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INTRODUCCION



INTRODUCCION

Ante 1a preocupacion existente a nivel mundial , pero particularmente en los paises de América
Latina, por revisar los sistemas de seguridad social, su relacién con la reforma del Estado y la
participacién del sector privado, se presentan las actuales tendencias que contempla 1a seguridad
social, ciemn;eme diferentes al entorno de hace apenas unas décadas.

Los cambios econ6micos, polfticos y sociales de las dos Gltimas décadas en nuestro continente
se han sucedido en una forma vertiginosa y han incidido profundamente en las bases
conceptuales, financicras y estructurales de la seguridad social, colocfindola en una encrucijada
_ donde no s6lo debe superar los vicjos rezagos, sino también analizar los ajustes para cumplir con

€xito su misién en el futuro.

Para lograr este objetivo serd necesario construir un consenso nacional, basado en las
responsabilidades de los dirigentes, 1a toma de conciencia ciudadana, el papel eficiente del
Estado y, la mesurada participacién del concurso privado, los que en forma conjunta, con el
apoyo de la organizacién internacional, deben delimitar las 4reas especificas de accién para
conseguir un sistema de seguridad social arménico y coherente que beneficie particularmente al

trabajador y su familia.

Actualmente, solo algunos paises de la regién han alcanzado la cobertura universal, mientras que
la mayoria de las naciones enfrentan problemas comunes: deficiencias estructurales,

desequilibrios financicros e ineficiencia en la administracién de los recursos humanos; lo que en
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conjunto ha agravado el déficit fiscal provocando a su vez una marcada disminucién de la

calidad y la cobertura de los servicios.

No es posible ignorar, por otra parte, el elevado endeudamiento externo de la region y la crisis
que impacto a la mayorfa de los palses en la década de 1980, obligéndolos a reducir sus aportes
estatales y de los empleadores en un ambiente real de contraccién de los salarios, desempleo,
crecimiento del sector informal y la aceleracion inflacionaria. Hoy en dia, como resultado de
esta crisis, la seguridad social enfrenta problemas diversos y serios cuestionamientos; criticas
que apuntan desde su desmantelamiento hasta su revalorizacién y ajuste a fin de que responda

de mejor manera a los retos que actualmente encaran los pafses del drea.

Tomando en cuenta estas fsticas, el p trabajo tiene como objeto resumir los

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

nuevo tol que la sociedades modernas le asignan al Estado y a la economia de mercado,

produciend bios no solo ecc icos y sociales sino también, culturales. Vislumbrando

transformaci de una ec It fonal hacia una de cardcter mundial, global y abierta, en
la cual el mercado financiero constituye uno de los sectores de mayor relevancia; asi como de
un Estado con pape! benefactor a uno que asume un rol subsidiario para quienes no pueden

cubrir por sf mismos sus necesidades.

Para tal efecto, se ha considerado apropiado hacer un recuento histérico de como la Seguridad
Social se fue gestando como una necesidad prioritaria desde su concepcién como proteccién
comunitaria en el origen de la vida humana hasta su actual consideracioén en el siglo’XX en

América Latina,
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Posteriormente, el segundo capitulo revisa la evolucion del concepto de la seguridad social a la
luz de los instrumentos internacionales, diferencidndola del seguro social y rescatando su
autonomfa como disciplina sustentada en los principios docirinales y los modelos Alemén e
Inglés que le dieron origen. Aqui se aprecia la multiplicidad de angulos desde los cuales ha sido
abordado el concepto de la seguridad social hasta su conceptualizzcién moderna y se puntualiza
1a influencia que los modelos clasicos y los principios, actualmente en discusién, han tenido en

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

La acci6n internacional es abordada en el tercer capitulo, y se refiere a los organismos

.

internacionales cuyo objetivo principal es el desacrollo de ia seguridad social y a los que tienen

programas vinculados con esta materia, destacando ¢l analisis del perfil moderno que debe tener

la Conf ia Int icana de Seguridad Social, organismo méds importante en su género de
América, ante las nuevas tendencias de los modelos del continente, donde juega un papel
importantisimo por su capacidad de contribuir en la bisqueda de la justicia social y por su
esfuerzo permanente al profundizar en los principios y mejorar las pricticas y modalidades de
la seguridad social. Para ello se propone la renovacion permanente de su érgano de capacitacién
frente al reto de cumplir eficazmente la mision con la cual fue creado de capacitar los recursos
humanos al servicio de la seguridad social continental y promover el debate doctrinario de este

campo de estudio.

Final , el tltimo capitulo se aboca al analisis de la reforma de la seguridad social en
América Latina, las condici les y sus principales problemas. Presentando desde una
p regional las isticas mds ilustrativas que experimentan los esquemas de

seguridad social y a la luz de ellos estimar ciertos rasgos comunes que permiten atisbar las

tendencias recientes 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 sc integra en sus flujos para encontrar no sélo los
caminos para Su permanencia actual sino también las modalidades mis viables para su

crecimiento.



CAPITULOI



CAPITULOI
ANTECEDENTES

1 GENERALES

*Partimos a la conquisia de una seguridad radical que necesitamos, porque precisamente,
Jo que por lo pronto somos, aquello que nos es dado al otorgarnos la vida, es radicalmente

inseguridsd".!

El hombre ha mantenido en toda su evolucién una constante necesidad de conquista de la
seguridad de su propia existencia, combatiendo a la inseguridad, o cuando menos asf lo

preiende, en tantas dirccciones como ésta toma en relacién con la vida.

8) PROTECCION COMUNITARIA.

En los inicios de la humanidad, viene a ser el compafiero 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
incapacitados para obtener los satisfactores necesarios; més tarde ain en la sociedad patriarcal
la proteccién de sus miembros se lleva a cabo por medio de los componentes que integran
respectivamente el clan, la horda, la tribu, elc., aprovechando las grandes extensiones de tierra

para Ia agricultura que cra trabajada y explotada en beneficio de la comunidad.

En esta forma comunal, la obligacion del jefe de familia era 1a de atender el bienestar de los

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

', Citado por Sicrra Léopez, Miguel. 1 idad, Seguridad Juridica y Scguridad Social. México, 1988. p. 27.
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Lo anterior demuestra, que en los albores de la historia social de la humanidad, existfan
clementos que incluso se encuentran presentes en los ticmpos actuales, tomando en cuenta la
responsabilidad individual para la solucién de los problemas propios, asi como de los que atafien

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

b) IMPERIO ROMANO. La ayuds mutua y las mutualidades.
Con el paso del tiempo, el hombre se da cuenta que para sobrevivir en un medio tan hostil y
satisfacer més répido y de mejor forma sus necesidades primarias, era prioritario unirse con sus

semejantes en busca de Ia proteccién mutua y de seguridad colectiva.

Es entonces cuando surgen las primeras manifestaciones de la ayuda mutua, sin el claro concepto

de su posterior significado, pero infundidas en el esfuerzo colectivo del wrabajo en comin.

E| mayor auge de las sociedades de ayuda mutua se dio en el siglo XVII, su mayor aportacién
fue la ayuda que sc prestaba en caso de enfermedad o fallecimiento @ cambio de la aportacién
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 finaimente por falta de recursos econémicos.

Conforme la civilizacién continua evolucionado, surgieron otras sociedades con objetivos mis
definidos, siendo de la mds antiguas las llamadas mutualidades, que fueron agrupamientos
lievados a cabo con el dnimo de prestar socorro mutuo a los integrantes de una profesién u

oficio en los casos que necesariamente la vida ha demostrado que se presentan: la enfermedad,
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la muerte y los gastos que ésta trae consigo, como la ayuda a sobrevivientes y el costo del

mismo sepelio.

En este sentido, "el origen mids remoto de lo que ahora son los seguros sociales, se encuentra
en los albores del Imperio Romano: los Collegia Tenuiorum, asociaciones que mediante ¢l pago
que hacfan sus socios de una prima mensual en caso de muerte, se le otorgaba a sus familiares

una cantidad pars gastos de sepelio®.?

El nexo mds importante de estas primeras organizaciones lo fué el profesional, sin embargo, el
aspecto religioso fué también un poderoso lazo de unién de esias agrupaciones que surgen
desligadas de todo compromiso politico, es decir, "el fin mutualista unido al religioso, puede
considerarse como ¢l mévil principal que impulsa, en su origen, a los Colegios de artesanos
romanos; como los Collegia Tenuiorum, exceptuando las prohibiciones expresas de la legislacion
romana, debieron su subsistencia, principalmente, a ese mévil de confraternidad, libre de toda
contaminacion polftica, que hizo que fuesen mirados con simpatfa por las clases dirigentes del

Estado Romano".?

¢} LA EDAD MEDIA. Guildas, Corporaciones y Cofradias.
El principio de ayuda mutua se fortaleci6 durante la Edad Media en asociaciones de defensa y

asistencia llamadas Guildas, nacidas en las ciudades de origen germinico. Este nombre,

' Trucba Urbina, Alberto. Ls Nucva Legislacién de Seguridad Social en México, Ed. U.N.A.M. 1a edicin. México
1977, pag. IX.

'~ Rumeu de Armas, Antonio. Historia de I Previsién Social en Emuh Ed. Revlm de Derecho an.ldn Seric G. No,
X1 la. edicién. Madrid, 1942. peg. 17.
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Aameeedenw lejano del sistema corporativo del medievo, sirvié para designar a estas
agrupaciones, caracterizadas por su contenido religioso y social.*

Entre las actividades principales de las Guildas, s¢ destaca la asistencia en caso de enfermedad

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

La inoperancia posterior de estas instituciones se debi6 quizds a la falta de normativa legal que
garantizara su funcionamiento, pues, como era caracteristico de estas agrupaciones, su existencia
se fundaments en Ia voluntad de los hombres de asociarse para la defensa de sus intereses
comunes, quedando la reglamentacién de las actividades al libre albedrio de los propios

miembros.

Corporaciones.
El sistema corporativo de la Edad Media, solfa tener entre sus actividades, aspectos tales como

1otk

la reg de la produccién artesanal, distribucién 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, e! auge de este sistema corporativo de oficios, fijo desde entonces jerarquias
gremiales como son: maestros, oficiales y aprendices, estructura ain comiin en organizaciones

actuales.

%+ LM.S.S..México y i Scguridad Social. Tomo 1. Mérico 1971. pag. 77.
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Sin embargo, el régimen artesanal de las corporaciones dio lugar a una organizacion cerrada,
compuesta por algunos tatleres, propiedad de los maestros , quienes tenfan bajo sus ordenes a
los oficiales y a los aprendices. La carencia de derechos de estos trabajadores y su insuficiente
salario, los llevo a buscar su unién con el objeto de hacer valer sus intereses comunes, medida
que algunos autores han llegado a considerar como antecedente remoto de los sindicatos obreros

exisientes en los sigios XIX y XX.*

Es indiscutible que en este tipo de instituciones, la idea social estaba latente entre los hombres,
al procurar medidas especiales para ¢l beneficio propio y el de sus familias, no sélo en su ctapa

productiva., sino cuando sufrfa contingencia que la interrumpiera.

Cofradins.

Las corporaciones dieron origen a otro tipo de agrupaciones llamadas Cofradias, las cuales
proporcionaban ayuda a sus miembros, que debian ser trabajadores dedicados al mismo oficio,
arte o profesién, con una reglamentacion propia, pero que ademds s¢ identificaban por la

conviccibn de practicar el mismo culto religioso.

De ahf que, con la aparicién del Cristianismo en el Imperio Romano, se dio impulso a algunas
instituciones de asistencia social, sin embargo, provoco también que algunas de ellas

desaparecieran por pertenecer a una religion distinta a la prevaleciente en ia época.

Entre los servicios mds importantes, que incluso s¢ asemejan a los que ahora prestan las

instituciones que conocemos con el nombre de seguros sociales, se pueden citar las acciones de

.. Decla Cueva, Mario. S{niesis de) Derecho Mexicano del Trabsjo. Revista Mexicana del Trabajo. No. 3. México. pag.
n
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ayuda en caso de desgracia, de riesgos del trabajo y las contingencias cubierias como el auxilio

en la enfermedad, la muerte y la dote matrimonial o al entrar en ejercicio religioso.

Los artesanos, los villanos y los burgueses crean cofradias de oficios, para aparecer
posteriormente las cofradfas de beneficencia, conservindose de ambas, cartularios y codices que
reflejan el genuino sentido de la confraternidad, perfeccionado la mutualidad en casos de
desgracia. '

Nos obstante su inspiracién original, las cofradfas benéfico-religiosas ademds de desarrollar una
obra asistencial importante, al conjugarse con un oficio, arte o profesion, configuraron la
formacién de una Cofradia-Gremial, que estaba integrada por aquellas personas que figuraban

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

El Gremio tenfa un poder ejecutivo que los representaba, caracterizéndose, tanto por la
cooperacion de sus integrantes, como por la reglamentacién minuciosa, que le permitia la

realizacion de todos los actos juridicos necesarios para su desenvolvimiento.

La cofradfas constituyen asf, la principal institucién de asistencia social durante la Edad Media,
ain cuando fueron reprimidas, en algunos casos, por considerarlas riesgosas para la estabilidad
politica del sistema feudal, "la proteccién dispensada por las cofradias tuvo un caricter mixto,
mutualista y asistencial; el primero porque la proteccién se dilufa entre los asociados; el segundo
porque estos no detentaban un derecho exigible a aquellas, sino un interés basado en el estado

de indigencia probado. Las necesidades protegidas procedian de enfermedad, cualquiera que
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fuese su causa, a las que correspondfan prestaciones dinerarias, médico-farmacéuticas por los

cofrades sanitarios, hospitalizacién, etc."

El financiamiento de las prestaciones referidas, procedfa de un fondo comin integrado por la
aportaciones y las prestaciones podrian ser parte en dinero y parte en especie. Otra fuente
financicra eran las multas impuestas a los miembros de la cofradfa por faltas cometidas en contra

de ésta,

d) RENACIMIENTO.
La paulatina transformacion en el pensamicnto y concepcién del universo, unido al

dertumbamiento de la unidad cristiana, p la descomposici6n del si feudal el cual,

como estructura rigida de poder, ya no respondfa a los requerimientos de aquel entonces.

La transformacién de! feudalismo hacfa la monarqufa, provocé una creciente concentracion 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 través de nuevas legislaciones poner un limite al estado de necesidad que habian padecido hasta

entonces.

No obstante lo anterior, los gremios y las cofradias subsisten, aunque las monarqufas los van

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

‘.- Almassa Pastor Jost Manuel. Derocho de la Seguridad Social. Bd. Tecnos. 2a. edicién, Madrid 1977 Vol. 1, pag. 113 .
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Surgen en esta época las primeras leyes de proteccion hacia los desvalidos, como La Ley de los
Pobres dictada en el afio de 1601 por la Reina Isabel de Inglaterra, que pretendla que la
economia vecinal fuera destinada a los requerimientos de los necesitados, quienes previamente
serfan censados y clasificados, refiriéndose esto a la entrega especifica de dinero, ropa o
alimentos. En este mismo sentido, se promulgan otras disposiciones de tipo benéfico, como la
Primera Ley Inglesa de Enrique VII, que se encuentran fundamentadas en el pensamiento del

ilustre humanista espafiol Juan Luis Vives.”

¢) EDAD MODERNA. Montepios. Revolucién Francesa. Revolucién Industrial.
Las principales instituciones de asistencia social del Renacimiento, continuaron’ furcionando
durante 1a Edad Moderna, surgieron entonces los Montes de Piedad, instituciones en las cuales

¢l principio mutualista adquiere su méxima expresion.

*Los primeros monteplos fueron creados bajo el apoyo estatal y subsidiados econdmicamente por
el propio Estado, pero no para la masa poblacional més deprimida, sino para actividades
profesionales de altos ingresos -militares; ministros, correos y caminos, real armada,

corregidores y alcaldes mayores y algunos més, es decir, para altos funcionarios".*

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

actividad comercial y la decadencia de la monarqufa, motivaron profundos cambios sociales, ya
que grupos de comerciantes, principalmente, comenzaron a exigir mayor libertad para el

desarrollo de su actividad.

"~ Rumeu de Armas, Anionio. Historia de 1a Previsién Social cn Bspaia. Bd, Revista dc Derecho Privado. Madrid. 1942,
peg. 169,

.- Almanss Pastor José Manucl. Ob. cit. pag. 113,
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El sector burgués adguirié un papel precedente al ser 1a clase que posefa la mayor parte de la

1 3t

riqueza teniendo que acudir a clla los gobernantes para jonar los p mas 6 de

los Estados.

La Revolucién Francesa de 1789 represento la cafda y culminacion del sistema mondrquico, el
cual se vio incapacitado ante los requerimientos de la naciente burguesfa, clase que modifica y
esiablece instituciones acordes con su ideologla, o que motivé la liberacion de las fucrzas

productivas del hombre, transformando con las técnicas desarrolladas a la sociedad de ese tiempo
en todos sus aspectos.

Proclamada la Revolucién Francesa, la Convencitn de 1793, se dio a la tarea de restablecer una
nueva Constitucién que respondiera a las necesidades de la nueva sociedad. El articulo 21 de
dicho instrumento, expresa una idea de clara trascendencia para los actuales seguros sociales:
“ponfa 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
cre_b en favor de todos los hombres el derecho a! trabajo, cuyo otro término de la relacién
juridica es la sociedad y el mismo precepto propuso el principio de que la sociedad estaba

obligada a asegurar los medios de existencia a quienes no disponian de Ja capacidad de trabajo.

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

P

y los gremios desaparecieron, por la creencia en aquella época, de que estas
instituciones coartaban la libertad individual y entorpecfan e! comercio, lo que aunado a la

%- Dels Cusva, Mario. El Deracho Mexicanc del Trabajo. Ed. Porrta. 1a. edicién. México 1979, Vol. I pag. 36
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politica que seguia el Estado de simple guardiéin del orden, es decir, del Estado Policfa como
s¢ le conoci, produjeron que el adelanto de la convivencia humana, principalmente las

instituciones que protegfan a los trabajadores, tuvieran un retroceso.

La aplicacién del principio econémico “laissez faire-laissez passer®, expuso al hombre a
condiciones de vida mds dificiles, ya que si bien en [a época feudal 1as clases bajas posefan una
extension de ticrra para poder vivir de ella. con la Revolucién Industrial y los movimientos
liberales, el individuo se encontraba sujeto a las leyes de la oferta y la demanda con su fuerza
de trabajo como tGnico medio para poder subsistir.

Con la Revolucién Industrial y el Liberalismo surge un nuevo orden social y aparece el
proletariado que dependerd por completo del pago de sus salarios; se instaura un exaltado ¢

. injusto régimen individualista en el que hombre no fué sino una mercancfa que se vendfa a quien
mejor pagard; se produjeron condiciones de vida y de trabajo completamente 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 poblacion, afectando principalmente a los grupos obreros
victimas de la explotacién y sin proteccion frente a los infortunios de trabajo.

Sin embargo, no puede pasarse por alto que la sociedad habia reconocido estar obligada a
auxiliar mediante constitucién de fondos especificos para el apoyo de menesierosos, pero lo
cierto es que el socorro se daba como medida de orden publico para evitar un estado de

efervescencia social originado por la miseria.
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Nacen los centros asistenciales y las bastillas de pobres, hospitales para ancianos, hospicios y
casts de trabajo para los desempleados, en donde se hacfa trabajar a los internos en labores que
en mucho tenfan carficter de pena y poco de productividad: picar piedra, acarrear bultos, eic.,

a cambio de alimentacién y sujetos a un rigido reglamento.

Estas situaciones a que nos referimos, asi como las leyes dictadas para los necesitados, unido
a un régimen casi de 1ipo penitenciario van a producir una viva reaccion de rechazo a la
beneficencia como sistema para atender las necesidades de los imposibilitados para bastarse a

s mismos.

) TEMPOS CONTEMPORANEOS.

El Socialismo represent la respuesta ideol6gica a la situacién més deprimente que han vivido
‘ Tos trabajadores a través de la historia, la cual fué una esperanza para los obreros de aquellos

tiempos,

Este sistema fué la bandera que enarbolaron los trabajadores para defender sus intereses,
surgiendo los primeros sindicatos y agrupaciones que lucharon fisica ¢ idel6gicamente contra la

opresién predominante.

La fuerza e importancia que los sindicatos fueron tomando obligo a algunos gobiernos a tomar
cierta medidas de contrapeso, "el fundador del Imperio Alemdin, Bismarck, temeroso del auge
que van tomando los sindicatos revolucionarios, que encontraron en la doctrina marxista una fé
y un sentido de lucha asf como la ya relativamente potente social-democracia, ponen fuera de
la Ley al movimiento que tiene un fondo de justicia social y una moral de desesperacién,

ideando que el modo de restarle violencia y ain autoridad popular al socialismo consiste en
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adelantarse, ¢l poder publico, a la satisfaccién de una parte de las reivindicaciones sociales,
tomando medidas contra la inseguridad. Por ello dicta las Leyes del Seguro Social de 1883, 1884
y 1889, que aplican Ia técnica de! seguro a los riesgos derivados de biolGgicas que afecten a los

trabajadores. "'

La implantaci6n, por el Canciller Otto Von Bismarck, de seguros de enfermedad (1883); de
seguros de accidentes de trabajo (1884) y un régimen de pensiones (1889), a dado pauta para
considerar que “el contexto socioeconémico y politico en el que surge la seguridad social en

Europa, se ubica cronolégicamente en el siglo XIX""

Desde este momento y considerando también como otra base importante de inspiracion el "Plan
Beveridge® o Proyecto de Seguro Social para Gran Bretafia del 20 de noviembre de 1942, al que
nos referiremos mis ampliamente en el siguiente capitulo, los pafses del mundo van adecuando

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

I EVOLUCION DE LA SEGURIDAD SOCIAL EN AMERICA

a) EL IMPERIO INCA.

Los Incas dividfan su sociedad en tres estratos: los gobernantes, los religiosos y los incas. El

gobierno le otorgaba porciones de tierra al Inca para su cultivo y este dividfa 1a cosecha obtenida

.- Desentis, Adolfo. Historia de la Inscguridad, 1a Seguridad Social y los Seguros Sociales. Ed. 1.M.S.S. 1a. cdicion.
México 1951, pag. 11.

1. Millor Mauri, Msouel, Palmero Zilveti, Olga. Marco Concep de la § Social. Bd. C.LESS. 1a.
adicidn, México 1984. pag. 47.
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en tres porciones: una destinada a fa clase gobernante que posteriormente, parte de ella, se
derivaba hacia un fondo comiin para las viudas, enfermos y heridos; otra, para el culto al sol;

y la ltima, destinada al pueblo.

Lo que quedaba de las ticrras del imperio se fraccionaba en lotes denominados "Tupus”, que se
repartian a las familias de acuerdo a sus necesidades y a su composicién. Las tierras otorgadas
al pueblo eran comunales, lo que propicio, junto con el fondo comiin, Ia constitucién de la Ley
de Hermandad y las Cajas de la Comunidad, a través de las cuales los hombres sanos y fuertes
trabajaban la tierra por los invélidos y ancianos que no podfan hacerlo por ellos mismos.

b) LOS AZTECAS.

A través del estudio de los Cédices Aztecas, se encontré que, cercanos a los templos, existian
. almacenes de abastecimiento destinados a las necesidades del imperio, considerando dentro de

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

existieron edificios destinados para la atencién de los enfermos e invélidos, los cuales eran

sostenidos por el Emperador.

Los Aztecas también tenfan bien identificadas sus clases sociales, el Emperador era la autoridad
suprema, le segufan ios sacerdotes como representantes del poder divino; los guerreros de alta
categorfa, nobles de alto rango; nobleza representada por familias de mayor importancia, y por

iiltimo el pueblo.”

. Mendiets y Nudez. El problema Agrario de México. Editorial Pornis. 1976 pag. S.
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Similar que el pueblo Inca, el Emperador era el duefio absoluto de todas las tierras, de sus
conquistas, separaba una parte de tierra para €|, oira la otorgaba a los guerreros de acuerdo al
mérito que tuvieran y ¢l resto, la destinaba a los nobles de la Casa Real o a los gastos del culto

de la tierra o gastos piiblicos.

c) LAS LEYES INDIAS.

Al darse cuenta los reyes espafioles de los abusos que cometian con los indigenas, dictaron las
Leyes Indias destinadas a proteger al indio contra los abusos de los conquistadores, estas Leyes,
contenian en general, disposiciones que evitaban el maltrato al indigena, considerado como
esclavo por los encomendadores; limitaban la jornada mixima de trabajo; protegian a la
mmmiglad; trataban de regular los trabajos insalubres y peligrosos, como los que se realizaban
en las minas, en el cultivo de ciertas plantaciones, eic.. Se dictaron también medidas de
previsién como el sancamiento de las viviendas y la obligacién de proporcionar determinada
alimentacién. Se establecieron las cajas de comunidad indigena para el socorro de huérfanos,
viudas, ancianos, invélidos y enfermos que se sostenfan del cultivo de una parcela adjudicada

a la comunidad y trabajada colectivamente.

La politica social se basd en tres instituciones que operaban conjuntamente: la Iglesia en lo
espiritual, la Escuela en la educacién y et Hospital en la necesidad. La escuela se encargaba de
la ensefianza de lenguas, como el latin y el castellano, también se ocupaba de las artes y oficios;
e} hospital tenfa, las mismas caracteristicas que posefa en la Edad Media, es decir, se dedicaba
ademds del cuidado de los enfermos, al amparo de los pobres aunque gozaran de buena salud.
En los Virreinatos de México y Peri se fundaron casa-asilos para nifios enfermos y casas
hospicios para nifios desamparados. Cabe hacer mencién que los negros libres tenfan también

sus cofradias.
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En la época colonial destacaron personajes por su amor a los desgraciados y oprimidos ya fueran
indios serviles o negros esclavos. El primer protector de indios en América fue el padre
Bartolomé de las Casas, quien los defendi6 de palabra y por escrito, estableci6é una reduccién
de indios en su obispado de la Vera-paz.

Mencién sparte merece Ia obra de Vasco de Quiroga, llamado por los indios Tata Vasco. Antes
de religioso fue Letrado en Espafia y Oidor de la Audiencia de México, en su Obispado de
Mighow(n logro dar vida a una utopfa de Tomfs Moro, al crear una comunidad indigena
denominada "Reptblicas de Ia Santa F&*, en donde se trabsjaba colectivamente; se repartfan los
bienes segln la necesidad familiar; se sostenfan las escuelas de lenguas, de artes y oficios, de
labores caseras para los j6vencs y se impartia enseflanza agricola. También se crearon
enfermerfas y casas de convalecencia.

En Peri destaca la figura de Fray Martin de Porres, fundador de los primeros hospicios
constituidos en América profesando el fraternidad con sus hermanos de raza y con todos los
necesitados en general. En Colombia el fraile Pedro Clavert, fué considerado santo por el amor

manifestado a los esclavos negros.

Lograda la independencia de las Repiiblicas Americanas, empieza a manifestarse el deseo de
agregar a la emancipaci6n politica, la emancipacion social. En la mayorfa de los discursos de
los libertadores, se nota la declaracién de principios que serfan la base de las Constituciones
futuras, y los conceptos expresados tenfan importante relacién con factores primordiales de la

seguridad social como la justicia social y la distribucién equitativa de los ingresos."”

.- Novelo, Maria Cristina. E! Derecho a la Segurided Social ¢n L ica. México, 1970. p. 13 y sig..
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En el Congreso de Chilpancingo en 1813, Jése Ma. Morelos esboza el derecho de la equidad,
al expresar que: "la Ley Humana debe moderar la opulencia y remediar la miseria, aumentando
el jornal del pobre para liberarle de la necesidad”.

Don Benito Jufirez al dictar las Leyes de Desamortizacion dio otra muestra del derecho a la
seguridad social, a la que era acredora la clase menesterosa y busco con ello, Ia reparticion de
tiermpmévitar su acaparamiento por parte del clero, Los fines de ésta Ley no eran
exclusivamente econdmicos, sino también sociales; 1o solo se trataba de privar al clero de su
inmenza riqueza, sino hacerla producir, favoreciendo el progreso del pafs, impulsando Ia
industria, el comercio, Ia cultura y las artes,

Simén Bolivar en ¢l Congreso de Angostura en 1819, manifiesta que: “el gobierno més perfecto
es aquel, que proporcione mayor suma de felicidad posible, mayor suma de seguridad social

y mayor suma de estabilidad potitica”.

d) EL SIGLO XX.

La seguridad social no conatituye un fenémeno relativamente nuevo en el Continente Americano,
como ocurre con otros pafses en desarrollo. Los sistemas m4s antiguos han sido implementados
en pafses que consiguieron un grado mayor de desarrollo econémico, como Argentina, Brasil,
Cuba, Uruguay y Chile entre 1900 y 1930; posteriormente entre 1935 y 1946 se encuentra un
grupo intermedio, que constituye otra proporcién importante de los sistemas existentes, este cs
el caso de Colombia, Ecuador, Costa Rica, Pert, Venczucla, Panamé, Paraguay y México; y,
finalmente los sisternas de menor a}lunce son aquellos que se crearon més recientemente en los
paises menos desarrollados de la region, El Salvador, Guatemala, Nicaragua, Bolivia, Honduras,
y las islas del Caribe angléfono y Latino.
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En ¢l primer grupo, el sistema de seguridad social evoluciono de una manera no unificada sino
gradual y estratificada, bajo la influencia de grupos de presion o por iniciativa del Estado, Como
resultado de esta forma estratificada, la seguridad social asumio la forma de una pirdmide en
cuyo 4pice se colocaba un grupo pequefio bien protegido, en el centro habfa un grupo mis
extenso con menor proteccién y en la base se encontraba la mayoria de la poblacién con poca

O ninguna proteccién.

A medida que los grupos del centro y algunos de la base fueron organizindose, conquistaron
ciertas prestaciones reservadas a los grupos superiores. Pero las prestaciones que podian ser
financiadas en grupos pequefios, no lo fueron para grupos poblacionales mucho mayores. El
costo de los programas lleg6 a ser excesivo por la universalizacién de la cobertura, las generosas

prestaciones, la madurez de! programa de pensiones y ¢! envejecimiento de la poblacién.

Ello provoco el inicio de desequilibrios actuariales y financieros que requirieron crecientes
subsidios del Estado. Numeros estudios técnicos preparados por organismos internacionales
recomendaron reformas a la seguridad social, tales como la unificacién de los subsistemas, Ia

uniformidad de las condiciones de adquisicién y 1a supresi6n de las prestaciones més injustas y

g Pero dichas propuestas fueron bloqueadas por los grupos de presién. Con la excepcién

del nuevo sistema de Chile, los pafses de este grupo enfrentan graves desequilibrios financieros.

En cuanto al segundo grupo de pafses de evoluci6n intermedia, en algunos casos como México,
estaban relativamente desarrollados, pero la mayorfa no lo estaba virtualmente, todos tenfan un
sector rural mayor que urbano. Estos paises establecieron un instituto general al cual la ley
encomendd cubrir con el tiempo a toda Ia poblacién aunque en la prictica 1a cobertura se limit

a la capital y a las ciudades principales.
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Gran parte de los pafses de este grupo han comenzado a sufrir los problemas financieros tipicos
de los pafses pioncros, agravados por la crisis de los afios ochenta, debido a que tienen una
cobertura mayor. un programa de pensiones mas maduro y costos superiores a los ingresos.

El tercer grupo de pafses denominado de evolucién tardfa, observa sistemas més unificados y
uniformes respecto al grupo intermedio. En el primer subgrupo que incluye a Centroamérica y
el Caribe htiho la cobertura de la poblacién es menor, las prestaciones son més pobres, las
condiciones de adquisicién m4s estrictas y las poblaciones ain mds jévenes que en los paises del
grupo intermedio.

Por estas razones, estos pafses no sufrieron problemas financicros, sino hasta muy recientes
fechas, siendo la dificultad mfs grave que enfrentan Ia extensién de Ia cobertura a su poblacién.

Los pafses del Caribe de habla inglesa que obtuvieron su independencia entre 1960 y 1970 y que
cuentan con sistemas de salud tomados de! modelo clisico inglés de seguridad social, son de los
paises que registran una mayor solidez financiera y, en casos, ¢! total de cobertura sobre todo
por que el régimen previsional es muy joven y cuenta con un acumuiamiento de reserva técnica
importante, adémas de que el indice demogrifico en muy bajo en comparacitn a los otros paises
de la Regi6n.
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CAPITULOR
LA SEGURIDAD SOCIAL

1 EVOLUCION DEL CONCEPTO EN EL MARCO INTERNACIONAL
DEL SIGLO XX.

Con el animo de sefialar brevemehw las principales declaraciones y actividades en el panorama
internacional referentes a la aplicacion y desarrollo del concepto de seguridad social, a

continuacién se hace un sumario histérico del mismo.

El concepto de seguridad sccial es més reciente que el de seguro social, sin embargo, es
importante destacar el seflalamiento de algunos autores, al mencionar que el objetivo final de la
seguridad social es mfs amplio que el del seguro social y que éste ha pasado a ser un
instrumento inicial de aquélla.

La primera vez que se emplea el término de seguridad social en relacién con [a paz social, lo
encontramos en el siglo pasado en el discurso de Simén Bolivar, durante ¢l Congreso de Ia
Angostura, el 15 de febrero de 1819, citado en el capitulo anterior, donde lo expuso como uno
de los més elevados anhelos de los incipientes gobiernos para garantizar la estabilidad polftica,

social y econémica.’

No obstante, las transformaciones que se dieron en la segunda década de nuestro siglo,
produjeron un debilitamiento det individualismo y del liberalismo econémico y politico, asl como

'..  Organizacién Internacional del Trabajo. Introducciona la dad social. Publi de la OIT. Gioebra, 1984, pag.
14
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1a aparici6n de 1a idea de una autentica y firme solidaridad social y el inicio del intervencionismo

del Estado en beneficio de toda la poblacién.

De acuerdo a lo anterior, y como una de las consecuencias de la crisis econdmica de 1929 en
Estados Unidos, el Presidente Franklin D. Roosveit promulgo en 1935 la "Social Security
Act",? primer documento oficial en que la expresibn "seguridad social®, con su actual
significado, fue utilizada, y cuyo principio bésico fue la lucha contra la miseria y la promocién

del bienestar social.

M4s tarde, el perfeccionamiento del concepto se dio en los afios de la Segunda Guerra Mundial,
el 12 de agosto de 1941, el Presidente Roosvelt y el Primer Ministro Churchil, se reiinen para
formular un programa de paz, suscribriendo la Declaracién del Atlantico, documento histérico
donde también se introduce la idea de seguridad social al definir los objetivos de la acci6n futura
de dichas potencias; y de cuyos articulos 5° y 6° emanan dos importantes declaraciones relativas
a la més completa colaboracién de las naciones en el orden econdmico para asegurar a los
pucblos mejores condiciones de trabajo y seguridad social y al estado de paz como medio para
proporcionar los recursos 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
¢l panorama internacional ampliando sus alcances, pues no se concreto a considerar el bienestar

individual, sino que s¢ impuso como meta la humanidad completa, comprometiendo

Lo Kem

- Aastic Chant. Washington, D. C., Stasis Department, Agosto 1941.
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gradualmente a todas Ias naciones en la busqueda de los ideales del derecho del trabajo y de Ia

justicia social.

Encl afio de 1942, William Beveridge, Decano de la Escuela de Economia de Londres, presentd
al gobierno inglés su "Plan Beveridge" de reestructuracién y ampliacién de los seguros
sociales, que adquirio una gran importancia internacional y que rescaté los principales

principios emanados de la Declaracién del Atléntico.

Este Plan tuvo mucha influencia en el desarrollo de los sistemas de seguridad social de los pafses
Iatinoamericanos, por lo que se decidio revisarlo en forma separada més adelante, alcanzando

una considerable proyeccién en las legislaciones nacionales de estos Estados.

En septiembre de este mismo afio, se celebr6é la Primera Conferencia Interamericana de
Seguridad Social que aprobo la Declaracién de Santiago de Chile, 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 inspiracién para abolir la miseria y garantizar la conquista digna de los
medios de vida; que el objetivo econémico no basta por si solo para consolidar una abierta y
generosa cooperacién si no se identifica con el de un orden social justo, en el gue se distribuyen
equitativamente los rendimientos de la produccién; y, que cada pafs debe crear, mantener y

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

de las generaciones venideras y a las g i eliminadas de la vida productiva.®

‘.- Beveridge Willlam, Henry. Plan Beveridge. Ed. Minerva. $.R.E. 1* edicion. México 1979.

S-S50 afios de R i de la C de ridad Social. C comp
de Oiga Palmero. México 1992. pag 13-16
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Este es, dice la Declaracién, el sentido de Ia seguridad social: una economfa auténtica y racional

de los recursos y valores humanos.

En mayo de 1944, en la XXVI Reunién de la OIT, se aprueba una declaracién de los fines y
objetivos de la Organizacién y de los principios que deberfan inspirar la politica de sus
miembros, conocida como la Declaracién de Filadelfla, la cual junto con la Declaracién de
Santiago de Chile, ha sido considerada como un hito histérico en el desarrollo posterior de las
polfticas y legislacion de seguridad social en los pafses de América Latina.®

Esta Declaracién proclama que la paz permanente solo puede basarse en la justicia social y
reconoce la obligacién solemne de fomentar, entre las naciones del mundo, programas que
permitan lograr el pleno empleo y la elevacién del nivel de vida; extender las medidas de
seguridad social para garantizar ingresos basicos y prestar asistencia médica completa; proteger
1a vida y salud de los trabajadores, la infancia y a 1a maternidad, asi como suministrar alimentos,
vivienda y medios de cultura y recreo, garantizando iguales oportunidades educativas y
profesionales. En ella se reitera que la pobreza constituye un peligro para la prosperidad en todas
partes y que Ia lucha contra la necesidad debe emprenderse con incesante energfa dentro de cada
nacién y mediante un esfuerzo internacional continuo y concertado, en el cual los representantes
de los trabajadores y de los emplcadores, colaborando en pie de igualdad con los de los
gobiernos, participen en discusiones libres y en decisiones de carécter democrético, con el fin

de promover el biencstar comiin.

*.-  Briones, ?lllnl" ‘. i6n & 1a Scguridad Socia). Pr eo ¢l Diplomado en Seguridad Social de) Centro
de Estudios de Seguridad Social. México, 1991. peg. 36,
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Otra mencion sobre seguridad social se di6 en la Conferencia Interamericana sobre Problemas
de 1a Guerra y de la Paz, realizada cn México en marzo de 1945, de la cual se emitié la
Declaracitén de ia Acts de Chapultepec, en donde se destaca, entre otras propuestas, la de un

amplio plan de cooperacion internacional para lograr un minimo suficiente de seguridad social.”

La Carta de Ias Naciones Unidas no contiene ¢l concepto de seguridad social, pero sus
propésitos revelan la misma fuerza de la Carta del Atlantico y su idea de la unidad entre la
seguridad internacional y la de los hombres de cada naci6n. Sin embargo, Ia Asamblea General
de las Naciones Unidas, en diciembre de 1948, aprob6 la Declaracién Universal de los
Derechos Humanos, verdadera carta magna de la comunidad internacional en la que se
especifican los derechos econémicos, sociales, polfticos y culturales que constituyen “un ideal

comin por el que todos los pucblos y naciones deben esforzarse”.®

Los artfculos de esta Declaracion que contemplan conceptos relativos a nuestra materia son,
entre otros, que toda persona tiene, como miembro de a sociedad, derecho a la seguridad social
y a la satisfaccién, mediante el esfuerzo nacional y los recursos del Estado; a los derechos
econdmicos, sociales y culturales , indispensables a 1a dignidad y al libre desarrollo de su
personalidad (art. 22). Derecho al trabajo, a su libre eleccion y a condiciones laborales
cquitativas y satisfactoras, asi como a la proteccién contra el desempleo (art,23). Derecho al
descanso, al disfrute del tiempo libre y a una limitacién de la jornada y a vacaciones peritdicas
pagadas (art. 24). Derecho para sf y para la familia que se le asegure la salud y el bienestar,

la asistencia médica y los servicios necesarios, asf como el derecho a los seguros en caso de

T Kem.

‘- Pima Valderams, Hugo. El Sistema Imernacional en sus Texios. Tomo 1. Centro Peruano de Estudios
Israacionales. Lima, Perd, 1990. pag. 698 y 1ig.
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desempleo, enfermedad invalidez, vejez y otros casos de pérdida de sus medios de subsistencia,
por circunstancias independientes de su voluntad y a exigir la proteccién de la maternidad y la

infancia (art.28).

Y

eslar a la justa

La inclusién del concepto de seguridad social en esta Decl p

aspiracion de garantizar al ser humano sus irrenunciables derechos como tal, implicando al

mismo tiempo, 1a obligacién que tienen los Estados de reconocerlos y garantizar su observancia.

Otra referencia que toma en cuenta Ia seguridad social, como elemento indispensable en el
cumplimiento de los derechos humanos y el mantenimiento de la paz, se observa en la Carta de
Bogota, documento bésico de la Organizacion de Estados Americanos, de 1948, que en sus
principios seftala que la justicia y la seguridad social son bases de una paz duradera.’

La OIT, en la Conferencia de 1952, logré la aprobacion del Convenio 102, relativo a la norma
minima de la seguridad social: asistencia médica, prestaciones monetarias, de enfermedad,
desempleo, vejez, accidente o enfermedad profesional, familiares, maternidad, invalidez y
sobrevivientes.

En esta vision panoramica del desarrollo internacional de la seguridad social, falta mencionar
la Resolucitn sobre el Papel de la Seguridad Social en el Progreso Social y Economico en las
Americas, aprobada en Otawa, Canad4, en septiembre de 1966. E! Programa recomienda, entre

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

- Patma, Hugo. ob. cit. Tomo 1. pag. 117-118.
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politica social, para garantizar un equilibrado desarrollo social y econémico y una distribucién ‘

equitativa de la renta nacional”."

Para concluir este apartado, mencionaremos la Primera Cumbre Iberoamericana, realizada en
Meéxico en 1991, donde se emite la Declaracion de Guadalajara por los Jefes de Estado y de
Gobierno de los pafses latinoamericanos, de Espafia y Portugal. En esta Declaracién se menciona
que para liberar a los pueblos del flagelo de la miseria, es necesario el acceso general a servicios

minimos en fas freas de salud, nutricién, vivienda, educacién y seguridad social."

Lo anteriormente citado, nos permite sefialar que la seguridad social ha tenido siempre marcadas

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

de la humanidad, expresado asf en di Declaraci y i internacionales que
influyeron y contindan influyendo en la incorporacion a las legislaciones positivas de las nuevas

tendencias que rigen esta materia.
11 CONCEPTO DE SEGURIDAD SOCIAL Y SEGURO SOCIAL
Revisaremos ahora algunas definiciones que sobre seguridad social y seguro social han elaborado

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

caracteristicas y los objetivos que los hacen diferentes entre si.

¥.. Briones Olivus, Carlos. ob. cit. pag 38-39.

.« Paimero, Olga. ob. cit pag. 81
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8) DEFINICIONES DE SEGURIDAD SOCIAL.
Como es notable por lo hasta aqui visto, la seguridad social y el hombre han mantenido un

desarrollo intimamente ligado, por lo que en este proceso su concepcién ha variado de forma

importante, ds enla lidad con un gran nimero de precisiones que intentan

definirla.

Por lo tanto, "si definieramos y catalogdramos la naturaleza juridico-cientifica de una materia,
en funcion a los aspectos parciales de la misma, Ilegarfamos a la sofisticada conclusién de que

In seguridad social es parte de la economfa y de la ciencia del seguro, porque utiliza algunos de

sus métodos; parte de la sociologia, debido a sus fines; parte de la politica, porque envuelve una
accion estatal de tipo social; parte de la matemdtica, {a estadistica y la ciencia actuarial ya que
se asienta en su técnica; parte de la farmacologfa y la medicina, con respecto a las prestaciones
sanitarias; parte del devecho fiscal porque se sostiene a base de cotizaciones o impuestos; parte
det derecho administrativo, por lo que tiene servicio piblico; parte del derecho constitucional
porque esta plasmada en multiples textos politicos fundamentales y parte del derecho laboral,
en cuanto a su desarrolio primitivo y relaciones indirectas con el contrato de trabajo. La
seguridad social estarfa 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 accién del Estado que
garantiza a las clases sociales necesitadas o econémicamente débiles, medios de vida suficientes

y dpcorosos en base a una justicia social econémica y humanitaria, en virtud del derecho que

.. Mesa-Lago, Canmelo. La Seguridad Social como Discipli yE En Revisa de
Social. Publicaci i de las les de la C.I.S.S. y de Ia A.1.S.S. afo X1, &poca 11l
No. 13, epero-febrero 1962. México. psg. 30.
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todo individuo tiene, en su condicién de ser humano y en la participacion que en la riqueza

nacional aporta su esfuerzo laboral "',

Para Francisco Gonzalez Diaz Lombardo, nuestra materia es "una disciplina auténoma del
derecho social, en donde se integran los esfuerzos, el de los particulares y el de los Estados
entre sf, a fin de organizar su actuacion para la satisfaccion de las necesidades y el logro del
mayor bienestar social integral y la felicidad de unos y de otros, en un orden de justicia social

y dignidad humana”, '

La seguridad social designa el conjunto de medios con que dispone Ia poblacion para protegerse
contra determinadas comingencias; seflala Francis Netter, agregando que tiene como objetivo
asegurar e} bienestar 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

utilizar en 1a mejor forma sus posibilidades de trabajo y de existencia.'

La OIT, considera que la scguridad social es una expresion que tiene un significado mas amplio

€N Unos pafses que en otros, pero en lo esencial puede interp como lap ion que Ja

fadad ] i r

prop: a sus 08 i una serie de medidas piblicas, contra las

privaciones econdmicas y sociales que de otra manera implicarfan e} agotamiento o una fuerte

.- Simesis de los Bstudion Sociologicos. Presentados a) Décimo Cuarto Congreso Nacional de Sociolgia. Doctrins
Mexicans de Seguridad Social. B4. U.N.A.M. 1a edicién México 1963. pag. 188.

- Bl Derecho Sacial y la Seguridad Social Lategral. Textos Universitarios. UNAM. México, 1978, pag. 132,

- Negter, Francis. La Scguridad Social y sus Principios. Coleccién Salud y Seguridad Social, Seric Manuales Bésicos
y Estudios IMSS. México 1982, pag. 1213,
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reduccion de sus ingresos como consecuencia de enfermedad, maternidad, accidente del trabajo

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

El Articulo 2do. de Ia Ley del Seguro Social de México, seflala como finalidad de la seguridad
social, garantizar ¢l derecho humano, a la calud, la asistencia médica, la proteccién de los
medios de subsistencia y los servicios sociales necesarios para el bienestar individual y

colectivo."”

Insertado en las tendencias modernas de la seguridad social, se le ha definido como la rama de
la politica socioeconémica de un pafs por la cual fa comunidad protege a sus miembros
asegurandoles condiciones de vida, salud y trabajo socialmente suficientes a fin de lograr mejor

productividad, més progreso y mayor bienestar comunes.'*

En este sentido, se considera que la afirmacién de que la seguridad social es una rama de la
polftica socioeconémica, esta expresando una nocién de que la sitda en una regulacién de orden

juridico que se origina en Ia soberana potestad legislativa que le corresponde al Estado.

No obstante las diferencias formales que las definiciones enunciadas revisten, se puede apreciar
que en cada una de cllas destacan aspectos comunes, que proveen herramientas metodolégicas
para el estudio, ¢l andlisis y proyeccion de la realidad en materia de seguridad social, entre los

“.-  Introduccién... OfT. ob. cit. peg. 3
™. Ley del Seguro Social. IMSS. México, 1993, 7% edicién.

W Ver Informe sobre la Reforma de la Seguridad Social Chilens, Tomo 1. 1992,
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que destacan ¢l relacionado con la sociedad y el Estado, y, el estado de necesidad y la
solidaridad social.

Lo anterior conduce, necesariamente, a la conclusién de que la nocién contemporénea de la
seguridad social es amplfsima, excede mucho de los clasicos esquemas de los seguros sociales
que es s6lo una de sus ramas, s una disciplina dinimica que va mis alla de la simple proteccion
de las eontinuéncins a que esté expuesto ¢! ser humano en su vida de trabajo, investiga las causas
que Ia producen y crea mecanismos para prevenirla, su objetivo final, aparte de amparar y
protejer al sujeto, s¢ proyecta al grupo familiar y a la comunidad en general.

La seguridad social asf entendida, comprende las ramas de Medicina Social; Seguros Sociales;
Servicios Sociales y Asistencia Social.

La Medicina Social se ocupa de las condiciones de salud de los miembros de la comunidad.
Este régimen -se anota que cada una de estas ramas puede ser denominado régimen- concede tres

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

Las prestaciones en especie consisten en biencs que se conceden al afiliado y su familiar como
firmacos, aparatos de prétesis, y otros; y, las prestaciones en dinero reemplazan al salario
cuando el afiliado estd temporal o permanentemente incapacitado para el trabajo, se otorgan en

subsidios, pensiones de invalidez, etc.

Los Seguros Sociales, scgin una definicion generalmente aceptada, constituyen [a rama
propiamente aconémica de la scguridad social. Consisten en un mecanismo que protege y ampara
al trabajador y a su familia, manteniendo fa continuidad del ingreso de aquél en caso de pérdida
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temporal o definitiva de 1a capacidad de trabajo, de desempleo o de muerte. De ahf los seguros
de enfermedad y maternidad; de riesgos profesionales, conocidos anteriormente como de
accidentes del trabajo y enfermedades profesionales que mantienen su autonomia por razones
puramente historicas pero que 1a tendencia actual es de integracién 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 cierto Iimite de edad,
pierde su upfcidad de trabajo y de sobrevivientes para proteger al grupo familiar en caso de
muerte (pensiones de viudez y orfandad).

Los recursos bisicos del seguro social se obtienen por el mecanismo de las cotizaciones a cargo

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

Los Servicios Soclales comprenden un conjunto de acciones y polfticas que tienden a contribuir
una adaptacién mutua entre los individuos y la comunidad, creando las condiciones para que
cada uno asf como su grupo familiar, tenga acceso a un nivel de vida adecuado que le asegure

la salud, el bienestar, la vivienda, 1a educacion, etc.

Entre algunas de las actividades y acciones que corresponden a estos servicios, podemos
mencionar el Afomemo de las prestaciones sociales para favorecer la integracién y el
fortalecir: icnto econdmico de 1a familiar; 1a promocién de programas recreativos; creacién de
centros para la readaptacién y rehabilitacion de los invlidos; el fomentar las politicas de

empleo; entre otras.



35
La Asistencia Soclal tiene a su cargo proporcionar condiciones minimas de vida suficientes a
los miembros de la comunidad que, por causas ajenas a su voluntad, se encuentran en situacién

de minusvalencia psico-fisica, econdmica o social.

Estos grupos sociales que se les sucle ltamar “sectores marginados”, merecen la atencién del
Estado, que fundamentalmente financfa este régimen, con crogaciones y contribuciones de
particulares, '

b) DEFINICIONES DE SEGURO SOCIAL.

La actual concepci6n de los seguros sociales y sus incorporacion a las legislaciones, es el
producto de un largo proceso de desarrollo histérico que culmina con las ya mencionadas Leyes
de Bismark sobre scguros de enfermedad, seguros de accidentes de trabajo y seguros de
invalidez-vejez.

El seguro social es lo opuesto al seguro privado, no obstante recoge parte de su técnica
financiera. Resumiendo, podriamos sefalar como diferencias sustanciales entre ambos, las
siguicntes: el seguro social es obligatorio, el privado, facultativo o voluntario; el seguro social
no persigue fines de lucro, a diferencia del seguro privado que es mercantil y si persigue estos
fines y, finalmente, en el seguro privado ¢l pago del mismo es a cargo exclusivo del asegurado,
lo que no ocurre en ¢l seguro social cuyo costo se distribuye entre el trabajador y el empresario,

por medio de cotizaciones y el Estado con aportes complementarios.

En este sentido, la Ley del Seguro Social de México establece que el seguro social es el

instrumento bésico de la seguridad social, establecido como un servicio piblico de carécter
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nacional en los términos de esta Ley, sin perjuicio de los sistemas instituidos por otros

ordenamientos. **

El seguro social es el instrumento de la seguridad social mediante el cual se busca garantizar
solidariamente organizados, los esfuerzos del Estado y la poblacién y aquellos que de ella
dependen, para obtener el mayor bienestar social, biolégico, econémico y cultural posible en un

orden de justicia social y dignidad humana.®

E! seguro social tiene por objeto cuidar de la salud de los trabsjadores y promover al
sostenimiento de los mismos cuando no puedan procurarse un salario como consecuencia de la
realizaci6n de alguno de los riesgos sociales o profesionales que constantemente amenazan, tales
_como accidentes y enfermedades del trabajo, las enfermedades generales, la invalidez, l1a vejez

y la muerte, nos sefiala Alfonso Herrera Gutierrez.”!

En resumen, se puede afirmar que el seguro social es un elemento del conjunto de medidas que
conforman a la seguridad social, tomadas en primer término por el Estado y por la sociedad,
para asegurarles a todos los habitantes de determinado pafs los medios de vida en caso de
pérdida o reducci6n de dichos medios causadas por circunstancias involuntarias, garantizandoles

también los cuidados médicos necesarios.

®.  Ley del Seguro Social. IMSS. México, 1993. pag. 3 Articulo 4.
®.  Catrasco Ruiz, Eduardo. Courdinacién de [a Ley del Segure Social. Editorial Limusa-Wiley, S.A. Mégico, 1972,

3. Herrera Gutierrez, Alfonso. Problemas Técnicos y Juridicos del Seguro Social. México, 1955,
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M PRINCIPIOS DE LA SEGURIDAD SOCIAL

Para los intereses que perseguimos de determinar las actuales tendencias de la seguridad social,
considero imponante identificar los principios que la sustentan, tanto desde la visi6n filosofica
como desde el punto de vista de su operatividad, con el fin de determinar su autonomfa como

disciplina.

) PRINCIPIOS BASICOS.
Representan el manejo y la orientacion filosofica que deben tener los sistemas de seguridad
social y hacia su implamacién es que deben dirigirse los esfuerzos de la comunidad

internacional.

Solidaridad.

Puede ser considerado como la razén de ser de la seguridad social. Manifestaciones de
solidaridad entre los hombres, como se vio en el capitulo anterior, siempre han existido, con
propositos mutuales, religiosos, profesionales, militares, etc., pero siempre con el fin de hacer

més llevadera la vida precaria de los necesitados.

"Concientes de que sin acudir a la solidaridad ional ante situaci o conting

protegidas, 1a seguridad social no pasa de ser un artificio técnico sin verdadera raiz comunitaria,
la ley concibe a ésta (la solidaridad) como una tarea naciona!, que impone sacrificios a los
jovenes respecto de los viejos, a los sanos respecto de los enfermos, a los ocupados respecto de

los que se hallan en situacién de desempleo; a los vivos respecto de los familiares de los
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fallecidos; a los que no tienen cargas familiares respecto de los que las tienen, a los de
actividades econdmicas en auge y prosperidad, en fin, respecto de los sectores oprimidos"®

Como se observa, este principio es de responsabilidad colectiva y reciproca de los riesgos que
pueda sufrir la poblacién, vinculando moraimente a los miembros entre si y con las generaciones
pasadas y futuras. Dicho de otrs forms, si la sociedad entera se beneficia del trabajo individual,
€3 justo que ella sostenga al inviduo cuando éste, por alguna causa, no puede seguir laborando.

Usiversalided.

La universalidad en la seguridad social, es el principio que busca la proteccién de un nimero
cada vez mayor de personas, sin distincién de actividad, sexo, crencias religiosas, condicién
econémica, politica, etc. Este principio se aplica generalmente en forma gradual, por sectores
de la poblacién, que van adquiriendo bencficios para atender sus necesidades.

La meta idea! de la seguridad social con la aplicacién del principio de universalidad “es que el
seguro social debe ser tan extenso como sea posible, tanto en relacién al nimero de personas

comprendidas en €1, como en cuanto a las necesidades de dichas personas”.®

Integridad.
Hace referencia al alcance o suficiencia de las prestaciones o servicios que la seguridad social

debe otorgar para la proteccién de las personas contra las eventualidades que las aquejan.

2. Alnanza Pastor, Jésc. Derecho de ja Segurided Social. Vol. 2. Editorial Tecnos. Madeid, 1977. pag. 22-23.

.- Beveridge William, Heary. Plan Beveridge. Ed. Minerva. SR.E.. 1a. edicién, Mexico 1979,
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"€t principio de integralidad o integridad estd referido a las prestaciones que imparte la
seguridad social, dentro de un criterio orgnico y sistematizado, deben cubrir la integridad del
infortunio o afliccién social para la cual han sido creadas. Concebida ésta en términos de

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

suficiencia y rapid id nte no se aj nir den at criterio esencialmente de esta

D (24 1y

institucion.®

En teiacién a este principio, "los beneficios deben ser prestados en forma "oportuna (tiempo),
esto es, que 3¢ suministren en el momento preciso en que por raz6n de la necesidad social se
requieren; de manera suficiente (cantidad), para mantener o recuperar el estado de normalidad
exisiente en el momento de presentarse el infortunio; y, deben ser completos (calidad), para
remediar la disminucion de la capacidad fisica 0 econdmica que se produce con las contingencias

que se presentan”™.®

Unidad.

Se considera que este principio busca contrarrestar la discriminacién de las formas de proteccién
y poc los diferentes regimenes que regulan cada sector, la desigualdad e inequidad como en el
caso de la pensiones irrisorias, la imparcialidad de los recursos econémicos, etc. promoviendo
tanto las prestaciones como las cuotas de seguridad social sean uniformes para toda la poblacién,
evitando con ello que surja la duplicidad de funciones de organismos distintos frente al

problema comiin de as necesidades sociales de una misma poblacion.

. ::kt\!u Crivillero, Martin. Derecho a la Scguridad Social, Talkeres Grificos P. L. Villanucva S. A. Lima 1975, pag.

#.. Guy, Perrin. La Seguridad Social en ¢l Pasado y en ¢l Presente. Revists de Seguridad Social. Bucnos Aires, Abril-
Junio 1980. peg. 251-301. N
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La unidad en sf misma constituye un ideal hacia el cual debe orientarse cada sistema para hacer
cada vez més racional la utilizacién de escasos recursos frente a un cimulo de necesidades. Sin

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

™

diversas formas, inter y graduales de dinaci6n, sistematizacién o de integracién légica
que conlleven paulatinamente a implantar un régimen general y dnico aplicable a toda la
poblacion, con ventajas que le deben ser inherentes como la simplicidad y la agilidad

administrativa,®®

Internacionalidad.
Expresado en la época de Bedverige con la frase: "la seguridad social debe seguir al hombre
como la sombra”, se refiere a la aspiracién de garantizar a todo ser humano, sin distincién de

nacionalidad, el derecho universal de la seguridad social.

Este derecho no se limita tinicamente a que en los diversos pafses del orbe, exista vigente algin
sistemna de seguridad social sino que, ademds, los derechos que ha adquirido una persona en su

pafs, en esta materia, le sean respetados en cualquier otro lugar en el que se encuentre,

El principio de internacionalidad ha tenido gran significacién frente a la problematica de la
movilidad de mano de obra entre los pafses, provocada por 1a migracion e inmigracién. El
principio opera mediante la aplicacién de convenios bilaterales y multilaterales, a través de los
cuales los Estados se comprometen a dar proteccién social a las personas de otro pafs que se

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

*- LM S.S.. Los Organismos Inicrnacionales de la Post-Guerra y la Aparicion del Concepo de Scguridad Social en el
Proceso del Cambio | Dep de Asuntos [ g México 1980. pag. 173 y sig.
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Podemos seflalar algunos Convenios que se han suscrito en relacién a este principio:
Mundiales, como la Declaracién de Derechos Humanos, expedida por la Organizacién de
Naciones Unidas en 1948 o las Recomedaci y Resoluci de la Organizacién

Internacional del Trabajo. Regionales, como la Declaracién de Bogots de 1948, suscrita en la
X Conferencia de la Organizacién de Estados Americanos o la Declaracién de Buenos Aires de
1972, suscrita por los pafses miembros de la Organizacion Iberoamericana de Seguridad Social,
Subregionales, a nivel de! Grupo Andino existen acuerdos como ¢l Convenio Simén Rodriguez
de 1973 sobre organizacién de disposiciones y cordinacion de politicas y acciones de seguridad
social en la subregion; asf como, la Decisi6n 113 de 1973 de la Comisién del Acuerdo de
Cartagena ¢n el que se adopta el Instrumento Andino de Seguridad Social. Sin embargo, el

mecanismo que se considera més apropiados para la aplicacién de este principio, es el convenio

bilateral, sobre todo para regular situaciones fronterizas.

En suma, se busca mantener la proteccién de la seguridad social en la continuidad de las
diferentes prestaciones, posibilidad de acumulacién de tiempo de servicio, eliminar la
descriminacién independientemente de su lugar de origen u ocupacién y tender a la armonizacitn
de las legislaciones de la seguridad social en los paises.” El principio de internacionalidad

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

b) PRINCIPIOS OPERACIONALES.
Ordenan y racionalizan la operacién y administracién de los beneficios que crea la seguridad

social para atender las necesidades de la poblacion, en funcién de los recursos de que

generalmente se dispone.

.- Acuerdo Europeo sobre Ot icato de Asistencia Médica a las Pe: Residencia T
Revista AISS. No 1/85. Ginebra. peg. 40 a 47,

iporaria. Creutz Helmut,
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Igualdad.
El principio de igualdad hace referencia a la forma de participacién del individuo en los

beneficios que otorga l1a seguridad social.

Su aplicacién, 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 €l tratamiento en
materia de aportes, cotizaciones y otras obligaciones, sea idéntico para todas las personas
protegidas, sean ellos afiliados o beneficiarios y, de la misma manera, la proteccion que se

reciba sea igual, en cuanto a prestaciones se refiere.

Subsidiariedad.
Con el principio de la subsidiariedad se predica el fené segin 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 estin dotados de facultades, recursos y elementos,
como la iniciativa individual, el trabajo, 1a propiedad privada, la capacidad intelectual o
material, etc. que se deben destinar a satisfacer sus necesidades, y s6lo 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 proteccion social derivados de la aplicacién 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

®. Atals, Juan Jésc. Derecho de la Scgurided Social. Editorial Bdiar. Buenos Aires 1966. peg. S0.
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que si se adquiere ¢l derecho a la protecci6n social contra una determinada contingencia, es
porque se reconoce [a existencia de necesidades sociales que por sus caracteristicas requieren
proteccion. Se trata de necesidades reales que se presentan y que ¢l transcurso del tiempo o la
inutilizacién de! mecanismo de proteccién no pueden hacerlas desaparecer, como tampoco el
derecho a la proteccién que justamente se originG en ellas.

Inmediacida.’

Siendo la funcién esencial de la seguridad social proteger las necesidades sociales de las
personas, esta proteccién debe ser otorgada por el organismo competente de manera inmediata,
en los sitios més cercanos al lugar donde se presenta la necesidad y sin que circunstancias de

tiempo y lugar incidan en el agravamiento de la necesidad o en la falta de atencién de la misma.

Comprensividad y Progresién Racional.

Hace referencia a la forma como se desarrollan los sistemas de seguridad social frente a la
cobertura potencial y de las necesidades de una poblacién determinada, con los recursos de que
se dispone.

En aplicacion de este principio, este desarrollo debe producirse fijando prioridades y utilizando
los recursos racionalmente, de manera que sc obtenga de ellos una mejor utilizacion en beneficio
del mayor nimero de personas. La superposicién y duplicidad de los sistemas de proteccién o
fas incoherencias en los mismos traen como resultados las bajas coberturas, la dispersién de

recursos y, en general, la ineficiencia de los sistemas.

Para concluir, se debe mencionar que los principios de la seguridad social son el resultado de

todo un proceso de cambios que histéricamente ha experimentado esta rama de Ia politica social
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y econdmica, constituyendo el hito final en el que se expresan las nuevas tendencias en esta
materia. Este proceso de cambios se orienta, como se sefial6 anteriormente, a la generalizacién

de su aplicacién en cuanto a la poblacién protegida y a las contingencias cubiertas.

IV LOS MODELOS CLASICOS DE LA SEGURIDAD SOCIAL

8) EL MODELO ALEMAN DE SEGUROS SOCIALES OBLIGATORIOS.

El modelo del scguro social obligatorio naci6 bajo el régimen del Estado de Bismarck en
Alemania, cuando el Canciller de Hierro afirmé: "Que del trabajador importa no sélamente su
presente, sino también y acaso mds aiin, su futuro; y que era asi, porque en el presente le salva
su esfuerzo, en tanto que el futuro es lo imprevisto y desconocido, y por ello debe

asegurarse®.®

Este acontecimiento se produce en la sociedad alemana coincidente con la crisis social resultante
del desarrollo industrial, que se agudiza por razén de la gran cantidad de accidentes de trabajo,
de los cuales son victima los obreros de las minas, termoeléctricas, fébricas, etc.; con la
posicién de desequilibrio juridico en que se encuentra el trabajador frente al patrono; con la
evolucién de las teorfas jurfdicas que surgieron para determinar una responsabilidad automatica

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

de p ién social, dos hasta ese momento por iniciativa individual como el ahorro

privado, la mutuatidad, e! seguro privado, etc..

.- De Ls Cueva, Matio. Citado cn La Revolucién Industrial y 1 Politica Europea. Capituto 1. La Scguridad Social en
¢l Proceso de Cambio Internacional. 1.M.8.S. México, 1980. pag. 27.
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El Estado Alemén en 1883 establece el Seguro Obligatorio contra Enfermedades Generales,

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

cuya administracion se asigné a las Asociaciones Profesionales. En 1889, se establece el Seguro

de Vejez e Invalidez, cuya administracion estaria a cargo de las autoridades provinciales. En

1911, se crea el Seguro de Supervivencia; y en la Constitucién Politica d¢ Weimar de 1919, se

eleva a canon constitucional el fendmeno de 1os seguros sociales obligatorios.*

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

obligatorios, €l Modelo Alemén, se convierte en el sisiema de proteccion social més avanzado

del momento, contando con las siguientes caracteristicas:

‘Tuvo origen en las instituciones civiles; en la institucién comercial del seguro privado

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

de accid de trabajo y enfermedad fesionales, resultantes de la revolucién

industrial.

Utiliz las técnicas elaboradas hasta entonces por el seguro privado, mediante las cuales
se busca mantener el equilibrio matemético-actuarial de cada seguro, entre primas

Py

¢ indemnizaci a pagar.

Fue fundamentado en la nocién de riesgo, como el acontecimiento futuro e incierto que
produce un dafio y que puede ser previamente determinado, para la proteccion de sus

efectos en caso de infortunio.

Almanzs Pasior, Manuel. ob, cit. pag. 88.
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- E| Estado, dada {a constante presién social, asigno el carécter de obligatoria la afiliacién
de los trabajadores al seguros social; caracteristica que permite distinguirlo de las
anteriores instituciones de proteccion social, que eran esencialmente de participacién

voluntaria,

- Es una institucion creada para proteger a los trabajadores asatariados de bajos ingresos,
protegiéndolos contra los denominados riesgos profesionales, y contra situaciones
vinculadas directamente con el desarrollo de una actividad laboral, profesional o de
trabajo subordinado.

- La financiacién del sistema y el régimen de prestaciones que éste otorga, se determinaban

con base en el salario que percibia el wrabajador como retribucién por su servicio.

En resumen, los seguros sociales obligatorios alemanes, buscaron metas como la proteccién
fundamentalmente a todos los trabajadores asalariados o dependientes, con menores ingresos;
atender las necesidades asistenciales de los trabajadores asalariados y sustituir o completar el
salario o la parte de éste que se ha perdido o disminuido, por el acaecimiento de un riesgo
profesional; en aplicacién de un principio de justicia conmutativa y ante la pérdida o disminucién
de la capacidad laboral, tratar de sustituir dicha pérdida o disminucién con el pago de una
prestacion equivalente o proporcional a la misma, en funcién de las sumas aportadas a la entidad

ascguradora.®!

.. Dupeyroux, fean-Jacques. Droit de la Sécurite Sociate. 9° edition; Editoriat Dalloz. Paris, 1984, pag. 48 y siguicntes.
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El sistema de seguros sociales obligatorios establecido en Alemania, tuvo gran influencia en toda
Europa Occidental y luego fue transplantado a muchos paises de América Latina, sin mayores

variaciones.

El seguro social se hace obligatorio en Austria en 1887; en Checoslovaquia en 1888; en Hungria
en 1891; en Inglaterra en 1897; en Francia, Dinamarca ¢ ltalia en 1898; en Espafia en 1900, en
Bélgica eri 1903; en Noruega en 1894, etc. y, aiin con las viariaciones tipicas de cada lugar,

esencialmente se mantiene en sus lineamientos generales.?

E! influjo del seguro social en América Latina aparece desde comienzos de este siglo, por
ejemplo, ) Meéxico en 1904 expide una Ley de Proteccién a los Accidentes de Trabajo; luego en
¢l articulo 123 de su Constitucion de 1917 se incorporan reformas sociales, y posteriormente se
implanta ¢l Seguro Social Mexicano en 1943. En Chile en 1924 s¢ expide la Ley de Seguro
Social Obligatorio y se crea la Caja de! 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 de! Seguro Obrero. En Paraguay en 1927 se

expide 1a Ley 7 para proteger los accid 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 profesionat.

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

152

y en 1935 se establece el seguro social obli io contra i

, vejez, muerte, enfermedad

B!

y maternidad. En Brasil se establece el seguro social obligatorio en 1933. El Pery establece el

*.. Dupeyrous Jean-Jacques ob. cil. pag. 50.
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seguro social obligatorio en 1936 contra invalidez, vejez, sobrevivientes, enfermedad y
maternidad. En Venezuela se expide 1a Ley del Seguro Social Obligatorio en 1940 y se crea el
Instituto Centra! de Seguros Sociales. En Colombia y en Guatemala se establece el seguro social

obligatorio en 1946 y se crean los Institutos de Seguros Sociales, etc.”

La gran influencia del Modelo Alem#in se manifiesta actualmente en la existencia de institutos
de seguros sociales, regimenes diversos para los diferentes ricsgos y, en general, en los sistemas
especiales de proteccién a las diferentes categorias de trabajadores en los paises de América
Latina.

En las Islas del Caribe, por la influencia inglesa, los sistemas de seguridad social no tienen gran
influencia del sistema de seguro social de tipo Alemdn, como sf del tipo inglés y, en contraste
con América Latina, sus sistemas de seguridad socia! son Gnicos, de amplia cobertura y

orientados a dar un gran suministro de atencién médica.>

b) EL. MODELO INGLES DE LA SEGURIDAD SOCIAL.

El Modelo de Seguridad Social Inglés tuvo su origen en 1942, cuando el Gobierno Britfinico
coﬁstituyé una comisién bajo la direccién de Sir William Bedverige, para que formulara
propuestas tendientes a resolver los problemas de miseria y desempleo existentes, partiendo del

estudio de [a situacion social inglesa de la postguerra.

B..  La Seguridad Socia) en ¢! Proceso de Cambio LM.S.S. Dy de Asuntos |
Mézico, 1980. pag. 63 y siguicnses.

™.- Bery) Prank. Seguridad Social en América Latina y ¢l Caribe. Algunos C Revista i de S
Social diciembre. 1980. pag. 21 a 2.
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E! trabajo de Bedverige, estd contenido en dos informes, de los cuales e! primero da una nueva
visién de Ia seguridad social, orientada hacia la liberacién de la necesidad, a través de una

adecuada redistribucion del ingreso.

Con base en las orientaciones del Informe Bedverige, la proteccién social no se debe limitar al
seguro social, sino que debe hacerse a través de un sistema de asistencia nacional, que
comprenda para los servicios de salud la conformacion del servicio nacional de salud; un sistema
de ayuda familiar por cuenta del Estado; y, el estimulo de métodos complementarios de

proteccién social, como los propios seguros privados.

Este nuevo enfoque de la seguridad social estd concebido sobre Ia base de l1a aplicacién del
principio de solidaridad social que debe existir entre los miembros de una misma comunidad,

para la atencién de sus necesidades.

El Plan Bedverige, contenido en la obra "Social Insurance Allied Services®, propone el
establecimiento de un seguro nacional unificado respecto de las contribuciones y la

adminismciﬂn. pero con scparacién de la parte asistencial y la parte de los beneficios

un si de ayuda familiar constituido por asignaciones familiares,

complementarias de los salarios y p i financiado por los imp 8 , 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 impuiso del seguro voluntario

para aumentar la proteccion, a través de las sociedades mutualistas o entidades piblicas.*

¥.  Bedverige William. Social Insurance and Allicd Services. London, Her Majesty's Stations Office, 1985. pag. {Sala
20 Almanza Pastor Manuel. ob. cit. pag. 92.
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Et Modelo Inglés, que, como se ha visto, no se contrapone sino que se complementa con el

modelo germdnico, tuvo las siguientes caracterfsticas:

- Tiene su origen en ¢! principio de solidaridad social que debe existir para atender las
necesidades de todas las personas que componen la sociedad y el criterio de proteccién
social en el cual se fundamenta, es el de la necesidad sociat que afecta a los individuos,
que se'ex(iende no exclusivamente a los riesgos derivados de la actividad laboral, sino,

hasta 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 financiacion como para el reconocimiento de las prestaciones.
Esto determina que la financiacién 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
tengan y no por medio de cotizaciones o partes calculados en funcién del salario que

reciban peri6dicamente.

- La orientaci6n hacia la proteccion de toda la poblacién, cualquiera que sea su origen, le

imprime al_Modelo la caracteristica de igualdad en el otorgamiento de las prestaciones.

- La financiacién del sistema a través de los impuestos generales para dar atencién sin
atender a la calidad del trabajador o no, le dan a este sistema un carécter fundamentado
en la redistribucién de los recursos que de la renta nacional se asignan a la seguridad
social, en aplicaci6n de un principio de justicia distributiva, para beneficio de todas la

personas.
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- En el sistema inglés de seguridad social, de tipo asistencial, se busca pasar de la
heterogeneidad y multiplicidad de regimenes ¢ instituciones de proteccién social, a la
unidad en el régimen lega! y en ¢l manejo administrativo del sistema, para lograr mayor

eficiencia y racionalidad en la utilizacion de los recursos disponibles.

La concepcién amplia del sistema inglés para dar una proteccién orientada a todos los individuos
y contra todas las necesidades sociales, determiné que las metas a cumplir con el nuevo modelo
de seguridad social, estuvieran representadas en la biisqueda de protecci6n a toda la poblacién
existente en el territorio, sin distinciones por razén del trabajo u otros factores. Sin embargo,
esta amplitud inicialmente predicada y buscada, ha tenido que atenuarse en la prictica,
restringiéndose la prestacion de ciertos servicios a los residentes del pafs y luego a los
ciudadancs ingleses, por los efectos de tipo econdémico que trajo para la economia inglesa y por

Ia migracién de visitantes para utilizar servicios de salud, especiaimente.>

Este Modelo ha tenido una influencia significativa en la seguridad social de América Latina. La
nueva orientacion dada por Bedverige a la scguridad social fue de tal naturaleza, que en los
silfemu de la regién se han ido incorporando elementos y caracterfsticas de este Modelo, de
manera que hoy !a mayoria de ellos estin conformados por elementos originarios tanto del

sistema alemdn clfsico de seguros sociales como del sistema inglés.

Podriamos concluir diciendo que el proceso de industrializacién de finales del siglo XIX en
Alemania, obligé al Estado de Bismark a establecer un modelo de proteccién obligatoria, para

*.. Dupeyrou Jean-lacques. ob. cit. pag. 71 a 74.
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atender los riesgos profesionales de los trabajadores de menores ingresos; de participacién
proporcional tanto en aportes como en prestaciones y con gran impacto en América Latina.

Por otro lado, el estado de miseria del pueblo inglés, agudizada por la Segunda Guerra Mundial,
llevé a tomar medidas radicales contra esta situacion y contra el creciente fndice de desempleo,
dentro de las cuales destaca 1a concepcion de la seguridad social dentro de un modelo de tipo
asistencial, con e fin de atender a toda la poblacién con recursos del Estado y en igualdad de
condiciones. Este nuevo planteamiento tendrfa influencia en todos los sistemas de seguro social
establecidos en América desde comienzos de siglo.

Demanera que, la accién ejercida por los dos modelos clfsicos de seguridad social, el de tipo
alemén y el inglés, nos llevan hoy a identificar modelos mixtos en todos los

paises, dentro de los cuales es fécil identificar elementos de uno y otro.



CAPITULOII
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CAPITULOM

LA ACCION INTERNACIONAL Y LA SEGURIDAD SOCIAL
1 ORGANISMOS INTERNACIONALES DE SEGURIDAD SOCIAL.

a) ASOCIACION INTERNACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL (AISS).

En el mes de ;)ctubre de 1927, en el curso de una Asamblea de la OIT celebrada en Brusetas,

los delegados de 17 sociedades mutuas y cajas procedentes de 9 paises europeos, creaban la

Conferencia Internacional de Sociedades Mutualistas y Cajas de Seguro de Enfermedad, com el

objeto de coordinar e intensificar en el plano internacional los esfuerzos para la defensa del

seguro social, hecho que marco el primer antecedente de la Asociacion Internacional de fa
~ Seguridad Social (AISS).

Sin embargo, el objetivo asignado por los fundadores de la Conferencia Internacional, centrado
bésicamente en la cobertura del riesgo de enfermedad, se revelé pronto excesivamente limitado,
en virtud del desarrollo de las legislaciones en materia de seguros sociales y la amplitud de

acciones iniciada en este sector por la Organizacién Internacional de! Trabajo.

Por lo anterior y considerando que las ramas correspondientes a invalidez, vejez y sobrevivientes
merecian, en efecto, tanta atencién como la rama correspondiente a enfermedad, a partir de
1936, la Conferencia Internacional amplié su campo de acci6n y cambi6 su denominacion por

Ia de Conferencia Internacional de la Mutualidad y los Seguros Sociales (CIMAS).
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La Segunda Guerra Mundial interrumpioé la labor de la CIMAS; pese a cllo, durante este periodo

surglo, con las acciones del Comité Beveridge, una nueva pecion de la p ion social,

mucho més amplia que la doctrina anterior de los seguros sociales.

Restablecida la paz, la CIMAS se vio obligada a adaptarse al nuevo marco asi configurado y fue
como en septiembre de 1946, prepar6é la modificacién de sus estatutos, Su proyecto fue
adoptado précticamente sin cambio algunio por la Asamblea General reunida en Ginebra, Suiza
en octubre de 1947, en la que participaron representantes de organismos pertenecientes a trece

pafses europeos.

De esta manera se constituyo la Asociacién lnlérmcional de la Seguridad Social, primer
organismo de carfcter mundial con objetivos intimamente relacionados con la promocién y
desarrollo de la seguridad social, con miras a lograr su perfeccionamiento técnico y

administrativo.

Por su naturaleza la AISS, al ser una agrupacion de instituciones, no de gobiernos, dedicadas
a la gestién de la seguridad social, y no tener cardcter normativo en la decisiones que adopla,
sus medios de acci6n se manifiestan principalmente en la organizacién de reuniones
internacionales; intercambio de informacién; estudios comparativos y asistencia mutua entre sus
miembros; investigacién, publicacién y difusién de estudios sobre seguridad social; y,

colaboracién con otros organismos internacionales vinculados con esta materia.

La AISS tiene su sede en Ginebra y su estatuto se compone de 15 articulos, siendo sus

principales érganos, por orden de jerarqufa:
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La Asamblea General que se compone de cinco delegados de cada organizacién miembro o uno
mis por cada millén de asegurados que represente, sin que se pueda exceder de 10 delegadus.
Esta es una caracteristica principal, ya que el sistema de votacién no se basa en el voto por

A

Miembro, sino en el niimero de aseg, S que rep La Asamblea se redine cada tres afios

y sus funciones son la aprobacién de los informes financieros, la modificacién def Estatuto y el

nombramiento de la Comisién de Control, entre otras.

El Consejo que se integra por un delegado titular y suplente, ticne funciones ejecutivas y le
cofresponde vigilar ¢l cumplimiento de las decisiones de la Asamblea. Elige a los integrantes
de la Mesa Directiva y, en consulta con ésta, fija la tasa anual de contribucién y admisién de

nuevos Miembros.

La Mesa Directiva esta compuesta por el Presidente, el Tesorero, el Secretario General,
representantes de la AISS y del Comité de Expertos en Seguridad Social de la OIT, los

Presidentes de las Comisiones Técnicas Permanentes y 14 Miembros més que elige et Consejo.

Entre sus funciones se la ejecucion de las decisi de la Asamblea y del Consejo,

ie

las decisiones administrativas y financieras de la A y la propuesta del programa general

de actividades de la AISS.

EI 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 conti de Africa, América y Asia.

La AISS cuenta con miembros afiliados y asociados, entre los primeros se encuentran servicios

gubernamentales, instituciones centrales, administradoras de una o més ramas de la seguridad
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social 0 de mutuatidad que deben tener vinculacién con los sistemas de cariicter nacional; y, los
miembros denominados asociados, son instituciones con objetivos afines a la Asociacion, pero

que no cumplen con los requisitos para ser miembro afiliado.

b) CONFERENCIA INTERAMERICANA DE SEGURIDAD SOCIAL (CISS).
En las reuniones de los Estados de América miembros de la OIT celebradas en Santiago de Chile

en 1936 y en la Habana en 1939, se reconoci6 fa conveniencia de considerar las caracteristicas

socioecondmicas y politicas de los pafses con el fin de prop normas adecuadas a la realidui.

en lo que respecta a la aplicacion de la seguridad social.

Lo anterior fue antecedente para que en 1940, con motivo de la inauguracién del Hospital
~ Obrero del Seguro Social en Lima, Perd, representantes de Argentina, Bolivia, Brasil,
Colombia, Chile, Ecuador, Estados Unidos, México, Perii, Venczuela y autoridades de la OIT,
acordaran la creacion de un Comité Interamericano de Iniciativas en Materia de Seguridad
Social, que tendria como tarea 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 Conferencia Interamericana de
Seguridad Social (CISS), con el objetivo central de impulsar el desarrollo de la seguridad social
en los paises de América, para lo cual se definieron los elementos esenciales que debia

considerar un programa continental fundamentado en la cooperacién de las instituciones y

1 Py

administraciones in: ; en la formulacién de declaraciones para ser en las

politicas de planificacién; en el intercambio de experiencias y en la capacitacién de recursos

humanos al servicio de la seguridad social.
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Con sede en México, la CISS como organismo internacional técnico y especializado ha tenido
un papel preponderante en el debate de las nuevas tendencias de la seguridad social en América
Latina, de sus reuniones han emanado 113 Resoluciones y Recomendaciones' que son un
testimonio de la coman aspiracién de los paises americanos por lograr ¢! mejoramiento constante
de los niveles de vida y bienestar, sefialando los fundamentos doctrinarios, metas y objetivos
consecuentes con la profunda transformacion de la seguridad social, reflejando, al mismo

tiempo, en una manifestacién formal la opinién de las instituci miembros y de organismos

(¥

internacionales, en cuanto al perfil de seguridad social en el continente.

Para ¢! cumplimiento de sus propésitos, 1a Conferencia tiene los siguientes 6rganos:

La CISS cuenta con un Presidente y un Vicepresidente. El primero durard tres afios en sus

funciones y podra ser reelejido. En el caso de la vicepresidencia, la Asamblea General elegir4
a tres miembros titulares, quienes ejercerdn el cargo sucesivamente por periodos anuales. El

Presidente representa a la Conferencia y preside las reuniones de Asamblea General.

La Asamblea General, 6rgano de deliberacién y resolucion que se reiine cada tres aflos y estd

integrada por las Instituciones Miembros Titul y Asociados, por la S fa General, por
{as Juntas Directivas de las Comisiones Americanas de Seguridad Social y por la Junta Directiva
y Direccién del Centro [ icano de Estudios de Seguridad Social.

El Comité Permanente Interamericano de Seguridad Social (CPISS), es el érgano de

gobierno y ejecucién que vigila el cumplimiento de las decisiones de la Asamblea General, para

- Palmero Zitveti, Olga. 50 Ajuns de R i de la C i i de idad Social. México, 1992
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lo cual dictar4 normas de procedimientos, y estd integrado por miembros titulares y asociados

y la Secretaria General de la CISS.

La Secretaria General es el 6rgano de administracion con un titular que dura tres afos en el
ejercicio de sus funciones, entre las que se encuentran fa gestion para el cumplimiento de las
disposiciones, funciones y actividades de la CISS, el establecimiento de programas de

cooperacion y el manejo de las finanzas.

Las Comisiones Americanas de Seguridad Social (CASS), son los 6rganos técnicos de apoyo
para que la CISS cumpla sus finalidades de atender las necesidades prioritarias de las
subregiones en América y estin integradas por los expertos que cada miembro acredite ante la

Junta Directiva de la Comisién correspondiente,

E2 Centro Interamericano de Estudios de Seguridad Social (CIESS), creado en marzo de
1963, es el organo docente, de capacitacién e investigacion de la CISS, y desde mi punto de
vista es ¢ foro de estudio de la seguridad social mis importante de América y donde la

q

en la Declaracion de Santiago de Chile? que

Conferencia pone en practica sus ideales

le dio origen.

La Conferencia, actualmente agrupa a 58 instituciones de seguridad social y afines de 32 paises
de América Latina y el Caribe, y través del CIESS es que se propone responder a las
necesidades de capacitacién y andlisis que exige la realidad de la seguridad social en nuestro

continente, para cllo el Centro conforma un programa académico y de investigacion que revisa

¢ 50 afos de Resoluciones, Opus, Cit, p.1$
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los principales problemas contemporancos de la materia dentro del campo actuarial y financiero;
administrativo; jurfdico social; médico social y de salud en el trabajo.

¢) ORGANIZACION IBEROAMERICANA DE SEGURIDAD SOCIAL (OISS).

La OISS, creada en 1954 en ocasién del Il Congreso lberoamericano de Seguridad Social
efectuado en Lima, PerG, a iniciativa del Instituto de Cultura Hispénica y del Instituto Nacional
de Prevision de los Montepios y Mutualidades Laborales de Espaia, se define como un
organismo internacional, regional, técnico y especializado, encargado de promover el bienestar
econmico y social de los pueblos de iberoamérica y Filipinas, mediante la coordinacién,

intercambio y aprovechamiento de sus experiencias en seguridad social.

El 6rgano superior de 1a OISS es El Congreso, que esti constituido por delegados de los
gobicrnos y de las instituciones miembros que se reiinen trianualmente y su funcién bésica es

la de establecer las normas necesarias para el cumplimicnto de los fines de la Organizacion.

La Comisién Directiva es el 6rgano de gobierno y esid integrada por ¢l Presidente, tres
Vicepresidentes, un representante del Gobierno y de las instituciones miembros de cada pafs y
por la Secretarfa General. Entre sus atribuciones se encuentran velar por el cumplimiento de los
acuerdos del Congreso, fijar las contribuciones y emitir propuesta para la designacién de

Vicepresidentes, Secretario General y miembros del Comité Permanente.

La Organizacién cuenta también con un Comité Permanente conformado por el Presidente, los
tres Vicepresidentes y cuatro miembros designados por la Comisién Directiva, que tiene como
funciones aprobar los planes y actividades anuales propuestas por la Secretaria General, aprobar

el presupuesto y organizar eventos y reuniones acordes a los propdsitos de 1a OISS.
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El 6rgano ejecutivo es la Secretaris General, con sede en Madrid, Espafia. Tiene a su cargo
el desarrollo de las actividades de asistencia, formacion, coordinacion, publicacién, informacion,
estudios y cuantas otras actividades corresponden a los planes de accién aprobados por el
Congreso, la Comision Directiva y el Comité Permanente. El Secretario es designado por el
Congreso y para su vinculacién con los Miembros, puede existir en cada pafs una Delegacitn
de l1a Organizaci6n, teniendo la libertad de actuar con tal carécter un organismo estatal o

institucional determinado.

La OISS, en apoyo a sus objetivos, realiza funci vinculadas con la asistencia técnica

recfproca de sus miembros y organiza eventos y programas de capacitacién para el personal

relacionado con la seguridad social.

I ORGANISMOS INTERNACIONALES VINCULADOS
CON LA SEGURIDAD SOCIAL AMERICANA

8) ORGANIZACION DE NACIONES UNIDAS (ONU).
La méxima organizacién intcrnacional que en la actualidad existe, tuvo su antecedente directo
en la Sociedad de Naciones, la cual dejé de existir jurfdicamente, el 31 de julio de 1947,

transfiriendo todos sus bienes a la Organizacion de las Naciones Unidas.®

Desde el inicio de 1a segunda conflagracion mundial, se dejé sentir la necesidad de crear un
organismo que superara las deficiencias que habfa tenido la Sociedad de Naciones. Entre los

documentos mds importantes que precedieron a la Carta de las Naciones Unidas, se encuentra

"+ Seara Vizquez, Mudesto ‘Tratado General de la Organizacion Internacional. México. p. 80:
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' Seara Vizquez, Modesto. Traado General de la Organizacién Interuacionat. México. p. 80:
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1a Carta det Atldntico del 14 de agosto de 1941, la Declaracién de las Naciones Unidas del lo.
de enero de 1942, 1a Declaracién de Mosci sobre Seguridad General, del 30 de octubre de 1943,
las Propuestas de Dumbarton Qaks, 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.

E! texto definitivo de la Carta, se adopt6 en la llamada Conferencia de Naciones Unidas sobre

Organizacién Internacional de San Francisco, celebrado del 25 de abril al 26 de junio de 1945,
1a cual tom6 como base de la discusién, las Propuestas de Dumbarton Oaks y los Acuerdos de
Yalta. Los 6rganos 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
cooperacién politica internacional; el Consejo de Seguridad que tiene por objeto mantener la
paz; el Consejo Econdémico y Social encargado de promover la cooperacién en este rubro; el
Consejo de Administracién Fiduciaria, la Corte Internacional representa el 6rgano juridico
de mayor jerarqufa dc la ONU y la Secretarfa Generat vigila la administracién del organismo.

Como se ha mencionado, el concepto de seguridad social no esta contenido en la Carta de la
ONU, pese a ello sc relaciona en forma directa e importante con ella a través de sus 6rganos
especializados, en particular con la Organizacion Internacional del Trabajo y con la Organizacién

Mundial de la Salud, los cuales serin comentados en su oportunidad.
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Sin embargo, siendo la Asamblea General de esta Organizacién el foro politico y mundial de
mayor envergadura, las Resoluciones que ahf se adoptan influyen en una forma u otra en la
seguridad social. Varios instrumentos emanados de este 6rgano han marcado directrices a nuestra
materia y en muchos casos se han ocupado de sefialar los objetivos, prioridades y métodos que
debe observar la politica social de los paises miembros. De ahi que, a pesar de que en ¢l seno
de la Organizaci6n son los representantes gubernamentales los que asumen los compromisos, €sa
posicion refleja, o debe reflejar, los intereses sectoriales de la administracion para su aplicaci6n

nacional.

Existen otros organismos especializados de las Naciones Unidas que se relacionan, en forma
indirecta, con la seguridad social, como son la Organizaci6n de las Naciones Unidas para la
Educacién, Ia Ciencia y la Cultura; el Fondo de las Naciones Unidades para Ia Infancia; el

' Comité de Planificacién 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 XIII del Tratado de Versalles, con el cual
concluyeron las negociaciones de paz al término de la Primera Guerra Mundial; qued6 vinculada
con cardcter auténomo a la Sociedad de Naciones durante el perfodo transcurrido entre las dos
guerras. Durante esa época adopld decisiones tendientes a Ia instauracién de la jornada de 8
horas; 1a lucha contra el desempleo y a mejorar la proteccion a la maternidad y las condiciones

de trabajo de las mujeres y menores.
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Posteriormente, en la Conferencia Internacional de! Trabajo celebrada en 1944 en Filadelfia,
redefini6 sus objetivos adoptando la "Declaracién de Filadelfia®, que precfn las finalidades de

la Organizaci6n y que fué inciuida como anexo a la Constitucién de este organismo.

En 1946 se adoptaron las enmiendas a la Constitucién, que desligaron a la OIT de la Sociedad
de Naciones y la vincularon como el primer organismo especializado de la ONU, al que se le

reconocié especial responsabilidad por las cuestiones sociales y laborales.

La Organizacién Internacional del Trabajo, fué fundada por los gobiernos como un organismo
destinado a elaborar normas internacionales en apoyo a la justicia social mediante el
mejoramiento de las condiciones de vida y de trabajo en el mundo. Actualmente sus més de 162
pafses miembros cuentan con un solido sistema de normas que orientan la accién de los
legisladores en aspectos tales como las condiciones de trabajo, la seguridad social v la proteccién

y promocitn de ciertos derechos humanos fundamentales.®

El principio del tripartismo es una caracteristica especial que la distingue de los demés

organismos internacionales, su estructura permite que en sus Asambleas los representantes de

n

tos empl es y de los trabajadores participen en todos los debates y decisiones en igualdad

con los representantes gubernamentales.

El texto base de la OIT se denomina "Constitucién de la Organizacién Internacional del

Trabajo®, y su estructura comprende una Asamblea General denominada Conferencia

*-  Las Normas Insernacionales de Trabajo. OIT. Suiza, 1993, p 34,
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Internacional de! Trabajo, un 6érgano ejecutivo que es el Consejo de Administracién, el cual
dirige las tareas de Ia Secretaria Permanente conocida como Oficina Internacional del Trabajo.

Los trabajos de la OIT en sus casi 76 afios de vida, han sido relevantes en el drea laboral y, en
materia de seguridad social, ha sido la institucién que en mayor grado ha alentado su expansion,

Io que le ha valido ser Premio Nobel de la Paz al cumplir su L aniversario de existencia.

Baste sefialar que, de 1919 a 1993, se firmaron 173 Convenios y 180 Recomendaciones® que
abarcan una gama de cuestiones sociales relativas sobre todo a los derechos humanos bésicos,
entre los que pueden citarse, 1a abolicion del trabajo forzoso, Ia ausencia de la discriminacién

del empleo, la seguridad social, e! trabajo femenino y de menores, la libertad sindical, etc..

Entre los instrumentos internacionales de mayor impacto en la evolucién de la seguridad social,
se encuentran ¢l Convenio 102, de Normas Minimas de Seguridad Social (1952); 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 Establecimiento de un Sistema Internacional

para la Conservacién de- los Derechos en Materia de Seguridad Social (1982).7

El Convenio 102 comprende: Disposici G les, Asi ia Médica, Prestaciones de

Desempleo, Prestaciones de Vejez, Prestaciones en caso de Accidente de Trabajo y

Enfermedades Profesionales, Pr: i Familiares, Prestaciones de Maternidad, Prestaciones

de Invalidez, Prestaciones a Sobrevivientes, CAlculo de los Pagos Peritdicos, Igualdad de Trato

‘.- Programa y Actividades Intemacionales. Sector Trabajo y Prevision Social. OIT. Suiza, 1993, p. 8-10,

. Idem
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a los Residentes no Nacionales, Disposicil Comunes, Disposicil Diversas y Disposiciones

Finales.

En virtud de lo anterior, los pafses ratificantes tienen la posibilidad de cumplir con el Convenio,
adaptdndose 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 lo

establecido en el Convenio.

La importancia de este Convenio radica en el hecho de que se establecen una serie de
disposiciones minimas de seguridad social con las que deberd contar cada pafs a fin de gue el

mismo tenga una reglamentacién mds completa sobre la materia, es decir, sirve como gufa para

el establecimi o ampliacién de los regfl de seguridad social en los paises que no

cuenten con ellos o tengan una cobertura limitada de los mismos.

EIC jo 118, establece la facultad para los Estados que los ratifiquen, de cumplirlo en todas

o algunas de las ramas de asistencia médica, prestaciones de enfermedad, maternidad, invalidez,

vejez, sobrevivencia, accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, desempleo y

dahignd

familiares, mencionar a cuales de ellas se obligan en el momento de

P

ratificar.

Se instituye, para los paises en los que el Convenio se encuentre en vigor, la obligacién de dar

un trate igual para los extranjeros que se encuentren en su territorio que para sus nacionales.

El Convenio 157, consta de siete partes a saber: Disposiciones Generales, Legislacién Aplicable,

Conservacién de los Derechos en Curso de Adquisicién, Conservacién de los Derechos
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Adquiridos y Provisién de las Prestaciones en el Extranjero, Colaboracién Administrativa,
Disposiciones Varias y Disposiciones Transitorias y Finales.

1oh <0

Este Convenio se basa principat enla

que se p los paises ratificantes
a fin de que los nacionales de un pafs, conserven sus derechos en materia de seguridad social,

cuando se encucntren en otro pafs que también lo haya ratificado.

De tal forma, los Estados miembros convendrédn cual de las legislaciones seré aplicable a fin de
evitar cualquier conflicto de leyes. La naciones ratificantes se obligan, también, a prestarse
ayuda mutua a fin de facilitar la aplicacién de las disposiciones del Convenio, estableciendo que

dicha ayuda ser4, en principio, gratuita, los miembros podrén arreglar el reembolso de

9

ciertos gastos.

Por lo aqui mencionado, se puede decir que la OIT tiene el mérito de ser el organismo
internacional que sent6 los fundamentos conceptuales que ha seguido la seguridad social a partir
de la segunda mitad de este siglo. En Europa inicio su labor normativa bisicamente en aspectos
laborales a los cuales se le asimilan varias disposic'iones relativas a los seguros sociales
americanos. Asimismo, la Norma Minima ha venido a integrarse en la mayoria de las
legislaciones nacionales del Continente y ha servido de orientacion al marco jurfdico de la

seguridad social en los pafses de la regién.

Por otro lado, la capacidad técnica de la Organizacién en materia de seguridad social, se ha
visto reforzada no s6lo por la vinculacién que la AISS mantiene con ella sino por érganos
propios como el Comité de Expertos en Seguridad Social, que depende del Conscjo de

Administracion y que cuenta con representantes de la ONU y de la OMS. En lo que corresponde
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a fa regién americana le ha concedido gran importancia en la materia; ejemplo de cllo son Ia
creacion a iniciativa de la OIT, de la Conferencia Interamericana de Seguridad Social en 1942,
con la que mantiene estrecha colaboracién hasta Ja fecha.

©) LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS).

La lucha en contra de las plagas y enfermedades se remonta a tiempos remotos, ya que la
preservacion de la salud ha sido una preocupaci6n constante en la vida del hombre; sin embargo,
1a accion internacional organizada en este aspecto, data de principios de siglo.

La primera institucion formal destinada a encauzar la accién internacional contra las
enfermedades fue la Oficina Internacional de Higiene Piblica, fundada por el Acuerdo de Roma
de 1907, para ¢l estudio de las enfermedades epidémicas, la organizacién de convenciones

internacionales sanitarias y el intercambio de informacién epidemiolégica.®

En los tiempos de la Sociedad de Naciones se crea la Organizacién de Higiene, enfocada

bésicamente a 1a lucha y p. ién de enfermedades. Sin embargo, con la Il Guerra Mundial

Iol‘m nocivos contra la salud aumentan [a imperiosa necesidad de disefiar una organizacién
sanitaria por parte de Naciones Unidas. 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 "Constitucin
de 1a Organizacién Mundia! de la Salud.*, que en abril de 1948, entr6 en vigor al ser ratificado
por 26 miembros de la ONU.

- Sears Vézquez, Mudesto, Tratado General de la Organizacién Internacional, México, 1982, p.516-525
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Desde ese ailo, Ia OMS es el organismo especializado de la ONU, cuya finalidad principal es
la de alcanzar para todos los pueblos el grado més alto posible de salud; asi como dirigir y
coordinar lo relativo a la sanidad internacional, facilitando la asistencia técnica para combatir

enfermedades epidémicas.

Como ha quedado apuntado, el documento bésico de la Organizacién se denomina "Constitucién
de la Organizacién Mundial de la Salud®, y su estructura comprende a una Asamblea General,
compuesta por represcniantes de todos los pafses miembros; el Consejo Ejecutivo que es el
6rgano técnico y la Secretarfa que es el ente administrativo.

La relacién de la OMS con la seguridad social es muy estrecha, principalmente por la amplitud
de las funciones del organismo, que van desde ia promoci6n de! mejoramiento de las normas de

enseilanza y capacitacién en salubridad hasta la unificacién de procedimi de diagnostico de
enfermedades, todo ello dentro del marco de una de las prioridades de la seguridad social: Ia
salud.

Igualmente, se puede sefalar que dentro de su actividad internacional, la OMS ha conformado
un enfoque integral para el combate de la transmisién de enfermedades a nivel mundia! ya que
la ausencia de medidas efectivas de higiene y de personal capacitado para llevar a cabo los
programas sanitarios representan un obsticulo dificil de vencer en la extensién de los programas
de la seguridad social. La asistencia en la solucién de problemas similares, es uno de los mucho
vinculos que graduaimente se han establecido entre la Organizacién y los programas de seguridad

social de los paises de la regi6n americana,
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d) LA ORGANIZACION DE ESTADOS AMERICANOS (OEA).
Los principales antecedentes de la organizacién americana, se manifiestan en la época de los
movimientos independientes en nuestro continente gracias al temor a que pafses europeos
intentaran reconquistar los territorios; ¢! mayor impulsor de la unién de los pueblos americanos,
fue Simén Bolfvar, quien en diversos momentos intent6 convocar a los pafses para ta! fin, sin
embargo, la mayoria de las veces fracasé. El poco éxito de estos intentos se debi6, sobre todo,
a que con Ia euforia de las naciones por haber logrado su liberacion, éstos se negaban a celebrar
cualquier pacto que pudiera poner en peligro o limitar su recién adquirida soberanfa.

La OEA, considerada como el organismo internacional regional més antiguo, tuvo su origen en
la Uni6n Internacional de las Repiblicas Americanas, creada por la I Conferencia Internacional

Americana, celebrada del 20. de octubre de 1889 al 18 de abril de 1890 en Washington, D.C..°

A pesar de los multiples tropiezos que sufri6 la Unién Internacional de Repiiblicas Americanas,
logro6 subsistir hasta la terminacién de la Segunda Guerra Mundial y tuvo como grandes méritos,
¢l haber logrado la integracién de un organismo regional que sobrevivié a la Primera Guerra
Mu}\dial y ¢l haber ofrecido proposiciones latinoamericanas comunes en el nacimiento de la

ONU.

Posteriormente, en el aflo de 1948 se efectu6 la IX Conferencia Internacional Americana que dio
origen a |a adopcién de la Carta de la Organizacion de los Estados Americanos, llamada Carta
de Bogotd, con el propésito de afianzar la paz y la seguridad en el Continente Americano; el
documento constitutivo de la Organizacion fue modificada en 1967 por el Protocolo de Buenos

% ldem. pag. 831-845
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Aires . Ademds de la Carta de Bogot4, 1a OEA se basa en otros Convenios multilaterales como
el Tratado Interamericano de Asistencia Reciproca, firmado en Rfo de Janeiro, Brasil en 1947,

y ¢l Tratado Americano de Soluciones Pacificas, conocido como Pacto de Bogot4 de 1948.

La Carta de la OEA consta de 112 artfculos y su estructura estd compuesta por la Asamblea
General, cuyas funcién principales son decidir la politica general y determinar la estructura y
funcién de sus 6rganos; la Reunién de Consulta de Ministros de Relaciones Exteriores, que
considera los problema urgentes y de interés comuin; los Consejos, en donde se formulan [as
recomendaciones; el Comité Juridico Interamericano, que ¢s ¢l cuerpo consultivo; la Comisién
Interamericana de Derechios Humanos, 6rgano de promocion, defensa y observancia de estos
derechos; la Secretaria General encargada de la parte administrativa; las Conferencias
Especializadas con carfcter de foros intergubernamental para tratar asuntos técnicos relacionados
a la cooperacién internacional y los Organismos Especializados que conforme acuerdos

multilaterales observan las recomendaciones de la Organizacion.

Los programas de promocién de las relaciones econémicas, sociales, culturales y politicas entre
los miembros de la OEA, tienen, de acuerdo a lo estipulado en su Carta Constitutiva ya sefialada
en el segundo capitulo, una evidente coincidencia con los objetivos que persigue la seguridad
social tanto a nivel nacional como internacional. Asimismo, algunos de sus organismos
especializados estdn estrechamente vinculados con dreas de trabajo de la seguridad social como
€l Instituto Indigenista Interamericano, por ejemplo. Ademés de los programas especifico que

mantiene, en particular con la CISS y la OPS.
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¢) LA ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD (OPS).
Hace mis de noventa afios los representantes de palses americanos se reunicron para organizar
un frente comiin contra la propagacion de 1as epidemias y de las enfermedades infectocontagiosas
que asolaban la region a finales de siglo. Los esfuerzos de estos hombres dio origen a lo que

vendria a ser el organismo internacional mas antiguo en su genero.

La Oficina Sanitaria Internacional creada en 1902 por Resoluci6n de 1a 1! Conferencia
Internacional Americana celebrada en México, es el antecedente directo de la OPS. En 1923
cambio su nombre por el de Oficina Sanitaria Panamericana. Posteriormente, en 1947, en la
ciudad de Caracas, Venezuela, la XII Conferencia Sanitaria Panamericana aprobé un proyecto
de restructuracién con el cual la Oficina se convirti6 en el 6rgano ejecutivo de la Organizacion
Sanitaria Panamericana, cuya Constituci6n oficial fue aprobada ese mismo afto en Buenos Aires,

Argentina.'®

Finalmente, en 1958, durante la XV Conferencia Sanitaria Panamericana, el nombre de la

Organizacién fue nuevamente modificado para adoptar e} de Organizacién Panamericana de la
Salud.
Los objetivos de la Organizacion se definen en la p ion y coordinacién de los esfuerzos de

P

los pafses del hemisferio idental para las enfermedades, prolongar fa vida y

estimular el mejoramiento fisico y mental de sus habitantes.

®.- Historia de la Organizacidn Panamcricana de la Salud. OFS, ‘Washington, D.C. BUA, 1992,
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Entre las caracleristicas singulares-de la OPS, se encuentra su doble carécter, el suscrito como
organismo regional para la aplicacién de las politicas de salud de la OMS en América, en nayo
de 1949; y el celebrado con la OEA en 1950 a través del cual se dispone que la OPS serd un

organismo especializado de este organismo en el marco de la salud piblica.

El documento bisico de la Organizacién se denomina Constitucién de la OPS, y la Conferencia
Sanitaria Panamericana, que est§ compuesta por todos sus miembros, es la autoridad suprema;
el Consejo Directivo descl.npeﬂa las funciones que le delega la Conferencia en su lugar; el
Comité Ejecutivo es el encargado de dirigir a la Organizacién en los intervalos entre las
Conferencias Sanitarias Panamericanas, que se reinen cada cuatro aflos; la Oficina Sanitaria
Panamericana actiia como centro coordinador para estimular y orientar el intercambio entre los
Estados de informacién sobre sanidad piiblica y proporciona el apoyo técnico a las autoridades

t £

sanitarias de los paises americanos en calidad de 6rgano ¢ para la organi

7y

de apropiados servicios de salud.

La OPS conjuntamente con las autoridades sanitarias de los gobiernos, plantea y desarrolla
programas por medio de cinco oficinas de zona, ubicadas en México, Guatemala, Peri, Brasil

y Argentina y una oficina de campo (situada en Jamaica).

Encontrandose entre sus atribuciones las de evitar la invasién y propagacién de enfermedades,
fomentar las medidas de prevencién en contra de ellas, fomentar entre los pafses miembros la
cooperacion en el campo de la salubridad, etc., la principal contribucién de 1a OPS en materia
de seguridad social se encuentra, precisamente, en el 4rea de la salud. También es ponderable
el hecho de que a diferencia de lo que ocurre en los organismos de seguridad social, en esta

organizacién estdn representados todos los gobicrnos de regién, lo que facilita fa observancia



73
uniforme de normas sanitarias que seguramente tienen efectos sobre los sistemas de seguridad
social, ya que la propia naturaleza de! drea de trabajo de los organismos internacionales
sanitarios (OPS-OMS), impide a los Estados Miembros substraerse ficilmente de la

responsabilidad moral de sus disposiciones.
1 EL PERFIL MODERNO DE LA ORGANIZACION INTERAMERICANA.

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 histdrico toma y transforma sus bases en una doctrina en la que convergen

acciones cada vez més profusas, por las que se trata de alcanzar el bienestar social.

Por ello, uno de los instrumentos idéneos para recoger esta evolucién lo constituye la accién de
una organizacion internacional, que, en sus constantes realizaciones debe plasmar casi como

factor obligado los alcances logrados en época determinada y en una 4rea especifica.

Esta organizacion, mis que cualquier otra, lo constituye para los pafses americanos la
Conferencia Interamericana de Seguridad Social y sus 6rganos de accién, que, por su carfcter
regional y en cumplimiento de sus objetivos, estd llamada a recoger, como en efecto se ha
realizado, el desarrollo progresivo y operativo de las instituciones que la componen, a la vez
que, proyectar, las tendencias que en diferentes épocas se avizoran y nutren el contenido de una

doctrina americana de seguridad social.
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Dos planteamientos pueden hacerse, sin embargo, frente al compromiso de vislumbrar el futuro

histérico de este organismo creado ya hace 53 afios.

El primero estd vinculado en si con las perspectivas que ofrecera la propia estructura de una
Conferencia caracterizada actuaimente, como se anota, por su regionalidad e institucionalidad
de sus miembros, frente al replanteo en general de ia Organizacién Internacional en cuyo seno
se sefala un cambio trascendente en los mecanismos de negociacion y entre el equilibrio de los

acuerdos econémicos y las modalidades integracionistas de los pafses,

El segundo, de mayor importancia para ¢l propésito de este trabajo, es el replanteo de la
estructura de la institucién de la seguridad social continental, sefialado como uno de los grandes
desafios que enfrenta la democracia en América Latina en el dltimo decenio del siglo de {levar

a cabo Ia reforma de la seguridad social economicamente viable y soclalmente equitativa.

Por ello, hablar del nuevo perfil de esta organizacién internacional, es perfilar simulténcamente

las nuevas tendencias que muestra la seguridad social del drea americana, que habra de demandar

o

en su desarrollo y transformacién futura, un escenario tal, capaz de pi no sélo los

ivos y las tendencias proyectadas, sino de coadyuvar de una manera decidida a una accién

continental concertada en esta materia.

Cumplida con innegable acierto una etapa que revela su capacidad como 6rgano técnico regional,
la CISS, come principal foro-debate de la seguridad social en América, tiene ante si el cometido
de proyectarse en armonfa con el nuevo papel del Estado y del concurso privado que sc avizora

en la materia a nivel continental. Asi como el reto de reforzar su capacidad de respuesta al
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rdpido cambio social en que estdn inmersos los pafses dentro de la coyuntura econémica que

impacta el desarrollo de la seguridad sociat.

En este contexto, en el que cada pais y cada regién del Continente tiene particularidades propias,
frente al objetivo comiin de modernizar sus modelos de seguridad social, en maltiples casos
deteriorados, es importante revisar la accién y proyectaria hacia nuevas dimensiones. En esee
caso la Conferencia, podrfa alcanzar, como lo sefialaba su primera Declaracién de Principios,
"un acuerdo continental de los organismos de seguridad social que establezca nuevos vinculos
de solidaridad en la solucién de los problemas que afectan mis profundamente el destino y la

conciencia de los pueblos y refuerce la fe en el futuro de América”.

Medio siglo después, el espiritu de esta Declaracién de Santiago de Chile de 1942, se mantiene
vigente, tal vez porque ain a pesar de muchos intentos en este Continente de lograr una
armonizacién de opiniones en diversos foros, se siga reafianzando el valor de una accioén
concertada en un campo que a la vez es garantia de bienestar social, lo es también de solidaridad

interamericana.

Por wodo lo anterior, y en consonacia con la nueva estructura de la seguridad social que habra

de d la participacién tripartita, la CISS, a través de sus organos de docencla e
investigacion, debe asumir una apertura comprometida y seria acorde con la reciente articulacion
de la materia, que en su cardcter de instrumento de la politica social, refleja a la vez que un
compromiso de todos los sectores involucrados, la accion reforzada de los Organismos
Internacionales para analizar detenidamente sus caracteristicas contempordneas vinculada
estrechamente con las decisiones peliticas, econdmicas y sociales de los paises de Latino-

América.
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CAPITULOIV

LAS NUEVAS TENDENCIAS DE LA SEGURIDAD SOCIAL
EN AMERICA LATINA

1 CONDICIONES ACTUALES.

a) EL CASO DE LOS PAISES DESARROLLADOS.

Para una mayor comprensién de los alcances del tema que nos ocupa, es importante tevisar
someramente la situacién de ios pafses con mayor desarrolio en el mundo, en este sentido se
puede decir que uno de los acontecimientos mis trascendentes de que se tenga memoria ha sido
el virtual colapso del modelo de Estado Socialista Comunista como opcién en la organizacién
de sistemas politicos y econdmicos nacionales. Este cambio, ha dejado en una situacién de crisis
a [os paises de la Europa Central y la Oriental, mientras tratan de orientarse hacia una economia

de mercado capitalista y a la creacién de nuevas instituciones politicas.

La circunstancia de estos profundos cambios puede influir significativamente en el rumbo futuro
de la seguridad social tanto en Europa como en nuestro continente. Una grave recesién
econémica que empez6 a fines de los afios ochenta en la mayoria de los pafses industrializados
de todo el mundo, asf como la persistencia del alto desempleo por més de una década, han
contribuido a una creciente inquietud por la futura estabilidad financiera de los programas de

seguridad social.

Este debate acerca de la carga financiera de la seguridad social ya se encontraba en pleno apogeo

* cuando ocurrieron los acontecimientos de la Europa Cemtral, lo que incremento las discusiones
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sobre los roles correctos del Estado, del sector privado y del individuo para garantizar un nivel
adecuado de proteccitn social.

La Privatizacién como Alternativa

En el actual anélisis se sugiere que los pafses industrializados de Europa, Norteamérica y el
Pacifico (Australia, Nueva Zelanda y el Jap6n) han hecho demasiadas promesas al futuro en
materia de seiuridad social. El envejecimiento de fa poblacién y los cambios en la estructura del
empleo, hacia un gasto en bienes de capital mayor que en mano de obra; se afirma que tendrin
como resultado 1a ruina financiera de los sistemas nacionales de seguridad social, a menos que

se adopten medidas que eviten la catistrofe.

También se admite que los problemas fiscales no se deben solamente a la seguridad social, ya
que la deuda piiblica y el pago de sus intereses son en muchos casos mis pesados que los gastos
sociales. No obstante, el efecto combinado de los gastos sociales, la deuda piiblica, la ensefianza,
defensa y otras responsabilidades del Estado d4 como resultado apremios fiscales. Estos criticos
sostienen que mds aumentos a los impuestos y a las contribuciones al seguro social no solamente
serdn medidas impopulares, sino también es posible que conduzcan al estancamiento econémico,
ya que Ia evasién de impuestos y del pago de contribuciones sociales, desalienta los incentivos

para trabajar, ahorrar e invertir de los empleadores.

De acuerdo con algunas propuestas la solucién es aumentar la participacién de la iniciativa
privada y del individuo en la provisién de servicio médico, y de proteccién a los ancianos, los
incapacitados y los sobrevivientes, asi como en la atencién de otras necesidades de proteccién
social. Esta privatizacién consistiria en limitar, disminuir e incluso abolir los sistemas

financiados por contribuciones obligatorias y administrados por autoridades piblicas y
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organismos con alguna responsabilidad en el servicio piblico. Las funciones que desempefan
las instituciones de seguridad social s transferirfan entorces, total o parcialmente, a los mismos
individuos 0 a organismos privados. La privatizacién significarfa, segin esta propuesta,
necesariamente un incremento en el ahorro, en la solidaridad familiar, en la beneficencia y,

sobre todo, en los jos de privad

Mientras que en los paises industrializados estos razonamientos son comunes, han cobrado nueva
vida y fuerza en los paises de la Europa Central y la Oriental donde muchos ciudadanos de los
anteriores regfmenes comunistas se han formado una opinin sumamente suspicaz del desempefio
del Estado. Es asf 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 privatizacién también toca una cuerda sensible en el liderazgo de muchos pafses
latinoamericanos, en donde el ejemplo de la privatizacién chilena y la restructuracion econémica

han puesto a la defensiva a muchos que proponen soluciones basadas en la seguridad social.

b) LOS PAISES DE AMERICA LATINA.

En la década de los setentas, el auge econémico 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 ¢l campo de la seguridad social se habfan disparado a lo fargo de los tres
decenios precedentes en virtud de los crecientes cambios demograficos que habfan experimentado

las piramides poblacionales de los paises.
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Dichos cambios impactarfan de un modo u otro los esquemas de scguridad social volviéndolos
mis onerosos. La "maduracién® de las sociedades, ha significado que las capas minoritarias de
jovenes asuman el peso cada vez mayor del niimero de jubilados, los cuales adémas de gozar
sus respectivas pensiones tienden a demandar con mayor frecuencia los servicios médicos de los
sistemas, que entre otros factores es causa del incremento en los costos, resultado de una sencilla

ecuacion: a mayor poblacién y edsd-mayor demanda por los servicios de proteccién social.

En tal marco, es menester considerar también que el aumento de las prestaciones ha sido més
répido que el incremento de los ingresos impositivos y de cotizaciones de la seguridad social y
que en la actualidad, para varios paises los gastos derivados de ésta, representan hasta la tercera
parte de su producto interno bruto.'

De manera paralela a esta circunstancia y al abrigo de las tesis manejadas por el llamado
neoliberalismo que propugna por el repliegue del Estado de diversas esferas de accién y por la
disminucién del gasto social, empez6 a culparse a Ja seguridad social de ser costosa en exceso
y causante en comsecuencia de buena parte del desequilibrio financiero del Estado;
obstaculizedora del ahorro interno; favorecedora de la inflacién en virtud del crecimiento de los
impuestos y las cotizaciones que exige a fin de financiar el sistema; y por si ello no bastara,

incapaz de alcanzar sus propios objetivos por ineficiencias estructurales y vicios burocréticos.

Ciertos 0 no tales cargos, ¢l hecho es que con la crisis de los ochentas, los modelos de seguridad
social vieron minado el consenso politico que en torno suyo se generd en las tres décadas

anteriores,

' La Seguridad Social en ls Perspectiva del Ao 2000, OIT. Gincbra, 1984. p.3

A TESIS N0 OfBE
s:f:n DE LA BIBLIOIECA



80
Organismos internacionales como la OIT discrepan frontalmente con varios de los cargos que
se achacan a la seguridad social’. No obstante se reconoce los problemas que ésta encara en la
actualidad en los pafses de América Latina, y se ilustra su circunstancia al amparo del siguiente

circulo vicioso.

El Estado, y en particular sus sectores financieros ven cada vez con menor entusiasmo los gastos
que entrafta la seguridad social en virtud de la astrigencia de recursos que, como resultado de
Ia crisis econdmica mundial padece el erario nacional. Los prestadores de servicios por su parte,
enfrentan una demanda multiplicada de dichos servicios habida cuenta de que en época de crisis
Ia poblaci6én descarta opciones privadas y recurre a las gratuitas o muy baratas que ofrece el
sector piiblico; lamentablemente, a tal incremento de demanda no corresponde un crecimiento
en los salarios reales de quienes prestan los servicios, esto a causa también, de los recursos
limitados de! Estado. Por iiltimo, los derechohabientes de la seguridad social experimentan a su
vez recelos contra el sistema en virtud del mal servicio que se les presta; circunstancia del todo
comprensible si se considera la disminuci6n del gasto social del Estado y la sobre-demanda de

servicios de seguridad social por parte de la sociedad.?

De tal suerte, la seguridad social encara desde esta perspectiva el descontento generalizado de
sus procagoqislas, de ahf que "se ha convertido en un problema piiblico importante en todo el

mundo capitalista de Ocidente™. Por ello, la muy importante significacién de los esfuerzos

1. Toidem.

1. f:on{gunfh de Alfredo Conte Grant, Comsejero Regiona) en Seguridad Social pan Améﬂa de la OIT, en el
‘Sesminario sobre Asuntos Intervacionales™.CIESS, México, 30 de mayo, 1994

‘.- Malloy, Jln:u M. "Sutecraft, politica y crisis de La seguridad social”, en La crisis de la seguridad 1ocial y la stencidn
a b salud, Bxp y Lececi Lati i (Mesa-Lago, comp.). México, P.C.E., 1936, p. 39.
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tatinoamericanos por ajustar las politicas de proteccién social, su andamiaje burocrético y sobre
todo los medios que permitan refrendar sus propésitos vertebrales.

Lo anterior, dentro de "las profundas transformaciones politicas, econfmicas y sociales que
caracterizan los tiempos actuales, que, aunadas a la crisis econémica en que estd inmerso el
mundo subdesarrollado, donde habitan las dos terceras partes de los seres humanos del planeta,
impactan de mancra determinante en la organizacidn social, y dentro de ésta, en la estabilidad
de la familia, nicleo primario de la misma. Desempleo, cafda de los niveles de ingreso,
desinversitn, fuga de capitales, son algunas de las formas en que s¢ manifiesta hoy el drama de

los pafses pobres del planeta®.’

Esta situacién se refleja naturalmente en los sistemas de seguridad social de los distintos pafses

de la regi6n americana, los afecta y los hace aparecer muchas veces como insuficientes, en el

mejor de los casos, o de plano como obsol en opinién de hos, y p las miés
-

disimiles propuestas.

I PRINCIPALES PROBLEMAS

8) LA COBERTURA Y EL FINANCIAMIENTO.
Antes que nada, habra que echar un vistazo a los sujetos de aseguramiento, no nada mas porque
¢l destinatario de la proteccion contra riesgos y contingencias sociales es el propio asegurado y

sus derechohabientes, sino por la trascendente razén de que en algunas de las ramas de

3. “Cajas de Sub ‘ Pamiliares dc la Republi gentina™. Poaeocia p enBuenos Aires en ociubre de 1990,
Grupo de Trabajo Regiona) Americano reunido por la i6n I fonal de la Seguridad Social.
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cobertura, las més significativas de la seguridad social sin duda alguna, como la de servicios
médicos y las de seguros contra la cesantfa, no s6lo aportan regularmente el Estado y el patron,
$ino que también lo hace el trabajador. De esto resulta fécil entender que si se limitan los sujetos
de ascguramiento, o por el contrario se extiende €l régimen, se provocan problemas de
insuficiencia de servicios y prestaciones en dinero en el {itimo 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 econémicos més cercanos.

En muchos pafses del Continente la legislacion de la seguridad social cubre solamente una

proporcién pequefia de la poblacion. Estadisticas revelan que la cobertura de pensiones y de

salud de 1a poblacié émi activa se ord en la siguiente forma: de! 80 al 100 por
ciento en Barbados, Jamaica, Brasil y Bahamas; del 60 al 79 por ciento en Argentina, Chile,
Uruguay y Costa Rica; del 40 al 59 por ciento en Panami, Venezuela y México; del 20 al 39
por ciento en Perid, Nicaragua, Colombia, Guatemala y Ecuador, y del 1 al 19 por ciento en
Bolivia, Paraguay, Honduras, El Salvador y la Repiiblica Dominicana. E! ordenamiento de los
palses con respecto a la cobertura de salud de la poblacion total cs similar, excepto que Costa

Rica y Bolivia asciend, i que Col y Ecuador desciend: Estos cambios se

deben principalmente a flexibilidad o restricciones en cuanto a la cobertura de los dependientes.
La cobertura es mayor en los pafses pioneros que son los més desarrollados y tienen también los
programas mds antiguos; con excepcion de los pafses del Caribe de habla inglesa, y mis baja

en los paises menos desarrollados que tienen los programas m4s recientes”.®

*-  Banco Interamericano de Desarrolio. Informe 1991. Tema especia): La Seguridad Social en América Latin. Carmele
Mesa Lago. Washington, D.C.. p. 195-196.
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Estas estadisticas tendrdn que analizarse, como todas las de su indole. Ya que si, por ejemplo,
como ocurre en México, la legislacién nacional prevé que tinicamente los trabajadores al servicio
de la iniciativa privada estdn sujetos al régimen del Seguro Social, que son los que toma en
cuenta la mencionada anteriormente, falta de considerar otro importante sector que estd
igualmente protegido por la seguridad social, como lo es el de los trabajadores al servicio del
Estado cubierto por el ISSSTE, y otro més, de la misma manera populoso, que ampara la Ley
de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas.

No obstante, los datos que recoge son claramente reveladores de la insuficiencia de la cobertura
de la seguridad social en América Latina. Aunque varios paises han alcanzado una cobertura
casi universal, en otros los sistemas vigentes cubren menos de una cuarta parte de la poblacién,

bésicamente el sector formal concentrado en las 4reas urbanas.

Se produce asf un fenémeno de doble repercusion, y que genera un circulo vicioso. Por un lado,
un sector de la poblacién, frecuentemente mayoritario, estd substraido de la asistencia médica

que proporcionan las instituci de seguridad social y gravita sobre el Estado, que no puede

cubrir materialmente ese renglén o que lo cubre de manera muy deficiente, las més de las veces;
y tampoco esa gran mayorfa de seres humanos estin protegidos contra las contingencias de
invalidez, o de desempleo en cualquier edad o en la senectud. Dramitico desamparo total, no

sélo para individuos, sino para grupos familiares completos.

Mas por otra parte, esa desproteccién se origina en el hecho de que todo el sector invelucrado
no aporta recurso alguno del cual pudiera obtenerse el financiamiento, parcial o total de la
cobertura, ni provoca que se cotice por él. Aducen algunos que se trata de sectores sociales

marginados, porque no estin econémicamente activos, y que resultarian sumamente gravosos
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para los que sf son econdmicamente activos, o bien para el propio Estado, todo 1o cual a fin de

cuentas, repercutiria sobre ¢ mismo sector productivo.

Habria que meditar que muchos de los individuos desempleados o subempleados, lo estén no por
propia voluntad, sino por fenémenos econdmico-sociales que se dan cada vez con mayor

frecuencia en todos los nﬁimenes y sistemas, ain en los mejor organizados.

Lo importante es reflexionar sobre las soluciones posibles, y el esfuerzo en encontrarlas debe

ser proporcional a la magnitud del problema,

En algin momento, dentro de las alternativas que sc examinaron, se encontr6 1a contribucién
de mutualidades, sobre todo para proteger a comunidades rurales; y en el mismo tono, €l
establecer un seguro para las cosechas, o bien regimenes de seguridad "no formales”, en donde
se pronunciaba finalmente por la asistencia social, que define la OIT como ¢l servicio o régimen
que otorga prestaciones a 1as personas de escasos recursos, en cantidad suficiente para satisfacer

normas minimas de necesidad y se financia mediante 1a imposicion fiscal.’

Sin embargo, en la prictica se observa que en los pafses del primer mundo la asistencia social
ha sido finalmente desplazada por regimenes de seguridad social, mas perduran en sus diversas
modalidades en las naciones en desarrollo, aunque son relativamente pocos los que siguen ese
camino. La dificultad obvia es el financiamiento y las graves coacciones econdmicas que
actualmente confrontan los paises en desarrollo empeoran las dificuliades. Ademés de que el

auxilio que a través de este sistema se puede oftecer es exiguo e insuficiente.

- Migdiey, James. Asistencis Social: Uns Forma Akernativa d¢ Proteccidn Social en fos Patses en Desarrollo, Revista
Imermscional de Seguridad Socis), Suiza, 1984, p 283-284,
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La propuesta arriba descrita es interesante y representa un esfuerzo digno de encomio. Pero,
amén de que significa sélo un paliativo y no una solucién en cuanto a! fondo, tienc el
inconveniente, que su propio autor reconoce, de que su financiamiento es artificial y de ahi que

pueda implicar una carga indeseable para los que 1a soporten.

Pero fundamentalmente tiene la desventaja de gue ataca los efectos y no las causas del problema.
Mientras exista el desempleo, el subempleo y las deficiencias de productividad en la ciudad y
en el campo, no se encontrars remedio eficaz alguno. Son cuestiones que dificilmente, si es que
no resulta imposible, serdn erradicadas; pero tendrén que atacarse en su fondo, y cuanto antes
mejor, y las soluciones no son exclusivamente nacionales, sino que requieren de la comprensién
y buena voluntad de todos, en particular de los més poderosos. Los organismos internacionales
deben asumir Ia tarea de enfrentar ¢l reto; entretanto, cada pafs afectado estd en el deber de ir
fortaleciendo una economia sana, incrementando efectivamente su productividad y dando a los

organismos de seguridad 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 pafses, de alto y mediano
desarrollo, acentia su importancia tratindose de los paises pobres en donde [a poblacién

dificilmente puede afrontar los altos costos que representa conservar o recuperar la salud.

Como dice con todo acierto Giovanni Tamburi, *la seguridad social, a pesar de sus deficiencias,
ha pasado a ser el instrumento més poderoso para el desarrollo social, capaz de originar un



86
mejoramiento gradual de las condiciones sanitarias y de los niveles de vida de la poblaci6n®.*
La salud, pues, concebida como condicién de bienestar fisico y mental del ser humano, segin
la definicién cldsica, es valor primario cuya garantfa 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 prestacién de servicios de salud, y el financlamiento de
pensiones y jubilacién.

La OIT, al vislumbrar la perspectiva de! afio 2000, establece la recomendacién que en los afios
venideros se atribuya cada vez més prioridad a hacer de los servicios de salud el uso mis
eficiente con relacién a su costo, a modificar la relacién entre la accién curativa y la accién
preventiva'y entre la accién médica y 1a accion social, y a permitir a las personas participar en

mayor medida en la adopcién de las decisiones relativas a su propia asistencia 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 organizacién de los servicios de salud.

El problema del financiamiento, sobre todo en lo que atafie a la aportaci6n de los gobiernos, se
ha visto afectado en los Ultimos ailos por diversos factores, entre los cuales destaca de manera
especial el crecido endeudamiento externo, fenémeno ostensible en gran parte de la regién. Si

algunos Estados se obligan a soportar en alguna medida resultados deficitarios de los servicios

%~ Tomado de Mesa Lago, Carmclo. La Crisis de Is Seguridad Social y la atencion a la salud. Expeticucias ¥ kecciones
latinoamericanas. México, 1986, p. 77.

"~ La Seguridad Social cn la Perspectiva del Afio 2000. OIT. Ginebra, 1984. p-128.
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y prestaciones de salud, ello obedece a que se trata de la rama més costosa, por el universo

protegido y por la incidencia de los riesgos.

Dos cxperiencias recientes, y desde luego dignas de estudio y meditacion, se han dado en

nuestso continente.

A partir de 1982 se inici6 en Costa Rica el proceso de modificacion al sistema de seguridad
social, con el propéeito de solucionar ia grave crisis financiera de ese régimen y con el dnimo
de mejorar Ia eficiencia de servicios médicos a través de cuatro "modelos de consulta externa®
coexistentes con el tradicional de atencién médica: Medicina de Empresa, facultando a éstas para
contratar servicios médicos en combinacién con fa Caja Costarricense del Seguro Social;
Medicina Mixta en que ¢l paciente escoge al médico, paga la consulta, pero la Caja otorga apoyo
logistico (medicamentos y ex4 }; Capacitacién o Modelo Briténico y Clinicas Cooperativas

para trabajadores no calificados.

La otra experiercia, mas radical, se inicié en Chile en el aho de 1981 vy significa reforma
esiructural al sistema de seguridad social, aplicable fundamentalmente a las pensiones, mediante
1a creacidn de un régimen privado de capitalizacién individual, administrado por sociedades
andnimas denominadas Administradoras de Fondos de Pensiones (AFP), cuyos recursos,
depositados por el publico mediante aportes, son propiedad de los propios aportantes. Los fondos
del AFP son controlados y reglamentados por et Estado y desempefia éste el papel de garante
financiero. En cuanto a! sector de la salud, también se cre6 un sistema privado con aportes de

los trabajadores usuarios, que complementan los patrones en cada caso.

¥. Banco Imeramericano de Desarrollo, Informe 1991. p. 234 y sig,
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Las experiencias extremadas que acabamos de mencionar, y cuyos resultados habré que observar
a més largo plazo, derivan de la prolongada crisis que estdn sufriendo en el mundo que nos
ocupa, los sistemas de pensiones y proteccion a los trabajadores victimas de riesgos o de

desempleo en la vejez, cuyas pensiones son notoriamente insuficientes en todos lo 4mbitos.

¢) LAS CRECIENTES EXPECTATIVAS.

En Ia carrera hacia el futuro es Gtil recordar como liegamos al presente. En este sentido es
significativo observar a la seguridad social como resultado de 1a Revolucién Industrial. Al
tiempo que sc¢ hacfan progresos materiales y lograban mejoras en la productividad, la
industrializacién creaba también nuevas necesidades: necesidades sociales. La expansion de la
clase asalariada y la urbanizacién debilitaron considerablemente las tradicionales redes de apoyo
interfamiliar, intercomunitario, o de organizaciones religiosas. La industrializacién redujo la

familia a su unidad més bésica: padres e hijos.

Desde un principio se pensé que !a seguridad social desempefiara un papel correctivo. Esta
asumié la responsabilidad de satisfacer necesidades de ancianos, invélidos, enfermos y
desempleados. Los fondos se dedujeron de los ingresos de cada vez mis grupos de trabajadores
para redistribuirlos entre quienes los necesitaban. E! principio de la solidaridad social, tan
antiguo como la civilizacién, encontré una nueva expresién en la proteccién de la seguridad

social.

Actualmente, mientras economistas neollberales y politicos conservadores argumentan Ia
necesidad de reducir los futuros compromisos de la seguridad social, en general la poblacién
de Ia mayorfa de las sociedades, contimia esperando més, en vez de menos. A medida que

la seguridad social ampliaba su cobertura hasta alcanzar a las categorias adicionales de la
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poblacién las expectativas de la gente se tornaban crecientemente ambiciosas, La gente lleg6 a
estar m4s consciente de las desigualdades sociales y presionaba a sus lideres politicos para que

por medio de una mejor proteccion social atenuaran estas diferencias.

"No se puede negar que mientras los niveles de vida se elevan y la seguridad social se
expande, Ias expectativas de Ia gente se tornan crecientemente ambiciosas. La introduccién
de prestaciones amplias, diversificadas y relativamente generosas estd allanando el camino para
¢l surgimiento de nuevas necesidades y de un deseo generalizado entre la poblacién de obtener
més. El piblico ya no acepta lo que le habria satisfecho hace diez o veinte afios. Ademds, todas
las categorfas sociolaborales exigen condiciones iguales, lo que significa elevar todas las
prestaciones a sus fndices mis altos. Asf, como un espejismo, el objetivo se aleja tan pronto

como parece estar al alcance”."

Uno de los ejemplos de esas crecientes expectativas se hallan en el servicio médico. EI piblico
considera no sélo moral, sino también una obligacién ética, que los avances en medicina sean
proporcionados tan pronto como sea posible al mayor nimero de personas aseguradas. En Ia

medida en que el progreso médico satisface la necesidad de protecci6n surgen mds necesidades

que requi prog|

Las pensiones, particularmente las de vejez, también muestran la enorme importancia de

Ias expectativas pibli Los d de los nuevos contingentes de ancianos serdn

diferentes de los ancianos del pasado. La mayorfa de los ancianos, en un futuro muy préximo,

estardn acostumbrados a un nivel de vida superior y a hdbitos de consumo radicalmente distintos.

.- F. Blanchard, Francis. Social Security at the Crossroads. foternational Labour Review, Vol. 119, nim. 2. p.150.
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Han asistido a la escuela mis aflos y, particularmente los nuevos grupos de ancianas, han tenido
mis experiencia laboral y libertad en sus estilos de vida.

Con estos antecedentes parece imprabable que las futuras generaciones de ancianos estén
dispuestos a sentarse y permitir que generaciones de lideres mds jovenes decidan el destino de
su proteccion de seguridad social. Podemos esperar que luchen por lo que ellos consideran sus
derechos y que defiendan las que creen son legitimas expectativas de proteccién social. El
reciente crecimiento de las asociaciones de pensionistas y organismos similares son ya un signo
que apunta en csta direccién. Ejemplo de este movimiento es la Asociacion Americana de
Personas Retiradas (AAPR), con sede en los Estados Unidos, la cual cuenta actualmente con mds

de 30 millones de miembros.

d) EL. MOMENTO DE LA OPORTUNIDAD.

Cada generacitn de lideres tiene su particular cimulo de problemas y responsabilidades. La
generacion actual de directores y administradores de la seguridad social americana enfrenta tanto
el empuje hacia [a privatizacién como la presién de cumplir las crecientes expectativas que la
poblacién tiene de una mejor y més amplia proteccion de la seguridad social. Por supuesto que
es fécil terminar la discusién afirmando que todas las politicas de seguridad social estén sujetas
a la limitacién fundamental que consiste en la cantidad de recursos disponibles; en otras
palabras, cada pais puede tener solamente el sistema de seguridad social que su capacidad

financiera le permita.

Sin negar la verdad de esta limitacién fundamental las preguntas diffciles ain persisten. (Cémo
se organizard la proteccion social? ;Cudles serdn Ias obligaciones financieras del Estado,
de la empresa privada y del individuo que gsranticen niveles adecuados de proteccién?
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Dentro del presupuesto de la seguridad social, C6mo se repartirin los recursos entre ins
diferentes necesidades: vejez, rehabilitacién, desempleo, etcétera?

En el actual ambiente de restricci6n fiscal de pricticamente todos los pafses americanos no es
éste ¢l momento de innovar y expandir la seguridad social. Hay clara conciencia de que ésta no
puede satisfacer todas las expectativas, no importando qué tan legitimas parezcan a los

interesados. Por lo tanto, es tiempo de reconsiderar y reexaminar.

El problema no es cudinto deberia gastarse en seguridad social, sino cémo deberfa gastarse este
dinero. Asi, los aspectos probleméticos son la disponibilidad y 1a eficacia, Por ejemplo, ¢Estén
liegando las prestaciones a la poblacién que més las necesita? ;Esté el sistema de seguridad
social compensando en exceso a clertos grupos de beneficiarios? ;Cufl seria Ia relacién
apropiada entre las prestaciones del seguro social basadas en los derechos adquiridos y las
prestaciones de Ia asistencia social basadas en Ia necesidad?

Hay cierta urgencia por encontrar respuestas a estas preguntas debido a que los responsables de
la seguridad social, saben bien que a principios del préximo siglo el numero de trabajadores
activos, en comparaci6én con los beneficiarios, puede alcanzar la proporcién de 1 a 1. El retiro
de la generacién joven junto con una cantidad mayor de ancianos octogenarios implicard mis
gastos para los sistemas de pensiones y de servicio médico. Por lo tanto, se ha repetido
frecuentemente que esta década y los primeros aflos del préximo siglo representan un
escaparate de la oportunidad para que los planeadores de la seguridad soclal continental
evalien y decidan sobre los objetivos, las capacidades administrativas y las posibilidades
financieras de sus planes.



11 LA REFORMA COMO NECESIDAD EN LA SEGURIDAD SOCIAL.

La década de los ochenta serd recordada por millones de latinoamericanos como la etapa en que
se perdieron empleos e ingresos y cayeron los niveles de vida. Para una pequefia minorfa, los
efectos de estos reveses fueron aminorados por el cobro de pensiones, seguros de salud o de

desempleo, asignaciones familiares y otros beneficios de los sistemas de seguridad sociaf.

La crisis de los ochenta ha puesto al descubierto graves debilidades en los modelos de seguridad
social americanos. La situacién es doblemente inquietante debido a la importancia que estos
programas tienen para el desarrollo, ya que pueden ser vehiculos de ahorro e inversién o pueden
ser la causa de creciente déficit fiscal. Sus beneficios pueden incrementar la productividad del
trabajador, pero también aumentar los costos de producci6én y afectar la competitividad en el

mercado de exportacién,

Uno de los principales problemas que enfrenta la seguridad social en América Latina, como ya
se menciono, es la baja cobertura de la poblacién. Las desigualdades en la equidad de la
cobertura de diferentes grupos y 4reas geograficas son extremas ¢ injustificadas.

Por otro parte, los sistemas de seguridad social estin abrumados actualmente por graves

problemas financieros, principalmente elevados costos frente a insuficientes ingresos.

El alto costo de cobertura en algunos pafses en atribuible a beneficios o servicios generosos:
pensiones de retiro con 20 o 30 ahos de servicio, sin tomar en cuenta la edad del beneficiado;

jubilaciones por ancianidad a partir de los 55 o 60 afios de edad, pese a la expectativa de vida
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promedio en América Latina de 75 afios; pensiones y seguro de enfermedad equivalente al towl
del salario; etc.

Orras razones de los problemas financieros es el elevado costo de funcionamiento de los
sistemas, en algunos pafses los gastos administrativos oscilan entre el 15 y 30% del costo total

de la seguridad social.

Hacia los aflos setenta, los sistemas estaban afligidos por los crecientes déficits debido a los altos
niveles de evasién y demora de las contribuciones y al enorme monto adeudado por el Estado
a esos programas. Otras causas de esos déficits eran el mal rendimiento de las inversiones
efectuadas con los fondos de reserva de los programas y los gastos excesivos, ocasionando que

fueran financiados aumentando los subsidios del Estado.

Con la crisis de los ochenta, Ia situacién financiera de los progi americanos empeoro, no

sélo en los pafses donde ya se experimentaban dificultades, sino también en aguellos que habfan

disfrutado hasta entonces de superdvit. En resumen, los si en general reflej la cafda
en los salarios, el desempleo, crecimiento del sector informal, una mayor evasién fiscal, menor

rendimiento de inversiones y la deuda en aumento de los gobiernos.

En medio de esta crisis, algunos pafses resolvieron reformar sus sistemas de seguridad social.
Chile tom6 la medida de transferir al sector privado su sistema de pensiones, mismo que serd
revisado mds adelante. Otros paises han adoptado planes de emergencia, redujeron beneficios
y personal y trataron de mejorar la eficiencia operativa. Aunque hubo experiencias positivas, la
mayorfa de esas medidas temporarias no tuvo éxito y la continuacién de la crisis econémica ha

empeorado la situacion.
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Por todo lo anterior, es necesaria una reforma iﬁtegul pero a menudo la realidad politica impide
a los gobiernos tomar medidas necesarias. Los principales objetivos de esta reforma deberian

ser restablecer ¢l equilibrio financiero, cortar los gastos administrativos y mejorar la equidad.

Opciones en materia de reducir costos, podrian ser eliminar retiros tempranos y retiros basados
en antigiledad. De nos ser politicamente viable, podrian tomarse otras mediadas, como aumentar
¢l nimero de afios de trabajo para retiro, establecer una edad mfnima de retiro y prorrasear el
porcentaje del salario pagado como pensién de acuerdo al mimero de afios trabajados. Otra
medida serfa igualar la edad minima de retiro fijada para hombres y mujeres.

Serfa injusto y polfticamente inaceptable imponer sacrificios a los asegurados, pensionistas y
empleadores mientras se deja intacta la burocracia del seguro social.

Los Gobiernos de América deben simplificar sus leyes sobre seguridad social y establecer
mecanismos de control més efectivos, unificando y uniformando al mismo tiempo sistemas

superpuestos. Los ingresos deben ser recaudados y procesados més eficientemente.

En el campo de! cuidado de la salud se deben tomar medidas para coordinar los servicios

médicos del seguro social con los del Ministerio a cargo de la salud puiblica.

Finalmente, se puede considerar la participacién del sector privado por medio de la subrogacién
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 mds ineficientes.
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Considerando estas Gltimas reflexiones y con el propdsito de presentar algunas de las

caracteristicas en la region, a continuacion, se hace refe ia a las reci reformas realizadas

en varios paises que perfilan nitidamente el proceso de cambio en América Latina.

IV REFORMA DE LA SEGURIDAD SOCIAL
EN AMERICA LATINA.

El concurso de los actores involucrados en los procesos sociales, es un factor que garantiza la
posibilidad de concertacion politica y sobretodo, permite la inclusién de todas las necesidades
de la sociedad.

Al respecto, es fundamental renovar como directriz de la seguridad social a_la solidaridad,

1 n

entendiéndola como el vinculo de la sociedad y sus inve : piblico, privado y

trabajadores, consolidando la identificacion e integracién de elios y reconociendo el papel de

Estado y la pariicipaci6n del sector privado.

No obstante, en la fecha. se presenta una nueva lectura de! fenémeno de la seguridad social

dentro del cambio social y el ajuste al entorno econémico prevalente en los paises americanos.

Ello se deriva, entre otros factores sobresalientes, del deterioro econémico en los palses en vias
de desarrollo que impacta en forma adversa a la seguridad social especialmente a partir de la
década de los ochenta y que que pone-en duda su capacidad de respuesta para abocarse a una

expansién generalizada de los beneficios a nivel nacional.
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En este sentido, a pesar de fa gran variedad de enfoques, se sigue experimentando un fenémerno

de coincidencia en Jos problemas prioritarios que afectan ¢l desarrollo de la seguridad social.

La premisa y a 1a vez, el objetivo de universalizacién de la seguridad social, Ja busqueda
constante de nuevos modelos de atencién a la salud convergentes a este propésito, el diseflo
de alterngtivas en materis Mnanciera, los proyectos derivados de las opciones de
deacentralizacién y desconcentracitn y, en el vértice de la problemitica, la redefinicién del
papel del Estado y del concurso privado, forman los elementos més sobresalientes del proceso

de transformacién moderna de la seguridad social.

Dentro de este marco, se han suscitado las actuales reformas de las leyes orgénicas, los
proyecios de reordenacidn de los sistemas, algunos de los que estdn confiados a ministerios 6
a comisiones ad-hoc que significan, no s6lo una revisién de !a estructura propia de fa seguridad
social, sino también de las acciones de la politica social y de la articulacién interna de los

sistemas de seguridad social a nivel nacional.

8) PANORAMA REGIONAL.

En una visién de conjunto, especialmente en la década de los 90°, se han realizado en algunos
paises del continente revisiones a las leyes orgénicas de seguridad social y reestructuraciones,
en otros, tanio de los 6rgancs gestores de la seguridad social, como de los propios sistemas de

seguridad social, a la luz de la politica social.
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Ello conduce a observar una dinkmica de cambio importante, en la que fueron modificados
estructuralmente algunos sistemas de seguridad social y se han formulado asimismo proyectos
que s¢ encuentran sometidos, en casos, a consideracién para la toma de decisiones en esta

materia.

Con este propésito, se subrayan algunos elementos contenidos en diversas disposiciones legales

y proyectos que aproximan a una mejor apreciacion.

Asf, uno de los casos més significativo para nuestro trabajo es Chile, el primer pais en América,
que establece un sistema de seguridad social en 1924 dirigido a los trabajadores asalariados,
circunstancia que lo convierte, también, en uno de los primeros paises que padecié los

Y

desequilibrios entre aportes y beneficios, ia de un de desarrollo que

privilegiaba el avance social antes que el crecimiento econémico. Sobre esta base, Chile marca
¢l inicio de una serie de reformas de la seguridad social en América Latina, reestructurando su

sistema sobre bases de privatizacién en 1980 medi: la Ley 3.500 que implementa un régimen

de capitalizacién individual, que faculta a las sociedades privadas para participar en la

administracién de los Fondos de Pensiones en un esquema de libre competencia.'?

Actualmente coexisten, el nuevo con el viejo sistema a cargo de Instituto de Normalizacion

Previsional el papel de adecuacién entre ambos.

u_. ¢ i

T de igacion, Estudios y D de 1a Seguridad Socisl, Mo 6n de la idad social
en Chile. Chile, 1994,
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El Estatuto Fundamental del nuevo sistema de seguridad social compatibiliza la obligacién del
Estado de ofrecerla en forma integral a sus habitantes con ta prioridad de alcanzar altas tasas de
crecimiento econdémico y adecuados niveles de empleo. Establece como regimenes bisicos los

de medicina social, pensiones, asignaciones familiares, subsidios por interrupcién temporal del

trabajo, indemnizaciones por retiro, crédito social, bi social, p i asistenciales

y beneficios de adscripcién voluntaria.

Panalelamente, s¢ introducen sustanciales reformas orientadas a promover el desarrolio de un

mercado financiero competitivo y eficiente, compatible con una economfa de mercado, lo que

més tarde serd fundamental para la inversion de los g dos por los Fondos de

Pensiones.

El nuevo sistema de seguridad social considera programas de seguros sociales para todas las
personas cuyo nivel de remuncraciones o de ingreso sea suficiente para acceder a ellos, y
programas asistenciales para quienes se encuentran en situacién de pobreza tal que les impide

optar por los primeros.

Este modelo contempla la pasticipacion del sector privado en la administracion de los programas

dod £l ()

de pensiones, medicina preventiva y curativa, accidentes de trabajo y enfer p

y familiares. Asi, el régimen de pensiones es gestionado por Administradoras de Fondos de
Pensiones (AFP) y Compahias de Seguros de Vida, organizadas juridicamente como sociedades

andnimas; el de medicina preventiva y curativa es administrado por Instituciones de Satud
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Previsional (ISAPRE), las que pueden estar constituidas indistintamente como sociedades
anbnimas o corporaciones de derecho privado sin fines de lucro; y por Gltimo, los regimenes de
accidentes de trabajo y enfermedades profesionales y de prestaciones familiares, donde participan
Ias Mutualidades de Empleadores y las Cajas de Compensaci6n, respectivamente, ambas como
corporaciones de derecho privado sin fines de lucro.

Es evidente, que las modalidades del sistema de capitalizacion individual, asf como [as
caracleristicas en cuanto a la administracién de los fondos de pensiones, el sistema de salud a
cargo de varias instituciones de atencién y, fundamentalmente, el desarrollo de un sistema
privatizado en materia de pensiones y de salud, hacen del modelo chileno un sistema
caracteristico en el que se ha perfilado el rol subsidiario del Estado y las caracteristicas del

concurso privado, entre otros aspectos sobresalientes.
A

En este sentido, es importante destacar que el desenvolvimiento de la reforma chilena, depende
en gran parte 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 politica financiera y econémica del

pais.

Las pensiones establecidas se financfan con el saldo acumulado de la cuenta individual de cada
afiliado, si el saldo es insuficiente para la pensién minima, se complementa con un aporte
estatal, siempre que el trabajador cumpla con determinados requisitos legales. La salud por

medio de la cotizacién que efectia el afiliado, 1a que por 1o menos deben corresponder al 7%
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de su mmurﬁmiﬁn. y de los pagos que realiza directamente el beneficiario de acuerdo con las
disposiciones legales vigentes o el respectivo contrato de salud con Ia ISAPRE. Dicha cotizacién

faculta al asegurado para clegir entre el sistema estatal o privado de Salud.

Las reformas estin basadas en un Modelo Econémico de Liberiad Social, y una primera
exigencia que se planted en la modernizacion de la seguridad social fue la de revisar los
programas de beneficios y prestaciones, con el propésito de adecuarlos a una nueva realidad,
teniéndose presente para ello, la adhesion a los principios de UNIVERSALIDAD,
SUFICIENCIA, SOLIDARIDAD Y UNIDAD que tradicionalmente han orientado su accion.™

En los sistemas tradicionales los trabajadores no tienen posibilidad de eleccién entre alternativas
distintas de entidades gestoras y/o cobertura de beneficios. El nuevo modelo reconoce la
formacién adquirida por e! trabajador en cuanto a sus derechos y obligaciones previsionales,
confidndole la responsabilidad para decidir sobre las opciones que mis le favorezcan en materia
de instituciones y de prestaciones, ello implica elevar la eficiencia de los programas a través de

Ia competencia que esta libertad de eleccién provoca entre las instituciones oferentes.

En los sistemas de seguridad social en que programas de distinta naturaleza son administrados

por una misma institucion, se dificulta evaluar la eficacia de cada uno de ellos ya que sc da la

transfi ia de entre los programas, dadas las presiones de tipo politico y sectorial

para canalizar estos fondos. En el nuevo modelo se ha tendido a la especializacién por

Y- Lamuin, Luis. Reatidades de Reformas, €] caso de Chile. CIEDESS. Santiago de Chile, 1994.
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. programas, cregndose, en los casos necesarios, estructuras institucionales propias para cada uno
de éstos, coexistiendo sociedades andnimas y corporaciones de derecho privado sin fines de lucro

para administrar los diferentes regimenes de pensiones.

El ro! subsidiario de! Estado implica que asume sélo aquellas funciones que los particulares no

son capaces -de emprender y que son necesarias desde un punto de vista social,

correspondiéndol en el ambito de la seguridad social labores de regulacién y de

fiscalizacién. En Chile, la subsidiariedad del Estado se hace efectiva a través de diferentes
organismos coniralores que tienen como objetivo asegurar el cumplimiento de las normas legales

y reglamentarias vigentes.

Finalmente, se puede decir que en 14 aiios se ha tenido el cambio del Estatismo a la empresa
privada, ¢l cual ha sido pionero en América Latina, lo que le da ventaja competitiva, y que el
modelo chileno se ha proyectado internacionaimente a traves de las inversiones de la AFP en
los mercados mundiales y las asesorfas a los paises con sistemas de reparto simple actualmente
en crisis, que a permitido la consideracién de crear "Un Centro Internacional para la Reforma

de Pensiones”.

La captacién de recursos del exterior y el incremento del ahorro interno son las dos estrategias
de crecimiento y desarrollo que plantea el neoliberalismo econémico en Chile, cuya privatizacién
de la seguridad social ha sido la base para el desarrollo econdmico del pafls, ya que el sistema

cuenta con 4.5 millones de afiliados de los 5 que componen fa fuerza de trabajo y a 1994 ¢l 50%



102
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% en 1981 a 38.7% en 1993,
proyectando que en el afio 2000 sers det 80%. Adémas, 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 Délares, los cuales estan emitidos en instrumentos
financieros de miiltiples sectores econdémicos entre los que se destacan: Generacién y
Distribucion de Energia Electrica, Telecomunicaciones, Industria de la Celulosa y el Papel.
Existe normatividad en cudnto a los lmites de inversién por Instrumento Financiero y por Sector

de la Economia con objeto de diversificar y minimizar el riesgo de inversién.*

En lo que toca a Brasil, cuyos d sitdan el modelo a partir de la ley Aluzio Chéivez

de 1923, se han realizado una serie de modificaciones estructurales al sistema a lo largo de su
evolucién; 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 topes, eliminacién de ciertas
jubilaciones y otras medidas tendientes a lograr el equilibrio financiero del sistema, a través,

entre otros, de la creacién de fondos multipatrocinados por empresas y por sindicatos.

".- Treviflo Saucedo, Leticia. El caso chileno. Pobencia presentads en cl Seminsrio: La reforma de la idad soci
©n América Latina. CIESS. México, 1994, ¢ 18 sepuidad sochal
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En este sentido y de acuerdo a recientes declaraciones del Ministro de Previsién 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

benefici ivos a trabajad con pocos afios de contribucion.

Por otro lado, en Argentina, pafs también pionero en materia de seguridad social, se ha
implementado a partir de julio de 1994 un nuevo régimen previsional cuya sancitn legal se
plasma a través de la Ley 24.241; bajo el concepto de Sistema Integrado de Jubilaciones y
Pensiones se retoma las experiencias no sélo de este pais, sino lo vivido en otros Estados,
tratando obviamente de incorporar las ventajas de cada uno de ellos en los Regimenes de Reparto
Simple y de Capitalizacién y lo que permite hoy la moderna tecnologfa: cuentas individuales,

mercado de capitales, etc..

Esta Ley crea la opcién para el aseguramiento en Administradoras de Fondos de Jubilaciones
y Pensiones (AFJP), en donde se define el concurso privado y del Estado y la participacién a

través de la recaudacién unificada de los aportes y contribuciones sobre la masa salarial. '

i hilad,

Entre las reformas se reciban el grueso de sus retribuciones a través

¢ que los j
de las AFJP, mientras que el Estado les garantice una cantidad minima calculada entre 140 y 160
délares mensuales, Las mujeres y los hombres podran acceder a la jubilacion a los 60 y 65 afios

respectivamente, 5 aflos después de los estipulado en Ia antigua ley.

".. Paills Caslos Alberto, La Seguridad Socisl en ina. Seminario CIESS. Revisién de los Sistemas de Seguridad
Social. Chile, 199).
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La Ley de reforma jubilatoria aprobada por el senado argentino consta de 194 artfculos, y a

diferencia de otros, es bisicamente referido a pensiones y no contempla acciones en materia de
salud, creando un sistema de jubilacidn mixto, con prestaciones bdsicas universales y
complementarias, en el que los trabajadores deberan optar por un régimen previsional piiblico,
que se financiard mediante un mecanismo de reparto simple, o por un régimen de capitalizacién
individual en el sector privado, que serd optativo, considerando también cambios en ¢l aporte

personal de los trabajadores destinado al sistema previsional.

Se estima, que las AFJP utilizaran las aportaciones de sus afiliados para hacer inversiones
bursétiles, con lo cual las autoridades prevén fortalecer el mercado local de capitales y ampliar
Ia oferta de créditos a largo plazo asi como el financiamiento de la industria en momentos en

que se ticne un bajo indice de ahorro interno.

En este contexto, cabe seialar 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 Constitucion Argentina, motivando la inclusién del articulo 40 en la ley que

establece la garantia estatal para reglamentar las i iones del sector privado en la reforma

previsional.

Asimismo, en Uruguay actualmente se encuentra a estudio del parlamento un proyecto de
reforma elaborado por ¢l poder ejecutivo, con miras a revisar el sistema de invalidez, vejez y

sobrevivencia, considerando la propuesta de un sistema nacional de seguridad social con
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funciones asistenciales, de cobertura general obligatoria y complementario especialmente en lo

que toca a pensiones y jubilacién.

Las propuestas de reforma estdn enfocadas bisicamente a pensiones y jubilacién, incluyendo el
establecimiento de un régimen contributivo de capitalizacién, por medio de cuentas individuales;

Ia existencia de un fondo comun estatal y la ampliacién de la edad jubilatoria.

En Bolivia se realiza un importante debate de l1a seguridad social en torno a tres opciones:
Privatizacion de! Sistema; Fortalecimiento del Sistema Actual y Seguridad Social con
participacién Privada. En este sentido se han planteado diversas propuestas que valoran la
participacion de la empresa privada en algunos rubros de la seguridad social, que no puede ser
considerada como una transferencia de la responsabilidad del Estado, sino més bien, como un
proceso que permita mejorar las prestaciones y avanzar hacia la universalizacién del sistema,
permitiendo una verdadera extensién de cobertura, disminuyendo las desviaciones e

incrementando la competencia, '

En este sentido, se considera que la participacién del sector privado en los servicios generales
y operativos, representaria la disminucion de costos y el desarrollo de aspectos prioritarios en

1a gestién de la seguridad social.

".- Curranza Urriolagoitia, Alvaro; Olmos Mario; ofros. Reforma de la Seguridad Social, Opciones. Instituto Boliviano
de Seguridad Social. La Paz. 1992,
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Entre las sugerencias de reforma se propuso integrar y simplificar Ia legislacion, unificar los
sistemas afectados por la multiplicidad, depurar e integrar los datos estadisticos y simplificar
trkmies juridicos y administrativos, Donde se permitirfa la administracién de dos sistemas, por
un lado manteniendo e actual por encontrarse los activos en curso de adquisicion de beneficios
y pot otro, permitiria a los trabajadores menores de 40 afios adoptar voluntariamente el modelo

financiero de capitelizacion individual,

A partir de 1994, como primer medida de reestructuracion, se disolvi6 el Instituto Boliviano de
Seguridad Social, que era ef ente fiscalizador y directriz, sustituyéndolo por el Instituto Nacional

de Seguros de Salud y el Instituto Nacional de Segutos de Pensiones."

Esta propuesta considerd, en resumen, que cualquier tendencia de la seguridad social deberd
respetar sus principios doctrinales de unidad, universalidad y solidaridad, y considerarla como
una organizacién estatal y no gubern;amcmal. donde e} Estado debe garantizar y responsabilizarse
del estricto control y fiscalizacion, asi como el cumplimiento de la legistacién respectiva. De
esta forma la seguridad social debers convertitse en un instrumento vélido para la

sa P
acién

En el caso de México, sistema acerca del cual se cita que dentro del proceso de modernizacién
y reforma del Estado, se han realizado importantes avances, entre los que se encuentran la

creacidn del Sistema de Ahorro para el Retiro (SAR) y la reciente revisidn a la Ley Orgdnica

V.. Tufiio Rivera, Nancy, Ponencia Prescotada <o ¢} Vi Diplomado e Sepuridad Social ded CIESS. México, 1994,
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del Seguro Sacial, que considera también sujetos de la asistencia médica al esposo o compafiero
de la trabajadora asegurada, sin necesidad de que se trate de un invdlido, como se exigia antes
de la reforma lo que hace cesar en este campo, la discriminacién a la mujer asegurada en cuanto

a que puede generar derechos para su consorte var6n, en pie de igualdad con e! asegurado.

El Sistema det Ahorro para el Retiro, se orienta al establecimiento de un sistema que apoya a
los trabajadores, dando apertura a cuentas globales seguida de individualizacién de las mismas
¥ que permitiren traspasos a bancos o sociedades de inversién'®, y también como refuerzo la
insuficiencia de las pensiones de invalidez, vejez, cesantfa en edad avanzada, incapacidad de

alto nivel y muerte.

El SAR se aplica a trabajadores de los sectores piiblico y privado, se basa en el pago de una
cotizacion complementarfa, 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 cotizacién equivale al 2% del salario del
trabajador y son acreditzdas en cuentas individuales abiertas a nombre de cada trabajador, con

opcién a efectuar aportaciones voluntarias para incrementar su ahorro.

El retiro del fondo sélo es factible si el trabajador cumple 65 anos de edad (pension de vejez);

si se tiene derecho a recibir una pension del IMSS (invalidez, muerte o cesantfa en edad

.. Marco Aurelio Torres. La Seguridad Social cn México. Seminario CIESS Revisitn de Tos Sisternas de Seguridad Sociat
« Chile, 1993,
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avanzada); o si se otorga del fondo privado de pensiones establecido por el patrén y por despido

de! trabajador.

En enero de [995 se autorizo la nueva estructura del IMSS con base en las Reformas a la Ley
del Instituto tendientes a la reorganizacion y desconcentracién administrativa, aprobadas por el
Consejo de la Unién. Al respecto, el Poder Ejecutivo ha considerado que la seguridad social es
parte integral de! bienestar individual, y que las recientes reformas a la ley del seguro social van
encaminadas a apoyar las finanzas, consolidar su modernizacién ¢ impulsar la productividad del
instituto. Reafirmando, que el IMSS es una institucién piblica que no sera privatizada, reducida
o limitada, sino, en contrario se buscara su fortalecimiento en aras de una mayor eficiencia y

calidad.

En Colombia, tres fueron los principales motivos; similares en todos los paises del continente,
que llevaron al gobierno a determinar la necesidad de reformar el sistema de seguridad social:

a) la cobertura alcanzaba a un 21% de la poblacién, frente al p dio del 45% en América

Latina; b) la inoportunidad ¢ ineficiencia de los servicios prestados por méas de 1000 entidades

piblicas previsionales en todo el pais; c) el inmenso déficit financiero del sistema.'

En la Ley 100 de 1993, se prevé un sistema de ahorro personal, que tome en cuenta, entre ofros
fundamentos, la reducida cobertura actual del sistema de seguros sociales y las diferencias

cualitativa y cuantitativas a nivel nacional.

.. Migisierio de Trabajo y Scguridad Social. Infonne al Congreso de la Repiiblica 1993.1984. Colombia, 1994,
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Los argumentos que sustentan al sistema nuevo estdn relacionados por la libertad de eleccién
individual, seleccién de la administcadora de fondos y a seleccion de edad para pensién para

las personas que tienen mayor capacidad de ahorro.

Se ha subrayado que estas reformas p les fueron lizadas en su impacto macro-

econémico y de costos y aunque existen opiniones que abundan en que el saneamiento financiero

del sistema no se lograr4 con la reforma y se estima que el proyecto es controversial.®

La reforma en Colombia no fue un calco del modelo chileno de los fondos de pensiones de
capitalizacion individual, ya que su disefio debié atender problemas como el de asegurar la

financiacion del conté fiscal de la reforma, acomodarse a la descentralizacion territorial del

Estado y recoger obligaci pensionales del sector privado.
Dentro de las principales innovaciones, se permite que los fondos de pensiones y aseguradoras
ofrezcan a los afiliados que hallan alcanzado minimos de capitalizacién, 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 s6lo en términos de rentabilidad, propaganda o servicios

al cliente.

Otra de las reformas recientes a la seguridad social continental, es la de Perd, cuyo sistema tuvo

una larga evolucién hasta 1980, cuando se crea el Instituto Peruano de Seguridad Social (IPSS).

®.  La Reforma a ls Seguridad Social Col C Genera! de la Repiblica. Seri i
by e i oy epil ric Estudios Ocasionales No.
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Posteriormente, a partir de 1990, al iniciarse el gobierno de! presidente Fujimori, €] pafs tenfa
una inflacién anual de 3,000%, no disponia de reservas, el ahorro interno era de solo 4% del
PIB y el déficit fiscal era de casi 10% del PIB. Esto sin contar la perdida de 20 mil millones de

délares del stock de capital del Peri.

En ese contexto, se planteo el primer esfuerzo por estabilizar la economia y dotar a la sociedad
de un minimo nivel de seguridad, y, paralelamente se empezaron a diseitar dos reformas
fundamentales: la privatizacién de empresas paraestatales, para eliminar el déficit que estas
generaban y recompensar las reservas; y la creacién en 1992 del sistema privado de pensiones
(SPP), para mcompenurl el ahorro interno, orientarlo a inversiones rentables y seguras,
~ generando una base de empleo sostenido, a la vez de otorgar pensiones dignas a los trabajadores

que cumplieran su ciclo laboral.

Antes del SPP, las pensiones de jubilacion, invalidez y sobrevivencia eran administradas
exclusivamente por ¢l Instituto Peruano de Seguridad Social, institucién dirigida en teosfa por

representantes del Estado, de los empleadores y de los trabajadores; pero en [a practica manejada

por un Presidi Ejecutivo, designad r el Gobierno en turno.
po

§ L

La reforma previsional, analizo diverso enfoques y alternativas, sobre todo se evalué la
experiencia quc se viene desarroliando 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 institucién a otra, en funcién de su propio interés y satisfaccién.

Por ello se decidié mantener el Sistema Nacional de Pensiones, basado en esquema de reparto
simple y Ia implementacion del Sistema Privado de Pensiones, basado en cuentas individuales
de capitalizacién y administrado por empresas privadas para lo cual se crean administradoras de
fondos de pensiones (AFP),

El SPP se ha desarrollado mis lentamente de lo previsto, por lo menos duplicando fas

necesidades de inversién y obligando a las AFP a incrementar comisiones y reducir gastos. Ello

genero dos p de fusi6n, reduciendo a 6 el ni original de 8 AFP en el nuevo
Sistema.?’ En relacion a los instrumentos financieros en que actualmente pueden invertir las
AFP, segiin normas legales, figuran valores del gobierno central y del banco central, ademis
de bonos y depésitos del sistema financiero.

No obstante que en la actualidad, de acuerdo al boletin de la superintendencia de las
administradoras de pensiones, el sistema privado ha captado 950,000 afiliados, se proyecta que
consolidandose el proceso de estabilizacion econémica y garantizando la seguridad fisica y
juridica en el pais, se deben dar las condiciones para que el Sistema Privado de Pensiones en
el afio 2000 cuente con 2 millones de afiliados, administre un fondo aproximado de 32000

millones de délares y ofrezca pensiones dignas a sus primeros jubilados. Asimismo, se estima

.- Bania Ramén. Reatidades de Reformas. El caso de Pens. Editotial Ci 160 de Investigacién, Estudio y D
de Ia Seguridad Social. Penl, 1994.
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que debe permitir el ahorro interno, mejorar fa calidad de la inversién, reducir costos financieros

y disminuir la dependencia financiera exterior.

La propucsta de reforma hacia un nuevo modelo de seguridad social y desarrollo social para
Nicaragua aprobada en 1994, reafianza el propésito de lograr la universalidad, la solidaridad
y la equidad. En este sentido actualmente se estén realizando reformas tendientes a establecer’
un modelo de prestaciones econémicas de corto y largo plazo, sustituyendo el sistema de reparto
simple por uno de capitalizacién individual, de financiamiento tripartito y con aportes

proporcionales.

De igual forma se instrumenta el modelo de atencién de la salud que va desde la libre eleccién

hasta los aportes universales y solidarios, en sisternas médico delegado, de libre eleccion y de

poblacién asignada.” Este modelo conserva los regimenes de contingencias garantizadas,
accidentes laborales, pensiones y jubilaciones; introduce el de rehabilitacion de victimas de

guerra y el frea de bienestar social cambia su nombre por ¢l de desarrollo humano.

Para apreciar las tendencias presentes en instituciones que tiemen una estructura reciente,
actuaimente a la scguridad social de Guatemala, s¢ 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 Ia poblacién econémicamente activa y 17% de la poblacién total; y en

segundo lugar su alto grado de centralismo, dado que el sistema esta concentrado principalmente

8. Muvul Lund y Clsar Solis. La Seguri Social en Ni inario CIESS Revisién de los Sistemas de
Seguridad Social. Santiago de Chile, Marzo 1993.
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en los niicleos urbanos donde hay mis demanda de mano de obra y trabajo formal, de ul manera

que entre ¢! 47-50% esta localizado en la ciudad capital.

Las corrientes neoliberales, también argumentan que la seguridad social contribuye a un circulo
vicioso, en el sentido de que por ser la composicién del financiamiento con una carga a partir
del empleador, estos costos de la seguridad social son trasiadados a los costos de produccion y

al consumidor final, con el consecuente efecto inflacionario.

Las nuevas tendencias en este pafs estan enmarcadas en: a) El proyecto de reforma elaborado
por el Centro de Investigaciones Econémicas Nacionales, que propone primero, un sistema de
_ capitatizacién individual donde el afiliado tenga la certeza de recibir lo que ha aportado en su

hig

la fibre eleccion del p dor de servicios y

trayectoria laboral y, por la contraparte,
administracién por parte del beneficiario; segundo, eximir al patrono y al Estado de la obligacion
de contribuir al sistema, de tal manera que este sea financiado tinicamente por el trabajador; y,
tercero, que todo este ahorro disciplinado de l1a seguridad social sea volcado para dinamizar la
economfa nacional. b) Dentro de! concepto de polftica social, la propuesta denominada de
combate a la pobreza, propugna por una modernizaciin de los sectores piiblico, en general y de
salud, en particular, cuyo eje fundamental debe ser la descentralizacién; promueve una mayor
coordinacion de labores creando el Sistema Nacional de Salud por que tradicionalmente en este

pals se concibe al sector salud como al Ministerio de Safud Publica, siendo que existen otras
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intituciones como el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, Sanidad Militar y Sanidad

Municipal.®

El proyecto define un Estado subsidiario, que participe en determinados aspectos que no estén
al alcance del sector privado, es decir una vuelta al Estado gendarme, encargado de conservar
la soberanfa y la vigilancia del orden piiblico. Otros elementos que contiene esta propuestas son
la mayor participacion del sector privado en la prestacién de servicios en consonancia con la
reformulacién del papel del Estado; que insiste en primer lugar en la necesidad de promuigar
una Ley de cooordinacion nacional donde el Ministerio establezca los lineamientos y las deméds
ﬁmimcionu se adhieran a ella; en segundo lugar en la descentralizacién de los servicios y en

tercer lugar en la contratacién o subrogacién de servicios al sector privado.

En torno a todo este debate, la concesion de hospitales publicos a patronatos o entidades privadas
no lucrativas ha dado prircipio, de tal manera que avanza la formulacién de venta de activos del

Estado y avanza también la particién de las sociedad civil a través de instituciones privadas no

lucrativas.
Por su parte, en Venezuela en 1992 el Cong Nacional creé una isién responsable de
elaborar una ley para reestructurar el Insti A7 lano de los Seg Sociales y crear un

nuevo sistema de seguridad social en ese pafs.

n,

La Social cn Ponencia p da en ¢l Seminatio | ionalizaci Seguri A
CIESS, México, 1994, deta Secial
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Este proyecio de ley fue discutido en marzo de 1992 y en lo substancial se pretende lograr un
sisterna integral, que, entre otros aspectos introduce varios elementos de cambio en el orden de
Ia salud y las pensiones. En este primer campo se proyecta la transferencia de hospitales de la
institucién gestora al subsistema integrado de atencion médica, que realizaria el sistema de pago
por pélizas, asimismo prevé que las cotizaciones sean recaudadas por la banca. Otro de los

elementos caracteristicos se refiere a la creacion de cuentas de capitalizacién individual solidaria.

Hay en toda esta reforma una orientacién hacia la revision de todos los beneficios otorgados por
ese sistema, al establecimiento de modalidades en torno a las pensiones y, fundamentalmente la
reestructuracién del sistema financiero y la posibilidad para el asegurado de elegir entre el
régimen actual de reparto o de incorporarse al nuevo régimen de capitalizacién individual

solidaria y subsidiaria.®

En el andlisis 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 planificacion, contemplando en este marco como tendencia

dominante el c j de la iniciativa privada; mej en la utilizacién de recursos

y las inversiones financieras, esfuerzo este caracterizado por la implantacién de sistemas

®.- Victor Montero, Alejandro Cardoso. La Seguridad Social en Semi CIESS Revisidn de los Sistemas
de Seguridad Social. Chile, 1993, e *
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rigurosos de disciplina presupuestal; la unificacién de los programas de seguridad social, para
su mayor articulacién a nivel nacional, adecuando el papel de! Estado y el ol del sector privado;
y la mayor eficiencia y racionalizacién de los gastos, perfeccionando los métodos de accién y

sacando todo el partido posible a las modernas técnicas de la gestién y la alta gerencia.



CONCLUSIONES



n?
CONCLUSIONES

El derecho del trabajo y el de la seguridad social constituyen uno de los aspectos més
draméticos de la lucha por la libertad y dignificacion del trabajo y por la garantfa a todos
los hombres de condiciones que le permitan elevar su nivel de vida. Estos derechos
tienen como meta la justicia social, cuya esencia consiste en la garantfa 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 més especificos para poder estructurar un sistema que le permita avanzar hasta
alcanzar sus metas finales. Ya que, creada para satisfacer las necesidades del hombre en
una sociedad en constantes cambios, no deja de verse afectada por las transiciones
existentes en cada pafs y del mundo entero,

La creacitn del seguro social tuvo como unc de sus objetivos politicos, el de otorgar
prestaciones adicionales a los obreros para evitar la expansion del comunismo; es decir,
su creacion estuvo dirigida a un grupo social especifico.

En virtud de ello, los grupos més desprotegidos de la sociedad no se vieron faverecidos
con la implantacién de estos sistemas, situacién que, hasta la fecha, no se ha logrado
corregir y que ha creado una ambivalencia en cuanto a proteccién social se refiere, ya
que, por un lado se encuentran los trabajadores, que cuentan con el derecho a la
seguridad social, y por el otro, las personas més desprotegidas 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 piblica y privada.

E! establecimiento de los primeros sistemas de seguridad social en el 4rea fue, incluso,
anterior al realizado en algunos pafses desarrollados, o 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 internacionales por expandir la seguridad social, ha sido
relevante, principalmente de la OIT y de la AISS a nivel internacional y de ia CISS en
la Regibn Americana. No obstante, en la actualidad es necesario un organismo en
América que sus atribuciones sean més amplias, que pueda tomar decisiones politicas y
elaborar normas internacionales con representacion gubernamental. Que este capacitada
para dar cooperacion técnica con recursos propios, y no se limite a celebrar reuniones,
realizar investigaciones y publicaciones con un enfoque técnico referido, principalmente
al funcionamiento de las instituciones.

Las crisis en los paises americanos se han vuelto crénicas y han afectado la expansién
de la seguridad social a tal grado que en la actualidad se ha liegado a proponer el
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desmantelamiento de los sistemas para que el Estado dnicamente se haga cargo de la
proteccion de indigentes y el sector privado ofrezca alternativas de aseguramiento a los
trabajadores. De ahf que, los problemas més graves que afronta actualmente la seguridad
social americana, son de tipo econémico, tanto en el dmbito nacional como en el
internacional. Estas crisis econdmicas de los sistemas de seguridad social en la
actualidad, no son exclusivas de los paises poco desarrollados, aunque los afecta con
mayor dureza; sino que se ha extendido a los paises desatrollados considerandose como
sintoma de lo que algunos autores han denominado “crisis fiscal del Estado” y que se
entiende por una crisis del Estado benefactor

La crisis financiera de la seguridad social presenta aspectos muy variados; sin embargo,
entre los factores mds importantes que podemos mencionar se encuentra el sistema
tradicional de cotizaciones para el sostenimiento de los sistemas, cuyo principal problema
consiste en que la expansién y sostenimiento se ha logrado en base a que la politica se
ha orientado a abarcar m4s grupos de personas para lograr mds ingresos sin considerar
que esos grupos después de cierto tiempo, comenzar&n a requerir de las prestaciones del
seguro (por ejemplo pensiones) sin que puedan seguir cotizando, creando un déficit que
el Estado no podré solventas (por su propia restriccién financiera).

En este contexto, uno de los elementos comunes de las tendencias de la seguridad social,
estd relacionado con abrir apoyos al concurso privado, simultineamente a proponer
medidas de carfcter financiero planteando en casos reformas substanciales que implican
un reordenamiento del propio papel del Estado en la politica de la seguridad social.

Las tendencias en las reformas legales sefialan la biisqueda constante de bases operativas
para enfocar estas nuevas reformas, dentro de un marco que armonice los proyectos con
la continuacién de los programas de extensién,

Sin embargo, para identificar tendencias como proyectos a futuro o como orientaciones
a las que habra de inclinarse la seguridad social, se debe tomar en cuenta que ésta es un
proceso dindmico que recibe el impacto de fuerzas sociales, econdmicas y politicas y que
como todo fenémeno social est4 sujeta a una evolucién no iamente predecible.

No se puede admitir que, a pesar de la gravedad del problema, deba siquiera pensarse
en suprimir fas instituciones de seguridad socia!. Por el contrario, su extensién a sectores
desprotegidos es frecuentemente la tnica o por lo menos la més constante medida, para
aliviar aun defectuosamente, a los sectores desamparados.

Se considera que debe irse ain més alld del certero planteamiento. La seguridad social
no sélo debe resultar absuelta del cargo de causar parte del problema, sino que debe
identificarsele como una de las victimas, al impedirle las crisis econémicas su adecuada
expansién y mejora en las coberturas. Es decir, no es causa del deterioro, sino que
soporta las consecuencias.
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Es necesario reflexionar en que cada pafs ha alcanzado un diverso nivel en sus sistemas,
aunque haya puntos comunes en el origen de los problemas: inflacién, carencia de
ficientes y d pleo, sobre todo. Pero el distinto desarrollo de la seguridad
social en los dmbitos respectivos, impone remedios variados. Con todo y haber un
denominador comiin en las tendencias de la regién: ta existencia misma del deterioro que
pone en peligro a las msmucxones de la seguridad social, o por lo menos deuene su
natural desarrolio,
internaciopal. Por el io, cada si ional tiene enfrente problemas distintos
en su magnitud, en su origen y en sus detailes, por lo que la congruencia conduce a
pensar en gue las cuestiones deben resolverse a nivel de cada pafs. Enhorabuena que en
foros imernacionales y sobre todo regionales, se intercambien ideas y se discutan
alternativas, sobre todo si, como es Iogico, hay coincidencia en algunos aspectos del
problema. Pero jas formulas habrin de buscarse en la causa interna.

Los problemas més graves que afronian los pafses latinoamericanos en materia de
seguridad social, se refieren a los programas de mantenimiento del ingreso, en virtud de
1a inestabilidad econdmica de la region. Para que un programa de mantenimiento del
ingreso tenga éxito., es necesario que existan algunas condiciones bisicas en el pafs, tales
como una estabilidad refativa de las finanzas piblicas; politicas y mecanismos fiscales
eficientes, niveles acepiables de empleo y subempleo, condiciones demogrificas
adecuadas y un minimo de educacidn y alfabetizacién, condiciones que dificitmente se
dan en latinoamérica,

Es importante resaltar la vigencia del verdadero sentis de la seguridad social, claramente

presado en la Declaracién de Santisgo de Chile, constitutiva de Ia Conferencia
Interamericana de Seguridad Social, al referir que el cabal cumplimiento de esta
responsabitidad sélo es posible si se hace énfasis en la d inacion de cada pafs
para elegir sus propias politicas y sobre todo, en la correspondencia con sus particulares
caracteristicas economicas, politicas, culturales y sociales, asf como determinar los
factores que definen el papel de cada sector social involucrado: ef Estado, como efectivo
y real normador de las relaciones laborales y no como un inmensurado empleador. alas
dreas patronales, es includible el cumphmu:mo | de sus compr iales, asi
como una actuacion eficaz, eficiente y humanitaria hacia los sectores desprotegidos,
tocando al obrero el correcto uso y no abuso a que le dan derecho sus aportaciones y su
trabajo. El tener presente esto, serd la mejor garantia para que la seguridad social
cumpla una de sus mds elevadas misiones: la justicia social.
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