lrlbajadores, la infancia y a la maternidad, asi como suministrar alimentos, 

vivienda y medios de cultura y recreo, garanlil.ando iguales oportunidades educativas y 

profesionales. En ella se reitera que la pobreza constituye un peligro para la prosperidad en rodas 

partes y que la lucha contra la necesidad debe emprenderse con incesante energla dentro de cada 

nación y mediante un esfuerzo internacional continuo y concertado, en el cual los representantes 

de los trabljadores y de los empleadores, colaborando en pie de igualdad con los de los 

gobiernos, participen en discusiones libres y en decisiones de cañcter democrático, con el fin 

de promover el blenesllr común. 

&no.., CarlOI. IDllOducción a ta Sc¡uridld Social. Pmelllldo en el Dtpksmado en Seguridad S~ial del Cemro •-ri<ano de l!oludios .i. lcauridld Social. M61k:o, 1991 ..... 36. 
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Otra mención sobre seguridad social se dió en la Conferencia lnteramericana sobre Problemas 

de la Guerra y de la Paz, realiz.ada en M~xico en nwzo de 194S, de la cual se emitió la 

Dldllnd6n de la Ada de Cblpultepec, en donde se destaca, entre otras propuesw, la de un 

amplio plan de cooperación internacional para lograr un m(nimo suficiente de seguridad social. 7 

La Cana de l&'I Nlldones Unidas no contiene el concepto de se¡uridad social, pero sus 

propósitos revelan la misma fuerm de la Carta del Atlantico y su idea de la unidad entre la 

seguridad internacional y la de los hombres de cada nación. Sin embargo, la Asamblea General 

de las Naciones Unidas, en diciembre de 1948, aprobó la Declanldda Unlwenal de 1111 

Dereclloll H-os. verdadera carta ma¡na de la comunidad internacional en la que se 

especifican los derechos económicos, sociales, poUticos y culturales que constituyen •un ideal 

común por el que todos los pueblos y naciones deben esfor7.1ne•. • 

Los artfculos de esta Decllll'llCion que contemplan conceptos relativos a nuestra materia son, 

entre otros, que toda persona tiene, como miembro de la sociedad, derecho a la seguridad social 

y a la satisfacción, mediante el esfuerzo nacional y los recursos del Estado; a los derechos 

econ6mic:os, sociales y culturales , indispensables a la dignidad y al libre desarrollo de su 

personalidad (art. 22). Derecho al trabajo, a su libre elección y a condiciones laborales 

equitativas y satisfactoras, asi como a la protección contra el desempleo (art,23). Derecho al 

descanso, al disfrute del tiempo libre y a una limitación de la jornada y a vacaciones periódicas 

pagadas (art, 24). Derecho para sr y para la familia que se le asegure la salud y el bienestar, 

la asistencia m&lica y los servicios necesarios, asr como el derecho a los se¡uros en caso de 

'·· l*m. 

•.. Pllma Valdemma. Huao. El Sil&ema llleralcioml en 1U1 TellOI. Tomo JI. CClll'O PeNIDD de l!luadios 
1-iooolel. Lllhl, POnl, 1990 ..... - J 1i,. 
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desempleo, enfermedad invalidez, vejez y otros casos de ~rdida de sus medios de subsistencia, 

por circunstancias independientes de su voluntad y a e~igir la protección de la maternidad y la 

infancia (ut.25). 

La inclusión del concepto de seguridad social en esta Declaración, es la respuesta a la justa 

aspirlción de garantil.ar al ser humano sus irrenunciables derechos como tal, implicando al 

milmo tiempo, la obligación que tienen los Estados de reconocerlos y garantiur su observancia. 

Otra referencia que toma en cuenta la 111guridad social, como elemento indispensable en el 

cumplimiento de los derechos hulllllllOI y el mantenimiento de la paz, se observa en la Carta de 

Bogotá, documento búico de la Orpnización de Estados Americanos, de 1948, que en sus 

principiCJI seftala que la justicia y la seguridad social son bases de una paz dunidera.' 

La OIT, en la Conferencia de 19S2, IOlf(> la aprobación del Convenio 102, relativo a la norma 

m!nima de la seguridad social: uistencia m&lica, prestaciones monewias, de enfermedad, 

desempleo, vejez, accidente o enfermedad profesional, familiares, maternidad, invalidez y 

sobrevivientes. 

En esta visión panoramica del deaarrollo internacional de la seguridad social, falta mencionar 

la Resolución sobre el Papel de la Seguridad Social en el Progreso Social y Economico en las 

Americas, aprobada en Olawa, Canldá, en septiembre de 1966. El Programa recomienda, entre 

ocros postulados importantes que "la seguridad social debe ser un instrumento de auténtica 

Palma, Hu10. oh. cit. Tumo l. PIP.· 111·1111. 
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poUtica social, para garantiz.ar un equilibrado desarrollo social y económico y una distribución 

equitativa de la renta nacional•.'º 

Para concluir este apartado, mencionaremos la Primera Cumbre Iberoamericana, realil.ada en 

Méaico en 1991, donde se emite la Declaración de Guadalajara por los Jefes de Estado y de 

Gobierno de los paises latinoamericanos, de Espana y Portugal. En esta Declaración se menciona 

que P1f1 liberar a los pueblos del flagelo de la miseria, es necesario el acceso general a servicios 

mfnimos en las jreas de salud, nutrición, vivienda, educación y seguridad soclal. 11 

Lo anteriormente citado, nos permite señalar que la seguridad social ha tenido siempre maraidas 

pretenciones de carácter universal, y que su logro integral ha sido y debe ser uno de los anhelos 

de la humanidad, eapresado asl en diversas Declaraciones y reuniones internacionales que 

influyeron y continúan influyendo en la incorporación a las legislaciones positivas de las nuevas 

tendencias que rigen esta materia. 

O CONCEPl'O DE SEGURIDAD SOCIAL Y SEGURO SOCIAL 

Revisaremos ahora algunas definiciones que sobre seguridad social y seguro social han elaborado 

diversos auiores, seleccionando aquellas que en nuestro criterio destacan las principales 

cuacterfstic:as y los objetivos que los hacen diferentes entre si. 

MI.. Brioou Olivos, Carlos. oh. cit. pa.g 38-311. 

11•• Püncro, 01.p. ob. ci1 1111g. 81 
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•) DEFINICIONES DE Sl:GURIDAD SOCIAL. 

Como es notable por lo hasta 1qui vislo, la seguridad social y el hombre han mantenido un 

daarrollo intimamente ligado, por lo que en este proceso su concepción ha variado de forma 

importante, encontrandonos en la actualidad con un gran número de precisiones que intentan 

definirla. 

Por lo tanlo, "si definieramos y catalogáramos la naturalez:a jurldiaH:iendfica de una materia, 

en función a los aspecloS parciales de Ja misma, llegarlamos a la sofisticada conclusión de que 

la seauridlll social es parle de la economla y de Ja ciencia del seguro, porque utiliz.a algunos de 

sus mEtodos; parte de Ja sociologla, debido a sus fines; parte de Ja polltica, porque envuelve una 

11:1:ión estala! de tipo social; parte de Ja matemática, Ja estadistica y la ciencia actuaria! ya que 

se uienta en su t6clüca; parte de la farmacologla y Ja medicina, con respeclo a Ju prestaciones 

sanitarias; parle del derecho fl&Cal porque se sostiene a base de cotizaciones o impuesios; parte 

del derecho administrativo, por lo que tiene servicio público; parte del derecho constitucional 

porque esta plasmada en múltiples textos pollticos fundamentales y parte del derecho laboral, 

en cuanlo a su desarrollo primitivo y relaciones indirectas con el contralo de trabajo. La 

se¡uridad social estarla dividida en una serie de porciones, cada una de las cuales pertenecerfa 

a una ciencia distinta", nos menciona Carmelo Mesa-Lago." 

Juan Bernardo de Quiroz, establece que la seguridad social es 'la acción del Estado que 

garantiza a Ju clases sociales necesitadas o económicamente dEbiles, medios de vida suficientes 

y d.ecorosos en base a una justicia social económica y humanitaria, en virtud del derecho que 

Mc1a·Lqo, C•rmclo. La Seguridad Social como Dbciplim: Naturaleu, Awoaomla y ErucAaoza. En Rcvil&.a de 
Setwidad Social. Publicación bimcllnl de Ju S«Rtaria1 Generales de la C.l.S.S. y de la A.l.S.S. afta XI, lpoca 111. 
No. 13, cocro-fcbRru 1962. Mh.k:o. Pll· 30. 
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IOdo individuo tiene, en su condición de ser humano y en la participación que en la riqueza 

111eional aporta su esfuerzo laboral"". 

Para Francisco Gonzalez D!az Lombardo, nuestra materia es "una disciplina autónoma del 

derecho social, en donde se integran los esfuerzos, el de los particulares y el de los Eslados 

entre si, a fin de organi7.ar su actuac:ión para la satisfacción de las necesidades y el logro del 

mayor bicnescar social integral y la felicidad de unos y de otros, en un orden de justicia social 

y di¡nidad humana•." 

La seauridld IOCial designa el conjunto de medios con que dispone la población para proiegerse 

conua determinadas contingencias, señala Francis Netter, agregando que tiene conio objetivo 

uegurar el bienesw del individuo y de su familia manteniendo al mismo tiempo un ingreso 

continuo y dejando la mayor libertad y responsabilidad posibles, de tal manera que les permita 

utiliur en la mejor forma sus posibilidades de trabajo y de existencia." 

La OIT, considera que la seguridad social es una expresión que tiene un significado más amplio 

en .unos palles que en otros, pero en lo esencial puede inierpretarse como la protección que la 

sociedad proporciona a sus miembros mediante una serie de medidas públicas, contra las 

privaciones económicas y sociales que de otra manera implicarfan el agotamiento o una fuerte 

1J.. Sil&eail de &os l!studiOI Sociológicos, Pruealldos al 06c'ilno CUiito Coo¡n10 Nacional de Sociolgfa. Docuina 
M- de Se¡uridad Sotilll. Ed. U.N.A.M. la edici6D M~lllco 1963. pag. 188. 

".- El Oencbo Soeill y La Seguridad Social llllegral. Tcltos Uoivenitarios. UNAM. Mixlco, 1978. pag. 132. 

"·· Nmu, fram:P. La Scgurid&d Social y sus Principios. Colección Salud y Seguridad Socll1. Serie Manuales 8'1icos 
y -.1Mss. Mllico 1912. PI· 12-13. 
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reducción de sus ingresos como consecuencia de enfermedad, maternidad, ai:cidente del trabajo 

o enfermedad profesional, desempleo, invalidez, vejez y muerte.,. 

El Articulo 2do. de la Ley del Seguro Social de M~xico, seftala como finalidad de la seguridad 

aoclal, prantizar el derecho humano, a la &alud, la asistencia m~ica, la protección de los 

medios de 1ubsistencia y los serviciOI sociales necesarios para el bienestar individual y 

colectivo. 17 

lllletlado en laa tendenclu modernu de la seguridad social, se le ha definido como la rama de 

la polfllca socioeconómlca de un pafs por la cual la comunidad protege a sus miembros 

uegurandoles condiciones de vida, salud y trabajo socialmente suficientes a fin de lograr mejor 

productividlll, mú propao y mayor bienestar comunes." 

En este sentido, se considera que la afirmación de que la seguridlll social es una rama de la 

polltica sociooconómk:a, esta expresando una noción de que la sitúa en una regulación de orden 

jurldico que se origina en la soberana poteslad legislativa que le corresponde al Estado. 

No obstante las diferencias formales que las definiciones enunciadas revisten, se puede apreciar 

que en cada una de ellas destacan aspectos comunes, que proveen herramientas metodológicas 

pll'8 el estudio, el anilisis y proyección de la realidad en materia de seguridad social, entre los 

•.- - ... orr. ob. ck ... 1. J 

"·· IAy del SellUO Social. IMSS. M6JÚco, 1993. 7' edición. 

•.- Ver Informe 1obno la Reforma de la Se¡uridad Social Cllllem. Tomo l. 1!192. 
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que desiacan el relacionado con la sociedad y el Esrado, y, el estado de necesidad y la 

soliduidlll social. 

Lo anlerior conduce, necesariamenle, a la conclusión de que la noción coniempoónea de la 

seguridld social es ampllsima, excede mucho de los clasicos esquemas de los aeguros sociales 

que es sólo una de sus ramas, es una disciplina dinimlca que va mú alla de la simple protección 

de lu conlin¡encias a que estA expllClto el aer humano en su vida de tralajo, inveatip Ju causas 

que la producen y crea mecanismos para prevenirla, su objetivo final, &parle de amparar y 

protejer al sujeto, ae proyecta al grupo familiar y a la comunidad en ¡eneral. 

la aeguridad social asl en1endida, comprende las ramas de Medicina Social; Seauros Sociales; 

Servicios Sociales y Asis1encia Social. 

La Medicina Social se ocupa de las condiciones de salud de 1111 miembros de la comunidad. 

Este ~gimen -se anota que cada una de esw ramas puede ser denominado ~gimen- concede tres 

clases de prestaciones, en servicio, en especie y en dinero. 

Las prestaciones en especie consisten en bienes que se conceden al afiliado y su familiar como 

fármacos, aparalos de prótesis, y oiros; y, Ju ptataciones en dinero reempluan al salario 

cuando el afiliado está 1emporal o permaneniemenle incapacitado para el trabajo, se otorgan en 

subsidios, pensiones de invalidez, etc. 

Lus Sepl'GI Sociales, aeaún una definición generalmente aceptada, constituyen la rama 

proplamenle aconómica de la seguridad social. Consisten en un mecanismo que prote¡e y ampara 

al trabajador y a su familia, man1eniendo la continuidad del ingreso de aqu61 en caso de pt!rdida 
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temponl o definitiva de la cmplCidad de ll'lbajo, de desempleo o de muerte. De ahl los seguros 

de enfermedad y maternidad; de riesgos profesionales, conocidos anteriormente como de 

accidentes del trabajo y enfermedades profesionales que mantienen su autonomla por razones 

puramente históricu pero que la tendencia actual es de integración completa al sistema general; 

de desempleo, para cubrir la contingencia de pérdida del empleo; de vejez para dar cobertura 

a la invalidez presuntiva, ya que se supone que el trabajador que alcanza cieno limite de edad, 

pierde su ClpÍcidad de crabajo y de sobrevivientes para proteger al grupo familiar en caso de 

muerte (pensiones de viudez y oñandld). 

Los recursos búicos del seguro social se obtienen por el mecanismo de las cotim:ioncs a cargo 

del empleador, del trabajador y del Estado, como financiamiento adicional o complemenwio. 

Los Senldas Sociales comprenden un conjunto de acciones y pollticu que tienden a contribuir 

una adaptación mutua entre los individuos y la comunidad, creando las condiciones para que 

cada uno asl como su grupo familiar, tenga acc:eso a un nivel de vida adecuado que le asegure 

la salud, el bienestar, la vivienda, la educación, etc. 

Entre algunas de las actividades y acciones que corresponden a estos servicios, podemos 

mencionar el fomento de las prestacione• sociales para favorecer la inte¡ración y el 

fortalecir. iento económico de la familiar; la promoción de programas recreativos; creación de 

centros para la readaptación y rehabilitación de tos invilidos; el fomentar las poUticas de 

empleo; entre otras. 
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La Aslstend• Socl8J tiene a su cargo proporcionar condiciones mlnimas de vida suficientes a 

los miembros de la comunidad que, por causas ajenas a su voluntad, se encuentran en situación 

de minusvalencia psico-flsica, económica o social. 

Estos grupos sociales que se les suele llamar "sectores marginados", merecen la atención del 

Eslldo, que fundamenllllmente financia este rigimen, con erogaciones y contribuciones de 

particulares. 

b) DEFINICIONES DE SEGURO SOCIAL. 

La actual concepción de los seguros sociales y sus incorporación a las legislaciones, es el 

producto de un largo proceso de desarrollo histórico que culmina con las ya mencionadas Leyes 

de Bismark sobre seguros de enfermedad, seguros de accidentes de trabajo y seguros de 

invalidez-vejez. 

El seguro social es lo opuesto al seguro privado, no obslllnte recoge parte de su l&:nica 

financiera. Resumiendo, podriamos seftalar como diferencias sus111nciales entre ambos, las 

siguientes: el seguro soci•l es obligatorio, el privado, faculllltivo o volunwio; el seguro social 

no persigue fines de lucro, a diferencia del seguro privldo que es mercantil y si persigue estos 

fines y, finalmente. en el seguro privado el pago del mismo es a cargo e1<clusivo del asegurado, 

lo que no ocurre en el seguro social cuyo costo se distribuye entre el trabajador y el empresario, 

por medio de cotizaciones y el Estado con apones complemen111rios. 

En este sentido, la Ley del Seguro Social de M~J<ico establece que el seguro social es el 

instrumento búico de la seguridad social, establecido como un servicio público de cañcter 
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nacional en los términos de esta Ley, sin perjuicio de los sisrenw instituidos por otros 

ordenamientos." 

El seguro social es el instrumento de la seguridld social mediante el cual se busca garantizar 

solidariamente organizados, los esfuerzos del Estado y la población y aquellos que de ella 

dependen, para obrener el mayor bienesrar social, biológico, económico y cultural posible en un 

orden de justicia social y dignidad humana • ., 

El seg!Jro IOCial tiene por objeto cuidar de la salud de 1111 lrabtjadorea y promover al 

SOltenimiento de los mismos cuando no puedan procurarse un salario como contecuencia de la 

realiución de alguno de los riesgos sociales o profesionales que constantemente amenazan, tales 

como accidentes y enfermedades del trabajo, lu enfermedades generales, la invalidez, la vejez 

y la muerre, nos seftala Alfonso Herrera Gu1ierrez." 

En resumen, se puede afirmar que el seguro social es un elemento del conjunlo de medidas que 

conforman a la seguridad social, tomadas en primer término por el Eslado y por la sociedad, 

para asegurarles a lodos los habilantes de determinado pals los medios de vida en caao de 

(Jl!rdida o reducción de dichos medios causadas por circunstanciu involunrarias, garanti7.ándoles 

también los. cuidados m~icos necesarios. 

•.. Ley del Se1uro S..lal. tMSS. Mhico, 1993. P"I· 3 Allloulo 4. 

•.. Carruco Rulz. l!dulrdo. Cootdillloi6ll de la Ley del SeJU10 S..lal. Edkorial Lim111a·Wiley, S.A. Mllico, 1m. 
11 •• Hemn Oudemz. Alfamo. Probltmu Tkaicol y Juñdicoll del Se¡uro Social. Mflko, 1955. 
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W PRINCIPIOS DE U SEGURIDAD SOCIAL 

Para los iniereses que perseguimos de delerminar lu ac1uales lendencias de la seguridad social, 

considero imponanle idenliflcar los principios que la sus1en1an, tanto desde la visión filosoflca 

como detdc el punlo de visla de su operatividad, con el fin de de1enninar su auionomla como 

disciplina. 

1) PRINCIPIOS BÁSICOS. 

Represenian el manejo y la orieniación filosófica que deben iener los sis1emas de seguridad 

social y hacia su implantación es que deben dirigine los esfuerws de la comunidad 

iniernacional. 

Solldufded. 

Puede ser considerado como la razón de ser de 11 5e1uridad social. Manifes11eiones de 

solidlridad enire los hombres, como se vio en el c:apilulo anierior, siempre han eds11do, con 

pqiositos muiuales, reli¡iosos, profaionala, militares, ele., pero siempre con el fin de hacer 

mis llevadera la vida precaria de los neccsilados. 

"Concienies de que sin acudir 1 la solidlridad nacional anie siluaciones o coniinaencias 

protegidas, la seguridad social no pasa de ser un anifK:io l&:nico sin verdadera raiz comunitaria, 

la ley concibe a l!sia (la solidlridad) como una iarea nacional, que impone sacrificios a los 

jovenes respeclO de los viejos, a los sanos respecto de los enfermos, a los ocupados rapecto de 

los que se hallan en siluaclón de desempleo; a los vivos respecto de los familiares de los 
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flllecidCll; a lol que no tienen carpa familiares respec:IO de los que las tienen, a los de 

acdvidldel econ6mlc:as en auae y prosperidlld, en fin, rel¡JeCIO de los seciores oprimidos"., 

Como 1e oblerva, este principio es de mponsabilidld colecliva y reciproca de los rles¡os que 

pueda sufrir la pablaclón, vinculando moralmente a los miembros entre si y con las gene11eiones 

....... y f'uuu. Dicho de oaa forma, 1i la aociedld e111m111e beneficia del ~ individual, 

• jaleo que ella 1C11tenp al invlduo cuando fate, por alguna causa, no puede aeaulr laborando. 

Ualua '11 

la unlvenalidld en la seguridld social, es el principio que busca la protección de un número 

cada vez mayor de penonu, sin distinción de actividad, seao, crencias religiosu, condición 

-*nica, polltica, etc. Este principio 1e lplica ¡eneralmente en forma gndual, por leclOrel 

de la población, que van adquiriendo beneficios para atender sus necesidades. 

La meta ideal de la seguridad social con la aplicación del principio de universalidad "es que el 

seguro social debe aer tan ea tenso como sea posible, tanlO en relación al n6mero de personas 

comprendldu en ~I. como en cuanto a las necesidades de dichu personu •. 21 

Jalearidlcd. 

Hace referencia al alcance o suficiencia de lu preslal:lones o servicios que la se¡uridad social 

debe otorpr para la protección de las personas conua las eventualidades que las aquejan. 

ª·· A- Pulor, Ida. o.,.... de 11 S.¡uridod s .. ia1. vo1. 2. E4iorial TOCllOI. Madrid. cm . .,.1 . 22-23. 

".- lcveridat William, Henry. Plln Bcverid&e. Ed. Minerva. S.R.I! .. 11. edid6o. Mexico 1979. 
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"El principio de integralidad o integridad est4 referido a las prestaciones que imparte la 

seguridad socia!, denP'O de un criterio orgánico y sisternatilllllo, deben cubrir la integridad del 

infortunio o aflicción social para la cual han sido creadas. Concebida &ta en términos de 

cantidad y oponunidad. Cuando las prestaciones no cumplen este designio, en grado de 

suficiencia y rapidez, evidentemente no se ajustan ni responden al criterio esencialmente de esta 

inatitución." 

En relación a este principio, 'los beneficios deben ser prestados en forma 'oponuna (tiempo), 

eaco ea, que se suministren en el momento preciso en que por razón de la necesidad social se 

ttquieren; de manera suficiente (cantidad), para mantener o recuperar el escado de normalidad 

e~istente en el momento de presentarse el infortunio; y, deben ser completos (calidad), para 

remediar la disminución de la capacidad flsica o económica que se produce con las contingencias 

que se presentan"." 

Unidad. 

Se considera que este principio busca contranestar la discriminación de las formas de protección 

y por los diferentes regfmenes que regulan cada sector, la desigualdad e inequidad como en el 

caso de la pensiones irrisorias, la imparcialidad de los recursos económicos, etc. promoviendo 

canto las prestaciones como las cuotas de seguridad social sean uniformes para toda la población, 

evilando con ello que surja la duplicidad de funciones de organismos distintos frente al 

problema común de las necesidades sociales de una misma población. 

H.. ~~rdo CrMUero, Martín. De~o a la Seguridad Social. TaUcru OritlcN P. L. Villlauev1 S. A. Lima 1975. pa¡. 

u.. Guy, hrrio. La Seguridad Social en el Pando y en el PreuOlc. ReviMI de Seguridad Social. Buc00t Aires. Abfü.. 
Junio 1980. pog. 251-301. 
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La unidad en si misma constituye un ideal hacia el cual debe orientarse cada sistema para hacer 

cada vez más racional la utilización de escasos recursos frente a un cúmulo de necesidades. Sin 

embargo, "para hacerlo realidad denuo de la seguridad social, se le concibe también como las 

diversas formas, intermedias y graduales de coordinación, sistematización o de integración lógica 

que conlleven paulatinamente a implantar un régimen general y único aplicable a toda la 

población, con ventajas que le deben ser inherentes como la simplicidad y la agilidad 

administrativa."' 

llltermcloaallü. 

Expresado en la época de Bedverige con la frase: "la seguridad social debe seguir al hombre 

como la sombra", se refiere a la aspiración de garantizar a todo ser humano, sin distinción de 

nacionalidad, el derecho universal de la seguridad social. 

Este derecho no se limita únicamente a que en los diversos países del orbe, exista vigente algún 

sistema de seguridad social sino que, además, los derechos que ha adquirido una persona en su 

pals, en esta materia, le sean respetados en cualquier ouo lugar en el que se encuenue. 

El principio de internacionalidad ha tenido gran significación frente a la problemática de la 

movilidad de mano de obra entre los países, provocada por la migración e inmigración. El 

principio opera mediante la aplicación de convenios bilaterales y multilaterales, a uavés de los 

cuales los Estados se comprometen a dar protección social a las personas de ouo pals que se 

encuentren en su territorio, en igualdad de condiciones a las de los nacionales. 

1.M S.S .. Los Orpnilmu• lntrmacionales Je la Pmt·Guem y la Aparición del Conci:pto de Seguridad Social en el 
Proceso del Cambio ln1c1n:u:11111al Departamcmo de Asuntos lmcmacionalcs. México 1980. pag. 173 y sig. 
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Podemos sellalar algunos Convenios que se han sll5Criro en relación a este principio: 

Mundiales, como Ja Declaración de ilerechos Humanos, expedida por la Organización de 

Nlciones Unidas en 1948 o las Recomedaciones y Resoluciones de la Organiz.ación 

Internacional del Trabajo. Regionales, como la Declaración de Bogolá de 1948, sll5Crita en Ja 

X Conferencia de Ja Organiz.ación de Eslldos Americanos o la Declaración de Buenos Aires de 

1972, su!ICl"ita por los paises miembros de Ja Organiz.ación Iberoamericana de Seguridad Social. 

Subregionales, a nivel del Grupo Andino existen acuerdos como el Convenio Simón Rodrfguez 

de 1973 sobre organización de disposiciones y cordinación de políticas y acciones de seguridad 

social en la subregión; asl como, la Decisión 113 de 1973 de Ja Comisión del Acuerdo de 

Carta¡ena en el que se adopta el Instrumento Andino de Seguridad Social. Sin embargo, el 

mecanismo que se considera mlis apropiados para la aplicación de este principio, es el convenio 

bilateral, sobre todo para regular situaciones fronteriz.as. 

Ea suma, se busca mantener la protección de la seguridad social en Ja continuidad de las 

diferentes prestaciones, posibilidad de acumulación de tiempo de servicio, eliminar Ja 

dClcriminación independientemente de su Jugar de origen u ocupación y tender a Ja armonización 

de las legislaciones de Ja seguridad social en los paises. 27 El principio de internacionalidad 

particularmente, como es de suponerse, no se ha cumplido cabalmente. 

b) PRINCIPIOS OPERACIONAU:S. 

Ordenan y racionalizan la operación y administración de Jos beneficios que crea Ja seguridad 

social para atender las necesidades de Ja población, en función de Jos escasos recursos de que 

generalmente se dispone. 

17
• • Acuerdo Europeo sobre Otorgamtea1odc Alistcncil M6dka a las Penooas con Residencia Temporaria. CreUlZ HclmUl. 

Revista AlSS. No 1111.5 Gincbn.. pq. 40 1 47. 
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Jaualüd. 
El principio de igualdad hace referencia a la forma de participación del individuo en los 

beneficios que otorga la seguridad social. 

Su aplicación, se concreta tanto en los derechos como en las obligaciones de cada individuo, 

frente a un determinado sistema de seguridad social, con lo cual se busca que el tratamiento en 

materia de aportes, cotizaciones y otras obligaciones, sea idéntico para todas las personas 

proiegidas, sean ellos afiliados o beneficiarios y, de la misma manera, la protección que se 

reciba sea igual, en cuanto a prestaciones se reíiere. 

s.t.ldlariedad. 

Con el principio de la subsidiariedad se predica el fenómeno según el cual la seguridad social 

debe operar en una instancia posterior al ejercicio de la responsabilidad individual que cada 

persona tiene. Esto es, todos los individuos están dotados de facultades, recursos y elemenlOS, 

como la iniciativa individual, el trabajo, la propiedad privada, la capacidad intelectual o 

material, etc. que se deben destinar a satisfacer sus necesidades, y sólo a falta de recursos o por 

deficiencia de estas facultades, puede entrar la seguridad social a suplir esa ausencia o 

deficiencia, por medio de mecanismos de protección social derivados de la aplicación de los 

principios que la inspiran." 

Imprescriptibilidad. 

Busca que los derechos y prestaciones que otorga la seguridad social, no se extingan o pierdan 

porque no sean reclamados en el transcurso del tiempo. Tiene como fundamento el hecho de 

•.. Al.ala, Juan Jóse. Derecho de la Seguridad Social. Editorial Ediar. Buenos Aires 1966. P'I· SO. 
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que si se adquiere el derecho a la procec:ción social i:onua una dercrminlda i:ontin¡encia, es 

porque se reconoce la e1tis1Cncia de necesidades 10Ciales que por sus canctcr11ticu requieren 

prvlec:Ción. Se lnla de necesidades reales que se prcsclllall y que el UllllCuno del tiempo o la 

inutilización del mecanismo de protección no pueden hacerlas dcsaparClcer, i:orno lllllpoi:o el 

derecho a la procec:ción que juslllllente se ori¡in6 en ellu . 

........... 
Siendo la función esencial de la se¡uridad IOCial protc¡cr las necesidades IOCialcs de las 

~· ata prorección debe ser OCorpda por el orpnismo i:ompcrcnte de manera Inmediata, 

en 1111 sitial nW cen:anos al lupr donde se presenta la necetidad y sin que circunstancias de 

tiempo y lu¡ar incidan en el a¡ravamiento de la necetldad o en la falta de atención de la misma. 

c....-tldad , l'l'IJp9l6a Rlldonal. 

Hace referencia a la forma como se desarrollan loa 1isrcmu de se¡uridad IOCial frente a la 

cobertura potencial y de las necesidades de una población dctcrminlda, i:on los recursos de que 

IC dispone. 

En aplicación de este principio, este desarrollo debe producirse fijando prioridades y utiliz.ando 

los recunos racionalmente, de manera que se obten¡a de ellos una mejor utilización en beneficio 

del mayor número de pcnonu. La superposición y duplicidad de los sistema de protección o 

lu incoherencias en los mismos traen i:omo resultados las bajas coberturas, la dlspcnión de 

recunos y, en general, la ineficiencia de los sisrcmas. 

Para i:oncluir, se debe mencionar que los principios de la seguridad social son el resultldo de 

todo un proceso de cambi-Os que históricamenrc ha uperimentldo esta rama de la polltica social 
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y económicl, constituyendo el hito final en el que se expresan las nuevas tendencias en esta 

materia. Este proceso de cambios se orienta, como se senaló anteriormente, a la generalización 

ele su 1plialci6n en cuanto a la población protegida y a las contingencias cubiertas. 

IV LOS MODELOS CLASICOS DE LA SEGURIDAD SOCIAL 

•)EL MODELO ALEMAN DE SEGUROS SOCIALES OBLIGATORIOS. 

El modelo del seguro social obligatorio nació bajo el Rgimen del Estado de Bismarck en 

Alemlllia, cuando el Canciller de Hierro afirmó: 'Que del trabajador importa no sólamente su 

praente, sino rambi6n y acaso más aún, su futuro; y que era asl, porque en el presente le salva 

su esfuerm, en tanto que el futuro es lo imprevisto y desconocido, y por ello debe 

-aunne"." 

Este acontecimiento se produce en la sociedmd alemana coincidente con la crisis social resultante 

del desarrollo industrial, que se agudi1.8 por razón de la gran cantidad de accidenies de trabajo, 

de los cuales son v!ctima los obreros de las minas, termoeléctricas, fábricas, etc.; con la 

p111ición de delequilibrio jurldico en que se encuentra el trabajador frente al patrono; con la 

evolución de las teorlas jurldicas que surgieron para determinar una responsabilidad automática 

del patrono ante los riesgos profesionales: y, con la insuficiencia evidente de los mecanismos 

ele protección social, creados hasta ese momento por iniciativa individual como el ahorro 

privado, 1• mutualidad, el seguro privado, etc .. 

it.. De La C'ucva, Mario. Cilado en La Revohx:ióo IDdUltrial y la Polftka Europea. Capítulo J. La Seguridad Social en 
el Pl'Dcau dt Cambio lmmllcional. l.M.S.S. Mtlico, 1980. Pll· 27. 
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El Estado Alemtn en 1883 establece el Seguro Obligatorio contra Enfermedades Generales, 

administnldo por Cajas de Ayuda Mutua. En 1884 se crea el Seguro de Accidentes de Trabajo, 

cuya lllministnción se asi11n6 a las Asociaciones Profesionales. En 1889, se establece el Seguro 

de Vejez e Invalidez, cuya administnción estarla a cargo de las autoridades provinciales. En 

1911, se crea el Se11uro de Supervivencia; y en la Constitución Polftica de Weimar de 1919, se 

eleva a canon constitucional el fenómeno de los seguros sociales obligatorios. 30 

Con el establecimiento del seguro para los accidentes de trabajo y los seguros sociales 

obliptoriol, el Modelo Alemin, se conviene en el sistema de protección social más avanzado 

del momento, caneando con las siguientes caracterlsticas: 

Tuvo ori¡en en las instituciones civiles; en la institución comercial del seguro privado 

en favor de un tercero, que es el trabajador; y, en el crecimiento alarmante del número 

de accidentea de trabajo y enfermedades profesionales, resultantes de la revolución 

industrial. 

Utilizó las lá:nicas elaboradas hasta entonces por el seguro privado, mediante las cuales 

se busca mantener el equilibrio matemático-actuaria! de cada seguro, entre primas 

recibidas e indemnizaciones a pagar. 

Fue fundamentado en la noción de riesgo, como el acontecimiento futuro e incierto que 

produce un dallo y que puede ser previamente determinado, para la protección de sus 

efectoS en caso de infonunio. 

•.. AlluaD PUlor, M1111acl. ob. cil. Pll· 81. 
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El Estado. dllda la constante presión social, ui11nó el carácter de obliptoria la afiliación 

de toe uabajadorcs al seguros social; caracterlstica que permite di1ti1111uirlo de las 

anteriores instituciones de protección social, que eran esencialmente de participación 

volunwia. 

Es una institución creada para prote11er a los uabajadorcs ualariados de bajos iRllfCSOS, 

proeegiendolos contra 1111 denominados rlcs¡os profesionales, y contra situaeiones 

vinculadas directamente con el desarrollo de una actividad laboral, profesional o de 

lllbajo aubontinado. 

La financiación del sistema y el ré11imen de prestaciones que éste otorga, se determinaban 

con bme en el salario que percibia el trabajador como retribución por su servicio. 

En resumen, los se11uros sociales obli&atorios alemanes, buscaron metas como la protección 

fundamentalmente a todos los trabajadores asalariados o dependientes, con menores ingresos; 

atender lu necesidades asistenciales de los trabajadores asalariados y sustituir o complew el 

salario o la parte de éste que se ha perdido o disminuido, por el acaecimiento de un riesgo 

profesional; en aplicación de un principio de justicia conmutativa y ante la pérdida o disminución 

de la capacidad laboral, traw de sustituir dicha pérdida o disminución con el pago de una 

prestación equivalente o proporcional a la misma, en función de las sumas aportadas a la entidad 

asc&uradora." 

"·· Dupcyroux, Jcan-Jacque• Oroit \k la Sfcurilc Sociale. 9' edillon. Editorial Datloz. Parfl, 1914. PIS· 41 y siguientes. 
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El sistema de seguros sociales obligatorios establecido en Alemania, tuvo gran influencia en toda 

Europa Occidental y luego fue transplanrado a muchos paises de América Latina, sin mayores 

variaciones. 

El seguro social se hace obligatorio en Austria en 1887; en Checoslovaquia en 1888; en Hungría 

en 1891; en Inglaterra en 1897; en Francia, Dinamarca e haliaen 1898; en Espanaen 1900, en 

Mlgica en 190~; en Noruega en 1894, etc. y, aún con las viariaciones llpicas de cada lugar, 

eaencialmente se mantiene en sus lineamientos generales." 

El influjo del seguro social en América Latina aparece desde comienzos de este siglo, por 

ejemplo, M~ico en 1904 expide una Ley de Protección a los Accidentes de Trabajo; luego en 

el articulo 123 de su Constitución de 1917 se incorporan reformas sociales, y posteriormente se 

implanta el Seguro Social Mexicano en 1943. En Chile en 1924 se expide la Ley de Seguro 

Social Obligatorio y se crea la Caja del Seguro Social Obligatorio, contra los riesgos de 

enfermedad, maternidad, invalidez, vejez y muerte. En Bolivia en 1924 se expide la Ley Sobre 

los Accidentes de Trabajo y posteriormente la Ley del Seguro Obrero. En Paraguay en 1927 se 

expide la Ley 7 para proteger los accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales; 

posteriormente en 1943 se crea el seguro social contra los riesgos de invalidez, vejez, muerte, 

enfermedad, maternidad, accidentes de trabajo y enfermedad profesional. 

Asimismo, en el Ecuador en 1928 se da la protección a la invalidez, vejez, a los sobrevivientes 

y en 1935 se establece el seguro social obligatorio contra invalidez, vejez, muerte, enfermedad 

y maternidad. En Brasil se establece el seguro social obligatorio en 1933. El Perú establece el 
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se1uro IOClal obliptorio en 1936 contra invalidez, vejez, sobrevivientes, enfermedad y 

matemidld. En Venezuela se expide la Ley del Se1uro Social Obll1&torlo en 1940 y se crea el 

Instituto Central de Se¡uros Sociales. En Colombia y en Guatemala se establece el seguro social 

obli1&torio en 1946 y se crean los Institutos de Seguros Sociales, etc." 

La aran influencia del Modelo Alemú se manifiesta actualmente en la nistencia de institutos 

de seguros IOCiales, reglmenes divel'SOI para los diferentes riesgos y, en general, en los sistemas 

apeciales de protección a las diferentes categorlas de triibajadores en los paises de América 

Latina. 

En lu lslu del Caribe, por la influencia inglesa, los sistemas de seguridad social no tienen gran 

influencia del sistema de seguro social de tipo Alem6n, como si del tipo inglés y, en contraste 

con AmErica latina, sus sistemas de seguridad social son únicos, de amplia cobertura y 

oriellllldol a dar un gran suministro de atención médica." 

b) EL MODELO INGLES DE LA SEGURIDAD SOCIAL. 

El Modelo de Seguridld Social Inglés tuvo su origen en 1942, cuando el Gobierno Britinico 

constituyó una comisión bajo la dirección de Sir William Bedverige, para que formulara 

propuestas tendientes a resolver los problemas de miseria y desempleo existentes, partiendo del 

estudio de la situación social inglesa de la postguerra. 

"·· La Sepridld Social en c1 Proceso de Cambio lmef'lllCioaaJ. l.M.S.S, Departamento de As\Ulol la&ermclomlel. 
Mflko, 1980. pq. 63 y ti¡uielllel. 

".- Beryl Pnnk. Seguridad Social en América Latina y el Caribe. Algunos Co111ra1ies. RcvisLa Mclicaaa de Sc:pridad 
Sorill diciembre. 1980. Pllt· 21 a 25. 
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El ~de Bedverige, est4 contenido en dol Informes, de los cuales el primero da una nueva 

visión de 11 seguridad social, orientada hacia la liberació.n de la necesidad, a ll'lvés de una 

lllecuada redistribución del ingreso. 

Con base en las oriencaciones del Informe Bedverige, la proleCCión social no se debe limicar al 

seguro social, sino que debe hacerse a 1r1vés de un sistema de asistencia nacional, que 

comprenda para los Krvicios de salud la conformación del servicio nacional de salud; un sistema 

de ayuda familiar por cuenca del Estado; y, el estimulo de métodos complemencarios de 

prolCCCión social, como los propios seguros privados. 

Este nuevo enfoque de la seguridad social esrá concebido sobre la base de la aplicación del 

principio de solidaridad social que debe existir entre los miembros de una misma comunidad, 

para la atención de sus necesidades. 

El Plan Bedverige, contenido en la obra "Social lnsurance Allied Servicea", propone el 

establecimiento de un seguro nacional unificado respecto de las contribuciones y Ja 

administración, pero con separación de Ja parre asistencial y la parre de los beneficios 

económicos; un sistema de ayuda familiar constituido por asignaciones familiares, 

complemencarias de los salarios y prescaciones, financiado por los impuestos generales, en virtud 

del principio de solidaridad nacional; un sistema de asistencia nacional residual para atender las 

necesidades sociales no protegidas por el seguro social a cargo del Estado; un servicio nacional 

de salud, compuesto por todas las instituciones del gobierno; y, el impulso del seguro voluncario 

para aumencar la protección, a través de las sociedades mutualiscas o entidades públicas." 

Bcdvcrige Wittiam. Social lmurancc and Allicd Servtcc1. Londcn, Her Majcsty's Stalion.11 Officc, 1985. pag. 15a11 
20 Almlft1.a Pu&or Manuel. oh. c::d. flll· 92. 
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El Modelo lnglh, que, como se ha visto, no se contrapone sino que se complementa con el 

modelo germánico, tuvo las siguientes caracterlsticas: 

Tiene su origen en el principio de solidaridad social que debe existir para atender las 

necesidades de todas las personas que componen la sociedad y el criterio de protección 

social en el cual se fundamenta, es el de la necesidad social que afecta a los individuos, 

que se extiende no exclusivamente a los riesgos derivados de la actividad laboral, sino, 

huta las necesidades que tienen origen en las actividades cotidianas. 

El concepto de ingreso y no el del salario del trabajador, se constituye en el elemento 

fundamental, tanto para la financiación como para el reconocimiento de las prestaciones. 

Esto determina que la financiación de la seguridad social se haga a través de los 

impuestos que pagan las personas al Estado, con base en los ingresos o las rentas que 

ten¡an y no por medio de cotÍ1.8Ciones o partes calculados en función del salario que 

reciban periódicamente. 

La orientación hacia la protección de toda la población, cualquiera que sea su origen, le 

imprime al.Modelo la caracterlstica de igualdad en el otorgamiento de las prestaciones. 

La financiación del sistema a través de los impuestos generales para dar atención sin 

atender a Ja calidad del trabajador o no, le dan a este sistema un carácter fundamentado 

en Ja redistribución de los recursos que de la renta nacional se asignan a la seguridad 

social, en aplicación de un principio de justicia distributiva, para beneficio de todas Ja 

personas. 
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En el sistema inaln de seguridad social, de tipo ui~tenc:ial, se busca pasar de la 

heleroaeneidad y mulliplicklmd de regfmenes e instituciones de protección social, a la 

unidld en el n!gimen le¡al y en el manejo administrativo del sistema, para lograr mayor 

eficiencia y racionalidad en fa utiliz.ación de los recursos disponibles. 

La concepción amplia del sistema inglk para dar una protección orientada a lodos los Individuos 

y contra IOdu tU necesidades sociales, determinó que Ju mema a cumplir con el nuevo modelo 

de sepridad social, estuvieran representadas en la b6squeda de pl'Olección a !oda la población 

ailaente en el lerritorio, sin distinciones por ruón del trabajo u Oll'OI fac!Orel. Sin embargo, 

- amplitud inic:ialmente predicada y bulclda, ha tenido que atenuarse en la prktlca, 

llllrinal6ndole la pres11Ci6n de cienos servicios a los residentes del pals y luego a los 

cludldala inaleses, por los efew>s de tipo económico que trajo para la eeonomla inglesa y por 

la mi¡ración de visirantes para utilizar servicios de salud, especialmente." 

Eate Modelo ha tenido una influencia significativa en la seguridad social de Al!ll!rica Latina. La 

nueva orienlleión dada por Bedverige a la seguridad social fue de 181 naturalem, que en los 

sistemas de la región se han ido incorporando elementos y caracterlsticas de este Modelo, de 

manera que hoy la mayorfa de ellos es!An conformados por elememos originarios tanto del 

sistema alemin cluico de seguros sociales como del sistema ingles. 

Podrfamos concluir diciendo que el proceso de industrialiución de finales del siglo XIX en 

Alemania, obli¡ó al Estado de Bismark a establecer un modelo de protección obligatoria, para 

•.. Duptrroui Jean.J-. ob. ck. l"I· 71 a 74. 
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atender los ries¡os profesionales de los ttabajadores de menores ingresos; de participación 

proporcional tanto en aportes como en prestaciones y con gran impacto en América Lalina. 

Por orro lado, el estado de miseria del pueblo inglb, agudi1.lda por la Se¡unda Guerra Mundial, 

llevó 1 tomar medidas radicales contra esta sihlll:ión y conua el creciente Indice de desempleo, 

dentro de 111 cuales destaca la conc:epción de la 1e¡uridld social dentro de un modelo de tipo 

uisrencial, con el fin de atender a toda la población con recursos del Ealldo y en i¡ualdad de 

condiciones. Este nuevo planreamiento tendrla influencia en todos los sistemas de 1eguro social 

eallblecidol en AllM!rica desde comienzos de si¡lo. 

Demanera que, la acción ejercida por los dos modelos clúicos de seguridad social, el de tipo 

alem6n y el in¡lb, nos llevan hoy 1 idenlificar modelos mixtos en todos los 

pallCS, dentro de los cuales es fÉil identificar elementos de uno y otro. 
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CAPITVLOW 

LA ACCION INTERNACIONAL Y LA SEGURIDAD SOCIAL 

1 ORGANISMOS INTERNACIONALES DE SEGURIDAD SOCIAL. 

•) ASOCIACION INTERNACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL (AISS). 

En el mes de octubre de 1927, en el curso de una Asamblea de la OIT celebrada en Bruselal. 

los delegados de 17 sociedades mutuas y caju procedentes de 9 paises europeos, cr~ la 

Conferc:ncla Internacional de Sociedades Mutualistas y C.ju de Se¡uro de Enfermedld. cm el 

objeco de coordinar e intensificar en el plano intern11Cional los esfuerzos para la defensa del 

seguro social, hecho que marco el primer anrecedcnte de la Asociación lnternaciallll de la 

Seguridad Social (AISS). 

Sin embargo, el objetivo uiglllldo por los fundadores de la Conferencia Internacional, centrado 

búicamente en la cobenura del ries¡o de enfermedad, se reveló pronto excaivamente limitado, 

en virtud del desarrollo de lu legislaciones en materia de seguros sociales y la amplitud de 

acciones iniciada en este sector por la Organización Internacional del Trabajo. 

Por lo anterior y considerando que las ramu correspondientes a invalidez, vejez y sdlrevivientes 

mereclan, en efecto, tanta atención como la rama correspondiente a enfermedad, a partir de 

1936, la Conferencia Internacional amplió su campo de acción y cambió su denominación por 

la de Conferencia Internacional de la Mutualidad y los Seguros Sociales (CIMAS). 
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La Segunda Guem Mundial interrumpió la labor de la CIMAS; pese a ello, durante esre periodo 

surgió, con las acciones del Comi~ Beveridge, una nueva concepción de la protección social, 

mucho mú amplia que la doctrina anterior de los seguros sociales. 

Restablecida la paz, la CIMAS se vio obligada a adaprarse al nuevo marco asi configurado y fue 

como en septiembre de 1946, preparó la modificación de sus estatutos, Su proycctO fue 

adoprado pr4ciicamente sin cambio alguno por J¡¡ Asamblea General reunida en Ginebra, Sui7.a 

en octubre de 1947, en la que paniciparon representantes de organismos pertenecientes a uece 

pal11e1 europeos. 

De esta manera se constituyo la Asociación Internacional de la Seguridad Social, primer 

organismo de carX!er mundial con objetivos fmimamente relacionados con la promoción y 

desarrollo de la seguridad social, con miras a lograr su perfeccionamiento ~nico y 

administrativo. 

Por su naturalez:a la AISS, ~ ser una agrupación de instituciones, no de gobiernos, dedicadas 

a la gestión de la seguridad social, y no tener carácter normativo en Ja decisiones que adopta, 

sus medios de acción se manifiestan principalmente en la organización de reuniones 

internacionales; intercambio de información; estudios comparativos y asistencia mutua entre sus 

miembros; investigación, publicación y difusión de estudios sobre seguridad social; y, 

colaboración con ouos organismos internacionales vinculados con esta materia. 

La AISS tiene su sede en Ginebra y su estatuto se compone de IS anlculos, siendo sus 

principales órganos, por orden de jerarqula: 
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La Aumblea General que se compone de cinco delegados de cada organización miembro o uno 

mú por cada millón de asegurados que represenre, sin que se pueda exceder de 10 delegados. 

Esla es una caracrerfstica principal, ya que el sisrema de voiación no se basa en el voto por 

Miembro, sino en el número de asegurados que represenla. La Asamblea se reúne cada tres años 

y sus funciones son la aprobación de los informes financieros, la modificación del Esiatuto y el 

nombramiento de la Comisión de Control, entre otras. 

El C~o que se inregra por un delegado titular y suplenre, tiene funciones ejecutivas y le 

corresponde vi¡ilar el cumplimiento de las decisiones de la Asamblea. Elige a los inregrantes 

de la Mesa Directiva y, en consulia con ~la. fija la lasa anual de contribución y admisión de 

nuevos Miembros. 

La Mesa Directiva esia compuesia por el Presidenre, el Tesorero, el Secrewio General, 

represeniantes de la AISS y del Comité de Expertos en Seguridad Social de la OIT, los 

Presidentes de las Comisiones Técnicas Permanenres y 14 Miembros más que elige el Consejo. 

Entre sus funciones se encuentran la ejecución de las decisiones de la Asamblea y del Consejo, 

las decisiones administrativas y financieras de la Asociación y la propuesta del programa general 

de actividades de la AISS. 

El Consejo ha instituido Comisiones Permanentes para ocuparse de los principales problemas 

de las ramas de la seguridad social y Comisiones Regionales para atender las necesidades 

particulares de los continentes de Africa, América y Asia. 

La AISS cuenla con miembros afiliados y asociados, entre los primeros se encuentran servicios 

gubernameniales, instituciones centrales, administradoras de una o más ramas de la seguridad 
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social o de mutualidad que deben tener vinculación con los sistemas de cadcter nacional; y, los 

miembros denominados asociados, son institucio11e1 eón objetivos afi11e1 a la Asociación, pero 

que no cumplen con los requisitos para ser miembro afiliado. 

b) CONn:RENCIA INTERAMERICANA DE SEGURIDAD SOCIAL (CISS). 

En las reuniones de los Estados de América miembros de la OlT celebradas en Santiago de Chile 

en 1936 y en la Habana en 1939, se reconoció la conveniencia de considerar las caracterlstk:as 

socioeconómicas y pollticas de los paises con el fin de proponer normas adecuadas a la realidad, 

en lo que respecta a la aplicación de la seguridad social. 

Lo anterior fue antecedente para que en 1940, con motivo de la inauguración del Hospital 

Obrero del Seguro Social en Lima, Perú, representantes de Argentina, Bolivia, Brasil, 

Colombia, Chile, Ecuador, Estados Unidos, México, Perú, Venezuela y autoridades de la OlT, 

acordaran la creación de un Comité Interamericano de lniciativu en Materia de Seguridad 

Social, que tendrla como wea principal actuar como un organismo permanente para instituir, 

a breve plazo, un organismo de mayor alcance. 

En septiembre de 1942, en Santiago de Chile, fue constituida la Confaencla lnteramericana de 

Seguridad Social (CISS), con el objetivo central de impulsar el desarrollo de la seguridad social 

en los países de América, para lo cual se definieron los elementos esenciales que debía 

considerar un programa continental fundamenta.do en la cooperación de las instituciones y 

administraciones involucradas; en la formulación de declaraciones para ser consideradas en las 

políticas de planificación; en el intercambio de experiencias y en la capacitación de recursos 

humanos al servicio de la seguridad social. 
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Con sede en México, la CISS como organismo internacional tknico y especialil.ldo ha tenido 

un papel preponderante en el debate de las nuevas tendencias de la seguridad social en América 

Lalina, de sus reuniones han emanado 113 Resoluciones y Recomendaciones' que son un 

tesrimonio de la común aspiración de los países americanos por lograr el mejoramienro constante 

de los niveles de vida y bienestar, sellalando los fundamenros doctrinarios, meras y objerivos 

consecuentes con la profunda transformación de la seguridad social, reflejando, al mismo 

1iempo, en una manifestación formal la opinión de las insliluciones miembros y de organismos 

interDICionales, en cuanto al perfil de seguridad social en el conlinente. 

JWa el cumplimiento de sus propósitos, la Conferencia tiene los siguientes órganos: 

La CISS cuenta con un Presidente y un Vicepresidente. El primero durará tres allos en sus 

funciones y podrá ser reelejido. En el caso de la vicepresidencia, la Asamblea General elegirá 

a Ira miembros ritulares, quienes ejercerán el cargo sucesivamente por períodos anuales. El 

Preaideme representa a la Conferencia y preside las reuniones de Asamblea General. 

La "-'*- General. órgano de deliberación y resolución que se reúne cada tres allos y está 

integrada por las Instituciones Miembros Titulares y Asociados, por la Secretaría General, por 

1u Junras Directivas de las Comisiones Americanas de Seguridad Social y por la Junta Directiva 

y Direa:ión del Centro Interamericano de Estudios de Seguridad Social. 

El C-i&f Ptnnanente lnte..-rlcano de Seguridad Social (CPISS). es el órgano de 

l(Jbierno y ejecución que vigila el cumplimiento de las decisiones de la Asamblea General, para 

Palmero Zilvcti, Ol¡a. ~ Añl1\ de Reaolucioncs de Ja Conferencia INcramericana de Seguridad Social.M~llico, 199.? 
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lo cual dicrará normas de procedimientos, y esté integrado por miembros titulares y asociados 

y la Secretarla General de la CISS. 

La Secretaría General es el órgano de administración con un titular que dura tres ailos en el 

ejercicio de sus funciones, entre las que se encuentran la gestión para el cumplimiento de las 

disposiciones, funciones y actividades de la CISS, el establecimiento de programas de 

cooperación y el manejo de las finanzas. 

i.. C..W-~ de Seprldad Sedal (CASSJ, son los órganos técnicos de apoyo 

pua que la CISS cumpla sus finalidades de atender las necesidades priorirarias de las 

subregiones en A!lll!rica y están integradas por los expertos que cada miembro acredite ante la 

Ju1111 DiRctiva de la Comisión correspondiente. 

El Centro Interamericano de Estudios de Seprldad Social (CIESSJ, creado en marzo de 

1963, es el órgano docente, de capacitación e investigación de la CISS, y desde mi punto de 

vista es el for? de estudio de la seguridad social más importante de América y donde la 

Conferencia pone en practica sus ideales contenidos en la Declaración de Santiago de Chile' que 

le dio origen. 

La Conferencia, actualmente agrupa a 58 instituciones de seguridad social y afines de 32 paises 

de A~rica Latina y el Caribe, y través del CIESS es que se propone responder a las 

necesidades de capacitación y análisis que exige la realidad de la seguridad social en nuestro 

continente, para ello el Centro conforma un programa académico y de investigación que revisa 

50 .,, de Rrnllucionc:.". Opu.s. Cit. p.JS 
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los principales problemas contemporáneos de la materia dentro del campo llCIUarial y financiero; 

administtativo; jurfdico social; médico social y de salud en el trabajo. 

e) ORGANIZACION IBEROAMERICANA DE SEGURIDAD SOCIAL (OISS). 

La OISS, creada en 1954 en ocasión del 11 Congreso Iberoamericano de Seguridad Social 

efectuldo en Lima, Peni, a iniciativa del Instituto de Cultura Hispúiica y del Instituto Nacional 

de Previsión de los Monreplos y Mutualidades Laborales de Espaila, se define como un 

organismo internacional, regional, técnico y especiali7.8do, encargado de promover el bienestlr 

económico y social de los pueblos de i~rica y FilipilllS, mediante la coordinación, 

intercambio y aprovechamiento de sus eKperiencias en seguridad social. 

El órgano superior de la OISS es El C.....-i, que está constituido por delepdos de los 

gobiernos y de las instituciones miembros que se reúnen uianualmente y su función búica es 

la de eslablecer las normas necesarias para el cumplimiento de los fines de la Organización. 

La Comisión Directiva es el órgano de gobierno y está integrada por el Presidente, ues 

Vicepresidentes, un representante del Gobierno y de las instituciones miembros de cada pals y 

por la Secrewla General. Entre sus atribuciones se encuentran velar por el cumplimiento de los 

acuerdos del Congreso, fijar las contribuciones y emitir propuesta para la designación de 

Vicepresidentes, Secrewio General y miembros del Comi~ Permanente. 

La Organil.aCión cuenla iambién con un Comlú l'enumnte conformado por el Presidente, los 

ues Vicepresidentes y cuatro miembros designados por la Comisión Directiva, que tiene como 

funciones aprobar los planes y actividades anuales propuesias por la Secrewla General, aprobar 

el presupuesto y organil.ar eventos y reuniones acordes a los propósitos de la OISS. 
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El órgano ejecutivo es la Secntufa Gemnl, con sede en Madrid, Espalla. Tiene a su cargo 

el dew'rollo de las actividades de asistencia, formación, coordinación, publicación, información, 

estudios y cuantas otras actividades corresponden a los planes de acción aprobados por el 

Congreso, la Comisión Directiva y el Comité Permanente. El Secrewio es designado por el 

Congreso y para su vinculación con los Miembros, puede existir en cada pals una Delegación 

de la Organización, teniendo la libertad de actuar con tal carácter un organismo estatal o 

institucional determinado. 

La OISS, en apoyo a sus objetivos, realil.a funciones vinculadas con la asistencia t&:nica 

reciproca de sus miembros y organiza eventos y programas de capacitación para el personal 

relacionado con la seguridad social. 

D ORGANISMOS INTERNACIONALES VINCULADOS 

CON LA SEGURIDAD SOCIAL AMERICANA 

a) ORGANIZACION DE NACIONES UNIDAS (ONU). 

La rnúima organización internacional que en la actualidad existe, tuvo su antec:edente directo 

en la Sociedad de Naciones, la cual dejó de existir jurfdicamente, el 31 de julio de 1947, 

transfiriendo todos sus bienes a la Organización de las Naciones Unidas. 3 

Desde el inicio de la segunda conflagración mundial, se dejó sentir la necesidad de crear un 

organismo que superara las deficiencias que habfa tenido la Sociedad de Naciones. Entre los 

documentos m4s importantes que precedieron a la Carta de las Naciones Unidas, se encuentra 

Seara Vbqucz, Mudcun TraLldo Gcncnl de la Orpnización la&emationa1. Mhieo. p. &o. 
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El órgano ejecutivo es la Sccrdarfa General, con sede en Madrid, Espafla. Tiene a su cargo 

el desarrollo de las actividades de asistencia, formación, coordinación, publk:ación, información, 

estudios y cuanw otras actividade.I corrnponden a los planes de acción aprobados por el 

Congreso, la Comisión Directiva y el Comité Permanente. El Secretario es designado por el 

Congreso y para su vinculación con los Miembros, puede existir en cada pals una Delegación 

de la Organización, teniendo la libertad de actuar con tal canlcter un organismo estatal o 

i111titucional determinado. 

La OISS, en apoyo a sus objetivos, realim funciones vinculadas con la asistencia t&:nica 

reciproca de sus miembros y organiza eventos y programas de capacitación para el personal 

relacionado con la seguridad social. 

O ORGANISMOS INTERNACIONALES VINCULADOS 

CON LA SEGURIDAD SOCIAL AMERICANA 

a) ORGANIZACION DE NACIONES UNIDAS (ONU). 

La máxima organimción internacional que en la actualidad existe, tuvo su antecedente directo 

en la Sociedad de Naciones, la cual dejó de existir jurldicamente, el 31 de julio de 1947, 

transfiriendo todos sus bienes a la Organización de las Naciones Unidas.' 

Desde el inicio de la segunda conflagración mundial, se dejó sentir la necesidad de crear un 

organismo que superara las deficiencias que habla tenido la Sociedad de Naciones. Entre los 

documcnlDS rr"5 importantes que precedieron a la Carta de las Naciones Unidas, se encuentra 

Sean Vb.qucz, Mude11oln. Tralldo General de la Orpniz.ación truruacional. M~Uco. p. IO. 
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la Carta del Atlántico del 14 de agosto de 1941, la Declaración de las Naciones Unidas del lo. 

de enero de 1942, la Declaración de Moscú sobre Seguridad General, del 30 de octubre de 1943, 

las Propuestas de Oumbarton Oaks, publicadas el 9 de octubre de 1944 y la Conferencia de 

Yalta, del 4 al 11 de febrero de 1945.' 

En estos documentos se deja sentir la necesidad de crear un mundo en el cual la paz sea la base 

de la seguridad y bienestar de cada uno de los individuos que lo integran. 

El teiuo definitivo de la Carta, se adoptó en la llamada Conferencia de Naciones Unidas sobre 

Orpnit.ación lnter111Cional de San Francisco, celebrado del 25 de abril al 26 de junio de 1945, 

la cual tomó como base de la discusión, las Propuesias de Dumbarton Oaks y los Acuerdos de 

Yalta. Los órganos que conforman su estructura son la Asamblea General que se encarga de 

la observancia de los factores que afectan la paz y la seguridad de los pueblos y fomentar la 

cooperación polltica internacional; el Comejo de Seaurldad que tiene por objeto mantener la 

paz; el Come.Jo Económico y Social encargado de promover la cooperación en este rubro; el 

C-.lo de Admhmtncl6n flduclarla, la Corte Internacional representa el órgano jurldico 

de mayor jerarqula de la ONU y la Secretaría General vigila la administración del organismo. 

Como se ha mencionado, el concepto de seguridad social no esta contenido en la Carta de la 

ONU, pese a ello se relaciona en forma directa e importanle con ella a través de sus órganos 

especializados, en particular con la Organización Internacional del Trabajo y con la Organi1.ación 

Mundial de la Salud, los cuales serán comentados en su oponunidad. 

ldnn 
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Sin embargo, siendo la Asamblea General de esta Organiz.ación el foro político y mundial de 

mayor envergadura, lu Resoluciones que ahl se adoptan influyen en una forma u otra en la 

seguridad social. Varios instrumentos e1118111dos de este órgano han marcado direc:trices a nuestra 

materia y en muchos casos se han ocupado de senalar los objetivos, prioridades y tlll!todos que 

debe observar la polltica social de los paises miembros. De ahi que, a pesar de que en el seno 

de la Organiz.ación son los representantes gubernamenlales los que uumen los compromisos, esa 

posición reflr.ji, o debe reflejar, los intereses sectoriales de la administración para su aplicación 

1111:ional. 

Existen otros organismos especializados de lu Naciones Unidas que se rel1eionan, en forma 

indirecta, con la seguridad social, como son la Organización de lu Naciones Unidu para la 

Educación, la Ciencia y la Cultura; el Fondo de lu Naciones Unicladea para la Infancia; el 

Comi~ de Planificación del Desarrollo; etc. que por no coadyuvar directamente al objetivo del 

presente trabajo no abordaremos. 

b) ORGANIZACION INTERNACIONAL DEL TRABAJO (011'). 

Creada en 1919 en cumplimienlo de la parce XIII del Tratado de Versalles, con el cual 

concluyeron las negociaciones de paz al ~rmino de la Primera Guerra Mundial; quedó vinculada 

con canicter autónomo a la Sociedad de Naciones durante el periodo transcurrido entre lu dos 

guerru. Durante esa ~poca adoptó decisiones tendientes a la instauración de la jornada de 8 

horu; la lucha contra el desempleo y a mejorar la protección a la maternidad y las condiciones 

de trabajo de las mujeres y menores. 
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Sin embargo, siendo la Asamblea General de esta Organización el foro poUtico y mundial de 

mayor envergadura, lu Resoluciones que ahf se adoplall influyen en una forma u otra en la 

seguridad social. Varios instrumentos ema!lldos de este órpno han marcado directrices a nuestra 

materia y en muchos casos se han ocupado de senalar los objetivos, prioridades y !Mtodos que 

debe observar la polltica social de los pa!ses miembros. De ah! que, a pesar de que en el seno 

de la Organización son los representante& gubernamentales los que asumen los compromisos, esa 

posición refleja, o debe reflejar, los intereses sectoriales de la administración para su aplicación 

111eional. 

Existen otros organismos especialimdos de las Naciones Unidas que se relacionan, en forma 

indirecta, con la seguridad social, como son la Organil.ación de las Naciones Unidas para la 

Educación, la Ciencia y la Cultura; el Fondo de las Naciones Unidldcs para la Infancia; el 

Comité de Planificación del Desarrollo; etc. que por no coadyuvar directamente al objetivo del 

presente trabajo no abordaremos. 

b) ORGANIZACION INTERNACIONAL DEL TRABAJO (OIT). 

Creada en 1919 en cumplimiento de la parte Xlll del Tratado de Versalles, con el cual 

concluyeron las negociaciones de paz al término de la Primera Guerra Mundial; quedó vinculada 

con carácter autónomo a la Sociedad de Naciones durante el per!odo transcurrido entre las dos 

guerras. Durante esa Epoca adoptó decisiones tendientes a la instauración de la jornada de 8 

horas; la lucha contra el desempleo y a mejorar la protección a la maternidad y las condiciones 

de trabajo de las mujeres y menores. 
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Posteriormente, en Ja Conferencia Internacional del Trabajo celebrada en 1944 en Filadelfia, 

redefinió sus objetivos adoptando Ja "Declaración de Filadelfia", que precisa las finalidades de 

la Or11anit.ación y que fué incluida como anexo a Ja Constitución de este or11anismo. 

En 1946 se adoptaron las enmiendas a la Constitución, que desligaron a la OIT de Ja Sociedad 

de Naciones y la vincularon como el primer organismo especializado de Ja ONU, al que se Je 

ra:onoci6 especial responsabilidad por las cuestiones sociales y laborales. 

La Orpnil.ación Internacional del Trabajo, fué fundada por Jos gobiernos como un orpnismo 

destimdo a elaborar normas internacionales en apoyo a Ja justicia social mediante el 

mejoramiento de las condiciones de vida y de trabajo en el mundo. Actualmente sus mas de 162 

palsa miembros cuentan con un solido sistema de normas que orientan la acción de los 

IC11isladores en aspectos tales como las condiciones de trabajo, la seguridad social ~· la protección 

y promoción de ciertos derechos humanos fundamentales.' 

El principio del tripartismo es una caracter!stica especial que la distingue de los demás 

orpnismos internacionales, su estructura permite que en sus Asambleas Jos representantes de 

los empleadores y de los trabajadores participen en todos los debates y decisiones en i11ualdad 

con los representantes gubernamentales. 

El texto base de la OIT se denomina "Constitución de la Organiución Internacional del 

Trabajo", y su estructura comprende una Asamblea General denominada Conferencia 

l.a1 Normas l•rmcionalet de Trabaju. OIT. Suiza, 1993. p 3--t, 
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lnremacional del Trabajo, un órgano ejecutivo que es el Co-.lo de Admlnlstncl6n, el cual 

diriae las weas de la Secretaria Permanente conocida como Oficina Internacional del Trabajo. 

Los trabajos de la OIT en sus casi 76 aftos de vida, han sido relevantes en el área laboral y, en 

materia de seguridad social, ha sido la institución que en mayor grado ha alenlado su expansión, 

lo que le ha valido ser Premio Nobel de la Paz al cumplir su L aniversario de eidstencia. 

Hule sellalar que, de 1919 a 1993, se firmaron 173 Convenios y 180 Recomendaciones' que 

lbmrcan una gama de cuestiones sociales relativas sobre todo a los derechos humanos básicos, 

entre los que pueden citarse, la abolición del trabajo forrow, la ausencia de la discriminación 

del empleo, la seguridad social, el trabajo femenino y de menores, la libertad sindical, etc .. 

Entre los insuumentos internacionales de mayor impacto en la evolución de la seguridad social, 

se eoc:uenttan el Convenio 102, de Normas Mínimas de Seguridad Social (19S2); el Convenio 

118, relativo a la Igualdad de Trato de Nacionales y Extranjeros en Materia de Seguridad Social 

(1962); y, finalmente el Convenio 157, relativo al Eslablecimiento de un Sistema Internacional 

para la Conservación de· los Derechos en Materia de Seguridad Social ( 1982). 7 

El Convenio 102 comprende: Disposiciones Generales, Asistencia Médica, Pres1aciones de 

Desempleo, Prestaciones de Vejez, Preslaciones en caso de Accidente de Trabajo y 

Enfermedades Profesionales, Preslaciones Familiares, Prestaciones de Maternidad, Preslaciones 

de Invalidez, Prestaciones a Sobrevivientes, Cálculo de los Pagos Periódicos, Igualdad de Trato 

'·· Proanma Y Acti\lidade1 lme1111eionale1. Sector Trabajo y Previsión Social. OfT. SIÚl.I, 1993. p. 8-10, 

'·· ldcm 
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a los Residentes no Nacionales, Disposiciones Comunes, Disposiciones Diversas y Disposiciones 

Finales. 

En virtud de lo anterior, los paises ra!ificantes tienen la posibilidad de cumplir con el Convenio, 

adaptándose a las instituciones de seguridad social con las que cuenten y ampliando, en caso de 

ser necesario, sus servicios en la medida de sus posibilidades y de conformidad con Jo 

esrablecido en el Convenio. 

la importancia de este Convenio nidica en el hecho de que se esrablecen una serie de 

disposiciones mfnimas de seguridad social con las que deberá contar cada pafs a fin de que el 

mismo tenga una reglamentación m'5 completa sobre la materia, es decir, sirve como gula para 

el establecimiento o ampliación de los regímenes de seguridad social en los paises que no 

cuenten con ellos o tengan una cobertura limitada de Jos mismos. 

El Convenio 118, establece la facultad para Jos Estados que Jos ratifiquen, de cumplirlo en todas 

o algunas de las ramas de asistencia médica, prestaciones de enfermedad, maternidad, invalidez, 

vejez, sobrcvivencia, accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, desempleo y 

prestaciones familiares, debiéndose mencionar a cuales de ellas se obligan en el momento de 

ratificar. 

Se instituye, para Jos paises en los que el Convenio se encuentre en vigor, Ja obligación de dar 

un trato igual para Jos extranjeros que se encuentren en su territorio que para sus nacionales. 

El Convenio 157, consta de siete partes a saber: Disposiciones Generales, Legislación Aplicable, 

Conservación de los Derechos en Curso de Adquisición, Conservación de los Derechos 
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Adquiridos y Provisión de las Prestaciones en el Extranjero. Colaboración Administrativa, 

Disposiciones Varias y Disposiciones Transiiorias y Finales. 

Este Convenio se basa principalmenre en la colaboración que se presren los paises ratificanres 

a fin de que los nacionales de un pafs, conserven sus derechos en mareria de seguridad social, 

cuando se encuentren en otto pals que lambk!n lo haya ratificado. 

De tal forma, los Eslados miembros convendrán cual de lu legislaciones seri aplicable a fin de 

evilal' cualquier conflicto de leyes. La naciones ratificanra se oblipn, iambk!n, a preatane 

ayuda mutua a fin de facilitar la aplicación de las disposiciones del Convenio. estableciendo que 

dicha ayuda será, en principio, gratuita, aunque los miembros podrán arreglar el reembolso de 

ciertos gastos. 

Por lo aquf mencionado, se puede decir que la OIT liene el mérilD de ser el organismo. 

inrernacional que sentó los fundamenlOS conceptuales que ha se¡uido la seguridad social a panir 

de la segunda milad de este siglo. En Europa inicio su labor normativa bisicamenre en aspectos 

laborales a los cuales se le uimilan varias disposiciones relalivu a los seguros sociales 

americanos. Asimismo, la Norma Mfnima ha venido a integrarse en la mayorfa de las 

legislaciones nacionales del Continente y ha servido de orientación al marco jurfdico de la 

seguridad social en los paises de la región. 

Por otro lado, la capacidad técnica de la Organii.ación en materia de seguridad social, se ha 

visto reforzada no sólo por la vinculación que la AISS mantiene con ella sino por órpnos 

propios como el Comilé de Expenos en Seguridad Social, que depende del Consejo de 

Administración y que cuenta con represenianres de la ONU y de la OMS. En lo que corresponde 
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a la rqión americana le ha concedido ann importancia en la materia; ejemplo de ello son la 

c:ración a iniciativa de la OIT, de la Conferencia lnteramericana de Seguridad Social en 1942, 

con la que mantiene estrecha colabunción hasta la fecha. 

e) LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALVO (OMS), 

La lucha en contra de lu plagu y enfermedades se remonta a tiempos remocos, ya que la 

piaervación de la aalud ha sido una preocupación constante en la vida del hombre: sin embargo, 

la aa:ión internacional organiz.ada en este aspecto, data de principios de siglo. 

La primera illllitución formal destinada a encauzar la acción internacional contra lu 

enfermedades fue la Oficina Internacional de Higiene Pública, fundada por el Acuerdo de Roma 

de 1907, para el estudio de lu enfermedades epid6micas, la organización de convenciones 

internacionales saniwias y el intercambio de información epidemiológica.' 

Ea los tiempos de la Sociedad de Naciones se crea la Organización de Higiene, enfocada 

.. icamente a la lucha y prevención de enfermedades. Sin embargo, con la 11 Guerra Mundial 

lm el'eclm nociwll contra la salud aumentan la imperiosa necesidad de disellar una organización 

sanitaria por parte de Naciones Unidu. Asi se lleva a cabo una Conferencia Internacional de la 

Salud en Nueva York los meses de junio y julio de 1946, en donde se firma la "Constitución 

de la Organmción Mundial de la Salud.•, que en abril de 1948, en1ró en vigor al ser ratificado 

por 26 miembros de la ONU. 

'·· Soan V'2quc1., M-. Tratado 0e .. ra1 de la Orpo!ZM:lón lm&1111CiOllll. Mlllloo. 1912. p.516-529 
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Desde ese aí\o, la OMS es el organismo especiali7.ado de la ONU, cuya finalidad principal es 

la de alcaiuar para todos los pueblos el grado mas alfo posible de salud; ui como diri¡ir y 

coordinar lo relativo a la sanidad intel'llllCional, facilitando la uistencia tknica para combatir 

enfermedades epid~micas. 

Como ha quedado apuntado, el documento básico de la Organización se denomina "Constitución 

de la Organización Mundial de la Salud", y su estructura comprende a una Asamblea~. 

compuesta por repre11entantes de todos los paises miembros; el e-jo E;Jecutlvo que es el 

órpno lknico y la Sec:ntMfa que es el ente administrativo. 

La relación de la OMS con la seguridad social es muy estrecha, principalmente por la amplitud 

de las funciones del organismo, que van desde la promoción del mejoramiento de las normu de 

enseñanza y capacitación en salubridad hasta la unificación de procedimientos de diagnostico de 

enfermedades, todo ello dentro del marco de una de las prioridades de la seguridad social: la 

uhld. 

Igualmente, se puede señalar que dentro de su actividad internacional, la OMS ha conformado 

un enfoque integral para el combate de la transmisión de enfermedades a nivel mundial ya que 

la ausencia de medidas efectivas de higiene y de personal capacitado para llevar a Cllbo los 

programas sanitarios representan un obstáculo dificil de vencer en la extensión de los programa 

de la seguridad social. La asistencia en la solución de problemas similares, es uno de los mucho 

vínculos que gradualmente se han establecido entre la OrganWu:ión y los programas de se¡uridad 

social de los paises de la región americana. 
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d) LA ORGANIZACION DE F.sTADOS AMERICANOS (OEA). 

Los principales antecedentes de la organi:r.ación americana, se manifieslan en la época de los 

movimienlal indepcndientea en nuestro c:ontinente gracias al temor a que paises europeos 

inteniaran reconquistar los territorios; el mayor impulsor de la unión de los pueblos americanos, 

fue Simón Bollvar, quien en diversos momentos intentó convocar a los paises para lal fin, sin 

emllmrao, la mayoría de las veces fracasó. El poco éxito de catos intentos se debió, sobre todo, 

a que c:on la euforia de las naciones por haber logrado su liberación, ~tos se negaban a celebrar 

cualquier pacto que pudiera poner en peligro o limitar su recién adquirida soberanía. 

La OEA. considerada como el organismo internacional regional más antiguo, ruvo su origen en 

la Unión Internacional de lu Repúblicas AmcricanaJ, creada por la 1 Conferencia Internacional 

Americana, celebrada del 2o. de octubre de 1889 al 18 de abril de 1890 en Washington, D.C .. ' 

A pesar de los múltiples tropiezos que sufrió la Unión Internacional de Repúblicas Americanas, 

lop6 subsistir hasta la terminación de la Segunda Guerra Mundial y tuvo como grandes méritos, 

el hlber logrado la integración de un organismo regional que sobrevivió a la Primera Guerra 

Mundial y el haber ofrecido proposiciones latinoamericanas c:omunes en el nacimiento de la 

ONU. 

Posteriormente, en el afio de 1948 se efectuó la IX Conferencia Internacional Americana que dio 

ori¡en a la adopción de la Carta de la Organización de los Estados Americanos, llamada Carta 

de llogod, c:on el propósito de afianz.ar la paz y la seguridad en el Continente Americano; el 

documento CONtitutivo de la Organiución fue modificada en 1967 por el Protocolo de Buenos 

'·· - ..... 131-145 
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Aires . Además de la Carta de Bogorá, la OEA se basa en otros Convenios multilaterales como 

el Tratado Interamericano de Asistencia Reciproca, firmado en Rlo de Janeiro, Brasil en 1947, 

y el Tratado Americano de Soluciones Pacificas, conocido como Pacto de Bogorá de 1948. 

la Carta de la OEA consta de 112 anlculos y su estructura esrá compuesta por la Aumblea 

Geaenl, cuyas función principales son decidir la polhica general y determinar la estructura y 

función de sus órganos; la Reunl6a de CollSUlta de Ministros de Reladoacs Exteriores, que 

c0nsidera los problema urgente.• y de inter~ común; los c-Jm, en donde se formulan las 

recomendaciones; el Comltf Juridlco latelwaerlc:uo, que es el cuerpo consultivo; la C-1116n 

lllllel'mMrlcaa de Derecllos u-. órgano de promoción, defensa y observancia de estos 

derechos; la Secretaria General encargada de la parte adminis1ra1iva; las COlll'ereedm 

&prd•llzedM con cancter de foros intergubemamental para tratar asuntal *nicos rclacionldos 

a la cooperación internacional y los OraanbmOI F.speclallzados que conforme acuerdos 

multilaterales observan las recomendaciones de la Organil.aCión. 

Los programas de promoción de las relaciones económicas, sociales, culturales y pollticas entre 

los miembros de la OEA, tienen, de acuerdo a lo estipulado en su Carta Constitutiva ya seftalada 

en el segundo capitulo, una evidente coincidencia con los objetivos que persigue la seguridad 

social tamo a nivel nacional como internacional. Asimismo, algunos de sus organismos 

especializados esrán estrechamente vinculados con áreas de trabajo de la seguridad social como 

el lnstilulo Indigenista Interamericano, por ejemplo. Además de los programas especifico que 

man1iene, en panicular con la CISS y la OPS. 
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e) LA ORGANIZACION PANAMERICANA PE LA SALUD IOPS). 

Hace nW de noventa allos los representantes de países americanos se reunieron para organir.ar 

un frente común contra la propagación de las epidemias y de las enfermedades infeclocontagiosas 

que asolaban la región a finales de siglo. Los esfuerzos de eslos hombres dio origen a lo que 

vendrfa a ser el organismo iniernacional más antiguo en su genero. 

La Oficina Sanitaria Internacional creada en 1902 por Resolución de la 11 Conferencia 

Internacional Americana celebrada en M~xico, es el antecedente directo de la OPS. En 1923 

cambio su nombre por el de Oficina Sanilaria Panamericana. Posteriormente, en 1947, en la 

ciudad de Caracas, Venezuela, la XII Conferencia Saniwia Panamericana aprobó un proyecto 

de res1ructuración con el cual la Oficina se convinió en el órgano ejeculivo de la Organización 

Sanitaria Panamericana, cuya Conslitución oficial fue aprobada ese mismo afio en Buenos Aires, 

Argentina.'º 

Finalmente, en 1958, durante la XV Conferencia Sanitaria Panamericana, el nombre de la 

Organización fue nuevamente modificado para adoplar el de Organi:r.ación Panamericana de la 

Salud. 

Los objelivos de la Organi:r.ación se definen en la promoción y coordinación de los esfuer:ros de 

los paises del hemisferio occidental para combatir las enfermedades, prolongar la vida y 

es1imular el mejoramiento flsico y mental de sus habitantes. 

Historia de la Or11niuctdn Paname"'-'aa de la S.lud. OPS. Watbin¡toa, D.C. EUA, 1992. 
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Entre las c:araclerlsticas singular~c la OPS, se encuentra su doble caricter, el suscrito como 

organismo regional para la aplicación de las pollticas de salud de la OMS en Am~rica, en niayo 

de 1949; y el celebrado con la OEA en 1950 a través del cual se dispone que la OPS será un 

organismo especial izado de este organismo en el marco de la salud pública. 

El documento básico de la Organiución se denomina Constitución de la OPS, y la Conferencia 

Smllarlll Puamerlcana, que est4 compuesta por todos sus miembros, es la autoridad suprema; 

el C~o Directivo desempeña las funciones que le delega la Conferencia en su lugar; el 

Comltl E;Jecullvo es el encargado de dirigir a la Organización en los intervalos entre las 

Conferencias Sanitarias Panamericanas, que se reúnen cada cuatro aftos; la Olldn• Sanitaria 

P•munerlcana actúa como centro coordinador para estimular y orientar el iniercambio entre los 

Estados de información sobre sanidad pública y proporciona el apoyo tknico a las autoridades 

sanitarias de los paises americanos en calidad de órgano consultor para fomcnrar la organización 

de apropiados servicios de salud. 

La OPS conjuntamente con las autoridades sanirarias de los gobiernos, plantea y desarrolla 

programas por medio de cinco oficinas de zona, ubicadas en M~xico. Ouatemala, Perú, Brasil 

y Argentina y una oficina de campo (situada en Jamaica). 

Encontrándose entre sus atribuciones las de evitar la invasión y propagación de enfermedades, 

fomentar las medidas de prevención en contra de ellas, fomentar entre los paises miembros la 

cooperación en el campo de la salubridad, cte .• la principal contribución de la OPS en maieria 

de seguridad social se encuentra, precisamenie. en el área de la salud. Tamb~n es ponderable 

el hecho de que a diferencia de lo que ocurre en los organismos de seguridad social, en esta 

organi:w:ión están representados todos los gobiernos de región, lo que facilita la observancia 
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uniforme de normas sanilarias que seguramente rienen efectos sobre los sistemas de seguridad 

social, ya que la propia naturale:r.a del úea de trabajo de los organismos internacionales 

sanitarios (OPS-OMS), impide a los Estados Miembros substraerse f~ilmente de la 

responsabilidad moral de sus disposiciones. 

m EL PERf1L MODERNO DE LA ORGANIZACION INTERAMEIUCANA. 

En este Continente, la seguridad social concebida dentro de los ideales de justicia social y 

bienestar, se articula y proclama como derecho. 

Esta, en su devenir histórico roma y transforma sus bases en una doctrina en la que convergen 

acciones cada vez más profusas, por las que se trata de alcanzar el bienestar social. 

Por ello, uno de los instrumentos idóneos para recoger esta evolución lo constituye la acción de 

una organi:r.ación inrernacional, que, en sus consranres realizaciones debe plasmar casi como 

factor obligado los alcances logrados en q,oca determinada y en una área especifica. 

Esta organi:r.ación, más que cualquier otra, lo constiluye para los paises americanos la 

conrerencla lnteramerlcllna de Seguridad Socl8I y sus órganos de acción, que, por su carActer 

regional y en cumplimiento de sus objetivos, está llamada a recoger, como en efccro se ha 

reali:r.ado, el desarrollo progresivo y operarivo de las instituciones que la componen, a la vez 

que, proyectar, las tendencias que en diferentes q,ocas se avizoran y nutren el contenido de una 

doctrina americana de seguridad social. 
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Dos planteamientos pueden hacerse, sin embargo, frenle al compromiso de vislumbrar el futuro 

hiJtórico de este organismo creado ya hace 53 aftas. 

El primero está vinculado en si con las perspectivas que ofrecerá la propia estructura de una 

Conferencia caracterizada actualmente, como se anota, por su regionalidad e institucionalidad 

de sus miembros, frente al replanteo en general de la Organización Internacional en cuyo seno 

se sellala un cambio trascendente en los mecanismos de negociación y entre el equilibrio de los 

acuerdos económicos y Ju modalidades integracionistas de los paises. 

El segundo, de mayor importancia para el propósito de esre trabajo, es el replanteo de la 

estructura de la institución de la seguridad social continental, seflalado como uno de los grandes 

desaflos que enfrenta la democracia en América Latina en el último decenio del siglo de llevar 

a cabo la reforma de la seguridad social economlcamente vlable y socialmente equitativa. 

Por ello, hablar del nuevo perfil de esta organi7.ación internacional, es perfilar simulláneamenre 

Ju nuevas tendenciu que muestra la seguridad social del área americana, que habrá de demandar 

en su desarrollo y tran5formación futura, un escenario tal, capaz de plumar no sólo los cambios 

sucesivos y Ju rendencias proyectadas, sino de COlldyuvar de una manera decidida a una acción 

continental concertada en esta marerla. 

Cumplida con innegable acierto una etapa que revela su capacidad como órgano técnico regional, 

la CISS, como principal for<Hlebare de la seguridad social en América, tiene anre si el cometido 

de proyecrane en armonía con el nuevo papel del Estado y del concurso privado que se aviwra 

en la materia a nivel continental. Asi como el reto de reforzar su capacidad de respuesta al 
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rápido cambio social en que esrán inmersos los paises dentro de la coyuntura económica que 

impacta el desarrollo de la seguridad social. 

En este contexto, en el que cada país y cada región del Continente tiene panicularidades propias, 

frente al objetivo común de modernizar sus modelos de seguridad social, en múltiples casos 

deteriorados, es importante revisar la 11:eión y proyectarla hacia nuevu dimensiones. En esre 

caso la Conferencia, podrla alcanz.ar, como lo sellalaba su primera Declaración de Principios, 

•un acuerdo continental de los organismos de seguridad social que establezca nuevos vínculos 

de soli\faridad en la solución de 1111 problemas que afectan mis profundamente el destino y la 

conciencia de los pueblos y refuerce la fe en el futuro de América". 

Medio siglo despu~. el esplritu de esta Declaración de Santiago de Chile de 1942, se mantiene 

vigente, tal vez porque aún a pesar de muchos intentos en este Continente de lograr una 

armonimción de opiniones en diversos foros, se siga reafianzando el valor de una acción 

concertada en un campo que a la vez es garantía de bienestar social, lo es también de solidaridad 

interamericana. 

Por todo lo anterior, y en consonacia con la nueva estructura de la seguridad social que habrá 

de reordenar la panicipación tripartita, la CISS, a uav~ de sus organos de docencia e 

investigación, debe asumir una apenura comprometida y seria acorde con la reciente aniculación 

de la materia, que en su carácter de instrumento de la política social, refleja a la vez que un 

compromiso de todos los sectores involucrados, la acción reforzada de los Organismos 

Internacionales para analiz.ar detenidamente sus características contemporáneas vinculada 

estrechamente con las decisiones pcllticas, económicas y sociales de los paises de Latioo

América. 
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CAPITULOJV 

LAS NUEVAS TENDENCIAS DE LA SEGURIDAD SOCIAL 

EN AMERICA LATINA 

1 CONDICIONFB ACTtJALES. 

•) EL CASO DE LOS PAISES DESAIUlOLLADOS. 
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Para una mayor comprensión de los alC811CeS del tema que nos ocupa, es importante revisar 

10menmente la silUICión de 1111 paf1e1 con mayor desarrollo en el mundo, en este sentido se 

pueck decir que uno de los acontecimientos mú uascendentes de que se tenia memorill ha sido 

el virtual colapso del modelo de Estado Socilllista Comunista como opción en la orpnizlción 

de sisremu pol!ticos y económicos nacionales. Este cambio, ha dejado en una situación de crisis 

a los paises de la Europa Cenual y la Oriental, mienuas uatan de orientarse hacia una economla 

de mercado capitalista y a la creación de nuevas instituciones polltic:as. 

La circunstancia de estos profundos cambios puede inHuir si¡nificativamente en el rumbo futuro 

de la se¡uridad social tanto en Europa como en nuesb'o continente. Una ¡rave recesión 

económica que empezó a fines de los anos ochenta en la mayoría de Jos paises indusuialil.8dos 

de todo el mundo, así como Ja persistencia del alto desempleo por mú de una ~a. han 

conuibuido a una creciente inquietud por Ja futura estabilidad financiera de Jos pro¡ramas de 

seauridad social. 

Este debate ¡¡¡;crea de Ja carga financiera de la seguridad social ya se encontraba en pleno apogeo 

· cuando ocurrieron los acontecimientos de la Europa Cenual, lo que incremento las discusiones 



77 

sobre los roles a>rreclOS del Estado, del sector privado y del individuo para garantizar un nivel 

adecuado de protección social. 

IA PriwatlzackSn como Altematl .. 

En el acrual anAlisis se sugiere que los paises industrializ.ldos de Europa, Norteamérica y el 

Pacffia> (Australia, Nueva 1.elanda y el Japón) han hecho demasiadas promesas al futuro en 

materia de seiuridad social. El envejecimiento de la población y los cambios en la estructura del 

empleo, hacia un guto en bienes de capital mayor que en mano de obra; se afirma que tendran 

a>mo ~ultado la ruina fi11111Ciera de los siJtemu nacionales de seguridad social, a menos que 

se adopten medidas que eviten la catástrofe. 

También se admite que los problemas fiscales no se deben solamente a la seguridld social, ya 

que la deuda pública y el pago de sus intereses son en muchos casos más pesados que los gastos 

sociales. No obstante, el efecto combinado de los gaslOS sociales, la deuda pública, la enseftarwi, 

defenaa y otru responsabilidades del Estado dá como resultado apremios fiscales. Estos crlticos 

sostienen que más aumentos a los impuestos y a las contribuciones al seguro social no solamente 

seran medidas impopulares, sino también es posible que a>nduz.can al estancamiento económico, 

ya que la evuión de impuestos y del pago de contribuciones sociales, desalienta los incentivos 

para trabajar, ahorrar e invenir de los empleadores. 

De acuerdo con algunas propuestas la solución es aumentar la panicipación de la iniciativa 

privada y del individuo en la provisión de servicio médico, y de protección a los ancianos, los 

iricapacitados y los sobrevivientes, asi como en la atención de otru necesidades de procección 

social. Esta privatización consiJtirfa en limitar, disminuir e incluso abolir los sistemas 

financiados por contribuciones obligatorias y administrados por autoridades públicas y 
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organismos con alguna responsabilidad en el servicio público. Las funciones que desempellan 

lu instituciones de seguridad social se transferirfan entonces, lolal o pan:ialmente, a los mismos 

individuos o a organismos privados. la privatÍ7.ICión significaría, según esta propuesta, 

necesariamente un incremento en el ahorro, en la solidaridad familiar, en la beneficencia y, 

sobre todo, en los convenios de seguros privados. 

Mientru que en los paises industrializ.ados estos raz.onamientos son comunes, han cobrado nueva 

vida y fuera en los paises de la Europa Central y la Oriental donde muchos ciudadanos de los 

anteriores realmenea comunisua se han formado una opinión sumamente s11111icu del deaempello 

del Estado. Es asl como la empresa privada y la responsabilidad individual adquieren un interés 

especial justo ahora que los sistemas nacionales de seguridad social se reconsideran y 

restructuran. La privatiz.aclón tambi~n toca una cuerda sensible en el liderazgo de muchos paises 

latinoamericanos, en donde el ejemplo de la privatización chilena y la restructuración económica 

han puesto a la defensiva a muchos que proponen soluciones basadas en la seguridad social. 

b) LOS PAISES DE AMEIUCA LATINA. 

En la dkada de los setentas, el auge económk:o de la posguerra termina y comienza a emerger 

en su lugar un escenario de crisis en donde los Estados latinoamericanos enfrentan dificultades 

cada vez mayores para solventar los compromisos heredados por el propio Estado benefactor; 

compromisos que en el campo de la seguridad social se hablan disparado a lo largo de los tres 

decenios precedentes en vinud de los crecientes cambios demográficos que hablan experimentado 

las piramides poblacionales de los paises. 
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Dichos cambios impacwlan de un modo u olro los esquemas de seguridad soclal volvi~ndolos 

mú onelQIO&. La 'maduración' de las sociedades, ha significado que las capas minoriwias de 

jowena uuman el peso cada vez mayor del número de jubilados, los cuales ad~mas de goi.ar 

sua respec1ivas pensiones lienden a demandar con mayor frecuencia los servicios m~icos de los 

aislemu, que entre ottos faclOres es causa del incremento en los coslos, resultado de una sencilla 

ecu1Cl6n: a mayor población y edad-mayor demanda por los servicios de protección social. 

En tal marco, ea menaler considerar lalllb~n que el aumento de las presiaciones ha sido m6s 

nlpido que el Incremento de los in¡reaos imposi1ivos y de cotizaciones de la seguridad social y 

que en la ICblllidad, para varios países los gastos derivados de ésla, representan hasla la lercera 

pmte de au produCIO inlm!O bruto.' 

De manera paralela a esia circunstancia y al abrigo de las tesis manejadas por el llamado 

neoliberalilmo que propugna por el repliegue del Estado de diversas esferas de acción y por la 

diaminución del gasto social, empe:zó a culparse a la seguridad social de ser costosa en_ exceso 

y causanie en consecuencia de buena parle del desequilibrio financiero del Eslado; 

obataculiudon. del ahorro inlerno; favorecedora de la inflación en virtud del crecimiento de los 

impuealOI y las cotizaciones que exige a fin de financiar el sistema; y por si ello no baslara, 

incapaz de alcanw sus propios objetivos por ineficiencias estructurales y vicios burocrálicos. 

Ciertos o no lales cargos, el hecho es que con la crisis de los ochenias, los modelos de seguridad 

social vieron minado el consenso político que en torno suyo se generó en las tres décadas 

ameriorea. 

'·· La Squridld ScxiaJ ID!. Penpeetiva del Aao 2000. OIT. <iiaebn, 1914. p. J, 
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Orpnlsmos internacionales como la OIT discrepan frontalmente con varios de los cargos que 

se achican a la seguridad social'. No obstante se reconoce los problemas que &ta encara en la 

ICtllalidad en los paises de América Latina, y se ilustra su circunstancia al amparo del siguiente 

círculo vicioso. 

El Estado, y en particular sus sectores financieros ven cada vez con menor enlUsiasmo los gastos 

que enll'llla la seguridad social en vinud de la astrigencia de recursos que, como resultado de 

la crisis económica mundial padece el erario nacional. Los prestadores de servicios por su parte, 

enfrentan una demanda multiplicada de dichos servicios habida cuenta de que en q,oca de crisis 

la población descarta opciones privadas y recurre a las gratuitas o muy baratas que ofrece el 

aector público; lamentablemente, a tal incremento de demanda no corresponde un crecimiento 

en los salarlos reales de quienes prestan los servicios, esto a causa ramb~n. de los recursos 

limitados del Estado. Por último, los derechohabientes de la seguridad social e~pcrimentan a su 

vez recelos contra el sistema en virtud del mal servicio que se les presta; circunstancia del todo 

comprensible si se considera la disminución del gasto social del Estado y la sobre-demanda de 

servicios de seguridad social por parte de la sociedad.' 

De tal suene, la seguridad social encara desde esta perspectiva el descontento generaliwlo de 

sus protago~istas, de ahí que •se ha convenido en un problema público importante en todo el 

mundo capitalista de Ocidente"'. Por ello, la muy importante significación de los esfuerzos 

1.. lbidlm. 

'·· Coal'eftacia de Alfredo Cu.me Orad, Comcjero RegiODll en SeBUJidad Socill pan Ámirica de la OIT en el 
•Semiurio sobre Alumot lnteruaciomtes•.cress, Mhko, 30 de mayo, 1994 ' 

4
.- M1Uoy, Jame1 M. "S&attcnin, poWu y crisis de la 1eguridad 1ocilr, en La crb:is de la scauridld tocill y la a&eadón 

a la 11lud. l!l,..rieacla1 y l..ec<clooc1 Ladooamcric .. u. (MC11·La10, comp.). Mhlco. f.C.I!., 1916, p. 39. 
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1•11-mericanos por ajustar lu pollticu de proceeción social, su andamiaje burocritk:o y sobre 

iodo 1111 medios que permiran refrendar sus propósitos venebrales. 

Lo anterior, dentro de "las profundas transformaciones pollticas, económicas y sociales que 

caracterizan los tiempos actuales, que, aunadas a la crisis económica en que esl4 inmerso el 

mundo subdesarrollado, donde habitsn las dos terceru partes de los seres humanos del planell, 

imPIClln de manera determinante en la organi1.1ei6n social, y dentro de 4!sll, en la estsbilidad 

de la familia, núcleo primario de la misma. Desempleo, calda de los niveles de ingreso, 

desinvenión, fuga de capitales, son algunas de las formas en que se manifiesll hoy el drama de 

los paises pobres del planeta•.' 

Esta situación se refleja naturalmente en los sistemas de seguridad social de los distintos paises 

de la región americana, los afecta y los hace aparecer muchas veces como insuficientes, en el 

mejor de los casos •• º de plano como obsoletos en opinión de muchos, y provoca las llW 

disímiles propuestas. 

U PRINCIPALES PROBLEMAS 

•) LA COBERTlJRA Y EL FINANCIAMIENTO. 

Antes que nada, habrá que echar un vistazo a los sujetos de aseguramiento, no nada mas porque 

el deslinatario de la protea:ión contra riesgos y contingencias sociales es el propio asegurado y 

sus derechohabientes, sino por la trascendente razón de que en algunas de las ramas de 

"Caja\ de Sublidiot Pa.miliares <k 111 ReP\iblica Ar¡c..W". Ponencia pretc:IUdl en Buenos Aires en octubre de 1990. 
Gniipo de Tnt.jo Re&ioml Americano reunido por la Asociación lmcmaeional de Ja Seguridad Socill. 
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coberwra, lu mú significativas de la se¡uridad social sin duda alguna, como la de servicios 

médicos y las de seguros contra la cesantfa, no sólo aponan regularmente el E!tado y el patrón, 

sino que llllllbién lo hace el trabajador. De esto resulta fllcil entender que si se limitan los sujetos 

de aseguramiento, o por el contrario se extiende el régimen, se provocan problemas de 

insuficiencia de servicios y prestaciones en dinero en el último caso, o de falta de recursos para 

un financiamiento adecuzdo en el primer supuesto. 

La regla general de cobertura de seguridad social es que comprenda a los asalariados urbanos 

y sus dependientes económicos más cercanos. 

En muchos paises del Continente la legislación de la seguridad social cubre solamente una 

pruporción pequcna de la poblai:ión. E!tadlsticas revelan que la cobertura de pensiones y de 

salud de la población económicamente activa se ordenan en la siguiente forma: del 80 al 100 por 

ciento en Barbados, Jamaica, Brasil y Bahamas; del liO al 79 por ciento en Argentina, Chile. 

Uruguay y Costa Rica; del 40 al S9 por ciento en Panamá, Venezuela y M~xico; del 20 al 39 

por ciento en Perú, Nicaragua, Colombia, Guatemala y Ecuador, y del 1 al 19 por ciento en 

Bolivia, Paraguay, Honduras, El Salvador y la República Dominicana. El ordenamiento de los 

paises con respecto a la cobertura de salud de la población total es similar, excepto que Costa 

Rica y Bolivia ascienden, mientras que Colombia y Ecuador descienden. Estos cambios se 

deben principalmente a flexibilidad o restricciones en cuanto a la cobertura de los dependientes. 

La cobertura es mayor en los paises pioneros que son los más desarrollados y tienen también los 

programas mAs antiguos; con excepción de los paises del Caribe de habla inglesa, y más baja 

en los paises menos desarrollados que tienen los programas mAs recientes"! 

11.oco lntcramcric¡no de OenrruUo. lafürmc 1991. Tema especial: La Scgurid¡d Soclll en ~ricaLati11a. Canu1:1t• 
Mcaa Lago. Wubin¡too, O.e .. p. 19S.196. 
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Estas eatadísticaa tendrán que analiurse, como todas las de su lndole. Ya que si, por ejemplo, 

como ocurre en México, la le11ialación nacional prevé que únicamente los trabajadores al servicio 

de la iniciativa privada están sujetos al régimen del Seguro Social, que son los que toma en 

cuenia la mencionada anteriormente, falla de considerar otro importante sector que est4 

igualmente protegido por la seguridad social, como lo ea el de los lrabajadorea al servicio del 

Ealldo cubierto por el ISSSTE, y otro mú, de la misma manera populoso, que ampara la Ley 

de Seguridld Social para las Fuerzas Armadas. 

No obstante, los datol que recoae son claramente reveladores de la insuficiencia de la cobertura 

de la seguridad social en América Latina. Aunque varios paises han alcaJl7.lllo una cobertura 

casi universal, en otros los sistemas vigentes cubren menos de una cuarta parte de la población, 

básicamente el sector formal concentrado en las áreas urbanas. 

Se produce asl un fenómeno de doble repercusión, y que genera un circulo vicioso. Por un lado, 

un sector de la población, frecuentemente mayoritario, est4 substraldo de la asistencia m6dica 

que proporcionan las instituciones de seguridad social y gravita sóbre el Estado, que no puede 

cubrir ma&erlalmente ese renglón o que lo cubre de manera muy deficiente, las más de las veces; 

y iampoco esa gran mayorfa de seres humanos eatén protegidos contra las contingencias de 

invalidez, o de desempleo en cualquier edad o en la senectud. Dramttico desamparo tolal, no 

sólo para individuos, sino para grupos familiares completos. 

Mas por otra parte, esa desprotección se origina en el hecho de que todo el sector involucrado 

no aporta recurso alguno del cual pudiera obtenerse el financiamiento, parcial o total de la 

cobenura, ni provoca que se cotice por t!I. Aducen algunos que se 1ra1a de sectores sociales 

marginados, porque no est4n económicamente activos, y que resultarlan sumamente gravosos 
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para los que 11 IOll económlc:amente 11:tivos, o bien para el propio Estado, todo lo cual a fin de 

c:uelllU, repercutirla sobre el mismo sector productivo. 

Habrla que meditar que muchos de los individuos desempleados o subempleados, lo esWI no por 

propia volunlld, sino por fenómenos económico-sociales que se dan cada vez con mayor 

frecuencia en IDdos los regimenes y sistemas, aún en los mejor organi1.ados. 

Lo importanle es reflellionar sobre las soluciones poeibles, y el esfuerzo en encontrarlas debe 

ser proporcional a la 11111niwd del problema. 

En al¡ún momenlD, dentro de las alternativas que se examinaron, se encontró la contribución 

de mutualidldes, sobre todo para pl'Ofeler a comunidldcs rurales; y en el mismo IDno, el 

Clllblecer un seguro para las cosechas, o bien regimenea de seguridad •no formales", en donde 

ae pronunciaba finalmente por la asistencia social, que define la OIT como el servicio o ttgimen 

que otorga prestaciones a las personas de escasos recunos, en cantidad suficiente para satisfacer 

normas minimas de necesidad y se financia mediante la imposición fiscal.' 

Sin embargo, en la pr.\ctica se observa que en los paises del primer mundo la asistencia social 

ha sido finalmente desplazada por regimenes de seguridad social, mas perduran en sus diversas 

modali~ en las naciones en desarrollo, aunque son relativamente pocos los que siguen ese 

camino. La dificultad obvia es el financiamienlD y las graves coaa:iones económicas que 

actualmente confrontan los paises en desarrollo empeoran las dificultades. AdemAs de que el 

auxilio que a ttav~ de este sistema se puede ofrecer es elliguo e insuficiente. 

Miadky. lama.. Aaillcncil Social: Um Porma Alleraativa de Phxecci6a Social ca IOI Pallea C'D Deurrollo. Rcvil&I 
-icnol de Seguridad Social. Sulu. 19M. p 213-214. 
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La propue1ta arriba delcrlta es lllleresutte y representa un esfumo di¡no de encomio. Pero, 

amtn de que sl¡nlflca a6lo un paliativo y no 1111a IOlución en cusnto al fondo, tiene el 

inconveniente, que su propio autor reconoce, de que su financiamiento es anlflcial y de ahl que 

pueda implicar una carga indeteable para los que la soporten. 

Pero fundamentalmente tiene la desventaja de que ataca los efectos y no las cauus del problema. 

Mientra exista el desempleo, el subempleo y lu deficiencias de productividad en la eludid y 

en el campo, no se encon~ remedio eficaz alguno. Son cuestiones que diflcilmente, si es que 

no raulta imposible, serúl erndicadlll; pero tendrin que atMane en su fondo, y cuanto antes 

mejor, y las soluciones no son exclusivamente nacionales, sino que Rquleren de la comprensión 

y buena voluntad de todos, en panicular de los mú poderosos. Les organismos internacionales 

deben asumir la tarea de enfrentar el reto; entretanto, cada pafs afectado est.i en el deber de ir 

fortaleciendo una economla sana, incrementando efectivamente su productividad y dando a los 

organismos de se¡uridad social autosuficiencia financiera y desarrollo adecuado. 

b) LAS PRESTACIONES. 

El seguro de enfermedades y maternidad es indiscutiblemente el que imprime el sello distintivo 

a los beneficios de la seguridad social. Y si esto vale para todos los paises, de alto y mediano 

desarrollo, acentúa su importancia ttat4ndose de los paises pobres en donde la población 

diflcilmente puede afrontar los altos costos que represenia conservar o recuperar la salud. 

Como dice con todo acierto Ciiovanni Tamburi, 'la seguridad social, a pesar de sus deficiencias, 

ha pasado a ser el instrumento mú poderoso para el desarrollo social, capaz de originar un 
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mejoramiento gradual de las condiciones sanitarias y de los niveles de vida de la población". 1 

La salud, pues, concebida como condición de bienestar flsico y mental del ser humano, según 

la definición clúica, es valor primario cuya garanlla es altamente prioritario deber de la 

seguridad social. 

Son dos los problemas principales y al propio tiempo y por ello mismo, el reto inmediato a 

afrontar. La eficiencia en la preslllcl6a de senlclos de salud, y el lhwlclamlento de 

......._y Jubllad6n. 

La OIT, al viJlumbrar la perspectiva del afio 2000, establece la recomendación que en los allos 

venideroe se airibuya cada vez mAs prioridad a hacer de los servicios de salud el uso más 

eíiciente con relación a su costo, a modificar la relación enire la acción curativa y la acción 

preventiva· y enlre la acción médica y la acción social, y a permitir a las personas participar en 

mayor medida en la adopción de las decisiones relativas a su propia asiJtencia médica y social.• 

Las instituciones de seguridad social de la América Latina no pueden darse el lujo de ignorar 

esta nueva forma de abordar la organización de los servicios de salud. 

El problema del financiamiento, sobre todo en lo que atañe a la aportación de los gobiernos, se 

ha visto afectado en los últimos anos por diversos factores, enlre los cuales destaca de manera 

especial el crecido endeudamiento externo, fenómeno ostensible en gran parte de la región. Si 

algunos Estados se obligan a soportar en alguna medida resultados deficitarios de los servicios 

Tomado de Mc11 La¡u, Carmclo. U Crisis de la Scauridad Sodal "J la atención a la salud. Eaperieocla1 y leccioocs 
laliaollnerkanas. Mbico, 1986. p. n. 

'.- La Scpridad Socill en &a Putpcaiva del Aao 2000. OIT. Olnebra, 1914. p.128. 



87 

y pres11eionca de salud, ello obedece a que se trara de la rama más costosa, por el universo 

proce¡ido y por la incidencia de los riesgos. 

Dol experiencias recientes, y desde luego dignas de estudio y mediración, se han dado en 

nuestro continente. 

A pll'tlr de 198Z se inició en Cesta Rica el proceso de modif~ión al sistema de seguridad 

111Cial, con el propdlito de solllllionar la grave criliJ financiera de ese ñgimen y con el útimo 

de mejonr la eficiencia de aerviciol mldicos a travh de cuatro 'modelos de consulra e•terna' 

Ollhisrena con el tradicional de atención médica: Medicina de Empresa, facultando a ésras para 

COllCrallr servicios mldicos en combinación con la Caja Cosrarricense del Seguro Social; 

Medicina Mixta en que el paciente escoge al médico, paga la consulra, pero la Caja otorga apoyo 

logistico (medicamentos y exámenes); Capacitación o Modelo Brilánico y Cllnicas Cooperativas 

para~ no califtcados. '° 

La otra e~iencia, más radical, se inició en Chile en el afio de 1981 y significa reforma 

estructwal al 1iJtema de seguridad social, aplicable fundamentalmente a las pensiones, mediante 

la creación de un régimen privado de capirali1.111:ión individual, administrado por sociedades 

an6nimu denominadu Administradoras de Fondos de Pensiones (AFP), cuyos recursos, 

depOlilldos por el público mediante aportes, son propiedad de los propios aporrantes. Los fondos 

del AFP son controlados y reglamentados por el Estado y desempella Este el papel de garante 

fi11111Ciero. En cuanto al sector de la salud, tambj¿n se creó un sistema privado con apones de 

1111 trabajadores usuarios, que complementan los patrones en cada caso. 

'°·· BIDC:o llRnmencano dt DesarroUo. lntonne. 191JJ. p. 234 y 1ig. 
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Las experiencias extremadas que acabamos de mencionar, y cuyos resultados habrá que observar 

a mú largo plaz.o, derivan de la prolong.Jda crisis que esl4n sufriendo en el mundo que nos 

ocupa, los sistemas de pensiones y protección a los trabajadores victimas de riesgos o de 

desempleo en la vejez, cuyas pensiones son no10riamente insuficientes en IOdos lo ámbilOS. 

e) LAS CRECIENTES EXPECTATIVAS. 

En la carrera hacia el futuro es útil recordar cómo llegamos al presente. En este sentido es 

significativo observar a la seguridad social como resultado de la Revolución Industrial. Al 

tiempo. que se haclan progresos materiales y logl'lban mejoras en la productividad, la 

industrialización creaba tambk!n nuevas necesidades: necesidades sociales. La expansión de la 

clase asalariada y la urbanización debiliwon considerablemente las tradicionales redes de apoyo 

inteñamillar, intercomuniwio, o de organizaciones religiosas. La industrialización redujo la 

familia a su unidad más básica: padres e hijos. 

Desde un principio se pensó que la seguridad social descmpellara un papel correctivo. Esta 

asumió la responsabilidad de satisfacer necesidades de ancianos, inwlidos, enfermos y 

desempleados. Los fondos se dedujeron de los ingresos de cada vez mú arupos de trabajadores 

para redistribuirlos entre quienes los necesitaban. El principio de la solidaridad social, tan 

antiguo como la civili1.11Ción, encontró una nueva expresión en la protección de la seguridad 

social. 

Actualmente, mlentrm economlilt» neol.lberales y polftlcos c:omervadores argwnentan la 

-'dile! de reducir 1111 fullll'GI c:ompramlsos de la stturtdad soclll, en aeneraJ la población 

de la 11111yorfe de las sociedades, continúa esperando 111'5, en vez de menm. A medida que 

la seguridad social ampliaba su cobenura hasta alcanzar a las ca1egorias adicionales de la 
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población las expecrarivas de la gente se tornaban crecientemente ambiciosas. La gente llegó a 

esrar más consciente de las desigualdades sociales y presionaba a sus líderes políticos para que 

por medio de una mejor prorección social atenuaran esras diferencias. 

"No se puede negar que mientras los niveles de vida se elevan y la sepridad social se 

eqNlllC!e, las expectativas de la aente se toman credentemente ambiciosas. La introducción 

de prestaciones amplias, diversificadas y relativamente generosas está allanando el camino para 

el surgimiento de nuevas necesidades y de un deseo generalizado entre la población de obtener 

mú. El público ya no acepra lo que le habría satisfecho hace diez o veinte allos. Ademú, todas 

las categorlas sociolaborales exigen condiciones iguales, lo que significa elevar todas las 

prestaciones a sus Indices más altos. Asl, como un espejismo, el objetivo se aleja ran pronto 

como parece esrar al alcance'. 11 

Uno de los ejemplos de esas crecientes expectativas se hallan en el servicio mUico. El público 

considera no sólo moral, sino también una obligación ~tica, que los avances en medicina sean 

proporcionados ran pronto como sea posible al mayor número de personas aseguradas. En la 

medida en que el progreso médico satisface la necesidad de protección surgen má necesidades 

que requieren nuevos p.-ogresos. 

La pensiones, particulannente las de vejez, tamb~n muestran la enorme Importancia de 

1115 expectativas púbUc.u. Los antecedentes de los nuevos contingentes de ancianos serán 

diferentes de los ancianos del pasado. La mayorla de los ancianos, en un fururo muy próximo, 

esrarán acostumbrados a un nivel de vida superior y a hábitos de consumo radicalmenre distintos. 

11
•• P. Blanchard, Praacll. SocilJ Security at thc CrouroadJ. lmtmatioml Labour Rcvicw, Vol. t 19. m. 2. p.UO. 
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Han uistido a la escuela más anos y, partic:ularmente los nuevos grupos de ancianas, han tenido 

nW experiencia labonl y libertad en sus estilos de vida. 

Con estos antecedentes parece improbable que las fucuras generaciones de ancianos esl~n 

dispuescos a senwse y permilir que generaciones de lideres más jóvenes decidan el destino de 

su protección de seguridad social. Podemos esperar que luchen por lo que ellos consideran sus 

derechos y que defiendan las que creen son legítimas expectadvas de protección social. El 

reciente crecimienco de las asociaciones de pensionislas y organismos similares son ya un signo 

que 1punta en esta dirección. Ejemplo de este movimienlO es la Asociación Americana de 

Personas Retiradas (AAPR), con sede en los Estados Unidos, la cual cuenta accualmente con mú 

de 30 millones de miembros. 

d) EL MOMENTO DE LA OPORTIJNIDAD. 

Cada generación de lfderes liene su panicular cúmulo de problemas y responsabilidades. La 

generación accual de direccores y adminiscradores de la seguridad social americana enfrenta tanco 

el empuje hacia la privalización como la presión de cumplir las crecientes expectalivas que la 

población liene de una mejor y m4s amplia protección de la seguridad social. Por supueslO que 

es f6cil cerminar la discusión afirmando que todas las pollcicas de seguridad social están sujelas 

a la limitación fundamental que consiste en la cancidad de recursos disponibles; en ottas 

palabras, cada pals puede cener solamente el sistema de seguridad social que su capacidad 

financiera le permita. 

Sin negar la verdad de esta limitación fundamental las preguntas diflciles aún persisten. ¿Cclmo 

se orpnlzari la proetcdón social? ¿Cmle!s senln 1111 oblipdones flnanclerM del F.saldo, 

de la empresa prlvmda y del Individuo que pranlken niveles lldecuados de proleed6n? 
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Dentro del presupuesto de la sc¡uridad social, ¿Cdmo se repartlria las l'IClll'lm entre t. 

diferentes necesidades: vejez, rebablliUld6D, desempleo, etdtera? 

En el acrual ambiente de restricción fiscal de prácticamente todos los paises americanos no es 

&te el momento de innovar y expandir la seguridad social. Hay clara conciencia de que &ta no 

Pllede satisfacer todas tu expectativas, no importando q~ tan legltimu parezcan a los 

interesados. Por lo tanto, es tiempo de reconsiderar y reexaminar. 

El problema no es cu4nto deberla ¡astarsc en sc¡uridad social, sino cómo deberla ¡aswsc este 

dinero. Asl, los aspectos problem4ticos son la disponibilidad y la eficacia, Por ejemplo, ¿f'Adn 

llepndo IM preiCacl- a la pobl8dda que mú las necesita? ¡r..d el sistema de !lllllridad 

sodll c:ompemando en exceso a cienos ll'UPGll de btnelklarios? ¿Cml seria i. relllcldP 

aproplatbi entre l8s prestaciones del separo social basadas en los derechos adquiridos y las 

preiCaclones de la .mtencla social basadas en la neasldad? 

Hay cierta urgencia por enconirar respuestas a estas preguntas debido a que los responsables de 

la se¡uridad social, saben bien que a principios del próximo si¡lo el número de trabajadores 

activos, en comparación con los beneficiarios, puede alcanzar la proporción de 1 a 1. El retiro 

de la generación joven junto con una cantidad mayor de ancianos octogenarios implicar' más 

gastos para los sistemas de pensiones y de servicio m~ico. Por lo tanto, se ba repetido 

frecuentemente que esta dkada y los primeros allos del prcSllllmo slalo representan un 

escaparate de la opol1unldad para que los planeadores de la seprldad social continental 

evalúen y deckllln sobre los objetivos, las capacidades atlmlnhtntlwas y las poslbUklades 

llnanderas de sus pl8nes. 
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m LA REFORMA COMO NECESmAP EN LA SEGURIDAD SOCIAL. 

La d6cada de Jos ochenta será recordada por millones de latinoamericanos como Ja eiapa en que 

se perdieron empleos e ingresos y cayeron los niveles de vida. Para una pequefta minorla, Jos 

efectos de eslOS reveses fueron aminorados por el cobro de pensiones, seguros de salud o de 

desempleo, asignaciones familiares y otros beneficios de Jos sistemas de seguridad social. 

La crisis de los ochenta ha puesto al descubierto graves debilidades en los modelos de seguridad 

social americanos. La situación es doblemente inquietante debido a Ja importancia que eslOS 

programas tienen para el desarrollo, ya que pueden ser vehlculos de ahorro e inversión o pueden 

ser la causa de creciente d~ficit flSC&I. Sus beneficios pueden incrementar la productividad del 

trabajador, pero tambk!n aumentar los costos de producción y afectar Ja competitividad en el 

mercado de exportación. 

Uno de los principales problemas que enfrenta la seguridad social en América Latina, como ya 

se menciono, es la baja cobertura de la población. Las desigualdades en la equidad de Ja 

cobertura de diferentes grupos y áreas geográficas son extremas e injustificadas. 

Por otro parte, los sistemas de seguridad social están abrumados actualmente por graves 

problemas financieros, principalmente elevados coslOS frente a insuficientes ingresos. 

El airo costo de cobertura en algunos paises en atribuible a beneficios o servicios generosos: 

pensiones de retiro con 20 o 30 al\os de servicio, sin tomar en cuenta la edad del beneficiado; 

jubilaciones por ancianidad a partir de Jos 55 o 60 allos de edad, pese a la expectativa de vida 
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promedio en A""1ica Latina ele 15 allos; pensiones y seauro de enfennedld equivalente al total 

del lll1rio; etc. 

Otras razones de los problemas financieros es el elevado costo de funcionamiento de los 

sistemas, en algunos paises los gastos administrativos oscilan entre el IS y 30% del costo total 

de la se¡uridad social. 

Hacia los anos setenra, los sistemas eslaban afii¡idos por los crecientes deflcits debido a los afros 

niveles .de evasión y demora de las contribuciones y al enorme monto adeudado por el Esrado 

a esos programas. Otras causas de esos ~íicits eran el mal rendimiento de las inversiones 

efectuadas con los fondos de reserva de los proaramas y los ¡astos excesivos, ocasionando que 

fueran financiados aumenrando los subsidios del &lado. 

Con la crisis de los ochenra, la situación financiera de los programas americanos empeoro, no 

sólo en los paises donde ya se experimenraban dificuhades, sino rambien en aquellos que hablan 

disfrurado hasra enronces de superávit. En resumen, los sistemas en general reflejaron la calda 

en los salarios, el desempleo, crecimiento del sector informal, una mayor evasión fiscal, menor 

rendimienro de inversiones y la deuda en aumento de los gobiernos. 

En medio de esra crisis, algunos paises resolvieron reformar sus sistemas de se¡uridad social. 

Chile tomó la medida de transferir al secror privado su sisrema de pensiones, mismo que será 

revisado más adelanre. Otros paises han adoprado planes de emergencia, redujeron beneficios 

y personal y rrararon de mejorar la eficiencia operariva. Aunque hubo experiencias positivas, la 

mayorla de esas medidas temporarias no ruvo éxito y la conrinuación de la crisis económica ha 

empeorado la siruación. 
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Por iodo lo anterior, es necesar.ia una reforma Integral pero a menudo la realidad política impide 

a los gobiernos tornar medidas necesarias. Los principales objetivos de esta reforma deberfan 

ser restablecer el equilibrio financiero, c:onar los ¡aslOS administrativos y mejorar la equidld. 

Opciones en materia de reducir costos, podrlan ser eliminar retiros tempranos y retiros basados 

en antigiledad. De nos ser pollticamente viable, podrlan IOlllll'SC ouu mediadu, como aumentar 

el número de anos de trabajo para retiro, estlblccer una edad mlnima de retiro y prorratear el 

porcentaje del salario pagado como pensión de acuerdo al número de allos trabajados. Otra 

medida. serla igualar la edad mlnima de retiro fijada para hombres y mujeres. 

Serla injusto y pollticamente inai:eptable imponer sacrificios a los aseguradol, pensionistas y 

empleadores mientras se deja intacta la burocracia del seguro social. 

Los Gobiernos de America deben simplificar sus leyes sobre seguridad social y establecer 

mecanismos de control más efectivos, unificando y uniformando al mismo tiempo sistemas 

superpuestos. Los ingresos deben ser recaudados y procesados m'5 eficientemente. 

En el campo del cuidado de la salud se deben tomar medidas para coordinar los servicios 

medicos del seguro social con los del Ministerio a cargo de la salud pública. 

Finslmente. se puede considerar la participación del sector privado por medio de la subrogación 

de servicios en un sistema reformado de seguridad social en variedad de formas y en diferente 

grados. procurando apoyar aquellos casos en que los servicios se consideren rnú ineficientes. 
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Considerando eslU últimas reflexiones y con el propósilo de presentar algunas de las 

características en la región, a continuación, se hace referencia a las recientes reformas realizadas 

en varios paises que perfilan nltidamente el proceso de cambio en América Latina. 

IV REFORMA DE LA SEGlJIUDAD SOCIAL 

EN AMERICA LATINA, 

El concurso de los acrores involucrados en los procesos sociales, es un fai:lor que pranti:r.a la 

posibilidad de concertación política y sobrerodo, permite la inclusión de todas las necesidades 

de la sociedad. 

Al respecto, es fundamental renovar como directriz de la seguridad social a. la solidaridad, 

entendiéndola como el vinculo de fa sociedad y sus sectores involucrados: público, privado y 

trabajadores, consolidando fa identificación e integración de ellos y reconociendo el papel de 

Estado y la participación del sector privado. 

No obstante, en la fecha. se presenta una nueva lectura del fenómeno de fa seguridad social 

denuo del cambio social y el ajuste al entorno económico prevalente en los paises americanos. 

Ello se deriva, entre ouos factoreS sobresalientes, del deterioro económico en los paises en vías 

de desarrollo que impacta en forma adversa a fa seguridad social especialmente a partir de fa 

década de los ochenta y que que pone-en duda su capacidad de respuesta para abocarse a una 

expansión 1enerafizada de los beneficios a nivel nacional. 
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En este sentido, a pesar de la aran variedad de enfoques, se siaue experimenlllldo un fenómeno 

de coincidencia en los problemas prioritarios que afec1all el desarrollo de la se¡uridad social. 

La premisa y a la vez, el objetivo de unlvenaJlzaclda de la sesuridad social, la b~squeda 

c:onsiante de nuevos modelos de ateod6a a la salud convergentes a esle propósito, el diseno 

de alternativas en materia llnandera, los proyectos derivados de las opciones de 

dllantrallzadéin y desconeentl'llcl6a y, en el v~nice de la problemitica, la redeflnición del 

,...t del Elt8do y del concurso privado, forman los elementos mú sobreullenlel del prooeso 

de iransformación moderna de la seguridad social. 

Dentto de este marco, se han suscitado las aclllales reformas de las leyes orllánicas, los 

proyectos de reordenación de los sistemas, algunos de los que estin confiados a ministerios ó 

a comisiones ad-hoc que significan, no sólo una revisión de la estruclura propia de la seguridad 

social, sino lambi~n de las acciones de la polllica social y de la articulación interna de los 

sistemas de seguridad social a nivel nacional. 

a) PANORAMA. REGIONAL. 

En una visión de conjunto, especialmente en la d~ de los 90', se han realizado en algunos 

paises del continente revisiones a las leyes orgánicas de seguridad social y reesirucwraciones, 

en oiros, tanto de los órganos gestores de la seguridad social, como de los propios sistemas de 

seguridad social, a la luz de la polflica social. 



Ello conduce a observar una din&mil:a de cambio importanre, en la que fueron modificados 

eslrUCluralmenre algunos sisremas de seguridad social y se han formulado asimismo proyectos 

que se encuentran sometidos, en casos, a consideración para la toma de decisiones en esta 

mareria. 

Con esre propósito, se subrayan algunos elementos contenidos en diversas disposiciones legales 

y proyectos que aprolliman a una mejor apreciación. 

Asf, uno de los casos más significativo para nuesuo trabajo es ChUe, el primer país en América, 

que esrablece un sisrema de seguridad sccial en 1924 dirigido a los trabajadores asalariados, 

clm1111rancia que lo convierte, también, en uno de los primeros paises que padeció los 

desequilibrios entre aportes y beneficios, consecuencia de un modelo de desarrollo que 

privilegiaba el avance social anres que el crecimiento económico. Sobre esta base, Chile marca 

el inicio de una serie de reformas de la seguridad social en América Latina, reestructurando su 

sisrema sobre bases de privati:r.ación en 1980 mediante la Ley 3.500 que implementa un régimen 

de capitalización individual, que faculta a las sociedades privadas para participar en la 

llhninistración de los Fondos de Pensiones en un esquema de libre compcrencia." 

Actwilmcnte coexisten, el nuevo con el viejo sistema a cargo de Instituto de Normalización 

Previsional el papel de adecuación entre ambos. 

u.. Coorpanción de lnvetlipción, Elrudios y Desarrollo de la Sepridad Social. Modcmiz.aeión de la scgurid.d to1;ilJ 
en Cbilr:. Chile, 19M. 
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El Esiatuto Fundamenl&I del nuevo sistema de se¡uridad social compatlbiliz.a la obligación del 

Estado de ofrecerla en forma integral a sus habiianres con la prioridad de alcanzar alw rasas de 

crecimienro económico y adecuados niveles de empleo. Esrablece como reglmenes básicos los 

de medicina social, pensiones, asignaciones familiares, subsidios por interrupción temporal del 

rrabajo, indemniiaciones por reriro, crédiro social, bienestar social, prestaciones asistenciales 

y beneficios de adlcripción volunwia. 

Pullelamenre, se incroducen sustanciales reformas orientadas a promover el desarrollo de un 

mercido financiero compelirivo y eficiente, compatible con una eoonomla de mercado, lo que 

mú larde ser.i fundamenral para la inversión de los recursos generados por los Fondos de 

Pensiones. 

El nuevo sistema de seguridad social considera programas de seguros sociales para !odas las 

penonas cuyo nivel de remuneraciones o de ingreso sea suficiente para acceder a ellos, y 

programas asistenciales para quienes se encuentran en siruación de pobre:za tal que les impide 

optar por los primeros. 

Este modelo contempla la participación del secror privado en la adminislllleión de los programas 

de pensiones, medicina prevenriva y curariva, accidentes de trabajo y enfermedades profesionales 

y familiares. Asl, el ~gimen de pensiones es gesrionado por Administradoras de Fondos de 

Pensiones (AFP) y Compaftlas de Seguros de Vida, organiz.adas jurldicamenre como sociedades 

anónimas; el de medicina preventiva y curativa es administrado por lnstiruciones de salud 
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Previsional (ISAl'RE). lu que pueden esiar constituldu indistintamente como sociedades 

anónimas o corporaciones de derecho privado sin fines de lucro; y por último, los regímenes de 

aa:identes de trlbajo y enfermedades profesionales y de prestaciones familiares, donde panicipan 

lu Mulllllidldes de Empleadores y las Cajas de Compensación, respectivamente, ambas como 

corpcncioncs de derecho privado sin fines de lucro. 

Ea evidente, que las modalidades del sistema de capirali7.8ción individual, ul como las 

características en cuanto a la administración de los fondos de pensiones, el sistema de salud a 

car¡o de v1rlas instituciones de atención y, fundamentalmente, el desarrollo de un sistema 

privatiz.ado en materia de pensiones y de salud, hacen del modelo chileno un sistema 

C11'8Cterlstico en el que se ha perfilado el rol subsidiario del Estado y las características del 

~ncurso privado, entre otros aspectos sobresalientes. 

En este sentido, es importante destacar que el desenvolvimiento de la reforma chilena, depende 

en ¡ran pane del desarrollo del mercado de capitales y del comportamiento de la tasa de interés, 

por lo que su viabilidad a largo plazo esta condicionada a la política financiera y económica del 

pals. 

Lu pensiones esllblecidas se financian con el saldo acumulado de la cuenta individual de cada 

1filiado, si el saldo es insuficiente para la pensión mínima, se complementa con un aporte 

eslltal, siempre que el trabajador cumpla con determinados requisitos legales. La salud por 

medio de 11 cotÍ1.ICión que efectúa el afiliado, la que por lo menos deben corresponder al 7\1& 



100 

de su remune111Cl6n, y de los pqos que realiza directamente el beneficiario de acuerdo con las 

disposiciones legales vigenlel o el respec1ivo contralO de salud con la ISAPRE. Dicha colil.ación 

faculta al ueaurado para eleair entte el siJtema estatal o privado de Salud. 

Las reformas es!An baladas en un Modelo Económico de Libenad Social, y una primera 

elli¡encia que se planle6 en la modemiz.aci6n de la seguridad social fue la de reviJar los 

programas de beneficios y prestaciones, con el propósilO de adecuarlos a una nueva realidad, 

teni6ndose presente para ello, la adhesión a los principios de UNIVERSALIDAD, 

SUFICIENCIA, SOLIDARIDAD Y UNIDAD que cradicionalmente han orienlado su acción." 

En los sistemas ttadicionales los trabajadores no llenen posibilidad de elección entte alterna1ivas 

dll1inw de entidades gesioras y/o cobenura de beneficios. El nuevo modelo reconoce la 

formación adquirida por el trabajador en cuanto a sus derechos y obligaciones previsionales, 

confiándole la responsabilidad para decidir sobre las opciones que rn4s le favore:u:an en materia 

de instituciones y de prestaciones, ello implica elevar la eficiencia de los programas a crav6s de 

la competencia que ei.ta libenad de elección provoca encre las instituciones oferentes. 

En los sistemas de seguridad social en que programas de distinta naturaleza son administrados 

por una misma institución, se dificulta evaluar la eficacia de cada uno de ellos ya que se da la 

transferencia de recursos entre los programas, dadas las presiones de lipo político y seciorial 

para canalizar eslOs fondos. En el nuevo modelo se ha tendido a la especialización por 

u.. t..un.ia, Luil. llutidldn de Rcfonnu, el cuo de Chile. Cll!DESS. Samilgo de Chile, 1994. 
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. proaramas, creindose, en los casos necesarios, esuucruras institucionales propiaa para cada uno 

de &105, coexisriendo sociedades anónimas y corporaciones de derecho privado sin fines de lucro 

para adminisrrar los diferenres regímenes de pensiones. 

El rol subsidiario del Estado implica que asume sólo aquellas funciones que los particulares no 

son capaces . de emprender y que son necesarias desde un punro de visra social, 

correspondio!ndole realizar en el ambiro de la seguridad social labores de regulación y de 

f1Scalinlción. En Chile, la subsidiariedad del Eslado se hace efecriva a trav& de diferenres 

organismos contralores que rienen como objerivo asegurar el cumplimienro de las normas legales 

y reglamenrarias vigenres. 

Finalmenre, se puede decir que en 14 años se ha re nido el cambio del Esrarismo a la empresa 

privada, el cual ha sido pionero en América larina, lo que le da venraja compeliliva, y que el 

modelo chileno se ha proyecrado inrernacionalmenre a rraves de las inversiones de la AFP en 

los mercados mundiales y las asesorías a los paises con sisremas de repano simple acrualmenle 

en crisis, que a permilido la ronsideración de crear 'Un Cen1ro ln~rnacional para la Reforma 

de Pensiones'. 

la capración de recursos del exrerior y el incremenro del ahorro in~rno son las dos esrraregias 

de crecimiento y desarrollo que plantea el neoliberalismo económico en Chile, cuya privali1.3ción 

de la seguridad social ha sido la base para el desarrollo económico del pafs, ya que el sisrema 

cuenra con 4.S millones de afiliados de los S que componen la fuef1.3 de uabajo y a 1994 el S0\11\ 
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del Producto Nacional Bruto proviene en el mercado de capitales del fondo de pensiones. En 

cuanto al Producto Interno Bruto, se ha incrementado de 0.9'1\ en 1981 a 38.7111 en 1993, 

pro)'CClando que en el allo 2000 será del 80111. Adllmu, entre diciembre de 1989 y septiembre 

de 1994, los Fondos de Pensiones han crecido a una tasa real promedio de 27.9%, acumulando 

en la actualidad 20, 746 millones de Dólares, los cuales estan emitidos en instrumentos 

financieros de múltiples sectores económicos entre los que se destacan: Generación y 

Distribución de Enérgia Electrica, Telecomunicaciones, Industria de la Celulosa y el Papel. 

&lsre normatividld en c!Wtto a los llmires de inversión por Instrumento Financiero y por Sector 

de la Economía con objeto de diversificar y minimi1.lll' el riesgo de inversión." 

En lo que toca a llrMU, cuyos antecedentes sitúan el modelo a partir de la ley Aluzio Chtvez 

de 1923, se han realil.lldo una serie de modificaciones estructurales al sistema a lo largo de su 

evolución; sin embargo, en fechas recientes es cuando se han experimentado mayores 

transformaciones. 

En este orden de ideas, la reforma previsional que se prevé, contempla entre otras medidas, el 

avance hacia prestaciones de tipo universal, contribuciones con copes, eliminación de ciertas 

jubilaciones y otras medidas tendientes a lograr el equilibrio financiero del sistema, a través, 

entre otros, de la creación de fondos mullipatrocinados por empresas y por sindicatos. 

1
•.. Trni6o Sauccdo. Ldkia. e1 cuo chUeoo. Poocncil p~scuadl en el Seminario: La reforma de Ja seguridad 1ucial 

en Amirica Lltinl. CIESS. Mhico, 1994. 
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En este sentido y de acuerdo a m:icnres declaraciones del Ministto de Previsión Social, el 

proyecto de reforma se basa en un sistema mixto (publico y privado) de seguridad social, que 

pretende recuperar la equidad en justicia social de los trabajadores, asi como eliminar los 

beneficios excesivos a trabajadores con pocos alkxl de contribución. 

Por otro lado, en A1"11entlna, pals también pionero en materia de seguridad social, se ha 

implementado a panir de julio de 1994 un nuevo régimen previsional cuya sanción legal se 

plasma a trav& de la Ley 24.241; bajo el concepto de Sistema Integrado de Jubilaciones y 

Pensiones se retoma las experiencias no sólo de este pafs, sino lo vivido en otros Estados, 

tratando obviamente de incorporar las ventajas de cada uno de ellos en los Regfmenes de Repano 

Simple y de Capitalización y lo que permite hoy la moderna tecnologfa: cuentas individuales, 

mercado de capitales, etc •. 

Esta Ley crea la opción para el aseguramiento en Administradoras de Fondos de Jubilaciones 

y Pensiones (AFJP), en donde se define el concurso privado y del Estado y la participación a 

trav& de la recaudación unificada de los aportes y contribuciones sobre la masa salarial." 

Entre las reformas se establece que los jubilados reciban el grueso de sus retribuciones a trav& 

de las AFJP, mientras que el Estado les garantice una cantidad mfnima calculada entre 140 y 160 

dólares mensuales. Las mujeres y los hombres podrán acceder a la jubilación a los 60 y 6S anos 

respectivamente, S años después de los estipulado en la antigua ley. 

11
•• Paillú Carlos Albcno. La Sepridad Social en Argcalina. Scminlrio CIESS, Revisión de Jos Slslcma1 de Seguridad 

Soeiol.Cbllc,IWl. 
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La Ley de reforma jubilalOria aproblda por el senado ar¡entino consta de 1114 artlculos, y a 

diferencia de otros, es búicamente referido a pcmiones y no contempla acciones en materia de 

salud, creando un sistema de jubil1eión mixto, con prestaciones b.tsic:u universales y 

complementarias, en el que los trabajadores deberán optar por un ~gimen previsional público, 

que se financiará mediante un mecanismo de reparto simple, o por un régimen de capitaliz.ación 

individual en el sccror privado, que sert optativo, comlderando también cambios en el apone 

personal de los trabajadores destinado al sistema previsional. 

Se estima, que las AFJP utilir.aran las aportaciones de sus afiliados para hacer inversiones 

bursitiles, con lo cual las autoridades prevén fortalecer el mercado local de capitales y ampliar 

la oferta de créditos a largo pla1.0 asi como el financiamiento de la industria en momentos en 

que se tiene un bajo índice de ahorro interno. 

En este contexto, cabe seilalar que se ha llegado a considerar que la nueva ley jubilatoria es una 

medida angustiante del Gobierno por privatizar algo que debe estar en manos del Estado como 

establece la Comtitución Argentina, motivando la inclusión del articulo 40 en la ley que 

establece la garanlía estatal para reglamentar las intenciones del sector privado en la reforma 

previsional. 

Asimismo, en Ur111uay actualmente se encuentra a estudio del parlamento un proyecro de 

reforma elaborado por el poder ejecutivo, con miras a revisar el sistema de invalidez, vejez y 

sobrevivencia, considerando la propuesta de un sistema nacional de seguridld social con 
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funciones asillenciales, de cobertura general obligaroria y complementario especialmeme en lo 

que lllCa a pensiones y jubilación. 

Las propueslas de reforma están enfocadas básicamenle a pensiones y jubilación, incluyendo el 

establecimiemo de un régimen contributivo de capitalización, por medio de cuentas individuales; 

la exislencia de un fondo común eswal y la ampliación de la edad jubilatoria. 

En Ballm se realim un importanle debare de la seguridad social en torno a tres opciones: 

Privatiución del Siltema; FortalecimienlO del Sistema Actual y Seguridad Social con 

participación Privada. En esle sentido se han planteado diversas propuestas que valoran la 

participación de la empresa privada en algunos rubros de la seguridad social, que no puede ser 

comiderada como una transferencia de la responsabilidad del Estado, sino más bien, como un 

proceso que permita mejorar las prestaciones y avanzar hacia la universalización del sistema, 

permitiendo una verdadera extensión de cobertura, disminuyendo las desviaciones e 

incrementando la competencia. 16 

En este sentido, se considera que la participación del sector privado en los servicios generales 

y operativos, representarla la disminución de costos y el desarrollo de aspectos prioritarios en 

la gestión de la seguridad social. 

"·· C.imau Vrrioll¡oitia, Alvaro; Obnos Mario; <Uot. Reforma de la Se¡uridad Social, Opciones. lmtituto Boliviano 
do Sopridod Saclll. La .... 1992. 
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Entre las su¡erenciu de reforma se propuso integrar y simplificar la leaislación, unificar los 

sistemas afeclados por la mulliplícidad, depurar e integrar los datos estadlsticos y simplificar 

rimiles juridícos y administrativos. Donde se permitirla la administración de dos sistemas, por 

un lado manteniendo el actual por encontrarse los activos en curso de adquisición de beneficios 

y por otto, permitirla a los uabajadores menores de 40 alias adoptar voluntariamente el modelo 

financiero de capitalÍ7.llCión individual. 

A putir de 1994, como primer medida de reestrlleturación, se disolvió el Instituto Boliviano de 

Seguridad Social, que era el ente fiscalizador y directriz, sustituyéndolo por el Instituto Nacional 

de Seguros de Salud y el Instituto Nacional de Seguros de Pensiones." 

Esta propuesta consideró, en resumen, que cualquier tendencia de la seguridad social deberá 

respetar sus principios doctrinales de unidad, universalidad y solidaridad, y considerarla como 

una or¡anización estatal y no gubernamental, donde el Estado debe garantiz.ar y responsabilizarse 

del escricto control y fiscalización, así como el cumplimiento de la legislación respe¡:tiva. De 

esta forma la seguridad social deberá convertirse en un instrumento válido para la 

reestructuración económica. 

En el taso de Méldco, sistema acerca del cual se cita que dentro del proceso de modernización 

y reforma del Estado, se han realiwlo importanteS avances, entre los que se encuentran la 

creación del Sistema de Ahorro para el Retiro (SAR) y la reciente revisión a la ley Orginica 

1
'.· Tuf'tlo Rivcn, Naocy. Ponencia PmelUdt en el VU Diplomado en Sepridad Social dc1 Cll!SS. Mbico, t9M. 
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del Squro Social, que wnsidera tambi~n sujetos de la uistencia m&lica al esposo o wmpallero 

de la trabajadora asegurada, sin ncccsidad de que se trate de un invAlido, wmo se e1dgla antes 

de la reforma lo que hace cesar en este campo, la discriminación a la mujer asegurada en cuanto 

a que puede generar derechos para su wnsone varón, en pie de igualdad wn el asegurado. 

El Sistema del Ahorro para el Retiro, se orienta al establecimiento de un sistema que apoya a 

1111 trabajlldorcs, dando apertura a cuentas globales seguida de individualización de las mismu 

y que permitirin tnspUoS a bancos o sociedades de inversión", y tambi~n wmo refuem> la 

insuficiencia de lu pensiones de invalidez, vejez, cesantla en edad avanzada, incapacidad de 

alto nivel y muene. 

El SAR se aplica a trabajadores de los sectores público y privado, se basa en el pago de una 

C01i7.ación complementarla, por parte de los empleadores de la que enteran al Instituto de 

Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) y al Instituto Mexicano 

del Seguro Social (IMSS), respectivamente. Dicha cotización equivale al 2 % del salario del 

trabajador y son acredil2das en cuentas individuales abiertas a nombre de cada trabajador, con 

opción a efectuar aportaciones voluntarias para incrementar su ahorro. 

El retiro del fondo sólo es factible si el trabajador cumple 65 atlos de edad (pensión de vejez); 

si se tiene derecho a recibir una pensión del lMSS (invalidez, muene o cesantla en edad 

",. Marco AureUo Tona. La Seguridad Social en Mbico. Seminario CIE.SS Revisión de tos Sistemas de Seguridad Social 
• Qile, 1993. 
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avanzada); o 1i se o!Orga del fondo prNado de pensiones establecido por el patrón y por de.lpido 

del tnbajador. 

En enero de 1995 se auroriz.ó Ja nueva esrrucrura del IMSS con base en las Reformas a Ja Ley 

del Instituro rendienres a la reorganización y desconcentración administrativa, aprobadas por el 

Comejo de Ja Unión. Al respecro, el Poder Ejecutivo ha considerado que la seguridad social es 

parte inregral del bienesrar individual, y que las recientes reformas a la ley del seguro social van 

encaminadas a apoyar las finanw, consolidar su modemiz.ación e impulsar la productividad del 

instiruro. Reafirmando, que el IMSS es una instilución pública que no será privatii.ada, reducida 

o limitada, sino, en contrario se bUJcara su fortalecimienro en aras de una mayor eficiencia y 

calidad. 

En Colomblll, tres fueron Jos principales motivos; similares en rodas los paises del continenre, 

que llevaron al gobierno a dererminar la necesidad de reformar el sistema de seguridad social: 

a) la cobertura alcalWlha a un 21 \lli de Ja población, frenre al promedio del 4S\lli en América 

Latina; b) la inoponunidad e ineficiencia de Jos servicios prestados' por más de 1000 entidades 

públicas previsionales en IOdo el pals; c) el inmenso déficit financiero del sistema. 19 

En la Ley 100 de 1993, se prevé un sistema de ahorro personal, que rome en cuenta, entre otros 

fundamenros, la reducida cobertura actual del sisrema de seguros sociales y las diferencias 

cualitativa y cuanritativas a nivel nacional. 

"·· MiaiMcrio Je Trabajo y ScgundAd Social. lllfonoe al Coa¡mo de 1a ReptíbliCI 1993·199.t. Colombia, 1994. 
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Los argumentos que sustenran al sistema nuevo están relacionados por la libertad de elección 

individual, selección de la administradora de fondos y la selección de edad para pensión para 

las pcoonu que tienen mayor capacidad de ahorro. 

Se ha subrayado que esras reformas pensionales fueron analizadas en su impacto macro

cconómico y de costos y aunque existen opiniones que abundan en que el saneamiento financiero 

del sistema no se logrará con la reforma y se estima que el proyecto es controversia!.'° 

La refcrma en Colombia no fue un calco del modelo chileno de los fondos de pensiones de 

capitaliz.ación individual, ya que su disello debió atender problemas como el de asegurar la 

financiación del contó fiscal de la reforma, acomodarse a la descentrali7.ación terrilorial del 

Eatado y recoger obligaciones pensionales del sector privado. 

Dentro de las principales innovaciones, se permite que los fondos de pensiones y aseguradoras 

ofrezcan a los afiliados que hallan alC&lll.ado mínimos de capiralii.ación, variantes de ahorro y 

de pensiones, incluidos los seguros de pensiones. Con esto se busca promover la competencia 

con base en productos pensionales, y no sólo en términos de renrabilidad, propaganda o servicios 

al cliente. 

Otra de las reformas recientes a la seguridad social continenral, es la de Perú, cuyo sistema tuvo 

una larp evolución hasra 1980, cuando se crea el lnstitulo Peruano de Seguridad Social (IPSS). 

•.. La atlonu 111 Scpridad Sorill Colombiam. Comraloril Oenenl de 11 Reptlblica. Serie l!JludiOI Ocasionales No. 
3. Pldembre de 92. pog. 132. 
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Posteriormente, a panir de 1990, al iniciarse el ¡obicrno del presidente Fujimori, el pals tenla 

una inflación anual de 3,000", no disponla de reservas, el ahorro interno era de solo 4" del 

PJB y el déficit fiscal era de casi 10" del PIB. Esto sin contar la perdida de 20 mil millones de 

dólares del stock de capital del Perú. 

En ese contexto, se planteo el primer esfuerzo por estabilizar la economía y dotar a la sociedad 

de un mlnimo nivel de se¡uridad, y, paralelamente se empewon a diseillr dos reformas 

fundamentales: la privatil.ación de empresas paraestatales, para eliminar el ck!íicit que estas 

generaban y recompensar las reservas; y la creación en 1992 del sistema privado de pensiones 

(SPP), para recompensar el ahorro interno, orientarlo a inversiones rentables y se¡uras, 

generando una base de empleo sostenido, a la vez de otor¡ar pensiones di¡nas a los trabajadores 

que cumplieran su ciclo laboral. 

Antes del SPP, las pensiones de jubilación, invalidez y sabrevivencia eran adminislllldas 

exclusivamenre por el Instituto Peruano de Seguridad Social, institución diri¡ida en teoría por 

reprcsentanres del Estado, de los empleadores y de los 1rabajadores; pero en la prktica manejada 

por un Presidente Ejecutivo, designado por el Gobierno en turno. 

La reforma previsional, analizo diverso enfoques y alternativas, sobre lodo se evaluó la 

experiencia que se viene desarrollando en Chile. Los responsables de la propuesta concluyeron 

en la necesidad un modelo en el que el trabajador pueda ejercer libremente su derecho a 
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pertenecer a un sistema nacional o a un sistema privado, y que dentro de esté, puede transitar 

de una institución a otra, en función de su propio interés y satisfacción. 

Fur ello se decidió mantener el Sistema Nacional de Pensiones, basado en esquema de reparto 

simple y la implementación del Sistema Privado de Pensiones, basado en cuentas individuales 

de Cl¡lilalizlción y administrado por empresas privadas para lo cual se crean administradoras de 

fondos de pensiones (AFP), 

El SPP se ha desarrolh1do más lenramente de lo previsto, por lo menos duplicando las 

necesidades de inversión y obligando a las AFP a incrementar comisiones y reducir gastos. Ello 

1enero dos procesos de fusión, reduciendo a 6 el número original de 8 AFP en el nuevo 

Sistema." En relación a los instrumentos financieros en que actualmente pueden invenir las 

AFP, se1ún normas legales, figuran valores del gobierno central y del banco central, además 

de bonos y depósitos del sistema financiero. 

No· obsrante que en la actualidad, de acuerdo al bolelín de la superintendencia de las 

administradoras de pensiones, el sistema privado ha caplado 950,000 afiliados, se proyecta que 

consolidandose el proceso de esrabilización económica y garanlizando la se1uridad fJsica y 

jurfdlca en el país, se deben dar las condiciones para que el Sistema Privado de Pensiones en 

el afio 2000 cuente con 2 millones de afiliados, adminis1re un fondo aproximado de 32000 

millones de dólares y ofrezca pensiones dignas a sus primeros jubilados. Asimismo, se estima 

11
.- llrúa Ramón. Rtaticllde1 de Reformas. El caso de Ptn1. Editorial Corpor.ción de lnvcalipci6n, EllUdio y Dcurrollo 

de 11 lloptidad Sociol ... rú. l!l!M. 
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que debe permitir el ahorro interno, mejorar la calidad de la inversión, reducir CO!tos financieros 

y disminuir la dependencia financiera exterior. 

La propuesta de reforma hacia un nuevo modelo de seguridad social y desarrollo social para 

Nlarqua aprobada en 1994, reafianz.a el propósito de lograr la universalidad, la solidaridad 

y la equidad. En este sentido llCIUalmente se están realiz.ando reformas tendientes a establecer 

un modelo de prestaciones económicas de corto y largo plazo, sustituyendo el sistema de reparto 

simple por uno de capitalización individual, de financiamiento tripartito y con aportes 

proporcionales. 

De igual forma se instrumenta el modelo de atención de la salud que va desde la libre elección 

hasta los aportes universales y solidarios, en sistemas médico delegado, de libre elección y de 

población asignada." Este modelo conserva los regímenes de contingencias garantiz:adas, 

accidentes laborales, pensiones y jubilaciones; introduce el de rehabilitación de victimas de 

guerra y el irea de bienestar social cambia su nombre por el de desarrollo humano. 

Para apreciar las tendencias presentes en instituciones que tienen una estructura reciente, 

actualmente a la seguridad social de Gulllem818, se le argumentan dentro de sus principales 

debilidades, en primer lugar su baja cobertura, ya que el Instituto Guatemalteco de Seguridad 

Social cubre el 30% de la población económicamente activa y 17% de la población total; y en 

secundo lugar su alto grado de centralismo, dado que el sistema esta concentrado principalmente 

ª·· Marvila Lwxl )' C&ar Solls. LI Seguridad Social en Nicangua. Scmlmrio CIESS Revilión de los Sillanu de 
·s.pridld Soc;.1. Samia&• de Clllk, Mano 1993. 
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en los núcleos urbanos donde hay mis demanda de mano de obra y lrlbajo formal, de raJ manera 

que enue el 47-S0'5 esui localiz.ado en la ciudad capiuil. 

Las corrienies neoliberales, wnbién argumenuin que la seauridad social contribuye a un c(rculo 

vicioso, en el sentido de que por ser la composición del financiamiento con una caraa a partir 

del empleador, estos cosros de la seguridad social son uasladados a los cosros de producción y 

al consumidor final, con el consecuente efecto inflacionario. 

Las nuevas tendencias en este país esuin enmarcadas en: a) El proyecto de reforma elaborado 

por el Centro de Investigaciones Económicas Nacionales, que propone primero, un sislema de 

capilalización individual donde el afiliado tenga la cerceza de recibir lo que ha aportado en su 

trayectoria laboral y, por la contrapane, wnbién la libre elección del prestador de servicios y 

administración por parte del beneficiario; segundo, eximir al patrono y al EsUldo de la obli¡ación 

de contribuir al siscema, de ral manera que este sea financiado únicamente por el trabajador; y, 

tercero, que todo este ahorro disciplinado de la se¡uridad social sea volcado para dinamizar la 

economía nacional. b) Dentro del concepto de política social, la propuesui denominada de 

combate a la pobre1.11, propu¡na por una modernización de los sectores público, en general y de 

salud, en particular, cuyo eje fundamenuil debe ser la descenualización; promueve una mayor 

coordinación de labores creando el Sistema Nacional de Salud por que tradicionalmente en este 

pafs se concibe al sector salud como al Ministerio de Salud Pública, siendo que existen otras 
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insthuciones como el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, Sanidad Miliw y Sanidad 

Municipal." 

El proyecto define un Estado subsidiario, que participe en determinados aspectos que no eslin 

al alcance del sector privado, es decir una vuella al Estado gendarme, encargado de conservar 

la llOberanfa y la vigilancia del orden público. Otros elementos que contiene esta propuestas son 

la mayor participación del sector privado en la prestación de servicios en consonancia con la 

reformulación del pipel del Eslldo; que insiste en primer lugar en la necesidad de promulgar 

una Ley de cooordinación nacional donde el Ministerio establel.Ca los lineamientos y las demás 

Instituciones se adhieran a ella; en segundo lugar en la descentrafi7.ación de los servicios y en 

tercer lugar en la contratación o subrogación de servicios al sector privado. 

En torno a todo este debate, la concesión de hospitales públicos a patronatos o entidades privadas 

no lucrativas ha dado principio, de tal manera que ava111.a la formulación de venta de activos del 

Estado y ava111.a también la partición de las sociedad civil a través de instituciones privadas no 

lucrativas. 

Por su parte, en Venezuela en 1992 el Congreso Nacional creó una comisión responsable de 

elaborar una ley para reestructurar el Instituto Venezolano de los Seguros Sociales y crear un 

nuevo sistema de seguridad social en ese pals. 

n.~ La Scpridad Social en Gultcmala. Ponencia presccuda en el Scm.lnario latcmacionalizacióa de la Seguridad Social. 
CIESS, México, 19M. 
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Este proyecro de ley fue discutido en marzo de 1992 y en lo substancial se pretende lograr un 

sistema integral, que, entre otros aspectos introduce varios elementos de cambio en el orden de 

la salud y las pensiones. En este primer campo se proyecta la ttansferencia de hospitales de la 

institución gestora al subsistema integrado de atención médica, que realizarla el sistema de pago 

por pólizas, asimismo prevé que las cotizaciones sean recaudadas por la banca. Otro de los 

elementos caracterlsticos se refiere a la creación de cuentas de capitalización individual solidaria. 

Hay en toda esta reforma una orientación hacia la revisión de todos los beneficios otorgados por 

ese sistema, al establecimiento de modalidades en torno a las pensiones y, fundamentalmente la 

reestructuración del sistema financiero y la posibilidad para el asegurado de elegir entre el 

rqimcn actual de reparto o de incorporarse al nuevo régimen de capitalización individual 

IOlidaria y subsidiaria. 24 

En el análisis de los casos presentados, se pueden identificar que varias de las disposiciones 

legales y proyectos tienen elementos comunes que los paises de América Latina han adoptado 

para enfrentar la crisis a la que se ha hecho referencia a los largo de este trabajo, tales como son 

los ajustes en las estrategias de planificación, contemplando en este marco como tendencia 

dominante el concurso creciente de la iniciativa privada; mejoras en la utilización de recursos 

y las inversiones financieras, esfuerzo este caracteril.lldo por la implantación de sistemas 

Vld:or MOiiero, Alejaadro Canlmo. La Se¡uridad Socill en Vcnemell. Seminario CIESS Revisión de IOI Sillemu 
de Scpridld Social. Cbllo, IW3. 
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ri¡urosos de disciplina presupuestal; la uniíM:Kión de 1111 programas de seauriclld socill, pua 

su mayor aniculación a nivel D1Cional, adecuando el papel del Estado y el rol del sector privado; 

y la mayor eficiencia y racionaliución de los gastos, perfeccionando 1111 métodos de acción y 

sacando todo el partido posible a las modernas lécnicas de la gestión y la alta gerencia. 
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CONCLUSIONES 

El derecho del trabajo y el de la seguridad social constituyen uno de los aspectos más 
dramilk:os de la lucha por la libertad y dignificación del trabajo y por la prantla a todos 
los hombres de condiciones que le permitan elevar su nivel de vida. Estos derechos 
tienen como mela la justicia social, cuya esencia consiste en la garantía de la salud, la 
vida, la libertad y la dignidad del hombre 

Sin embargo, la seguridad social ha tenido que fijarse metas menos ambiciosas y 
objetivos más específicos para poder estructurar un sistema que le permita avanzar hasla 
alcanzar sus metas finales. Ya que, creada para satisfacer las .-idldes del hombre en 
una sociedad en constanres cambios, no deja de verse afectada por las transiciones 
cxistenres en cada pala y del mundo entero. 

La creación del seguro social tuvo como uno de sus objetivos pollticos, el de olOrgar 
prestaciones adicionales a los obreros para evitar la expansión del comunismo; es decir, 
su creación estuvo dirigida a un grupo social específico. 

En virtud de ello, los grupos más desprore1idos de la sociedld no se vieron favorecidos 
con la implaniación de estos sisremas, situación que, hasla la fecha, no se ha logrado 
corregir y que ha creado una ambivalencia en cuanto a protección social se refiere, ya 
que, por un lado se encuentran los trabajadores, que cuentan con el derecho a la 
seguridad soclal, y por el otro, las personas más desproregidu de la sociedad, los cuales 
tienen que conformarse con lo que el Estado y los particulares puedan y quieran darles 
a través de la asistencia pública y privada. 

El establecimiento de los primeros sistemas de seguridad social en el úes fue, incluso, 
anterior al realizado en al1unos paises desarrollados, lo cual indica la amplia experiencia 
que Latinoamérica posee en esta materia, experiencia que no ha sido suficientemente 
valorada y comprendida. 

La labor de los organismos inrernacionales por expandir la seguridad social, ha sido 
relevante, principalmente de la OlT y de la AlSS a nivel internacional y de la CJSS en 
la Región Americana. No obstante, en la actualidad es necesario un organismo en 
A~rica que sus atribuciones sean más amplias, que pueda tomar decisiones pollticas y 
elaborar normas inlernacionales con representación gubernamental. Que esre capacitada 
para dar cooperación ttcnica con recuraos propios, y no se limire a celebrar reuniones, 
realizar investigaciones y publicaciones con un enfoque tknico referido, principalmente 
al funcionamiento de las instituciones. 

Las crisis en los paises americanos se han vuelto crónicas y han afectado la expansión 
de la se1uridad social a 181 ¡rado que en la actualidad se ha llepdo a proponer el 
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desmantelamiento de los sistemas para que el Eatldo únicamente se ha¡a car¡o de la 
protección de indigentes y el sector privado ofrez.ca alternativas de ase¡uramiento a los 
lllbajldores. De ahl que, los problemas mú graves que afronta actualmente la seguridad 
social americana, son de tipo económico, tanto en el ámbito 1111:ional como en el 
internacion.'11. Estas crisis económicas de los sistemas de seguridad social en la 
actualidad, no son exclusivas de los países poco desarrollados, aunque los afecta con 
mayor durez.a; sino que se ha extendido a los paises desarrollados considerándose como 
síntoma de lo que algunos autores han denominado •crisis fbcal del Esiado" y que se 
entiende por una crisis del Eslado benefactor 

La crisis financiera de la seguridad social presenta aspecws muy variados; sin embargo, 
entre los factores más importantes que podemos mencionar se encuentra el sistema 
lrldicional de cotizaciones para el sostenimiento de los sistemas, cuyo principal problema 
consiste en que la expansión y sostenimiento se ha logrado en bue a que la política se 
ha orientado a abarcar más grupos de personas para lograr n1's ingrelOS sin considerar 
que esos grupos despu~s de cierto tiempo, comenzarin a requerir de las prestaciones del 
seguro (por ejemplo pensiones) sin que puedan seguir cotii.ando, creando un ~ficit que 
el Estado no podrá solventar (por su propia restricción financiera). 

En este contexto, uno de los elementos comunes de las tendencias de la seguridad social, 
esrA relacionado con abrir apoyos al concurso privado, simult,neamente a proponer 
medidas de carácter financiero planteando en casos reformas substanciales que implican 
un reordenamiento del propio papel del Estado en la política de la seguridad social. 

Las tendencias en las reformas legales senalan la búsqueda constante de bases operativas 
para enfocar estas nuevas reformas, dentro de un marco que armonice los proyectos con 
la continuación de los programas de extensión. 

Sin embargo, para identificar tendencias como proyectos a futuro o como orientaciones 
a las que habrá de inclinarse la seguridad social, se debe tomar en cuenta que áta es un 
proceso dinámico que recibe el impacto de fuerzas sociales, económicas y polfticas y que 
como todo fenómeno social está sujeta a una evolución no necesariamente predecible. 

No se puede admitir que, a pesar de la gravedad del problema, deba siquiera pensarse 
en suprimir las instituciones de seguridad social. Por el contrario, su extensión a sectores 
desprotegidos es frecuentemente la única o por lo menos la más constante medida, para 
aliviar aun defecruosamente, a los sectores desamparados. 

Se considera que debe irse aún más allá del certero planteamiento. La seguridad social 
no sólo debe resultar absuelta del carao de causar parte del problema, sioo que debe 
identificirsele como una de las victimas, al impedirle las criJis económicas su adecuada 
expansión y mejora en las coberturas. Es decir, no es causa del deterioro, sino que 
soporta las consecuencias. 
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Es necesario renex ionar en que cada pals ha alcanzado un diverso nivel en sus sistemas. 
aunque haya puntos comunes en el origen de los problemas: inflación, carencia de 
recursos suficientes y desempleo, sobre todo. Pero el distinto desarrollo de la seguridad 
social en los ámbitos respectivos, impone remedios variados. Con IOdo y haber un 
denominador común en las tendencias de la región: la existencia misma del deterioro que 
pone en peligro a las instituciones de la seguridad social, o por lo mell09 detiene su 
natural desarrollo, estimamos gue no pue!le pensarse en una solud6n común a njyel 
jncernacjonal. Por el contrario, cada siscema nacional tiene enfrente problemas distintos 
en su magnitud. en su origen y en sus detalles, por lo que la congruencia conduce a 
pensar en que las cuestiones deben resolvene a nivel de cada pafs. Enhorabuena que en 
foros internacionales y sobre todo regionales, se incercambicn ideas y se discutan 
alternativas, sobre todo si, como es lógico, hay coincidencia en algunos aspeclOS del 
problenta. Pero las fórmulas habrán de buscarse en la causa interna. 

Los problemu mú graves que afrontan los paises latinoamericanos en materia de 
seguridld social, se refaeren a los programas de mantenimiento del ingreso, en virtud de 
la inestabilidad económica de la región. Para que un programa de mantenimiento del 
ingreso cenga éxito., es necesario que existan algunas condiciones básicas en el pals, tales 
como una estabilidad relativa de tas finanzas públicas; polfticas y mecanismos fücales 
eficientes, niveles aceptables de empleo y subempleo, condiciones demogrificas 
adecuadas y un mínimo de educación y alfabetización, condiciones que difrcilmen!e se 
dan en lalinoamtrica. 

Es importante resaltar la vigencia del verdadero senlir de la seguridad social, claramenae 
expresado en la Declaración de Santiago de Chile, constitutiva de la Conferencia 
lnteramericana de Seguridad Social, al referir que el cabal cumplimiento de esta 
responsabilidad sólo es posible si se hace énfasis en la autodeterminación de cada pals 
para elegir sus propias pollticas y sobre todo, en la correspondencia con sus paniculares 
caracteristicas economicas, políticas, culturales y sociales, as! como determinar los 
faclOfcs que definen el papel de cada sector social involucrado: el Estado, como efectivo 
y real norntador de las relaciones laborales y no como un inmensurado empleador; a las 
áreas patronales, es ineludible el cumplimiento puntual de sus compromisos sociales. asi 
como una actuación eflCU, eficiente y humanitaria hacia los sectores desprotegidos, 
tocando al obrero el correcto uso y no abuso a que le dan derecho sus aponaciones y su 
trabajo. El tener presente esto, será la mejor garanlfa para que la seguridad social 
cumpla una de sus más elevadas misiones: la justicia social. 
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