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INTRODUCCION,

£l presente estudio esta dedicado al nacimiento y evolucion que ha tenido lé
seguridad social en Latinoamérica, debido a que es uno de Jos len:\as‘ méé
interesantes de nuestro tiempo, y uno de los servicios sociales mas lmponantes en
el desarrollo integral de la region.

Sin temor a equivocarse, se puede observar como al termlno del presente slglo y
ante una serie de cambios econémicos, politicos y vsomales trascendentales que
vive el mundo, nace la inquietud de conocer aquello‘ 'mecamsmos que posmlhtan el

desarrolio pieno e integral del mdlwduo bajo un amblente qué le garanllce niveies
adecuados de blenestar

De esta manera la Se’Qufi&a social,- que. tiene: por:cierto, mul(lples Htulos y‘

magnitudes y que aqui es empleado como seguro social en un sentido’ ampllo de su :
definicién, es el antecedente histérico y técnico del tema que nos ocupa

Reviste -a :nivel condmica, - una
slgnmcacnén social y politica; ya que Y puede convertirse en'un medlo'eﬁmeme para
lograr una mejor distribucion® del: ingreso_ nacional:y . ayudar: asf’ al' necesuado

Aunque en Ia realidad, ha sido con frecuencia utilizada con fines pohtlcos

Al reahzar es(e analisis se. puede uno dar cuenta que a pesar de su lmportanma
extrahameme os mclulda en los proyectos nactonales de desarrollo Y més extraiio

LR,



adn, es encontrarla en Ia hteratura de las Clenmas Socuales Es mas en casi todos
los ln{ormes de orgamsmos especializados en esta matena ya sean regionales o

mternamonale se't hallan centrados en aspectos 1ur|d|cos h 'toncos y técnicos de

su admmnstracuén sin profundlzar en su_ estudio, cosa que no sucede con la
literatura médlca que es muy amplia en estudio y abundante en canhdad

Lo anterior ha repercutido en que en casi todos |os esmdlos naclonales e
internacionales que se pudieron consultar, normalmente se tlene informacién

deficiente, y atrasada en fechas, es decir, que no se produce con frecuencna ylo no
genera nuevos datos. Es por eso, que al lntenor del presente se mane;aron datos
que aunque un  poco atrasados en’ hempo generaron ‘a ‘esta . investigacién
conﬂablhdad y que permmeron el anahsus

Este esmdio consmuye' un: mtento por amphar dentro de las relaciones
' la seguridad social

comlenzo histdrico, determinar

Para ello, e! estudlo se conformb en: tres capitulos El pnmero nos remne a lé

hlslona -con el fin.de mostrar Ios aspectos que le dieron forma ala seguridad ‘-
social, consnderén ola

_com produclo fi nal de numerosos factores, 'y. como algo




sujeto a cambios que se van produciendo en el tiempo y que afectan directamente
a la sociedad en forma parcial 0 en su conjunto. Y para entender estos factores
consideramos cieftas influencias externas, ya que ningdn Estado Moderno se
encuentra aislado.

De lo anterior se desprende que, la seguridad social nace como seguro social
-especificamente con las nuevas formas de produccion. Desde un punto de vista
econdmico, el objetivo era asegurar el mercado de trabajo. Desde un propésito
politico, se encaminaba a la administracién de las demandas obreras y como meta
ideoldgica, dirigida a la legitimacion del capitalismo que en su conjunto - trajo'
consigo un reconocimiento de los derechos sociales de los cludadanos.

en ddnde se apllcan los slstemas de segundad somal asi como su evolucuén



Por ultimo, el tercer capitulo, nos habla de los problemas que desde la década de
los ochenta enfrenta la seguridad social para su desarrollo en la regién. Con el
propdsito de ofrecer un panorama que nos permita un andlisis profundo se dividen
en: econémico financieros, administrativos y sociales. Con el analisis de cada uno
de ellos, se 'puede observar en torno a qué puntos especificos, se exigen
actualmente reformas a los sistemas, esto como consecuencia de la dindmica de
cambio que actualmente se presenta en la esfera internacional en casi todos los
rubros del quehacer humano y como consecuencia del propio desarrolio que en la
‘regién se ha dado.

Desde un punto de wsta especuf co ‘se consndera que a F ines de la década de los
ochenta, fa cuestion'm t .

las reformas: de los

noventa que es:la‘época donde con mayor. crudeza se cuestlona suefi cuenma y
donde los problemas

6micos mternacmnales colaboran para desacredltarla. :

-A pesar ‘de su |mponancua se |n5|ste en el hecho de que no exusten estudms Que
mldan el»efecto i

pro rama de: segundad socna! en eI bleneslar de la

de tal manera que se dole al mdwnduo y a su famma en general de un entorno sano
y pleno de blenestar. . :




|. GENERALIDADES ACERCA DE LA EVOLUCION

DE LA SEGURIDAD SOCIAL




Casi en todos los tiempos y lugares del mundo se ha inten(ado construir una
sociedad que se esfuerce porque cada vez sean menos los que sufran Este es uno
de los objetivos y al mismo tiempo el impulso rector que d|o [s) lgen

la segundad '

social, entendida como un requerimiento para mejorar al mundo. la cua| se produce

dentro del Estado social de derecho y que surge ante la neceSIdad de afrontar las
desigualdades existentes.

De tal suerte, cualquier recapitulacion historica en la materia debe partir de'la
inevitable unién entre el desarrollo econdmico y la seguridad social, 1a cual pretende .-
establecer un régimen de bienestar para toda la poblacién sin importar su clase
social, centrandose en la satisfaccion de las necesidades sociales de la mayoria,
como son salud, vivienda, y educacion entre otras.

De esta manera, empezaremos por esbozar los perfiles de la seguridad social en su
transito por 1a historia, con Ia mtencién de identificar los pnnmpales factores que
habran de mmdlr en el desarrollo del tema que nos ocupa Para tal propéslto nos '
apoyaremos en’J n

ux," quien apunta una cronologia de; Ia segundad
so<:|a| hamendo referencna a tres etapas:‘a) la’ prehlstonca

)”a clésica y ¢) la

de apoyo ante rlesgos socuales2 B la_ pr_lme["a',r

1 Jean Jaques Dupeyroux. Droit de la_Securité Sociale. cnado por, Moctezuma,. Jawer et al Il ongres:
Interamericano Juridico de Ia Sequtidad Social. Ed., CISS. México, D.F. 1991, p.26.: L
€l riesgo, en su nocidn tradicional , se expresa como aquel acontecimiento futuro ein 5 cuya veallzaclbn

no depende de la voluntad det hombve cir. Bowen Herrera, Allredo nlrudugclbn a la §egundad Soclg Chile,
Ed. Jurldica de Chile, 1992.




ordenes religiosas, grupos privados y aun el Estado, influenciados todos por las
ideas cristianas de caridad y ayuda al préjimo.

En un principio la ayuda a necesitados fue da‘dive’rso origen, d rsana a persona

provocado por un sentimiento solidario pero limikado

ayuda. En la busqueda por encontrar nuevas f‘o‘rina’s"qonie' sito surgieron

instituciones auspiciadas por religiosos, o por gihpas" de'«p

as altruistas que

proporcionaron asistencia de manera mas régular y'e ecializada.

Al aumento de la poblacién, el progreso de la CIVl |zacuon y la creacnon de
situaciones sociales mas complejas unidas todas el!as a la economla Que ya no se
limita a la propiedad agricola, sino que emplezan a nacer Ias artes 'flcms van
surgiendo las ciudades y una ‘relacion entre ellas producto de fenas y mercados

apareciendo el espiritu de sohdandad por | medlo de las .

Por otro tado, el contacto de Europa con S glones del mundo consecuenc(a de

las cruzadas y el descubn

7 necestdad de una producclon
mayor parafa obtencnén de blenes:defos pu blos de ul!ramar Nacen asi las
cofradias latinas, asomaclones de ayuda mutua en la_desgracua de coofratermdad

de trabajadores en una m|sma profesnon y que en el momento ‘de su perfeccndn a
finales del medievo, se aseme;an a :los seguros sociales,:

‘con: sus recursos sus
auxilios en determinadas necesndades y su orgamzacnon admmlstratlva ejerclda por
las propias cofradias. g

La ayuda que estas cofradias proporclonaban se daba en una gran vanedad de
situaciones, como la asistencia al enfermo Ia ayuda para el entlerro et aux|ho a la .

viuda, la dote a fa huérfana para que se casara, at Duranta la Revolucnon Francesa

y en base a la ideologia " dejar hacer, dejar pasar". la,"Ley-Chapaher" de 1971



suprime el régimen corporativo y en ello, las cofradias y los gremi053 en creencia de
que coartaban la libertad individual y entorpecian el comercio.

Aparece entonces, otra manera de previsidn social individual, las mutualidades,
que no se fundamentan ya en una asociacion con base en la profesidn, sino en
ayuda en determinada situacion de neces'idad, enfermedad o muerte,
encontrandose en ellas en época que se acerca a la de las asociaciones
profesionales, acciones no solo de auxilio, sino culturales, establecimiento de
escuelas y bibliotecas. Estas mutualidades perduran en la actualidad en ciertos
paises y en ciertas eventualidades. Aparecen también los Montepios de caracter
personal o de indole profesional, labradores, artesanos, etc., depositos de dinero
para distribuirse entre los afiliados en casos de invalidez, vejez o muerte; Estos
Montepios pasaron posteriormente, de privados a publicos, en funcion del Estado,
propia de regimenes de pensiones para los empleados publicos en casos de
pérdida del cargo por edad avanzada, fallecimiento o desempleo.

Varias formas de prevnsnén social de la Edad Medla han perdurado en Espaﬁa y
Portugal. Otra forma de prevusuﬁn social mdmdual que perdura enla actuahdad es
el ahorroS, gu‘ardar cne' a canhdadqe dinero parae plearlo en época de neceSIdad

Cas| paralela a las formas de solidaridad que realizaban los colegios guildas,
cofradias y hermandades de socarro mutuas, aparece otra forma de protecclén ala

3 Desde a Edad Media, las covporacmnes como el gremio estaban animadas por la fraternidad, por medio de

sus cofradlas, rendla a los anci 3 y lisiados integ de la misma. [bid., p. 256

e alos g dievales y mas aun a los fomanos. Las
i dades de socorro mutuo, como én se les , ofreci en el siglo

XIX una solucion patcial frente a los riesgos sociales de sus mi os. Su i

en Teunir un grupo
de para que colecti te y sin fines de lucro aporten la indemmzacién de cierto numero de riesgos
soctales que sufran sus miembros a base de cuotas que impongan en una especie de fondo comtn creada para
ello.
Estas asociaciones adquieren vida juridica a finales del siglo XIX La mutualidad es insuficiente para resolver en
forma integral 1a cobertura de los riesgos sociales, sus razones principales’ a) constituye un acto voluntario de
ahorro y | b} no es obligaterio. Ibid, p. 27

En el siglo pasado el ahotro podla encontrarse como un p enla de riesgos
sociales, pero no constituye un sistema perfecto de indemnizaciones de los fiesgos sociales La inflacién y la
depreciacion de fa moneda, algunas veces, destruyen totaimente el ahorro, agregado a ello, a veces ni siquiera
es posible ahorrar. Es por eso, que en éste sentido se da 1a participacién del Estado




necesidad, la llevada a cabo por los poderes plblicos. Los antecedentes se
encuentran desde la era de los grandes imperios de la antigiiedad (Cddigo de
Hammurabi en Babilonia, Faraones que guardaban granos en época de abundancia
para distribuirlos al pueblo en épocas de calamidad; en Roma la ley Fragmentaria de
los Grecos que obligaba al emperador a vender granos a bajo precio), etc., hasta
nuestros dias.

También todas las religiones tienen acciones encaminadas al auxilio de los riesgos
sociales, abarcando uno o varios aspectos, ya sea, propqrcionando_ comida,
atencién médica, abrigo, Otra forma conocida es la filantropia como accién de ayuda
para mejorar la condicién del trabajador por medlo de prestacxones soma|es y

servicios sociales onentados sobre todo, a la vnvnenda y a Ia educaclo

asumlsmo |ncluy6 la obllgacmn d

I strar medtos de subsistencia a los que no
estuvueran en aphtud de trabajar y el |mperal|vo de hacer efectiva la instruccién
educativa,

6 La asi ia publica o b ia Al Estado le corresponde atender al bien comin de la colectividad, en
forma especifica . Tiene Unicamente el sentido de un remedio paliativo de la dureza de la libertad econémlca
incontrolada en relacion al fin social. En éste plano se da la lucién que en su tendrd 1a seg
social, determinando el papel rector y activo del Estado en aplicacién de sus principios humanos frente a los
riesgos sociales

En su desarrollo posterior lo que hoy lamamos asistencia pablica va a cubrir contingencias que hubieran sido
atendidas por los seguros sociales. |bid, p 23
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La base asistencial acordada por la Constitucion Francesa de 1793 fue adoptada
por primera vez en América por la Constitucion Venezolana de 1810 que establecla:
"siendo instituidos los gobiernos para el blen y la fehcrdad comun de los hombres, la
sociedad debe proporcionar auxilios a los lndlgentes Y. desgramados en la
instruccién a todos los ciudadanos”.

Poco después, la Constitucion de'laa Cort
ayuntam|entos “cuidar de los hospllale

brenestar fisico, moral y econémlco que no se delega n la lglesia [} en la lmcnatlva B

privada, ademas la asnstencna ene:u caracter preventlvo evitar. los estados de-‘
necesidad. El”Estado crea

erie - de |nsmuc|ones asnlos para anmanos.
orfelinatos para huerfanos. mternado para. mvalldos casas de- trabajo para Ios

desocupados, hospltales para enfermos albergues para pobres escuelas pias para

los colegiales, casas cuna para’ nlﬁo cenlros de ~maternidad, montes de pledad
para préstamos en dmero el

asi como se reparten meﬂos blenes alimentos en
comedores pubhcos desayunos esco|ares. leche alos mfantes prendas de vestir y
medicinas adaptando asi al individuo para realnzar su propio blenestar social.

Financiada por e| presupueslo del Estado y sin contnbucnon drrecta del particular, y
ejercida por un servrcno pubhco

a5|stenc1a socnal tiene como caracteristica que se

concede sblo a Ios Que carecen de mednos econbmlcos en estado de indigencia que
deben ser aprobados asl como que se olorgue en base facultativa.
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Otra forma asistencial es la realizada por medio de la salubridad publica, destinada
a la atencién de la salud a la poblacién necesitada, asistencia y salubridad que tan
enlazadas estan en cuanto a resolver problemas de indole econémico y de cuidado
de la salud. La asistencia social como medio de procurar una vida compatible con la
dignidad humana a las clases necesitadas en accion complementaria con la que
realiza el seguro social, esta determinada en las constituciones modernas, como las
de Bolivia y Ecuador de 1867, integrando, en unién de la salubridad el moderno
derecho de la seguridad social. Con tal paso se declara a! Estado responsable de
proporcionar subsistencia a los necesitados.

b) La etapa cldsica de la seguridad soc1a| converge en alguna medida con el
nacimiento y desarrollo de las socledade”

mdustnales. periodo durante el cual las
condiciones laborales se agravarian en razon de lpdos los cambios que en todos los

ordenes trajo consigo la maquinacién’de‘ los procés'ps’ producli\)os.

Los sectores mayoritarios . de |a poblacnon abandonan de manera acelerada las
tareas agricolas para emplearse en la mdustrl }

2 astm\smo en ese transno se sal(a
de un modo de produccion artesanal at uno mecanlzado y de Ias pequeﬁas aldeas a
las grandes urbes; camblos todos “estos que se conﬁgurarlan aI amparo del




1

transladarse grandes dlstanclas gente vnvnendo enla penuna al lado de qulenes con
lujo pod:an cubrir sus neces‘d d ’

Ya con anterioridad se ﬁiénclono'a a8 instiluciones creadas con énticipécién aeste
periodo histérico las cuales® ayudaban a individuos en estado de necesidad,
"También se menciond gue en esos comienzos algunos paises fueron legistando la
asistencia a los pobres la cual tuvo el mérito de reconocer la responsabilidad del
Estado en este campo. No obstante, Esta legislacion, a causa de que su verdadera
finalidad era reducir al minimo la probabilidad de agitacién social, no fue mas que un
paliativo. Ninguna ayuda se concedia a un pobre que no habia agotado adn .
totalmente sus recursos personales o que era socorndo por sus panentes Ademas
de que muy pocos se arriesgaban a la humllla::lon de aceptar Ia ayuda prevasla en
las leyes de beneficencia ya que esta aceptacion supom

aAveces a pérdlda de los
derechos civiles y el traslado obligatorio de los connges a asilos distintos

En este estado de cosas, la industrializa

trabajo,ro a}

verse reducidos a la dxgéﬁcié :

‘de la fuerza Iaboral c

Ieo' de mujeres y mnos

clones minimas * bajo
De éste modo “las libertades

enuncnadas por el Iuberahsmo clésnco se redujeron a' meras formalidades para las

condlclones amblentales totalmenle msalubre

grandes masas estos, en térmmos reales quedaron reducidos a circunstancias de
vida muchas veces mfrahumanas
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Con tales hechos resultd logico el surgimiento de .diversos movimientos
cuestionadores del orden establecido. En el plano ideologico, corrientes diversas
como el anarquismo y el socialismo e incluso el pensamiento social-cristiano
impugnaron el estado de necesidad social, abogaron unos, por un orden nuevo
basado en la vanguardia del proletariado y otros, en la autocorreccion del
liberalismo a través de legislaciones que humaniiaran los procesos de desarrollo y
posibilitaran la intervencion del Estado comb garénte'de dicha interrelacién. De
manera simultanea, en el plano socnal -se multlpllcaron Ios focos de tension en el
mundo.

mstltucuones y normas de segundad somal

Bolivar en el Congreso ‘de Ia Angoslura de 1818, deslacaba u el 5|stema de ¥
gobierno mdas perfecto es aquel que proporciona "una mayor suma de. 9|ICIdad.
posible y una mayor suma de seguridad social". En la misma década"en Méxlco :
Morelos en el Congreso de Chnlpancmgo decia: “la ley humana debe ser tal que‘

modere la opulencia y remed:e la indigencia aumentando el ]ornal del pobre para
librarle de la necesidad"7,

Hasta aqui se esboza brevemente algunos de |os aspec(os mas |mponantes que
histéricamente influyeron para el nacumlento y evolucnon de la segundad somal todo

7 Farrera Orozco, Ricardo, Evolucién de la §_gguridad §gc|al en América .‘Mexlco,D.F., CIESS. 1977.
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ello, como consecuencia de objetivos econdmicos, orientados al aseguramiento del
mercado de trabajo; de propositos politicos, encaminados a la administracién
institucional de las demandas obreras, y metas ideoldgicas, dirigidas a la
legitimacion del capitalismo, son los factores que en conjunto permitieron a fines del
siglo XiX el reconocimiento implicito de los derechos sociales de los ciudadanos, sin
embargo, nos detendremos y ampliaremos la L'Jltirﬁa etapa de esta cronologia con fa
intencién de entender cabalmente aquellas causas principales y factores
determinantes que condicionaron el desarrollo de la seguridad social en la época
moderna. Para tal fin, marcaremos aquello que sucedid en las postrimerias del Siglo
XIX, caracterizado por 1a exclusion politica de los sectores populares y observar con
detenimiento la actuacién estatal, aparentemente ajena y de abstencion de las
relaciones econdmicas reguladas por el mercado y los sectores sociales.

1.1 ALEMANIAY EL PRIMER SISTEMA DE SEGURO SOCIAL.

El primer programa de Segundad Somal nace como s uro‘medlco en Alemanla ]
a fines del siglo XIX, como base para a unidad. nacional
industrial con un Estado fuertg que“’b‘uscaba la paz social.

el Aest[mulo al desarrollo

Las causas de su aparlmén, como Io explica Aifredo Bowen (Bowen 34). fueron de4
diversa indole: a) economuco ocial;- e

recimiento demogréhco cast se tnpllcé en-.
noventa afos. El pals paso de sel agncola pais in ial, p ]

y al sur de su geografla
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Baviera, el Ducado de Baden y Wurtemberg . habian seguido este ejemplo en sus
respectivas legislaciones; c) Razones politicas, la singular politica del cancilier
aleman Bismarck, tenia como marco, los conflictos con la burguesia y la detencién
del movimiento obrero revolubionéﬁo '|é in:fIUencia del socialismo de catedra y las
propuestas de Lassalle. Las curcunstanclas ‘eran las siguientes: la clase proletaria
que surgid producto de la_ era’ mdustrlal constituia un poder en aumento para la
creacion de un moynmlent'

politico- soclal y ademds, ya Lassalle habia creado
Leipzig, en ‘1863,‘ la Asociacion efgi de Trabajadores Alemanes, que habria de

Uturo partido Social Demdcrata. La crisis que

ser ‘con el tiempo
' aiz de’ los derroches econémico-financieros
’ccf>"t_:o’n sus huelgas, cesantia vy cierres de
6 mienlo socialista bajo la influencia



El canciller planted los fundamentos de su politica social de seguros sociales en su
célebre mensaje al Reistachg de 17 de noviembre"dé :1 881' y a base de esas ideas
fue haciendo aprobar las siguientes leyes: a) Seguro ‘Sacial Obligatorio de las
Enfermedades, el 15 de junio de 1883, en beneﬂc

de Ios trabajadores de la

industria administrado por mutualidades ya eX|sten _b) Seguro Social de los
Accidentes del Trabajo, el 6 de julio de 1884, cuya admlmstracubn se confio a las
asociaciones de empleadores; c) Seguro Socnal de Invalidez ' Vejez el 22 de junio

de 1889, que administraban las autondades provunmales

Tanto los trabajadores como los empleadores v, el E ad
tenian voz en la direccidn del réglmen en su c njun 0.
mediante couzacnones La afuluacnon era obllgalon

resultantes Por lo que desde 1883 Ia segundad socua ha sndo mgredlente decnslvo e
en la estabilidad econémica®,

8 ouT., ccién aia Se, undad Gmebra Suiza oIT, 1984

4:
8 Kumala Rodvlguu Jesus. Lu 55undgd Social y el Estado Moderno Ménco D. F IMSS F.C. E ISSSTE
1992 ,p.281 .



1.2 =~ PRIMERA Y SEGUNDA GUERRAS MUNDIALES, COMO FACTORES
DETERMINANTES EN EL DESARROLLO DE LA SEGURIDAD SOC|AL v

-1y9i7). “con d'is(ihtos
matices yen dlferentes tiempos, en su mayoria |os palses han ad4

A pamr de que concluye la Primer Guerra Mundnal (1 91'
: tado 1a soluclén
alemana de ﬁnes del siglo XIX, expllcada en: punto anterlor, de establecer
sistemas de 'seguros sociales enun- ‘Intent

desvalimiento.

10 o, ulrgdgccﬁbnglg opct pr : LT o
1 Miranda Gutiérrez, Guido, Retos Y Pgrsgeclwas de Ja Sggungad Soc-a Cos(a R|ca CISS 1989 p.357
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mundial cay6 ocasionado una depresion econdmica mundial, mostrando la fragilidad
del ser humano con respecto al infortunio y la pobreza pues hubo quienes al perder
su trabajo, poco a poco perdieron su patrimonio hasta transformarse en victimas de
esa penosa "crisis del 29" como comunmente se le conoce; b) La Segunda Guerra
Mundial destruye nuevamente la economia y en consecuencia genera un nuevo
periodo de minusvalia fisica y social de las naciones europeas y de otras partes del
mundo. Gran Bretada en especial, produce una importante respuesta a esta
situacion. Cuando el Parlamento Inglés aprueba el Plan Beveridge, que establece
atencion médica gratuita, prestaciones econdmicas y programas sociales de
aplicacién universal, c) La crisis social y politica que produce la Segunda Guerra
Mundiai genera un movimiento reivindicador del ser humano y los paises se
congregan en una nueva organizacion: las Naciones Unidas.

121 ELINFORME BEVERIDGE.

Cabe detenerse a anahzar Ios dos ulhmos puntos antenormente senalados

debido a la mpor(ancua que revnsten para ta comprension : dela evolucnén de la
segundad (soc1al asi como para entender y va!orar amphamenle su aporta én

De esta manara. en 1941 bajo circunstancias de guerr’v el Go erno bnténlco,

consmuyé tina Comnslén interministerial encargada de proceder a un examen

general de los sistemas de seguros sociales y de. los servncms anexos en escala
nacional, -comprendiendo los accidentes - de traba)
recomendaciones en orden a la mejora de tal reglmen -

ebiendo presemar

La presidencia de dicha Comisién - recayé en . Wllllam Beverldge. de’ basta

experiencia en los asuntos sociales, ademas de relevantes candlcnones cientlﬁcas
en la materia y numerosas obras sobre asuntos obreros y soctales




Para el 20 de noviembre de 1942 fue presentado dicho informe, el cual ci;(:\éci’é ia

luz plblica el primero de diciembre siguiente. En su parte critiba"fgl »IArifor'r'n’e
Beveridge destaca las dos principales caracteristicas de .la legislacion® social
britanica: la insuficiencia y la complejidad.

Pero en su parte constructiva, perfilta dos caminos principales para obtener mayor
justicia social: primero, la unificacién de sistemas e instituciones y segundo,
extender el campo de los beneficiados. Este Informe Beveridge lo hizo constar de
tres partes: a) programa completo de prestaciones en dinero; b) sistema general de
subsidios infantiles, y c) plan general de cuidados médicos para todo e! mundo, que
fue finalmente establecido como Servicio Nacional de Salud en 1948 12,

El Informe Beveridge es considerado como la Carta de la Seguridad Social
Contemporanea y, provocod un movimiento politico-social de tal magnitud . que,
traspasando las fronteras de su propxo pans hlZO |mpacto en el campo lnternacuonal &
y en la linea programéhca soslemda por |os ahados de la Segunda Guerra Mundlal

La opinién pﬁb'li‘caft;ritér ca, espec

de Seguridad Social: La ley de 15 de ]unlo de 1945 sobre Astgnacmnes Fam|l|ares
la del 26 de julio de 1946, sobre Accldentes del Trabajo Ia del primero de agosto de
1946, sobre Seguros Sociales;- la ‘del 6 de nowembre de 1946""que creébel Servnclo s

12 Narro Robles, José, et al.,, La Sequridad Social y el §§|$do Mgdenio QV g‘ Cix ;1',3"03
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Nacional de Salud, y la del 13 de mayo de 1948 que organizé y unificé los Servicios
de Asistencia y Prevision Social de Inglaterré.“péis'dé Gales y Escdcia.

El viejo sistema lngles de cubrir solo algunos de Ios nesgos soma|es y umcamente

otras palabras, este plan cubre a todér'vl'a' pbblaé n’y.se’ fméncna del presupuesto
nacional. Fue disefiado para atender ™ mayor pane de Ias necesndades del individuo

y su familia cualquiera que fuera su cahfucac;on, con prestaclones que antes solo
disfrutaban los asalariados13,

122 NACIONES UNIDAS.

De esta manera, llegamos a La §égunda Guerra Mundial (1939 1945) Ia cual
condujo al triunfo de una nueva concepcnon ‘dela Segurldad Soclal As el ‘12 de
agosto de 1941 fue’ furmada Ia Cart“ del Atlanhco'p‘or Roosvelt 87 Churchlll
ultimo |nﬂundo por Bevendge mtro !
con Ia Segurldad Somal g

El punto 3 comprometla a |os al |ad sal
completa entre todas Ias nacnone

todos mejores condlcnones de lrabaj condmica mas févdréblé yla
Segundad Social", : SR '
En cuanto al punto sexto. este obllgaba‘al "establectmlento de una paz que garantice
a todas las nacnones Ios medlos de vmr en segurldad en el interior de sus propias

13 Bowen, Alfredo, Qp. Cit. p.75
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fronteras y que proporcione a los habitantes de todos los paises la seguridad de
poder terminar sus dias al abrigo del temor y de la necesidad"”. -

El eco que estas ideas tuvieron en todo el mundo puede probarse con la abt'ilud de.
la Conferencia Internacional que levd a cabo Ia Orgamzaclén Internacnonal “del
Trabajo en plena guerra, en la ciudad de Nueva York, en oclubre y iehbfé_de_
1941. En ella se aprobaron resoluciones apoyando ‘l‘a Cana,q I tico y

De la historia mundial una de las manifestaciones mas geniales es La Declaracién
Universal de los Derechos del Hombre. Ante todo, por expresar las prerrogativas que

14 Ibidem.

15 Arllculo 22 "Toda persona, como miembro de la sociedad, tiene derecho a la segutidad saciatl, y obtener,
yla p habida cuenta de la organizacién y los recursos de

cada Es!ado la de los derech 6 , sociales y culturales indisp bles a su i y al

libre desarrotio de su personalidad”

Arliculo 25 “Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asl como a su familia,

la salud y el b .yen tia 6n, el vestido, la vivienda, 1a asistencia médica y los servicios

sociales necesarios, hene asimismo derecho a Ios seguros en caso de desempleo enfermedad invalidez,

viudez, VEJBZ y otros casos de pérdida de sus medios de por pendi de su
y la inf; tienen derecho a cui -

7 Lombera Pallares, Enrique, et a! , Progreston y avances de la Sequridad Social en América. México D.F.,
CIESS-IMSS, 1980. p 37-38
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deben reconocerse a toda persona solo por el hecho de serlo, y enseguida porque
constituye testimonio irrebatible de que con buena voluntad y rectitud de intencién,
por encima de diferencias ideoldgicas, se puede alcanzar la unidad en puntos
fundamentales como supuesto imprescindible para alcanzar la convivencia.

Las naciones signatarias de la Declaracién, no obbstante las grandes diferencias que
entre ellas existian, coincidieron en el preambulo y en todo su articulado, en hacer
patente fa conviccidn respecto a la urgencia de lograr - transformaciones que
permitieran a los hombres una vida digna en todas sus_'dimensiones 18,

Después de finalizada esta guerra, el numero de paises que comaban con régnmen

Y u’ mplantacnon era un
clén y ‘una de Ias cosas‘
palses que durante ese-

perlodo se Independuzaron

La prote(:cién internacional de Ibs berecho's' Sociales es un praducto | reciente dela
institucionalizacion de las relacmnes entre los Estados ‘que-han consolldado los
lineamientos generales de esos® derechos consagrados en las ordenes: nacmnales
Los Derechos Saciales son segin la concepcion tradlcmnal c

‘erechok i
internacional, reconocimiento de tales ordenes y no creaciones de lo t tados
celebrados entre los Estados soberanos. Esta concepcion explica, por 'Io lanto, ‘el
mayor desarrollo inicial : del  derecho interno en contraste con ‘el ‘de'r»_echp

internacional en esta materia 19,

Alemania fue el pai en donde gradualmente se promulgaron las. leyes que

estableclan Io que Q. conve na en el Seguro Socnal obllgatono clésu:o en esos

15 mg 167

Tumburl. Geovanny. eﬂgxlongs Inggrentgs §o§rg la Segundgd Socual gn Améncg Cos!a Rlca CISS
1969 pS.
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Aparentemente la proteccion se encaminaba al trabajador, el sentido social que
tiene el trabajo se concibe coma el recurso natura!l del hombre para subsistir y medio
idoneo del cual dispone para integrarse a la sociedad. Esto se justifica en un sélo
sentido, el considerar que todos los hombres tendrén trabajo y relacién con un
patron por lo tanto facilmente sujetos de organizacion 20,

Por su contemporaneidad permanente -y humanistlca‘ recordemos tres factores:
primero, que se lmplante la Justuma en lugarf_ e la fuerza‘ omo arbxtro entre las
naciones. Segundo tiene que exusur una oportunldad razonable | para reallzar traba]o

productivo para cada individu

‘en lugar -de’la ‘desocupacion. Tercero

’ ensur |a segundad de que se tendran ngresos ‘suficientes para afrontar Ia |nd|genc|a
: cuando no se pueda trabajar. 21 :

13 HACIA UNA CONCEPTUALIZACION DE LA SEGURIDAD SOCIAL. -

tema rewste a nlvel mternacmnal hace necesana una
rminos "seguro social" y "segundad social" pues a menudo se'

La impohan ia q
dlferencuaclén en Ios
usan como sln

|m s pero desde el punto de vista técnico connolan conceptos
dxferentes erﬁbargo ia Segundad Social presenta numerosos problemas para
) dafmlrla ya que Ia expresion tiene un significado mas amplio en algunos paises que
en otros, y para algunos autores mas que otros; de hecho no existe una definicién de
la segurldad social, sino muchas, de manera general, pero tomando lo esencial
pqdemos definirla como “la proteccion que ia sociedad proporciona a sus muembros.
mediante Qné serie de medidas publicas, contra las privaciones econémicas y
sociales que de oira manera derivarian en la desaparicién o en una fuerte reduccion

de sus'ingresos como consecuencia de enfermedad, maternidad, accidente de

20 1big. p4
2A01T. op Cit p.3
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trabajo o enfermedad profesional, desempleo, invalidez, vejez y muerte; y también la
proteccién en forma de asistencia médica y de ayuda a'las familias ‘con hijos"22

Que es como la define el Convenio nimero 102 sobre seguridéd social {norma
minima) de 1952, O.1.T. aceptada por los paises latinoamericanos.23

De la anterior definicion podemos sobresalta dos enfoques a) desde el punto de"

22 Burgoa, Santos, Social stado . Op Cit’ 303

El concepto de la segundad social asi deiermmado nacié de la deﬂnlélbn rnés Ilrmtada del seguro soclal
formulada a pnincipios de siglo.
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social (el bienestar social o ia a5|stem:|a pubhca se organlza normalmente en
programas separados) 24 .

131 PRINCIPIOS DE LA SEGURIDAD SOCIAL. -

Asi los prlnClpIOS que caracterlzan a la Segundad Somal que no se |nscr|ben

esencia’ del: concepto™ " °

pxamente el sentldo
specto completo b

“por- las_diversas

Tercero: el prmc:plo de SOLIDARIDAD |mpI|ca el reconocer la obllgamon de todos a

cooperar al cumpl|m|ento de Sus postulados y objetlvos en cada hombre . que.lo
requiera.

24 Moctezuma Barragsn. Op Cit p. 30
25 Bowen , Alfredo, Op Cit p. 30
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Cuarto: el principio de INTEGRIDAD que se reflere al campo de los benefccms y
servicios que presta u organlza la: Segurldad Somal atendxendo ‘a los niveles

preventivo, curativo y sus consecuenclas con ) debtda suflCIenma Y han de abarcar

la totalidad de los nesgos somales tanlo en salud como en el aspecto econdémico,
social y cultural. ‘ ’

TER AC ON LIDAD desde el punto de vista de la
mtegracxon economlco socnal y.aan polmca de los’ palses y contmentes enteros, es )
ewden!e que Ios’benefl [o} derechos‘ y obllgamones“ 5 nstltumones de Segundad

Quinto: el pnnctplo de

tales pnnclpxos Laf' aceptac

nc plos debe hacerse

mdependlentemente de Ias caracte

Sin embargo, su mtegracton no es Una reahdad

Hemos aceptado con anterlondad que existe una dlferenma emre Seguro Somal (la”
institucion) y Seguridad Socml (el pnnmplo). por o lanto los servicios de salud se
incluyen enlo que es el principic de la’ Seguridad Social. Pese a esta dlsunc:on :
encontramos en la preseme |nvest|gacmn que todas las blbhografuas consulladas se

refieren al primer concepto. con caracteristicas. que le son comunes al segundo y

ademas,” que se les nombra a una y'a otra como smonlmos a pesar de las
dlferenmas ya mencmnadas

Desde una perspecluva amplla de la Seguridad Social, los sistemas de Segundad
Social funcionan como un mecanismo que capta recursos economicos, tecnologmos
y humanos canalizandolos hacna las areas donde se brindan serwc|os y preslaciones

encaminadas a subsanar el estado de necesidad del hombre. Dichos. sistemas,
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provistos de una Iegislacién especifica y adecuada, permiten a! Estado regular y
orientar las actlwdades 'y recursos de los beneficios que dispensan. E! propdsito es
adaptar el Derecho de ta Seguridad Social a la realidad que requiere ser enmarcada
en espacnos geopolmcos cuyas circunstancias, de orden politico y econdmico
fundamental condlcmnan el desarrollo de la Seguridad Social en cada Estado.

14 LA CREACION DE ORGANISMOS INTERNACIONALES PARA EL
DESARROLLO MUNDIAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL.

A partlr de la década de los arios cmcuenta, la creamon y fundacmn de las
instituciones de Segundad Saocial se: d|o honzontal y vemcalmente‘

entero de manera vertiginosa, lo que creé la |magen de que Ia c olldacnén dev

principios ya no admitia discusién, cuando en’ reahdad en muchos os’ fue una‘
-~ consecuencia del crecimiento econémico que fue muy posmvo en’ el Hemlsfeno

Occidental.

Asimismo y apegada a esta tendencia (aunque em ezo un poco antes a medlados
de los cuarenta) surgen orgamzamones mtern

Ies de todo tlpo y de ‘mchas
especialidades. Se crean tamb|én orgamsmos mternaclonales que de alguna forma
sa relacionan con la Seguridad Somal .

Con lo antes mencidnado”pdd'emos entonces citarr Primero,. a organismos del
sistema de Nacnones Unldas ta|es como la Orgamzacmn Internacnonal del Trabajo
(O.LT. ), Ia Orgamzacmn Mundlal de la Salud (O.M.S.), la Organizacién de Naciones
Unldas para Ia Agncultura yla Ahmentaclon (F.A 0. )yla Organlzacnon de Naciones
Umdas para Ia Educacién Ia c|enc|a y ia Cullura (U N.E.S.C. O ), 1as cuales tienen
programas vmcﬂlédos de una u otra forma con la Segundad Social. Segundo; a
o;gamsmos |nlernaclonale; cuyos objetivos -no son especificamente la Seguridad
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Social pero que cuentan con programas en esta materia que se reallzan en la reglén.
americana como son la Organizacion . de: Estados Amencanos (0 E A) Y. Ia :
Organizacion Panamericana de [a Safud (0 P.S.).Y por ultlmo Ios orgamsmos cuyo
objetivo principal es el desarrollo de la Segundad ‘Socual tales como Ia Ast Claclén .
Internacional de Seguridad Social (AISS), Ia “or amzacnon Iberoamerlcana de
Seguridad Social (0.1.8.8.), la Asocnacmn de Insmum nes de Ségundad Somal der“'f'v_.
Centroamerica y Panama (A.I.S.S.C.A.P.) y'por tltimo la Conferencla Interamerlcana'
de Seguridad Social (C.1.S.S.). :

De manera general se puede decir q'ue los organismos internacionales promue\‘ien‘ el

seguridad social, sin embargo a pesar de é )
adelante el poder diferenciarlos’ ya que

k tlempo quek“
paises ;
en la regién que no han brmcado la etapa e seguro socual a segurldad so al. ; ‘

Por ofra parte, Ios orgamsmos internacuonales especnaluzados en. este campo y el
sistema de Nacuones Umdas int
realiz

enlan promover dwulgar y en algunas ocasuones g
accuones oncretas para “favorecer el desarrollo de la segundad soclal en
Lahnoaménca
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En general, este primer capitulo no aspira mas que a dar las bases que nos
permitiran entender el desarrollo que sobre el tema que nos ocupa se da en América
Latina, el cual es nuestro propésito, entender cémo y porqué se da la crisis de la
seguridad social y porqué algunos paises han intentado reformas al respecto.



Il. EL DESARROLLO DE LA SEGURIDAD SOCIAL

EN AMERICA LATINA
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La seguridad social ha evolucionado en Latinoamérica a través de cinco
siglos. Sus antecedentes pueden remontarse a las culturas precolombinas y a los
gobiernos  espafioles coloniales. Las instituciones modernas florecieron
gradualmente en el periodo republicano y especialmente a partir de 1920. Las
nuevas instituciones creadas se sobrepusieron a las ya existentes originando asi
muchas formas divergentes de proteccion, ello provocd el que se realizaran
marcadas diferencias en los aspectos de cobertura y calidad de la proteccion que se
brindaba a la poblacidn contra varios riesgos o contingencias sociales. Por ejemplo,
en los paises centroamericanos la cobertura de la seguridad social se halla limitada
a una parte de la fuerza de trabajo asalariada que vive o en las capitales o en las

areas mas pobladas En el caso de Ios palses en Ios cuales exuste un sistema de

adn subsnsten dlferenmas muy marcadas en cuanto a proteccion entre los segmentos_
de |a fuerza de trabajo y Ias reg|ones geog ficas

Por ofro lado, las fuerzas que han eterminado . esta.forma de: evolucnon,tlenen
diversas exphcaclones la pos|c n (radncnonal descansa en Ia respuesta a razones-

principal de la adopcién de la segundad somal es de : Ia ~|nﬂuencia de

organizaciones _ internacionales ~que . apoyan tales programas (Orgamzaclon
Internacional del Trabajo, por ejemplo).- = = rsmm e :
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Dentro de esté mismo orden de ideas, algunos analistas han seﬁaléddfﬁetzaS
ideosincraticas; un presidente o un alto funcionario gubernamental que, deseandd
expandir con ello el prestigio y el poder de 1a nacién o el propio, ha introducido en
forma paternalista la seguridad social ya sea para ayudar al necesitado o para evitar
la lucha social. Aunque estas interpretaciones pueden ser ciertas en determinado
lugar y tiempo no revelan las fuerzas que subyacen a la adopcidn universal de la
seguridad social a través de la historia.

Otra explicacion trata el fendmeno como un producto de la estructura
socioecondmica y politica. La seguridad social es por tanto el resultado del proceso
de industrializacién, de urbanizacion. y modernizacién ‘que. ‘socava'loé . medios
privados tradicionales de*proteécién (la familia, la corporaclén. el gremio),
requiriéndose entonces el concurso’ de Ios med|os de; protecc:on publlcos para
reducir 1a inquietud’ o agltacllén social; Lo factores admlmstratlvos pueden ser
cruciales en la decustén de q

nes son Ios pnmeros beneflcuanos de Ia proteccnon
Por ejemplo, resulta mas fécn y mas barato proteger a los asalarlados urbanos que a
los campesmos oalos traba;adores independientes. Las razones econémucas que .
|mpulsar|an a adopclén de la segundad social serian: los |ncrementos de la

eslabllldad politnca,

£l comienzo de Ia segurldad socnal en Amenca Latin llcarse enlonces

como resullado de a estrictura econém:ca y socmpolmca en la que Ios grupos de
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presidn parecen jugar un papel |mportante en tal adopcuon "La estratmcacmn de la
seguridad social es un reflejo d

Ia estratmcac"n global de Ia soctedad y que los
grupos de presxén son el |azo de umon ent e ’

independientes e indigenas.

Los no asegurados abarcan algunos grupos humanos (ale omo” endedores

ambulantes,- pequefios artesanos, etc. Pero la gran mayorla e trab adores no

asegurados esta concentrada en el sector rural y compuesta po ca pesmos e
indigenas. El desocupado que con frecuencia consmuye un gran segmento de la
fuerza de trabajo, es también un no asegurado :

Teniendo estas consideraciones en mente, podemos entonces Jescribir.la evolucion

histérica que sobre el tema se dio en Amenca Latma

1 Mesa-ugo Carmelo, Model §ggla Segundgd §ecnal en Amgnca Lalm Argenllna Ed Slap Planteos, 1977.
B idem
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241 PROCESO HISTORICO.

La evolucion de los mstemas de segundad soma| en Latlnoaménca han
tomado dos formas pnncnpales Aunque la: mayoria de los” problemas que. los
sistemas encaran ahora son comunes a ‘oda a reglon,

u'im orlanma relativa
depende de la antigbedad de cada snstema 'de su propla ‘evolucion y dela evolucuon
de la economia nacional.

Para sustentar tal proposi : |cados y brillantes

aq é'tfatamos, a saber:3

|oneros ka los que en ese momenlo eran Ios mas
desarrollados y se ub nAgeograflcy:'ameme en.el Cono Sur de’ nuestro contlneme. :
ellos. son Chlle Uruguay; Argentma y Brasil ademas de Cuba como excepclén

"Comenzaron desde Ia década de 1920 pero de manera gradual y. fragmentada :
dando Iugar a una mu|lnpl:cndad de instituciones gestoras que protegian a diferentes‘
grupos ocupacmna|es a través de subsistemas independientes’ con’ su propla'
legislacion,’ administracién, financiamiento y prestaciones. El Estado contnbuyo al

:f' inanciamiento de esos subsistemas mediante la creacion de |mpues(os especnf cos
oel apoyo directo de presupuesto.

3 El doctor Carmelo Mesa-Lago ha realizado desde hace 30 afos i j de

seguridad social en varios palses tatinoamericanos. Es autor de varias obras que analizan el comienzo y et
de fa seguri social en Améi Latina
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Estos subsistemas incorporaron progresivamente a grupos ocupacionales o sectores
laborales mas amplios, asi como a sus dependientes pero, generalmente, con
prestaciones mas frugales y condiciones de adquisicién de derecho més exigentes.
El proceso de aparicion de los subsistemas fue aproximadamente como sigue:
primero fuerzas armadas, empleados publiéos y maestros; después empleados y
obreros de transporte, energia, bancos, cbmunicéciones y otros servicios publicos;
mucho mas tarde !la masa de empleadosk y obreros urbanos; y por Uultimo,
trabajadores agricolas y por cuenta propia’ (independientes), pequefios granjeros y
empresarios, y servidores domeésticos. Esté lipo de evolucion resulté en una
seguridad social estratificada ya que ésta asumlo una estructura piramidal con
grupos relativamente pequefios de asegurados protegldos por subsistemas

privilegiados en el dpice y el centro, y.la | mayona de la poblacmn con subsistemas
maés pobres de proteccion en la base, "4

politico. - .

"Las dos prlnclpales ruerzas |mpu|soras de ese fenomeno son los grupos de presnén
y el Estado Estos grupos - ‘basan su - pode k

a lenenma de las “armas, - la:
administracién del gobierno, la escasez de sus calificaciones en el mercado laboral y
la organizacion sindical, y ejercen su presion sobre el Estado -a veces aliados con
partidos politicos- para obtener concesiones de seguridad social."S Ambos aspéctos
se hallan intimamente relacionados. Una variedad de grupos de presién con poderes
diferentes constituyen el factor predominante del comienzo histéricqb en

; Almansa Pastor, José, £| Derecho a la Sequndad Social del Futuro_Madrid, Espafia. CISS, 1989 p. 5

Carranza, José Antonio, Las Prestaciones Sociales ante la crisis_México, D.F. CIESS, 1983, p 6
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Latinoamérica de un sistema de seguridad social estratificado y de que tal sistema,
genere desigualdades notables en la distribucion de sus servicios.

Esta forma de interrelacién puede explicarse de la siguiente manera; "a mayor poder
del grupo de presién, generalmente éste recibe cobertura mas temprana y completa,
prestaciones mas generosas y medios de financiamiento mas ventajosas. £l Estado
puede no ser un simple receptor de presiones de grupos sino también ejercer su
iniciativa utilizando la seguridad social como instrumento para cooptar, neutralizar y
controlar a dichos grupos a fin de mantener un determinadbo orden social. Este
predominio del papel de los grupos de presmn es’ t|p|ca de los sistemas politicos
populistas y democratico-populistas como los de hile:'y y Uruguay sobre todo,

durante las pnmeras SIete decadas del snglo XX La evolucién con predomlmo del rol

incipiente mdustrlahzacnén que en esa época, exlsha y en consecuenma la clase

obrera no se consnderaba como grupo‘ de pres, n en wrtud de su poca comunicacion

6 JR., Hicks, La estructura Social Una ln(voddgcién a Ia‘ Economia México, D.F. FCE, 1967. p. 118
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y dispersién, ademas de la falta de conocimiento de las leyes y ordenamientos que
le eran de utilidad. En ese mismo pais, se cred también por primera vez, un régimen
que ademas de cubrir los riesgos de invalidez, vejez y muerte, protegiav‘loé de.
enfermedad y maternidad. "

En suma, se puede sefialar, que a medida en que se dio el desarro"o economuco, y.
que progresaban en su forma y estructura la movullzaclén politica en éstos paises.
los sectores de la poblacion que no tenian ningin sistema. de cobertura se
organizaron politicamente para adquirir alguno e incluso alcanzar o igualar
prestaciones que tuviesen algunos otros empleados.. Sin embargo, el costo del
proceso de universalizacion de la coberturay las prestaciones otorgadas (algunos
opinan que hasta exorbitantes) llegd hacerse tan abundante que provocd el
deseaquilibrio financiero en muchos subsistemas.

b) Paises intermedios,

Forman - parte de éste grupo Ecuador Perﬂ Panama, Costa’ Rica ‘Mé"x»iyc':o
Paraguay y Venezuela, palses cuyos snstemas prmmpales se eslablecen a pamr de .
la década del 40, "m(luenclados por las nuevas lendencnas en la: malena que
emanaban de la Organlzacmn internacional del Traba]o y del Informe Be' '
tratando de evitar los problemas creados en los paises ploneros Algunos de estos‘
paises eran entonces relativamente desarroliados (v.r.gr. Mexnco) pero Ia mayorla

tenia un escaso desarrollo industrial y, en practicamen(e todos, e| sec&or rural
predominaba sobre el urbano. En estos paises se cred un msmuto gestor general
encargado eventualmente de cubrir a toda la poblacnén aunque el sistema
inicialmente se circunscribio a la capital y principales cuudades.“7

7 Ruezga Barba, Antonio, Enfoque Sistémico de 1a Admlmg!rambn da fa Segundad Socngl Lahnoamencana
México O.F., CIESS, Secretarla Generat, 1993. p. 7
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La polltica‘ de esta elaba se distinguié por la generalidad de proteccion que persiguio
en los regimenes comprendlendo a la totalidad de los asalariados con algunas
excepcnones como Ios traba'adores agricolas. Por otra parte, se incluyeron en las

que S|gn|fcaban fuenes erogac«ones iniciales o bien, denvar eI

empleo de procedimientos de coordmamon con otras El as de benef icio, colectlvo
En sintesis, el mejoramiento de fos reglmenes de segundad somal se hlZO notorio.-

Ademds, la politizacién y toma de conciencia del sector ‘obrero, orillé al ES!ado a
dusponer reformas’ sociales mas objelivas, pero sobre todo, que abarcaran a los
asalanados Por olra parte, en algunos regimenes se introdujo la rama de riesgos de
(raba)o con nnancuamlento a cargo exclusivo del empresario y las asignaciones
familiares, orienténdolas tnicamente a‘ci'enos grupos.

Sin embargo en algunos panses existia ya una :nsmucnon gestora de una serie de

msmucnones de segundad soc|al Qque. protegra a grupos especificos como fuerzas
armadas empleados pubhco

maestros los trabajadores de ferrocarnles y energia,
' COSta Rlca MEXICO Paraguay, Peru, Venezuela. No
obstante en algunos patses después de Ia creacnén del instituto gestor general se

an. Colomb

estos panses
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hicieron excepciones con la intencion de crear subsistemas separados para ciertos
grupos casi siempre del sector publico, esto sucedié en México y Costa Rica por
ejemplo. Pero, éstos grupos generaimente son pocos y representan con excepcion
de las fuerzas armadas y empleados publicos, un porcentaje pequefio en relacion
con la proporcion cubierta por el instituto gestor general.

Debido a la aparicion mas tardia de la segundad somal en este segundo grupo, asi
como a su unidad y uniformidad relativas, y asu cobertura més baja de rlesgos y‘
poblacién, estos sistemas, por io general no van afrontar problemas admlnlstratuvos .
y financieros hasta la década de los 80. Sm embargo Costa Ru:a empezo a tenerlos
desde la década de los 70.

c) Paises tardios
En este grupo

relativamente
éste grupo
desarrollados’y los pe

En el pnmer ubgrupo estan Ios palses de. centroaménca (excluyendo a Costa Rlca y
Panamé) y el Canbe |ahno El |nsmulo general practicamente cubre a todos los
asegurados (exceptuando las fuerzas armadas y en algunos.casos los empleados
publicos), la cobertura dé |a poblacién és menos, las prestaciones son mas pobres,
las condiciones de adquisicién mas estrictas y las poblaciones atn mas jovenes que
los paises del grupo intermedio."8 Por estas razones la crisis econdmica del decenio
pasado no afecté profundamente a sus sistemas.

8 Mesa-Lago, Carmelo, El Qesarrolio de la §egundad Sog:al en Amém:a Latina sanllago de Chile, CEPAL,
1985, p. 182
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"Los paises del Caribe de habla inglesa obtuvieron su independencia en las
décadas de 1960 y 1970, pero ya antes gozaban de un sistema nacional de salud
tomado del modelo britanico. Entre los afios sesenta y setenta, ya lograda su
independencia, establecieron programas de seguro social - que alcanzaron
répidamente una cobertura universal en el decenio pasado. Estos sistemas son

altamente unificados y uniformes. "9

s guridad_social, que
notablemente ‘a las
aspecios negativos -
bongéfvénd'd su’.
estructuracnon _n St

El seguro de nesgos de trabajo adqu

fuerza yise. smtlé el esfuerzo de algunos
paises, por mlroducur y hacer pammpes del’s| tema a
seguro clasu:o del Continente Europeo <o

los trabajadores del campo. El

tlnuo a Ia vanguardia inspirando ‘a las
naciones amencanas aparecieron entonces timidos indicios de crear el seguro de-

desempleo en Chile y Uruguay; aumentaron, aunque no ampliamente, los regimenes
de asignaciones familiares en Bolivia, Chile, Argentina, Colombia y Uruguay.

22  FINANCIAMIENTO.

Casi en lodos los paises los sistemas de seguridad social constituyen un
conjunto complejo de programas, beneficios, leyes y métodos contables variables
que confunden y desconciertan a cualquier observador que no sea un especialista
muy dedicado al tema, es decir, que tantas técnicas actuariales son normalmente no
entendibles para las personas que no son especialistas en el tema. Este capitulo

9 Mesa-Lago, Carmelo, La Seguridad Social en América §.atina_Washington. D.C. USA, CIESS, 1991, p. 99
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tendra entonces, que restringirse a ia descripcidn, solo como una lntroducmén para
poder entender el financiamiento que la seguridad social hene en Amérlcav Lahna,
como un paso preliminar minimo que nos ayudara a entender los
financieros actuales.

y de sus gasios administrativos y oscilé d
mas adelante se mencionan. El proble

cobraran a |as personas ;pro(egldas y. ‘a los trabajadores asalanados. y a sus
empleadores : g ' '

Los regimenes que cubren a todos los residentes y_ los. de asistencia social se
costean mediante impuestos, calculdndose la: carga’ impositiva de ‘modo que ‘lo
recaudado sea suficiente para hacer frente a los .gas(os previstos. Los regimenés
destinados a grupos limitados de trabajadores, como los planes de pensiones de las
empresas, deben financiarse mediante cotizaciones.
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Las cajas de prevision se sufragan mediante cotizaciones, recibiendo cada miembro
el total de las acreditadas en su cuenta pagadas pbr'él“mism‘ ~o’ bie'n’e'n su nbmbi’e

por su empleador. Ahora blen. en los’ regimenes de| tlpo de seg ro’ so ial’ son"

administre el régimen. 10

Con las con5|derac|ones antenores podemos en|

pues las prestaciones de corta duracuén se estab zan con relativa apldez Lasj

prestaciones de larga duracién cada afo appr_la nue os pensionados, la mayorla de

0 olT, Integracién Econémica Regional y Sequridad Social en Latinoamérica. México D.F., OIT, 1986. p. -
196. T o - :
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los cuales con excepcion de los huérfanos, probablemente cobraran su pensuon por
el resto de sus dias. 11 :

Otro aspecto importante de Ia financiacién es la recaudacién de recursos, para ello
existen diversos métodos como el de reparto anllJaI.12 qué en el césb concreto de
prestaciones de corta duracién su método consiste en evaluar afio con afio dicho
costo y recaudar los recursos necesarios para cubrirlo, se relinen tnicamente los
fondos necesarios para pagar los gastos previstos, es usu‘al que al estimar el costo
se afada una reserva para gastos imprevistos.

Para el caso de prestaciones de larga duracion13 en términoé generales existen dos
métodos para financiar un seguro de pensnones de manera que se garantice el

equilibrio entre ingresos que son constantes o se i
egresas que aumentan répndamente El’ prlmero consist

rementen con_lentitud, y

n. cubnr Ia totalidad del
costo futuro de las pensnones qu se conceden cada’afio en el ano en que se

‘olor‘garse"’é céusa ve'incap ida pé‘fmanente' mu

EI método de acumulaclon de cap|lal15 que para Ia ﬁnancnacmn de. Ios seguros de-
penslones vejez, sobrevivencia e invalidez, se funda en’ ‘el hecho de que todo

1 Wolte, Marhall, El Desarrolle Esquivo. México, D.F,, FCE, 1976, p.220
2 Martinez, Osvaldo et. al., Hacia una Propuesta de desarrollo para Amétrica Latina, México D.F., UNAM,

1gas p. 125

Pensiones: Diagn¢stico vy Medida del Impagto Financiero_ en Sequridad Sacial , nimero 174 México D.F.,
1991, p. 126
1% i p.127

15 Paimero Zilveti, Olga. et al., Financiamiento y Extension de la Segyridad Social en América Latina_ México,
DF., IMSS, 1981 p. 46
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régimen de seguro social obligatorio tiene Ja certeza de que cada afno se agregaran
a el nuevos cotizantes jévenes que reemplazaran a quienes se acojan a una pensién
en el mismo afio, al régimen le basta con que sus ingresos sean corrientes, mas los
intereses que devenga sobre sus reservas, sean suficientes en todo momento para
cubrir sus gastos corrientes,

Por ultimo el método de la prima escalonadal6 que se sitia entre el de la prima
media general y los dos primeros métodos estudiados. Aqui el monto de los recursos
a recaudar se fija en determinado porcentaje del total de las remuneraciones de las
personas protegidas de manera tal que se asegure la equivalencia entre egresos e
ingresos durante cierto periodo de equilibrio, por ejemplo diez o quince afios.

Cuando [a suma de Ios ing gresos por con pto de cotlzacwnes y de intereses sobre
las mversnones ya no élcénza para cubrlr ios’ gastos el porcentaje se aumenta lo
sufi caente para asegurar un nuevo penodo de equilibrio.” Lo normal en éste método

es no usar el capital sino los intereses qu )

ro ce. El metodo es flexible ya que
ademas da a las autoridades ﬁnanc|eras la pos

||dad de adaplar gradualmente al
desarrolio de la economia nacional el volumen de Ios recursos que se reunen con
destino al régimen de seguridad social.” Pt

Una vez explicados los diversos métodos que se utilizan, es necesario explicar cé‘fho
se repartira entre los distintos sectores de la poblacion la cérga que re‘presehta. Al
respecto la principal diferenciacion es entre una financiacion basada ‘en‘ el cobro qe
cotizaciones ( es decir, en pagos efectuados por personas prolegi‘dés" y éus
empleadores ) y una financiacién con fondos ptiblicos provehientes' de loé ingreéé‘s
generales del erario 0 de impuestos especiales cuyo producto se destlna a la
seguridad social como un impuesto al valor agregado u otro gravamen. Denlro de
este rubro existe la cuestién de cémo repartir las cohzacnones entre empleadores y
trabajadores, estas pueden ser uniformes o proporcmnales a Ias remuneracnones. y

16 1gem, p. 129
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en éste Ultimo caso, si van a variar con el monto de estas, lo que puede incluir la
fijacién de un maximo para las remuneraciones a efectos del pago de cotizaciones.

Una de las formas es la financiacion tripartita que fue implantado por Bismarck, se
costea mediante cotizaciones de 1a persona asegurada, el trabajador asalariado en
este caso, y de su empleador, a lo que se agrega un subsidio del Estado.

El convenio nimero 102 para los Estados miembros de la O.LT.17 fija un maximo
para la contribucién que puede exigirse a los asalariados, no mas de la mitad debera
estar a cargo de los trabajadores, pero no da prescripciones acerca de como debe
distribuirse el costo de un régimen, excepto que se ha de evitar imponer una carga
demasiado pesada a las personas de pocos recursos econdmicos y se debera tener
en cuenta la situacion econdmica del Estado como de las personas protegidas.

La financiacién por el Estado y los empleadores era el metodo sado en la ex URSS
y algunos paises de Europa Oriental y Cuba mclusuve “donde’ las empresas y el

produzca. Lla segundad socnal puede |gualmente estar‘

indirecta, como cuando un regnmen de seguro de enfermedad hace uso de los
hospitales del Estado pagando mucho menos del costo real de |a asnstencua que
proporcionan a las personas aseguradas. Otra pOSIbIlldad es que el Estado se haga'
cargo de la tolahdad o de una parte considerable del costo de cuenas prestacuones

17 0.1.T. E1 Costo de la Sequridad Sogial 1884-1086 Ginebra, Suiza. OIT, p. 131, 132
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que se consideran de especial importancia para- el »bienes!‘ar social, como las
asignaciones familiares, o de gastos del servicio nacional dé“éalud.

rabajo y enfermedad

En la mayoria de paises los gastos: por‘accidente d
profesional corren por cuenta de los empleadore 0S métodoéfde fijacion de las

cotizaciones pueden ser: para los asegu dos

S 0 empleadores de
n la remuneracmn de
Ias prestacnones'

financia el reg|men de 'segundad social

planes de pensiones de las empresas deben financiarse meduante cohzacuones pero :
cobrando éstas antes de que haya que efectuar Ios pagc:5 a:fin’ defque |os ’
eventuales beneficiarios tengan, dentro de lo posible, la segundad de que en su '
momento recibiran las prestaciones a que tengan derecho.



45

Las cajas de prevision, se sufragan mediante cotizaciones, recibiendo cada miembro
el total de las acreditadas en su cuenta pagadas por eI mlsmo o blen en su nombre

por su que pagar una cotizacion sobre sus pensrones ’ ra ueme de financiamiento

es el producto de las inversiones de los fondos de eserva especnalmente el de

pensiones.

De acuerdo con la ley, por lo tanto, _lé]f | mcmal de financiamiento de la

seguridad social es la cotizacion del ‘ei‘np cador que representa més de dos tercios

del porcentaje de cotizacion gIobaI en doce paises.

El financiamiento del seguro social en Am L 'na se realiza fundamentalmente a

través de contribuciones sobre a ne al, que se fijan como porcentajes que
n‘algunos casos el Estado. Una tercera

fuente de financiamiento es el producto de la inversion de Ios fondos de reserva

pagan el asegurado y eI empleado

"La estabilidad finahé.er

revustos tanlo en la Ieglslaclén orlglna como en
balances actuanales obsoletos’ cobrando Sus pensiones y prestaclones de salud por
perlodos mas IarQOS' f) ajusles en las pensiones y otras prestactones de, acuerdo al
costo de la vida. Los |ngresos son cada vez proporcionalmenie menores debldo a: a)
no se puede extender més la cobertura, en caso de hacerlo habria’ que mcorporar a
los grupos de’ més ijO ingreso lo que agravaria el desequ:llbno; b) el numero de'
contnbuyentes actlvos ‘se reduce en relacion al numero cremente de paswos hay
una fuerte evaslén y mora; d) el Estado, no cumple con sus obllgacnones fi nancneras

que viven mas afios_que:_lo
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acumulando asi deudas cuanuosas e) la carga tributaria de la seguridad social es
excesiva y dificil, no pudlendo aumemar Ias cotizaciones © los impuestos."18

En otras palabras en América Latina,"los regimenes de pensiones de la seguridad :
social, muchos de los cuales imitaron inicialmente, como hemos visto, los snstemas‘,
europeos de la plena financiacién, estan expenmentando una sensible reduccufm en‘ :
su nivel de financiacion , ello como consecuencia de la hlpennflacnon y de Ja

concesion de prestaciones mas altas sin un crecimiento proporcional de los mgresos,
y ademds, por la dificultad de conseguir una rentabilidad suflmenle de sus -
inversiones.

ba‘:sa'dés' en los
empleadores de

e i to: que nos parece
|mponante y es que en su epoca formativa, en la mayoria de los pauées de Ia reglén

8 Campo Schiavo, Salvatore, ., Perspectivas del Desarrollo Econémico, México, D.F., FCE, ‘1V977: p: 8
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no debe olvidarse, las instituciones creadas en virtud de la ley para administrar los
seguros sociales, se vieron obligadas a buscar recursos para hacer frente a dos
tipos de gastos: el costo corriente de las prestaciones propiamente dichas (atencion
médica, hospitalaria, medicamentos, etc.) ademas, del financiamiento de nuevas
infraestructuras médico-hospitalarias sin las cuales no hubiera sido posible hacer
efectivo el derecho a las prestaciones garantizado a los trabajadores por la
legislacion. Se hace necesario considerarlo, ya que como se vera mas tarde, ello
pudo contribuir al desequilibrio financiero que hoy enfrenta la seguridad social en la
region

23 ESTRUCTURA ORGANIZATIVA.

En la administracion de ia segundad soclal no es posnble observar un patron
uniforme arlicado en todas partes m tampoco un mode!o preferlble a otros Una -
explicacion a esta situacion podria ser una serie de razones hlstoncas. pomicas y
sociales ademas de cons1derar que ca lodas las éétructuras uhhzadas actualmente \

se desarrollaron con un. mmlmo de planmcacmn' Los meros eglmenes de
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nimero 25, aplicables a los traba)adores de la mdusma el comercm el servicio
doméstico y la agncunura 19

Hay paises.en los que Ia marcha gradual hama una cobert'

acompana de la’ creamén por e!apas de una- msmuclén ba]o cuya admlnlstracmn' C
exclusiva se coloco ¥

ia totaludad‘ det progréma de egundad socnal y asi mnsmo -

|mponancla de Ia segurldad somal en nueslros dias exlge que las politicas en este
campo es(é’ bé]o la supervnsnon de un departamento del gobierno central, que en
casi todos los i balses es el ministerio competente en asuntos laborales, con
frecuenma ya no denominados simplemente * del trabajo *, sino * de trabajo y
bienestar socnal *',* de trabajo y asuntos sociales * o de alguna u otra forma snmllar.

No obstante hay paises en que la seguridad social depende de! mlmsteno de salud
publlca y en pocos del ministerio del interior o del de hamenda blen exnste para
ella un ministerio especial, de bienestar, prevmén [¢] segundad sodnal
comisién de seguridad social.

O una

19 |SE.B1D, Principales Aspectos del Qesareollo Social Washington, D.C., USA, BID, 1990. p. 155



Précticamente en todas partes la dlrecclén central de la politica ( la determinacion
de la indole de las prestaciones 'y’ del contenldo ‘de la legislacion, 1a asignacion de
recursos en el marco de la- planlf‘ aclon scondmica nacional y otros aspectos
fundamentales ) es una funm de’ N

i lstenal La denominacion del respectivo
departamento parece reflejar n coaccuones determinadas caracteristicas del

programa nacional, como el hlncap que hace en comblnar prestaciones monetarias

con prestaciones de aSIstenma médlca o prestamones de seguro social con otras de
asistencia o bienestar soc|a| : :

Es necesario aclarar que, cua'ndé'la direccién de la politica compete a un solo-
ministerio o esta dividida entre varios; toda’ asunto de gran mportancna da lugar a:
discusiones o intercambios de Untos: de' vista con ‘otros mlnlstep!os o,secr_etanas

como son hacienda, 1u§(|c1a,o r

20 1Mss, Cyarenta Afios da Historia. México, D, F..- 1983, p. 158
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de la legislacion en la materia, con o que se descarga al mlmstro de’ la
administracion corriente del programa.

E! grado de independencia de éste 6rgano varia; a veces contrata asu proplo
personal e instala su sede en un edificio separado y otras su pers

de empleados de la administracion publica adscritos al érgano y ‘sus oﬁcmas estén
instaladas en locales igualmente facilitados por la administracion pubhca' a veces

esta facultado para invertir los fondos de la seguridad social en la forma que estime
conveniente, y otras su politica de inversién esta colocada bajo la superyusnén del
ministerio de hacienda. Casi siempre se halla al frente deun segu'ro .'s'qcial
contributivo o una caja de prevision un consejo de administracion institiqido bor ley.
Este es el depositario de las reservas acumuladas, que adminis(ra en nombre de los
cotizantes, publicando cada afio informes y estados financieros.

En el seno de un consejo de administracién que tiene la responsabilidad directa de -

invertir reservas, existe un comité de inversiones integrado por aquellosdé sus

miembros gque deben tener experiencia en éste campo de la gestion financiera por..
representantes de los traba;adores y de los empleadores, y por expertos ‘del
ministerio de hacienda o de fmanzas EI consejo tiene voz en el mumsleno del que
depende en lo que corresponde a polutlcas sobre toda cuestion |mpor1ante 21

Cuando la admnmslramén se delega en un organo auténomo no es raro que ésle &

esté compuesto de dos: mveles una asamblea dehberah

mantiene en contacto con el dlrector permanenle del orgamsmo s perwsado por ell
consejo. ' :

2 PRONATASS, Sistema nacional de Previsién Social Situagién a fines de la década de Iosb henta Buénos

Aires , Argentina, PRONATASS, 1990, p. 159
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Cuando una administracién no se delega, sino que queda en manos de una division
del ministerio competente, pueden designarse representantes de las personas
protegidas y de los empleadores ante una comisién consultiva que no difiere mucho
de un consejo pero tiene una funcién mas simple: asesorar al ministro sobre asuntos
administrativos o de politica que se consideren a iniciativa de los miembros de la
comision .

Esta estructura organizativa que se acaba de describir, dirige. y controla una
seguridad social desde un punto de vista bastante desarrouado, es decnr a un nivel
muy superior o ideal, aunque faita menclonar los metodos con que se asegura su
eficiencia en las actividades de ta msn

) mv | Iocal es decnr en ‘el punto en

administracion de la segundad cial

ha tenido la regién en este punt 0S : mues ra ue" la gestlén de los snstemas
generales de segundad socual esta a cargo d nsututos autonomos en 15 paises de'
ministerios © agencuas del Estado ‘en cua(ro pa|ses Argentma Brastl Cuba y

Uruguay; y de una combmamén de agenCIas de! Estado y orgamsmos pnvados en

Chile. El programa genera| de’ pensuones siempre esta administrado por el |nsmuto-
ministerio gestor pero se mantienen, en la mayoria de |os paises’ sub5|slemasik
independientes para las fuerzas armadas y los empleados publlcos. 1 en algunos 5 ‘
casos para otros grupos ocupacionales poderosos E! programa de nesgos
profesionales usualmente estd administrado por el instituto- mlmsteno geslor pero en:
unos pocos paises como Costa Rica y Uruguay hay un organismo mdependlente
estatal que tiene el monopolio de este programa, mlentras que en el resto funclonan
seguros privados o mutuales supervisados por. el lnsmuto-mmlsleno geslor El
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programa de asignaciones familiares esta administrado por el instituto-ministerio
gestor o por fondos auténomos supervisados por una agencia estatal.22

El programa de enfermedad-maternidad es complejo. Hay tres sistemas de atencion
médica: a) directo, donde e} instituto-ministerio gestor opera todas las instalaciones
y contrata al personal; b) indirecto, donde el ihstiluto-ministerio gestor no tiene
instalaciones propias y subcontrata con otros organismos y personal publico y
privado; y ¢) mixto donde el instituto-ministerio gestor tiene instalaciones y personal
propio.

El sistema directo puro existe en Cuba Nlcaragua En Costa Rica y Panama,

donde los servicios del instituto y mmls 1 Ilgados y operados por el primero,

El sistema indirecto puro no e ste 'en Améri

El sistema mas comun es el mixto que funciona'en los’ paises estante En MéXlCO

hay dos |nsl|tucnones pnnclpa|es gestoras;’la prlmera cu;b/re a:los: asalanados del
sector pnvado Y. ‘la segunda a los del ‘gobierno federal pero asu.vez subconlratan
en ciertas areas geogréhcas a otros suministradores

En Colombia, {Ecuador, E| Salvador y_Paraguay la'mayor. parte de'la b'éblééién Vés .
atendida en mstalacnones del ministerio de salud,” en consecuencia muy pocos son s
atendidos por el lnsmuto gestor.

En Bolivia, Brasil Guatemala

2 AISS, Yendencias en la Sequridad §ogi$l Ginlebva, Suiza, nomero 3 p. 20
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privadas. En Argentina y Uruguay existen mutualidad y cooperativas medicas y en
Chile su nueva reforma privada.

A todo esto hay que agregar que casi en todos los paises las fuerzas armadas
tienen sus propias instalaciones y servicios y ademas en otros paises hay grupos
ocupacionales poderosos que también tienen sas propios servicios, por ejemplo
aquéllos que trabajan en la industria del petréleo.

Finalmente en la mayoria de los paises hay una distincion clara entre la medicina

curativa otorgada por la seguridad social y 1a ofrecida a la poblacion no cubierta a
través del ministerio de salud y otros organismos de asistencia pubhca o
beneficencia privada.

El hecho de que existan multiples gestores de la segunda socnal nos |leva a
consecuencias de ineficiencia, al no existir coordmactén o uniformidad;:a que los~
costos administrativos se eleven; que ol control'

inspeccién i se’ " difi ‘cg’ne,
favoreciendo esta la evasion; crea problemas entre ‘privilegios’y ﬁdesigualdade‘rs.,!_‘a‘
que seria ideal en este aspecto es Ia coordinacitn, por.lo menos en el ’aspecto de la
salud. Pero lo que nos parece aun mas_importante es el hecho de’que a mas de .
cuatro décadas del Informe Beverldge no se tenga un plan de cuidados médlcos que"

integre a todo el mundo, no solamente a trabajadores asalanados :

24  PRESTACIONES.

Hasta ahora hemos hablado de la evolucnon de Ia segundad somal en la
regién y de los limites dentro.de los cuales func:ona Ha llegado el momento de

revisar su producto final es decir |o que Ia segundad socna! provee a mdlvuduos y
familias.
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En el desarrollo historico que ha tenido la seguridad social, se considero como base
fundamental de ella el seguro social estimando que reemplazaria los ingresos en las
épocas en que cesaran 0 se interrumpieran definitivamente, esto ocurria cuando se
vio la necesidad de suministrar asistencia medica a los asegurados y a sus
familiares. El concepto continuo asi ampliandose de manera gradual hasta que se
construyd la idea de apoyar mediante distintos programas de ayuda financiera, a
aquellos cuyos medios y recursos fuesen muy escasas o cuyas responsabilidades
familiares o excepcionales necesidades les confieren derecho a una atencién
especial por parte de la comunidad.

Pero el creclmlento no se’ detuvo ah| y hoy en dia la seguridad social puede muy
bien comprender de

acmnes |mposmvas especnales, vwlenda o allmentos

subsidiados, e mcluso el ummlstro de lranspone

pretenden |ugar un mejor papel

Por lo regular. Ias prestacuones se agrupan en Ias s‘gu|entes ramas- lanto como para
funes f nancleros y de orgamzacnén de asns(encua meduca enfermedad y matermdad
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de desempleo, familiares, de accidente de trabajo y enfermedad profesnonal y de
invalidez, vejez y sobrevivientes. 23

Si bien tas contingencias contra las cuales estas prestacnones protegen son muy
diversas, varias caracteristicas son comines a muchas de elias, con excepcién del .
desempleo, todas estan relacionadas con un hecho b;olog:co Pera la perdida del

salario no es el unico riesgo econémlco .ya. que el tratamiento de cualquler
enfermedad ocasiona gastos.

Aunque actualmente existen en’ muchos paises industrializados regimenes de - -
seguridad social muy perfeccionados Y complejos ninguno de ellos otorgo en sus
comienzos proteccién contra todas las connngenclas La seguridad social es algo
que se implanta por etapas, y fo mas convememe es que se m;cle con las‘;
prestaciones cuya necesidad cast nad;e dlscuke los accudenles de (abajo y
enfermedad profesional. : g

Despuss, el ritmo de ia exlenszén de: la cobertura Y ias ramas' que se ﬁadan

dependen de la opnmén que se tenga en c.ada pals de lo que ‘es’ pnontano y de lo
Que no lo es.

curan, cuando ) funcnonamnento natural -del mdwlduo se ha quebranlado por

cualquier causa , que muchas veces se ongma por condlcmnes de insalubridad del
ndcleo familiar, del ceniiro de traba;o o del ‘entomo social Y. es aqul también donde

encontramos el mayor problema para deterrmnar las fronteras que t(ene Ia segundad :
social para definirta.

23 )MsS. Memoria de la Primera Reunién de ngg ge 'haba o Ragﬁgnal Amencano sogto Ig P[gtecglbn Social

2 Grupos Marginados, México O.F., 1950, p. 13.
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Las prestaciones sociales fomentan la salud, capacitan y posibilitan mejores
condiciones del bienestar individual y colectivo y en épocas de crisis, cobran mayor
importancia. Las prestaciones sociales ademas, se caracterizan por el acento
especial o su concepcidn propia de las actividades en materia de prevencién o de
prevision general, su caracler practico, su obligatoriedad, su accion constantemente
dirigida a cada unidad de la familia y a la familia en su conjunto, el medio en que se
habita y la comunidad en que se vive. Asi tenemos que algunos servicios sociales
que se prestan en nuestros paises son las siguientes : ayuda para la vida en el
hogar, guarderias infantiles y centros de acogimiento, servicios de recreo y
vacaciones, cuidado de ancianos, invalidez y huérfanos, servicios de readaptacion y
de prevencion de los accidentes, servicios de empleo y vivienda, entre otros.

Asi pues tenemos que el progreso social es costoso y su costo estd en proporcion
con el numero de Ias prestaciones que se conceden y con la cantidad de ellas. El
nivel de segurldad social’ que: puede permmrse un pais debe de considerar las
diversas’ sltuaclones socialesy

nos enconiramos con un
problema mundial que adopta dlstmtas formas en los paises que se encuenlran en

diferentes fases del desarrollo economlco y so<:|al pero que causa preocupaclon en
todas partes y se ha agudlzado en Ios ultlmos anos. k

* En América Latina, el grueso de los géélos de la seguridad social se dedica a las
prestaciones ( 88 a 97 % ) 24 “Un{hguay, Argentina y Brasil dedican mayor porcentaje
del gasto a las pensiones’ y -asignaciones - familiares, mientras que los paises
centroamericanos, dedican _mayor porcentaje de los gastos al programa de
enfermedad-maternidad. Eso se explica en parté, por la transicién demografica y el
proceso aun joven del programa de pensiones. '

24 O.1.T., Memoria del Director Genera) de Actividades de |a OIT._ Ginebra, Suiza, OIT, 1993, p, 23
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. Los. paises con los programas de pensiones ‘mas antiguds son-también los que .
tienen un porcentaje mayor y creciente de la poblacton en edad de retlro. y un mayor
numero de pensionados que viven mas afios.

Al contrario, los palses con programas de pensiones mas recientes son los menos
desarrollados y tienen un porcentaje pequefio de su poblacion en edad de retiro, el
programa de pensiones es joven y la esperanza de vida es baja.

Los primeros paises en adoptar sistemas de seguridad social en la region, tiehden a
cubrir todos los riesgos sociales y a otorgar prestaciones en mayor numero y més
generosas. Brasil, Argentina, Chile y Uruguay son los Unicos pa:ses que cubrenj' ;
todos los riesgos incluyendo el desempleo y las asignaciones familiares.. -

A mayor antigliedad del sistema de seguro social, mayor es el numero .de las
prestaciones otorgadas. Los sistemas antiguos han concedido *prestaciones
excepcionales como la pensién por antigliedad, que permite a veces retirarse a los
45 afios de edad, y en fa pensién por vejez las edades de retiro normalmente son
més bajas, pues fueron establecidas por la ley, cuando la esperanza de vida era
inferior.

En este mismo grupo de paises’ ademés las’ conduclones de las prestaciones de
salud tienden a ser generosas, y-en ellas enc

ramos que no se exige periodo de .
calificacién o se requieren pocas semanas de contnbucnon se paga un subsidio de

enfermedad-maternidad igual al salano y'se olrecén a\ eces prestacwnes prédngas
como ortodoncia y lentes de contacto.” Ab d

las preslac nes socnales en planes
de vivienda, préstamos personales y otro

serVICIOS recreatwos, depomvos y
culturales.25 : T

25 Visquerra, Enrique. wmm;i_al Guatemala, CISS, 1089, p. 23
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El desarrollo de estos sistemas, descritos con anterioridad, han provocado
desigualdades notables en las prestaciones, ya que los grupos mas poderosos
reciben mas y mejores prestaciones que los menos poderosos, mas notorio, lo
encontramos en la disponibilidad de los servicios de salud y su calidad entre grupos.
En un ordenamiento de mejor a peor podriamos enumerario de la siguiente manera:
a) fuerzas armadas, b) empleados pulblicos, c) éristocracia laboral, d) empleados
privados y e) obreros.26

En los paises, considerados por Mesa -Lago como tardios o de relativa reciente
adopcién de los sistemas de seguridad socual segun la cronologia antes descrita, el
principal problema es el de desiguaidad ‘de Ias preslacnones como consecuencia de

una reducida cobertura, en la que en una exphcac n mas concreta se puede ver a
una minoria de la poblacidén protegida y que ade a

prestamones contra la
mayoria de poblacidn no cubierta, que solo'hen lo serwcnos publicos
de salud y asistencia social, que generalmenle rec| ‘en una proporclon pequeﬁa de

los recursos disponibles.

La contribucién mas tangible y sngmﬁcatlva que los sns(emas de segun ad soclal han
realizado en Latinoamérica ha sido en el campo de las prestacuo ves de salud La :
introduccion de los seguros sociales obligatorios provocé un aumemo mme |alo de
la demanda de servicios ‘médico- -hospitalarios y farmacéuticos - por parte “de |os,‘
asegurados. Lo que condujo a la construccion de clinicas Y hospllales proplos. asu
como a la contratacion de personal médico y paramedlco

E! mecanismo de autofinanciamiento que respa!da el seguro de sa|ud junto con la®
eleccion deliberada del suministro de los servnmos de salud medlanteklo " snslamas ;
de distribucion de servicios establecidos y admmuslrados por rla segundad socna| ha
originado un cambio considerable enlos recursos del sector salu& o que provocb'

que las demandas de los servicios modernos fueran urgentes

6 idem.
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Consecuencia de ello, se institucionalizd a asistencia a fa salud en América Latina
de una manera muy extendida. Sin ésta masiva inversién de recursos, se hubiera
destinado a la salud una parte mucho mas baja de ellos. Pero los resultados de este
esfuerzo los podemos observar en ja disminucion de las tasas de mortandad infantil
en las dreas urbanas, los indicadores de salud han mejorado notablemente , etc.27

En la actualidad las instituciones de seguridad social de los paises latinoamericanos
poseen una red muy importante de instalaciones - hospitalarias propias, y ademas,
cuentan con un nimero muy signiﬁcativo de personal para atenderlo.

La locallzacnbn de Ia nueva capacndad nstalada ha favorecldo las zonas urbanas,
por encomrarse alhvla mayona de |os benef ciarios con derecho es decir, que no ha

bano-rural en la dlstnbucwn de

n detrlmento de las zonas

rurales

Podriamos  hablar una serie &é jemplos .y ééfad[s(icas que Vha'bl’ar'\v sorbrke un-
aumento de la salud, pero nos desviariambs demasiado, ademas- de wqut‘a”tyﬁieh §
merece un estudio aparte, que nos baste por el momento decir Que la esperanza de,_
vida a aumentado en casi toda Latmoamenca de 45 a 65 afos de edad, ello como -

resultado por supuesto, de los programas preventivos de salud.

Los niveles de salud de la seguridad social al ser mas altos que los imperantes enel
sector publico han tenido un efecto demostrativo , que ha orlgmado mejores mveles
para todos.

27" piranda, Toledo, A, Organizacin de 1a Sequridad Social  Cotombia, 1980, .p. 85
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Los gastos de administracion son muy altos. £i dato revelador de esta afirmacién se
encuentra en 1977, 28 |5 porcentajes fluctuaban del 3 al 6 % en.Uruguay,
Argentina, Colombia y Venezuela; del 7 al 9 % en Chile, Costa Rica, Guatemala y
Ecuador; del 10 al 12 % en Nicaragua, Panama, México, Bolivia y Brasil; y mas del
13 % en El Salvador. Que fueron los datos mas actualizados que pudimos encon(rar.
Las instituciones gestoras se han convertido en una fuente importante de embleo
bajo influencias politicas o sindicales y se han organizado en un grupo de pensién
mas , y concertado convenios colectivos de trabajo y prestaciones de seguridad
social superiores a las del promedio asegurado. o

Debido a todas estas consideraciones el costo de la segundad socual en la reglén

rapido ascenso demograﬁco fa extensmn de la cobénura de segundad socnal e -
excesivo cosio e inet” ciencua admlmstrauva y la mﬂacué .

28 Mesa-Lago, Carmelo, El Desareoiio do.., Op Cit. p. 25
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2.5 COBERTURA.

Aunque no hace falta aclarar que el ObjthO pnnmpal de.la segundad social
es alcanzar una proteccion universal y uniforme costeada por todos es s|n embargo,
necesario recordarlo para no perder el rumbo.

A pesar de ello y por razones de diversa indole, tales como economu:as. polhlcas y
sociales, que se han visto con anterioridad, hacen que ese ldeal se’exprese en la

realidad en una cobertura muy variada y una gran dlvers|dad de |a |mportancua que

se asigna a las diferentes prestaclones de segurldad soclal

Por ejemplo, en muchos panses mdusmallzados se conmdera que el objetlvo ha sido
alcanzado y que todos los sectores de la’ c los cuales l‘ncluyera

vanantes en Ia economla debe ser conslderadas para responder 'a Ias nuevas
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exigencias que imponen las variantes condiciones de trabajo y de vida, a reserva, de
que la respuesta pueda ser financiada y no trastorne el equilibrio del sistema, es por
estas razones que muy frecuentemente |a cobertura es parcial y dispareja.

En lo que respecta a América Latina, la cobertura esta siempre supeditada al
empleo, en una region donde 1a mayoria de la poblacion no es asalariada, ni podra
serlo en un futuro préximo, la seguridad social no podra seguir funcionando
exclusivamente sobre la base del salario, por 1as siguientes razones:

En la mayoria de los paises, la ley otorga cobertura de seguridad social a los
asalariados urbanos y sus dependientes mas cercanos, excluyendo a trabajadores
por cuenta propia, o que trabajan para algln familiar sin recibir remuneracion,
trabajadores del campo, servicio doméstico, y todos sus familiares dependientes.

En los palses de la region menos desarrollados, Ia cobenura poblacional se limita a
la capital y a las cuudades mas pobladas Ad ‘ A 5 dnstmgu:r de Ia cobertura‘
legal y la estadistica, en la cual Ia pnmera viene prescrita por la Iey, pero no 5|empre ]
es ejecutada y la’ segunda, la cual

protegida que no siempre son conﬁable

roviene . de - estimaciones - de poblac:én

En Latinoamérica, generalmente el programa de enfermedad y maternidad es el que
tiene la cobertura legal mas amplia,30.en la mltad de‘ los palses se extiende ala

fuerza laboral empleada y en la otra mitad solo a pane de los * empleados,

usualmente en el sector publico y en la industria minera, comercio 'y servicios
financieros. e '

29 Mesa-Lago, Carmelo. H Congreso Juridico Op Cit p. 519
idem. Cuadro nimero 11. p. 606
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En Costa Rica se cubre a toda la poblacion, excepto a la no trabajadora con altos
ingresos. En los paises centroamericanos restantes, la cobertura legal normalmente
se limita a la capital y a las ciudades mas importantes.

En cuanto a la cobertura de pensiones y de salud de la poblacién econémicamente
activa, en el periodo de 1985-1988, se tienen las siguientes cifras: se cubre de! 60 al
79 % en Argentina, Chile, Uruguay y Costa Rica; del 40 al §9 % en Panama,
Venezuela y México, del 20 al 39 % en Pert, Nicaragua, Colombia, Guatemala y
Ecuador; y del 1 al 19 % en Bolivia, Paraguay, Honduras y El Salvador. Durante el
mismo periodo de afios de 1985- 1988 la cobertura en salud es muy similar.31 Como
se puede observar, la cobertura es mayor en aquellos paises que en la regién
fueron los primeros en montar sistemas de seguridad social y que también tienén’ios
programas mdas antiguos, y mas baja en los paises que tienen los programas més
recientes.

Una estimacion total de la cobertura en América Latina en 1980, arroja una cifra de
61.2 % tanto para la poblacuén total como para Ia poblamon econémncamente actwa :
Ademdas, muestra caidas’ a

smo decemo debudas
probablemente a la crisls‘ ec
El modelo tradiciohél dejl“s Ala epo a de’ B|smarck no ha logrado
ria de lo palses‘del érea. ,esto probablemenle
debido, a que la mayorfa de la poblacién por Io general son trabajadores agricolas,
por cuenta propna y famillares no pagadoé : que por lo regular, no pueden pagar su
contnbucu‘m al sistema ] encuehtra duspersa a menudo migratoria y cambia de
empleador con frecuencua 3 &

cubrir a la poblac:én de la’ m:

31 Carranze, José Antonio; Las gre;!ggylgngg Sociales . Op Cit .p. 196
32 jpidem ! : ‘



64

La cobertura del sistema se ha extendido muy poco fuera de lo que es el sector
urbano y en muy pocos paises. Pueden basar el sostenimiento de esta extensién de
la cobertura al sector rural por dos caminos: €l primero es mediante transferencias
del sector urbano como en Brasil, o el financiamiento por el Estado y el instituto de
seguridad social como en México.

La extension de la cobertura urbana se hizo mas dificil en la regién en la década de
1980 ya que el sector informal se extendié ampliamen_te. .

En lo que respecta al sector rural, se ha intentado avanzar en lo que ha cobertura se

refiere, Costa Rlca"Chlle 'y: Uruguay:tnenen programas asnstencnales de pensionds
que protegen a éste se nel penodo de 1986- 1988 33 estaba cublerto el 49 %

|ca el 55 % en Uruguay yel 56 % en México. En este ultimo, a
partir de 1970 € seguro

del mismo en Cost

|al a través .de solidaridad social y Coplamar, con
financiamiento del goblerno deral extendlo la cobertura. Pero de 1985-1988, parte
del programa se transf rlé a los estados disminuyendo su efectividad.

En Brasil, la extensnon de la cobenura hama el ‘sector rural se dio a través de un
programa de seguro soclal FUNRURAL aunado a otro programa del ministerio de

|nﬂuenc|a en el program

La poblacuén es extrema pobreza en Launoaménca no es proteguda por el seguro
social, exceptuando a |os paises’que'otorgan atenc:én a Ios mdlgentes através de la
segundad socna| como 'son Costa R|ca y Chll ‘ Se ha esnmado que en 1980, el 35 %

33 Garcia Flores, Margarita, La §gg'u’riaaa §' 6cial via Paslaglon Ma‘rglnada. México D.F., UNAM, 1989, p. 187
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de la poblacién en el érea se hallaba por deba]o del nlvel de pobreza y que para
1987 se habla |ncrement do al 37 %

Lo anterior nds permite‘concluir que |os pobres no estan ampafados por la seguridad
socual que tienen” acceso a.la; salud pubhca

asnstenma social, que son

alcanzarse con los actuales niveles de
mientras el seguro social este supedi
social seran inalcanzables.

América latina desde principios de s:glo ha Jerc|do un gran papel en el desarrollo
de la seguridad social en el hemnsfeno Paises como Chule y Uruguay fueron Jos
iniciadores en introducir los pnmeros programas e eguro soctal Estos snstemas
han crecido hasta abarcar por lo menos en principio,’la mayor parte de la poblac:én

econdmicamente actlva Entre estos palses que ‘muestran’ muchas duferencuas entre
mencanos por su
n de sus clases
|. crecimiento  de

34 Mesa-Lago, Carmelo. Congreso Jurldico " Op Cit. p. 524
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Ademas Argeritina, Chile y Uruguay comenzaron a construir-sus sistemas de
seguridad social mucho antes que muchos paises de Eiropa y América’ del Norte,
sus niveles de ingreso eran mas bajos que los europecs,

la“proporcién de
asalariados industriales era menor que en los paises eUer'eoSqUeVe'stuvieron ala
vanguardia de los avances de la seguridad social. ] )

Para los afios veinte cabra esperar que los ingresos de estos paises continuaran
elevandose y que la capacidad de sus economias permitiera mantener sistemas de
seguridad social mas fortalecidos, pero en realidad, sufrieron como los demas, los
efectos negativos de la crisis de los afios treinta y las vicisitudes posteriores de una
economia basada en la sustitucién de importaciones, en conjunto llevaron, en
apariencia a tasas satisfactorias de recuperacion y de diversificacion econdmica
hasta comienzos de los afios cincuenta. !

Desde enlonces Argentlna, Chile y Uruguay se han desvuado de |a trayectona de la

oonfron(acié dlre_ a entre e| mon de lo recursos yla magnltud de as duversas
demandas sobre ellos

El crecimiento’ fragmenlano!de Ia segurndad somal en respuesta a presiones ya
ofremmuenlos" surgldo e:la’ ompetencla poliuca ademasr de Ia |nﬂac|6n ha
provocado complucados eq .

|bnos en |os costos.
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Ahora bien, las tendencias demogréficas de la Argentina y el Uruguay también los
distinguen del resto de la region. Con la baja de la natalidad, y el aumento de las
expectativas de vida su distribucion por edades se caracteriza por proporciones
relativamente altas en los grupos de edades superiores. Chile, parece encontrarse
en una etapa menos avanzada de ésta transicidn demografica. En el Brasil, la
evolucidn de la seguridad social que se inicié en los afos treinta, ha sido parecida,
aunque el mayor dinamismo de la economia brasilena y la enorme diferencia que
presentan sus regiones en cuanto a ingresos, grado de urbanizacién y tamafio de
los estratos capaces de ejercer una presion politica efectiva se ha traducido en
diferencias apreciables, y el porcenfaje de la poblacin total beneficiada por la
seguridad social es mucho menor a los éals_es que mas arriba hemos mencionado,

En 1966 y 1967 Argentina, Brasil y Uruguay se vieron forzados por dificultades
financieras a iniciar consolldamones ore

strlcmones de la seguridad social. En Chile
desde 1966 con el presidente Eduardo Frel,‘ se |n|c|aron exhausnvos estudios que

culminaron hasta la década del ochenta con

re orm’ a Ia segurldad social en este .
pais, tema que tocaremos en el capltulo 5|gU|e' te : ’

mantuvieron sus administr; s mdepend|enles

omendaclones aprobadas por Ia O LT, y por otros'
organismos mternacuonales ejercueron una |nfluenc|a conslderable ylos pavses

En este perlodo Ias n rma:
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obtuvieron asesoramiento de los expertos de dichos organismos. Los sistemas de
seguridad social mas importantes que se establecieron conforme a estos
lineamientos fueron los de Colombia, México y Venezuela.

Pese a que estos paises se hallaban en un proceso rapido de urbanizacion y un
proceso algo menos rapido de industrializacion, en el periodo formativo de la
seguridad social los estratos medios y los asalariados urbanos eran proporciones
relativamente pequefias de la poblacién total y las presiones politicas para lograr la
expansion de los sistemas era mas débil que en el primer grupo de paises. En los
dos ultimos decenios el crecimiento .del. PNB ha tenido mas tendencia al
decrecimiento que al crecimiento y su distribucién ha sido dispareja. El nimero de
asalariados urbanos en los sectores modefnos de las economias crecid
rapidamente, pero aun hoy en dia la bobla_ciéh rural sigue siendo mayoritaria.

Los sistemas de seguridad social sélo han deIdO extenderse un poco mas allé de

sistemas de segundad oclal encaran ahora para su desarrollo son cbmunes a toda
la region y que su |mportanc|a re|at|va depende de Ia antlguedad de cada slslema,
de su propla evoluc:on y de la evolucnén de Ia economla namonal Ha llegado el
momento de conocer estos problemas )




Iil. PROBLEMAS QUE ENFRENTA LA SEGURIDAD
SOCIAL EN AMERICA LATINA
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El desarrollo de ia seguridad social en Latinoamérica enfrenta hoy en dia
dificiles problemas, tantos, que muchos investigadares al referirse a todos elios fos
engloban en el adjetivo de crisis de la seguridad social y es que los problemas
actuales de fos sistemas de seguridad social se plantean en torno a su
financiamiento, su administracion, su capacidad para cumplir con sus obligacianes
legales en cuanto a prestaciones, y su capacidéd para extender su proteccién a
estratos mas grandes de la pablacién.

Para iniciar en su estudio, empezaremos por mencionar el impacto que ha tenido la
crisis econémica en la seguridad social, esto con el propésito de que nos permita
ampliar nuestra comprension sobre fos problemés‘ebonémicos. administrativos, etc.,
que actualmente se vive en la (egién y al mismo tiempo visualizar los intentas de
solucidn que se han dado a téd@s effos en lo que se ha dado en llamar reformas a la
seguridad sacial. '

3.1 EFECTOS DE LA CRISIS ECONOMICA EN LA SEGURIDAD SOCIAL.

La crlsus econémma ha" provocado una dusmmumon de los: mgresos de la‘
segundad socnal tenlend coma efecto el aumento de enos'gastos que sumados
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a contradicciones y discontinuidades. Los objetivos aceptados en el mismo afio y en
afios siguientes incluian una distribuciéon mas equitativa del ingreso, especialmente
a través del desplazamiento de la incidencia de la carga tributaria; reforma agraria y
pleno empleo. Los objetivos de este tipo obligan a efectuar cambios profundos en las
relaciones de poder y en la indole del crecimiento econdmico. También exigen un
liderazgo politico y vigoroso, resguardado por estructuras administrativas capaces
de desempenarse en funciones nuevas y dificiles.

Cabe recordar que los problemas actuales de la seguridad social empezaron a
gestarse en la década de los sesental y que con la crisis econémica del decenio de
1980, que se caracterizd por ser la mas profunda'y | rga que ha vivido la regi6n el
los ulhmos hempos. ha provocado una dlsmlnutﬁ‘én A|os ingresos de seguridad

soclal y un aumento de clertos gastos lo cual ha ai onsigo el agravamiento del

Los i mgresos reales han ido dlSl‘nI uyendo en Ia mayor parte de la reglon y de entre

sus” causas “encontramos: las’ sng |entes a) Ios salanos mimmos reales urbanos :

descendleron (en 1989, de once palses SBIS tenlan un Indlce mfernor al de 1980), b) :
el porcenta]e de desempleo urbano se incrementé en alguno palses hasta cuatro o
veces aun en 1988 1989 once de dieciséis palses mostraban una tasa supenor ala

de 1980 c) pane del sector urbano se informativo” y Ios lrabajadores del sector
mformal raramente tenfan cobertura y no conlnbuyen d) él promed:o anual de
lanaC|¢n aumentd del 56 al 473 por ciento de 1980-1988 y los topes salariales de

1 Dentro del material de i igacién utilizado se observe que desde 1965 algunos autores hablaban ya de la
crisis de la seguridad soc»al sin emb. ibn es mas clara a partir de la década de los setenta.
Soto Pére2, Carlos, | dela n is oném» en 1as instituciones de Sequridad Social. México D.F.

1990, .p. 65
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contribucién no se han ajustado adecuadamente; e) las altas tasas de inflacion han *
aumentado ademas el incentivo de los empleadores para obtener dividendos
depositando el dinero de las contribuciones en los bancos, que abonan un interés
mas alto que el cargado por mora, y pagando mas tarde el seguro social con
moneda devaluada; f) la inflacion también ha provocado la reduccion real de la
deuda estatal y, bajo la presion de demandas mas urgentes, el Estado ha fallado al
efectuar aportes y a veces ha retenido impuestos o contribuciones descontadas a
sus empleados o el producto de inversiones de la seguridad social, y g) la tasa de
rendimiento real de la inversion se ha tornado cada vez negativa.3

Todo esto se complica por la falta de coherencia interna de los sistemas informalizd
grandes y por las discrepancias entre las obligaciones legales y los pagos realeé
que hacen los empleadores, los trabajadores y el Estado. Sin embargo los costos de
la seguridad social han alcanzado niveles que solo se observan en algunos paises
europeos, esto en Argentina y Uruguay.

Las contribuciones de los empleadores generaimente cubren un tercio del total, al
mismo tiempo se evade gran parte de la carga, los incrementos de las tasas de las
contribuciones a que obligan los défncnt crémcos de los sistemas no hacen mas que
acentuar Ios mcenhvos para evadlr éstas obligaciones.

ta réchca se ha institucionalizado porla aprobaclén per|6d|ca
- que | é os mpleadores morosos consolldar sus deudas con_el
snstema y pagarlas N cuotas durame vanos anos de este modo tlende a castlgarse
el pago oportuno,

ya aumenlar el numero de empleadores que esperan Ieyes de
consolldacnén para regulanzar sy snuamén ' ' :

El Estado a sucumbldo a la musma tentactén que Ios conlnbuyentes pnvados y eslé
en mora en tres tipos de pagos pagos dlrectos del subsnduo bajo el snstema tnpamto

3 Idem
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de financiamiento; pagos como empleador de las imposiciones correspondientes a
los salarios de los empleados publicos; y pago de las contribuciones que, como
empleador retiene de los salarios. Estas deudas morosas, que a veces se cubren
con bonos del Estado son especialmente grandes en paises en los que hasta hace
poco existia inflacion crénica, tal era el caso de Argentina.

Ademas los programas de salud publica y asistencia social han sufrido recortes
importantes en sus mgresos En 1978- 1984 el presupuesto de gastos de salud por
habitante declmé en'22de 24 paises 4

Ahora bien enloq inas, equipo médico-

qu|rurg|co se ha aclohes. Los costos del
.se ha elevado con
alanos del personal de

ese pleo ha produmdo un

aumento en Ios gasto de
1983- 1986 los gastos de| :
interna” e inlernaclonal ha pre vocan

ndia del 12 al 18 por ciento en
N ' ois Ve veces La inflacién
en Ios precios de los

medlcamenlos

En paises como Costa R:ca donde el seguro bnnda atencuon gratuna de salud a los
indigentes, el desplazamlento de los trabajadores formales al sector informal o su
transformacion en desempleados hace que éstos plerdan su - cobertura como
asegurados contnbuyentes y pasen:a reclamar Ios mismos . beneficios en forma“
gratuita. A su vez el Estado no ha cumplldo su oblngac:én (o sélo Io ha hecho en

parte) de reembolsar al seguro social por los crecientes gastos de asnstenma socnal
En otros paises que no cuentan con prateccién: de ‘los |nd|gentes por parte del
seguro social, los asegurados que pierden su condicién tal (por desempleo por

4 AISS, Estudios de ta uridad Social, Buenos Aires, Argentina, 1990 p.86.
5 Como en el caso de Peri, hasta hace poco ttempo.
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ejemplo) acuden a Ios serwcms publlcos de salud pero éstos han vtsto reducidos
Sus ingresos debldoa la cnsls PR

La caida del ingreso y el mayar‘ asto provo

ron,un aumemo del déficit financiero
nmero |ntrodu1eron sistemas de segundad

del seguro social en: Ios palses que
social, mientras que en vanos palses del grupo intermedio el superavit se convirtié
en déficit, y algunos palses

fd[o también comenzaron a sufrir un
desequilibrio fi nanuero a ‘P,arab hacer frente a estos desequilibrios
algunos paises han adop(a as tratando de reducir gastos y aumentar las
contribuciones, Costa':R'icax‘ . k 'Pe"n.i en 1988. Para Peru sin embargo el

6 dificil debido a la crisis econémica, caso

También éf §
Brasil, ’Ecuaa

penslones han sxdo vdevaluadas como en Ios césos de'CoIofnbla desde 1980
Ecuador en: 1980 1982, Costa Ruca en 1980-1983 Uruguay en 1983-1 985 y
Argentma desde 1987, En otros paises se ha registrado un detenoro de los servicios
de salud: Ia inversién en planta fisica y equipo se ha deteriorado, el suministro de
medicamentos se ha recortado, los pacientes se han visto obligados a proveer
materiales de curacién y se han suprimido o disminuido las comidas hospitalarias.”

] OIT, E| Sequro Social y 1a Proteccion Social Memoria del Dlrec(cr General. Ginebra, Sutza, OIT, 1993,
7 Mesa- -Lago, Carmelo. Aspectos Econémicos _ Qp Cit. p. 5
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Por las circunstancias descritas, los sistemas son incapaces de cumplir cabalmante
sus obligaciones para con la poblacién incluida en ellos, y de otorgarles los
beneficios estipulados por leyes que se sancionaron sin tomar en cuenta las
realidades actuariales o los recursos previsibles.

Hasta algunos de los sistemas mas nuevos y pequeiios han llegado ya a este punto.
Los solicitantes frustrados culpan de las largas dilaciones para obtener beneficios a
la apatia e incompetencia de la burocracia, pero al parecer varios de los sistemas
tienen que postergar y evadir las prestaciones, ademés‘“ _de”bak‘jar: la calidad de los
servicios para igualar el nivel real de los beneficios con el hiQeI dé_los recursos.

iene B3 mil personas en 1a lista de
espera para obtener pensmnes de 1ub|lac|6 y.que,:por termlno medlo demora tres
afios en _tramitar, la K

La O.LT cita el ejemplo de una institucién que

una accion” mas rapida fraeria la bancarrola
mmeduata Tales sn acnones obhgan a Ios solucntantes a recurrnr a la intervencion de
politicos o inte medmnos pagados para que séles de preferencua

Ademas, la'ihflacibn ha ayudado a aliviar la carga que pesa sobre los sistemas ya
que los reajustes periédicos casi nunca restablecen el poder adquisitivo original de
las pensiones, excepto para algunas pocas categorias privilegiadas de pensionados.



75

3.2 PROBLEMAS ACTUALES DE LA SEGURIDAD SOCIAL.

Después de repasar el impacto de Ia crisis econdmica enla seguridad social
en la década de los ochenta, procederemos a entender por‘pasos los principales
problemas que en tres grandes rubros se enunciah, estos son los econdmico-
financieros, administrativos y sociales.

3.21 PROBLEMAS ECONOMICO-FINANCIERQS.

: Imc;aremos con los estados flnanmeros de'los fondos de pensmnes que son
los que actualmente

as preocupan Los fondos de pensmnes en los palses que

suslema de pensmnes]ntroducndo en 1981 usa capltallzamon total su porcentaje es
similar al de los palses tardlos Yy muestra una lendencua crecnente
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En la region los programas de pensiones han transformado paulatinamente
sus regimenes financieros de capitalizacion completa a parcial y los paises pioneros
han terminado con regimenes de reparto. Ello ha ocurrido porque se han aumentado
las prestaciones sin incrementar las primas o estas no se han ajustado al final de los
periodos de equilibrio. Con estos cambios se ha pospuesto 1a crisis, pero al llegar al
régimen de reparto, y no ser factible aumentar la prima, ya no es posible aplazarla y
las reservas han disminuido o desaparecido.

La historia de la seguridad social en la regién demuestra que la inversion de
las reservas no ha sido eficiente. Ello se debe a que las instituciones gestoras no
han estado preparadas para funcionar como intermediarios financieros, ademas de
que su personal no tiene experiencia en materia de inversiones. E! problema se
complica por el desarrollo deficiente del mercado de capitales y las altas tasas de
inflacién, que exigen una mayor eficiencia para evitar 1a rapida desvalorizacién de
las reservas.

"En América La(ina las réservas se han invertido generalmente en; a) obligaciones
eslatales .y bonos que: por lo. comin no son negociables; en realidad estas
inverstones han si o Impueslas por el Estado para poder cubrir sus déficit en el
presupuesto y carecen de valor;.b) prestamos hlpotecanos y personales, los que

debido a la inflacion’ se “han_ devaluado, descapnallzandose las reservas; c)
prestamos para cubrlr el déflcll del programa de enfermedadealernldad los cuales,
si bien han temdo un efecto social benefucnoso no han sndo rentables, d) edificios
admmlstratlvos para la instnlucnén y vnvuenda par .

Ios» asegurados también con
rendimiento bajo, pueslo que en e primer caso no generan lngresos y en el segundo
el pago se ha hecho con mon a dev I da : e haA congelado los alquileres o el

cobro de los mlsmos ha sndo mef ici nte, ‘y"e) servncnos principalmente para los
asegurados como’ deportes,
general han dado pérdudas L

entrenammnto y espectéculos ‘publicos que por lo

2 inversion en acciones de empresas mercantiles es

rara, exceplo en el caso de Chile. Lamversuon mas rentable es probablemente en
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depositos bancarios a plazo fijo pero, con algunas excepciones, no es muy
significativa."®

La seguridad social enfrenta desequilibrios actuariales en la mayoria de los paises y
desequilibrios financieros o contables por lo menos en la mitad de ellos,
especialmente desde el decenio pasado. * En 1983 los paises pioneros eran los que
registraban mayor déficit contable: Chile -5.7 por ci'ento,’Uruguay -4.3 por ciento,
Argentina -2.3 por ciento y Brasil -0.4 por ciento. ’

En Chile, el sistema anterior de pensuones que tuene el 97 por ciento del total de

pensionados pero sélo el 14 por cnento de; Ios ctlvos asegurados genera un déficit
enorme que es cublerto por el Estado,: el .cual ademas financia las pensiones

asistenciales, la compensacuén por.desempleo y las’ a5|gnacno‘nes familiares"9

Al comienzo se esperaba
prestaciones con las utilidac

utilidades geheralmenté ha
casi hizo desaparecer a

obhgalona de bonos para compensar Ios déficit del presupuesto guber amenta En‘ ‘
los slslemas més anhguos el ingreso por. concepto de contribuciones a la poblamén
activa'ya no produce un excedente aprecnable 'que mvemr.

de modo que dependen
casi excluslvamente. de Ias contnbucnones para hacer frente a sus obllgaclones
ordinarias. : :

En resumen, el deséquilibrio financiero de a se'gu_rid‘ad‘ social, que se concentra en
los siguientes paises Chile, Argentina, Uruguay y Brasil,  se esta extendiendo a los
paises del grupo intermedio de una manera acelerada y dramdtica, constituye una

8 1gem.
9 om. El Costo de la Sequridad Social. . Op C 1 p. 89,
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carga cada vez mas pesada para el fisco, particularmente en una situacion general
de crisis.

En o que se refiere a las causas que provocaron el défié‘it,:é’h |os‘ paises pioneros,
por el lado del gasto son: a) la universalizacién de la cobertura poblacional; las
prestaciones generosas y condiciones de adquisicién liberales; c) la maduracion de
los progrémas de pensiones; una mayor expectativa de vida, 'por lo que un nimero
creciente de pensionados vive mas afios que los p‘révistcsl cobrando sus pensiones
y recibiendo prestaciones de salud por periodos’ mas Iargos y e} los ajustes por
costo de vida de las pensiones y otras prestaclones monetanas Por el lado del

mgreso se ha producido una ca:da relatuva po

las causas_siguientes: i) no es

19 idem. b
PRONATASS Sisgema Nacnonal de g p a7
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E| Estado se ha convertido en el principal deudor y una de las principales causas de
la crisis de liquidez en la seguridad social en un nimero creciente de paises. A
mediados de los afios ochenta, la deuda estatal era de $ 73 millones en Costa Rica,
$ 170 millones en Colombia ( s6lo a la caja de empleados publicos), $ 194 millones
en Per y $ 500 millones en Ecuador,. Con frecuencna eI Estado ha firmado

|'la tasa de interés se han

convenios para pagar su deuda, pero ni sus deddas
indizado, por lo que la amortizacién se ha ‘hecho con’ moneda devaluada y la tasa
de interés real ha sido negativa. Debido a ia alta’ mflacuén‘en el decenio pasado, la
deuda real del Estado se ha reducido con rapldez 12 :

Por Gitimo, aunque el grupo de paisés intermy 'It|mos uenen en general

prestaciones y condiciones de adquisicién fnés ‘r

el problema mas dificil radica en los alt[slmos costos admmustratlvos “que Ilegan a
ser entre dos y cuatro veces mas altos que Ios de los palses ploneros y Costa‘
Rica.13 : “ ‘

322 PROBLEMAS ADMINISTRATIVOS.

Los problemas admlmslratuvos se dan en torno a tres grandes cuestiones que
son: el gasto, la Iegnslacuén 12 Ia falta de coordmacnon dentro del sector salud entre el
seguro socual y "ol mi lsterlo de salud

12 1big. pes:: :
13 Tamburi, Geovanny Eg g ggg; l"evgvgnlﬁ Qg Cnt p 206
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Al mismo tiempo, estos rubros, para su mejor comprension se han subdivididb.'Aai

tenemos que, los problemas que versan sobre el gasto, podemos dividirlos en: a) el-
gasto que realiza la seguridad social con respecto al personal, d‘entra"‘deln-cual )
sobresale una amplia burocracia, el salario que perciben y las preétaéiones

adicionales y; b) la multiplicidad de instituciones gestoras.

En general, los costos administrativos son mucho mas altos que en los paises
desarrollados donde fluctian entre el 2 y el 4 por ciento del gasto total. En los
paises donde hay pluralidad de instituciones o baja cobertura poblacional, el
porcentaje tiende a ser mas alto como en BOIIVla Colombia, Ecuador y Honduras. En
los paises con cobertura universal cuyos snstemas se “iniciaron  relativamente
unificados o han tenido procesos posteril de unificacién y uniformacion es mas
bajo el porcentaje, por ejemplo,bArge‘ntlna Brasnl Costa Rica, Chile, Uruguay y:

Panama. Generalmenle los gaslos admmustratuvos de fas Vlnstllumones pnvnlegladas:

son mas altos que.en ‘la admlmstracmn en general En BOlIVIa eI programa para el

petréleo gasta 6 veces més por asegurado que la mstllut:lon en genera

A) el costo del personal absorbe la mayoria del gaslo admmlstrahvo En muchos
paises el seguro social se ha convertido en una lmponante fuente de empleo para
ahvuar eI desempleo Entre 50 y 75 por ciento del gasto administrativo de varios
palses van salarios y prestaciones adicionales del persona| Con frecuencia los
empleados del seguro social son los mejor remunerados del sector publico, sus
salarios se ajustan a la inflacion y disfrutan de condiciones laborales muy superiores
a las de los asegurados. Entre los Ultimos, se encuentran las asignaciones por
vivienda, transporte y alimentacion, becas para estudiar en el extranjero, prestamos
personales y prestaciones de seguro social mas generosas que las
correspondientes al sistema general y en algunos paises no pagan contribucién. Las
huelgas del personal son frecuentes -a fin de obtener concesiones de la
administracién. Los planes de emergencia del decenio pasado han provocado
despidos de empleados, congelamiento de puestos y estimulos al retiro anticipado
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ejemplos de elio, Argentina, Colombna y Costa Rlca pero las presnones soctales y
politicas hacen muy dificil disminuir la enorme burocracna :

B) Parte del alto costo administrativo se debe a
gestoras, aungue éstas se han reducido debido a‘iqrs’ pr
asi, en Colombia existen 300 instituciones y en Bolﬁlié, hay 'v12>
fondos complementarios y 5 cajas de salud. ‘ A

Las estadisticas financieras con frecuencia se dividen en dos o mas départémentos,
lo que provoca que no haya integracion o que existan contradicciones notables. En
algunos casos no hay archivo contable durante periodos largos, o no se provee
informacién para establecer la unidn entre contribuciones o prestaciones por
programa,

La ya mencionada falta de cuentas individuales provoca tramites de pensiones que a
veces demoran afios entre la solicitud y el otorgamiento.

En Id que ha problemas de legislacién se refiere tenemos, que existe en muchos
palses una excesiva reglamemacton de ’delalle que obllga a efectuar repetldas
enmiendas creando un Iabennto Juridlco ‘
reciente creacion, han desa
Por e)emplo la Iey de 1981

an |os sustemas unmcados y umformes de’
conjunto Ieglslatlvo abundan\ ‘y complejo'
’elﬁ nuevo programa de pe SIO es de Chl|e

lo que ébmphca alalarga’y hace _ (oéo el tramite.
Como es de suponer, todo esto aumenta el’ empleo de abogados en e| seguro social.

documentacnén, teshgos elc

Por ultlmo hablaremos ahora de Ia falla de coord| nacion denlro del sector salud
enlre el seguro somal y el m|n|steno de salud Dentro de esle punlo se analizan
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problemas que se refieren a la organizacion y a la eficiencia del sector salud, de los
cuales se desprenden: a) la necesidad de integracion o una mejor coordinacion
entre los servicios de salud del seguro social y el ministerio de salud; b) la poca
eficiencia hospitalaria; y c) la asignacion irracional de recursos y fondos entre el
seguro y el ministerio, asi como entre los niveles de servicios de salud.

a) La necesidad de integrar o coordinar los servicios de salud del sector ptiblico,
principalmente el ministerio de salud y del seguro social ha sido objeto de discusion
durante decenios tanto por los expertos financieros y funcionarios de organizaciones
internacionales y regionales especializadas, pero no ha rendido la accion deseada.

En la mayoria de los paises Iatinoameriéanos se han promulgado leyes para

alcanzar ese objetivo. Sin embargo pocos pafses.

mre ellos Costa Rica,- lo han
logrado en realidad. En algunos palse della’ reglén Ia falta de |nlegracu§n ocasmna
duplicidad de las mshtuclone 5 '

proteccion, distorsiones en |

jubllada. que uene mayor mmdenma de enfermedad y demanda atencién compleja y
costosa. ' El seguro tamblén cubre alos dependientes del asegurado (esposa e hijos
menores) pero bésicamente con medicina curativa. Sin embargo en Ecuador y

Uruguay, .la esposa del asegurado estd protegida por maternidad pero no por
enfermedad.
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Los hijos del asegurado son candidatos a medicina curativa solo durante los tres
primeros meses de vida en Uruguay y en Ecuador, seis meses. Estas restricciones
también se aplicaban hasta 1986 en el Peru.

Si bien el ministerio de salud por lo general debe proteger a la mayoria de la
poblacién, recibe un porcentaje de recursos no privados de salud muy inferiores al
seguro social. Por ejerﬁplb eh el’decenio pasado en Colombia el ministerio debia
cubrir al 82 por ciento de Ia poblactén, pero recibia el 38 por ciento del ingreso de
salud, mientras que el seguro cubna 18 por ciento de la poblacién y recibia el 62 por
ciento de! seguro.14 Deb|do ‘'a esa desigualdad tan marcada los. mlmsterlos no .

cuentan con los recursos mimmos para dar atencién de la salud ala mayoria de Ia )

poblacion y la brecha con los servuctos de seguro social parece haberse ampllado en

los dltimos afios. En pane por este sesgo en la asignacion de recursos
exagerado predominio: dela. costosa medicina curahva sobre Ia menos coslosa
medicina preventiva, A’ pnnc1p|o “d

la: decada de 1980 “la‘relacién’ de’ recursos ’
asignados a la medlcma curativa frente a la preventlva era de 6 a 1.en Brasil y dé 9 “
a 1 en México. En el primer pals en 1949 el 137
correspondia a la medlcu

or men(o a |a medicina preventlva. pero 5
en 1982 las proporciones se habian mvemdo 85 y 15 por cuento respechvamente

En Ios paises menos desarrollados de Ia reglon la poblacxon ubxena por ségufo {

tlplcas del desarrollo que son las que mas afectan a |os asegurados Por otra parle
el ministerio carece de recursos suficientes para reducw la’ mcndenma de las
enfermedades propias del subdesarrolio. :

14 Mesa-Lago, Carmelo. Resymende . Op Git p217 =~ 7 o
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[y

Ademds, los recursos de: salud se concentran desproporc;onadamenta en el nivel
terciario (medicina especializada) mientras que los niveles de atencién primaria y
secundaria no cuentan generalmente con personal y suministros adecuados. Debido
a ello los usuarios (especialmente de la consulta externa) eluden los niveles
inferiores y abarrotan los servicios de nivel terciario, provocando largas filas y
obligando a un mal uso de los recursos asignados a servicios complejos. Los
hospitales de este Ultimo nivel estan concentrados en la capital y, como parte de los
enfermos viaja desde el interior, se requieren mas dias de estancia para diagnéstico
y periodo postoperatorio en dichos hospitales.

Por si esto fuera poco, cuando los asegurados intentan hacer uso de los servicios
médicos a que tienen derecho, .se ven frente a nuevas fuentes de inseguridad
derivadas de la insuficiencia de los recursos y de |a burocrahzacnon de Ios serv:cms

esto se lraduce en Iargas ‘esperas para recibir atencién médica ratamlento rutlnarlo i
arrogancia . del personal : '

neurélgmo de Ia segundad soc:r
empleados con sueldos mas altos Induda

: las opcxones viables
para financiar y administrar los serwclos de’ salud publlca dentro y fuera de los
sistemas de seguridad somal lo esenma es
coordinen.

que: os servicios se unlflquen y

La integracién o alta coordinacion de Ios serwclos de Ios pnncnpales actuantes en la
atencién médica, asi como una mayor asngnacnén de recursos al ministerio de salud,
la medicina preventiva, la Iucha co" ra( fas’ enfermedades .del “subdesarrollo y

medidas similares, podrian reduclr la morb:lldad y mortahdad ademas de ahorrar
recursos. _— i

Pero la separac:én de presupuestos y fnlosoﬂas de salud diferentes de ambas
msmuc:ones dlf cultan el Iogro de dlcha mela

|n embargo, algunos paises como
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Costa Iliivc:-j_"yi(':hi!é,fhan; fogrado reducir significativamente la tasa de mortalidad
infantil asignando mas recursos a la atencion materno-infantil, 15 <

5 Tamburi, Geovanny, Evalucion, Tendenciasy Op _Cit p. 88.
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3.2.3 PROBLEMAS SOCIALES.

La evolucién econdmica general ya descrita, los programas de ajuste estructural
puestos en practica durante los 80:y: lé_é difibultades de administracion .y
funcionamiento con que se han enfrentadé las insli(uqiones de seguridad social, han
tenido en conjunto consecuencias impodaqte%jrespecto a las condiciones sociales, y
han puesto en evidencia la necesidad de éjequtaf politié;as gie proteccion social. -

La primera cansecuencia provocada por Ia segundad socnal se da en los nweles de

vida, y aqui podriamos imaginar que’ no e 'ones de seguridad’

social, el resultado seria que el numer oide 1a linea de

vejez, invalidez o

y s6lo en beneﬁcno de parte de la fuerza labor
aspecto, no existen esludlos que mldan eI e
bienestar de la poblaclén 16, &

No obstante, se asume que el programa de: infermedad-matermda del . seguro.
social ha ejercido un efecto benéflco en Ia salud de Ia regxé ; Los nlveles de salud ;
en Latinoamérica son |os mas a|tos entre Ios panses subdesarrollados Estudlos:
realizados en 1980 reponaban una tasa promedio de monalldad lnfantll de 66 por mil -
nacidos vivos y la esperanza de vida ‘alcanzaba de GO a4 anos mducadares que
sélo eran superados por los paises desarrollados. Pero las vanacmnes en los! 7

16 ¢iss. Sequridad Social, nimero 169, México D.F., 1989. p. 65.
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niveles de salud entre los paises del &rea son muy marcadas. La segunda
consecuencia es una desigualdad, que esta relacionada con el acceso al servicio,
prestaciones y calidad de los servicios.

"En la mayoria de los palses latinoamericanos, al problema de la baja cobertura
poblacional debe ariadirse el de la desigualdad en el grado de cobertura entre
grupos ocupacionales, ramas econémicas, unidades geogréficas y grupos etéreos.
La cobertura tiende a estar correlacionada positivamente con el ingreso, la
calificacién laboral, el poder de los grupos de presidn, la urbanizacidn, el grado de
desarrollo regional y la edad”.17

La segunda consecuencia es una desigualdad, que esta relacionada con el acceso
al servicio, prestaciones y calidad de Ios serwmos Una de las consecuencias que’
mas preocupa en la: actualldad es negatwa ya ve’ los eslratos sociales que

caracterlstlcas de

de urbanlzac:lén e industrializacié

El grado de cobedura eogrénca se: da en aquellos estados, provmcnas -]

Iados que son mdustnahzados smdlcallzados urbanos,
alanados e |ngresos percaplta més altos estos tlenen
una cobertura notablemente mayor. que  los menos desarrollados en Ios que se

departamentos més d sa

con mayor porcentaje de

encuentran los trabajadores agncolas no sindicalizados, rurales, con mayor .
porcentaje de trabajadores |ndependnentes e ingresos pércapita més bajos aqui
también podriamos ublcar alos mdigenas

17 Mesa- -Lago, Carmelo, (comp.)L.a crisis de Ia sequridad social y la atent |6nala salud MéxlcuDF numero
58, FCE, 1986, p. 202
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La cobertura geogréflca f|uctué entre el 6 y 100 por clento en Argentma, 11 y 33 por’
ciento en Bohwa -3 y 25 por cnento en Colombla 54 y 100 por c|emo en Costa Rica,
39y 95 por cnenlo en Chile; 3’ y 20" por cnento
Méxlco 11 y 75 bpo te
en Ur_uguay_ Laf XC c;éh

y 100’ por ciento en

rG y17 yGS por ciento
 existe la cobertura
mas alta.’”

|rse dos situaciones: |a
estratlflcamon hplca de los "palsés ploneros (donde asu toda la- poblacién estd
asegurada, con chferencnas nolables entre Ias pres(acnones que ‘reciben los diversos
grupos) y la meqmdad exns(ente en los palses menos desarrollados, donde sélo una
minoria de la poblacnon esta asegurada ya menudo rec1be beneflélos generosos,
mientras que la mayoria no esta cubierta por el segurq soqal o solo tiene acceso a
los servicios infariores de salud publica y asistencia social,"18 - -

“En las deSIguaIdade ‘ de as’ prestacnones ‘e n distin

Otra consecuencia negativa producto de la estratlfucamén del seguro social, condujo
a considerables desigualdades porque los grupos )

as poderosos recibleron mas y
mejores prestaciones que los menos orgamzados’ es.el: caso especifuco de las

fuerzas armadas, los empleados publicos, los empleados pnvados y los obreros en
ese orden.

En la década pasada, las desigualdades en |as pensnones promed:o entre grupos,“
ocupacionales eran notables en relacién con al promedlo del régimen general.: Por
ejemplo, en Costa Rica existen 19 programas de pensiones para empleados
publicos, independientes del sistema general. Los empleados publicos tienen el 20
por ciento del total de pensionados del pais, pero reciben el 40 por ciento del total
de gasto de pensiones y el 68 por ciento del subsidio estatal a todos los programas -
de pensiones, incluyendo las de asistencia social.

18 jdem.
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La desigualdades en los servicios de salud también son notables. "En el decenic
pasado una comparacion entre 4 paises (Colombia, Ecuador, México y Perq) de las
camas de hospital y médicos por personas cubiertas encontrd que los servicios de
las fuerzas armadas eran 3 6 4 veces mejores que los del ministerio de salud, y los
servicios del seguro social eran dos veces mejores que los del ministerio, que tenian
los peores servicios. Las fuerzas armadas no pagan por dichos servicios y los
asegurados sélo por una cuarta parte de su costo, de ahi que los grupos de mas
bajos ingresos (cubiertos por los peores servicios) probablemente contribuian - a
través de servicios e impuestos - a los servicios superiores que reciben los otros
grupos. Estudios realizados en nueve paises ( Argentina, Colombia, Costa Ric§,
Chile, Ecuador, México, Panama, Pert y Uruguay ), también en el decenio pasédo,
midieron las diferencias extremas en camas de hospital médicos por. poblacién
atendida entre las regiones (Estado, provincia, departamento) con los mejores y los
peores servicios. Los resultados mostraron que las regiones mas pobres, rurales
remotas y con la mayor concentracion de poblacion indigena reclbian Ios peores
servicios, mientras que las reglones mas desarrolladas, de més alto

urbanas gozaban de los mejores servicios. Las diferencias mas notables en cuanto a:
los médicos se encontraron en Peru (63 a 1) y para camas de hosp| Méxmo (8

a 1). Parte de estas desigualdades se justifican por la concentram
servicios hospitalarios de tercer nivel en las zonas urbanas . per

demasiado grandes y en gran' medida responden a factores ec némlcos y _
politicos."19 :

Existen también desigualdades entre los grupos de edad En los paises puoneros el
gasto mayor de prestaciones se da enla poblaclon rehrada aunque parte conhnue' .
trabajando. El mayor volumen del gasto de salud lo absorbe la poblacnén en edad :
productiva, la cual tiene una mcndencua de enfermedad menor que Ia pob|ac|6n
ma(emo-lnfanm . :

19 0,1.7. Privatizacion de las_...” Op Cit p 150



Las prestaciones generosas y desigualdades en los paises latinoamericanos han
ayudado a incrementar el costo de la seguridad social, obstaculizando la
universalizacion de la cobertura. Han contribuido también al desequilibrio actuarial y
financiero y a la larga a erosionar el valor real de las pensiones y a deteriorar la
calidad de la atencion de |a salud.

Desde nuestro punto de vista , el problema fundamental de los estratos de bajos
ingresos se refiere a la inseguridad del empleo. Hasta hace poco, formas
improvisadas de ganarse la vida, unidas a la ayuda espontanea entre parientes y
vecinos, habia logrado que el desempleo urbano mensurable no llegara a
magnitudes criticas, pero hoy en dia, con la situacién econémica actual se vive una
crisis de empleo.

Ademds, en las zonas rurales, parece crecer el nimero de personas en situacion
precaria, pese al desplazamiento hacia las ciudades de aproximadamente la mitad
del incremento natural de la poblacién, serfa imposible financiar medidas directas
para establecer mgresos famlllares mlnlmos. aunque el Estado fuese capaz de
captar y. redistribuir- una proporcmn mucho mayor del mgreso nacional. Pero las
deﬁcnencuas y'frustracn nes subyacentes

rsistira hasta que esas masas puedan
Incorporarse a empleos que Ies ofrezcan un’ grado razonable de -continuidad e
mgresos que |es permltan alcanzar un mvel de vuda decuado

Este tipo de empléo evide'ntemenle es un reqUisnto previo para. el funcibnamientb
de cualquler stslema de seguridad soc:al basado en contrlbumones En todos los
sectores soclales el Estado enfrenta presmnes de Ios benef manos para consegulr

mas beneﬂcms. y de los benefmanos potenciales para |ograr |guales beneficios. El
regateo por la distribucion de los recursos pblicos, hasta hace poco se limitaba sélo
a las minorias urbanas. Ahora crecen constantemente los estratos de la poblacuon
que encuentran cauces politicos para participar en las negocnacuones
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33 REFORMAS A LA SEGURIDAD SOCIAL EN LATINOAMERICA.

Las dificultades que se resumieron en los parrafos anteriores son muy
conocidas y se han analizado suficientemente. Todas son importantes, pero aqui

analizamos aquellos que nos permiten’ lener un panorama amplio de la situacién
actual. El sistema chileno, en especial, ha sndo ObjEtO de estudios exhaustivos y de
proposiciones de reformas desde el decenio ‘de 1950 Que las reformas fueron
lentas o de detalle, en este pais como n algunos otros que se sigan otorgando
nuevos beneficios por Ieyes esporadlcas que el f nanmamlento siga siendo precano

proceso global de camb|o a) cremmmnlo répldo y concentrado de Ias cuudades b)b
desasosiego - rural asomado a un: estancamlento ‘de los mgresos y de las
oportun:dades de empleo mayor contacto entre la poblacuon rural y urbana. c)'

estratos marginales de poblacién; mévules en'lo geografico y.en lo ocupacmnal
cuyas relaciones con fos sustemas nacionales de producmon consumo . y
participacion polltlca son cada vez mas inseguras, -~ 0T S et e s
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Probablemente a alguno de estos puntos, las reformas a los slstemas de segundad
social intenten dar solucién. Ya que desde 1980 se han m!entado mod |cac10nes y
se a privilegiado la participacion del sector privado en los regimenes de pensnones
en algunos paises latinoamericanos que, al cabo de muchos anos de enconadas
pugnas y polémicas que han impedido a varios goblernos entra elios Argentina,
Uruguay y Venezuela, sacar adelante sus planes onglnales

Actualmente la reestructuracién de dichos snstemas se: esta abnendo paso en
distintos paises de la region y por diversos motlvos De un |ado encontramos que
muchos de elios sufren graves deflclenma

on respeclo a prestaciones
scasacobertura de la
studiamos. Y por otro

generales de dichas reformas.

géht‘ina' Uruguay, Chile y Brasil, tienen
s ’p meros en impulsar las reformas a los
sistemas, que han alcanzado o estan préxnmos a alcanzar la universalidad en la
cobertura a coslos elevados y con deslgualdades en la misma, en el financiamiento,

El primer grupo de pals s conformado or
en comun que han 5|do lamb

en las preslacnones sumadas a |as deficiencias administrativas y, que el Estado, ya
no puede cubrir 108 défi icits, especlalmente bajo condiciones de crisis econdmica.
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Dentro de este grupo, el pais que se diferencia es Chile, quien al dar respuesta a la
situacion de crisis de los sistemas de la seguridad social introdujo la reforma mas
radical en el decenio pasado por medio de un proceso de privatizacion de la
seguridad social mas avanzado en pensiones que en salud.

Asi tenemos que en 1980, tiempos del régimen militar, nace en Chile por decreto-
tey,20 que entrd en vigor hasta el afio siguiente, un proceso de reforma estructural
del sistema de seguridad social en el pais. Este cambio ha dado como resultado la
instauracion de un nuevo reglmen pnvado de pensmnes basado en el principio de la
capitalizacién lndmdual el reemplazo del s'lstema publlco de reparto vigente desde

1952 y una drastica reorgamzacnon “del sistema prewsmnal de atencion de la salud,

en el que se establemo una modalidad de seguroAsvpnvados de salud

que desaparecera con sus Litimos pensiohislas o,,su arse aI nuevo

Este nuevo: sistema es oblxgatono y reglamentado por el Estado qwen ademas
financia la transicién del viejo al nuevo S|stema y tutela e! funcionamiento general del
mismo; garantlza también una pension ‘minima a sus afiliados gue hayan cotuzado alr
menos 20 afios al sistema. La edad de reliro es de 65 afios para hombres y 60 péfé
miseres. Las fuerzas armadas y la policia conservaron sus regimenes propias.21 - -

El sistema es administrado por saciedades privadas que compiten entre si por los.
asegurados, - se les.llama Administradoras de Fondos de Pensiones  (AFP), Los
asegu’f'ados tienen libertad para escoger las aseguradoras.22 Las AFP éévt'a"n‘ si_ajefas o
a requerimientos minimos de capital y rentabilidad; sus ingresos proViéﬁérj de ios

20 1pig. p: 180 i
21 Marcel Mario y Arenas, Alberto . Reformas a Ia Sequridad Social en Ch:lg Washmglon D c., USA BID
5992 p. 37-38

2 ibigem.
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aportes y se fmancnan medlante una; comnsnon cobrada a:los. mlembros estas

mm|zan el rlesgo financiero. - Las

administradoras garantlzan rentablhdad y'
cuentas se cubren con un. 10 por i - del a|a o y no reciben aportacion
empresarial. Ademas de la vejez, - se mcluye un seguro de invalidez y de
sobrevivientes con una cotizacion suplementana que osctla entreel 2.5y el 3.7% del

salario.23

En cuanto al sector salud, el ,'e'stablécinﬁiento dé un sistema privado de atencion al
ptiblico se ha venido creando con r'{uev'os seguros |lamados Sociedades Privadas de
Prepago (ISAPRES) que se ‘subdividen en abiertos y cerrados. ISAPRES abiertos,
admiten a cualqulerﬁﬁusuano que pueda pagar las tarifas comerciales que casi
siempre son l's gru S de altos i ingresos. ISAPRES cerrados, admiten a empleados
nde el empleado paga una parte y la otra parte la

: ctualmente se éhcuentra constituido por tres sistemas: e! publico,
los slstemas msmucwnales de salud (el de fuerzas armadas y policia) y el privado
(ISAPRES) :

El slstema publlco. provee pensnones minimas y ate cmn de salud a los mdlgentes g
Actualmente, el 85 por ciento de los a ¢ gurados actnv perte C al nuevo sustema ‘
de pensiones.24

23 o7, La privatizacién de tas™.-Qp Cit.’ p 159 -
24 Marcel, Mario yArenas Albeno gg it p 39 5.
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lo que el gobierno opto por la negociacién con los s:ndlcalos y Ios empresarlos enia
que se perfilé el sistema obligatorio mixto.25 .~

De este modo, la ley implianta un Sistema Integrado de “Jubilaciones y Pensiones De
que abarca las contingencias de vejez, invalidez' y muerte. Comprende dos
regimenes: a) régimen previsional publico, fundamentado en el otorgamiento de
prestaciones por parte del Estado que se financiara mediante un sistema de reparto;
y b) un régimen de capitalizacién ihdividuaf bara trabajadores que los deseen, a
cargo de las Administradoras de Fondos de Jhbilaciones y Pensiones (AFJP).

Los empleadores cotizaran un 16 por éiéntddé la remuneracion, siempre al régimen
publico de reparto, y los trabajadores un 11 por c1ento, sea al régimen publico o al
de capitalizacién individual. g prlmero provee una” "prestacion adicional por
permanencia” para los trabajadores
régimen de capi\aliza'ciéni,‘

v demdan permanecer en el y no entrar en el

prestamén compensaton

beneficiarios y empresanos para velar por la buena marcha de todo eI slstema R

%5 jgem
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A partir de que se aprobd la ley, alrededor de’ 20 AFJP estaban ya en fase de
constitucion, promovidas por bancos nacu)nales y. extranjeros, compafiias de
seguros, agrupaciones de sindicatos. El Banco de la’ Nacmn espera atraer a los
empleados y funcionarios publicos. )

El gobierno del presidente Sall Menem mvolucrado en un ampllo plan- de
privatizaciones, espera que las AFJP atralgan cuantlosas sumas cuyo capltal sirva
para la restructuracion economica.

En lo que respecta a Uruguay, el proceso. de reforma n ha conclu|do Sin embargo,

ha empezado desde los afios 70 a mcrﬂ |dad y la - uniformidad del

sistema, aumenté la edad de jubilacion y sﬁpr 5 Igunas prestacmnes costosas.

En 1988, se introdujo otra reforma ma" profunda. que ellmmo algunos programas
privilegiados, establecio el aJuste de las pensiones en base al indice de salarios del
afio precedente y fij6 un tope méxlmo a las pensnones Por Gltimo, en 1989,
practicamente todos los pamdos polmcos aprobaron una reforma constitucional que
ordeno ajustar las pensnpnes al costo de ’Ia wda en 1990.

En Brasil, casl no ha ocu Ido nada un proyecto de Iey Ppara ellminar las pensnones

amerlormente descnto lnclus Panama,” México .y Venezuela para 970 estaban*
cubriendo parte del: sector rural v

consecuencia del auge petro|ero

paralizé o redujo el fitmo de los avances en la cobenura y a|gunos de Ios palses han

ara :los dos: ummos pa:ses esta med:da ‘fuer'—
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empezado a sufrir las consecuencias del desequilibrio y en consecuencia, empiezan
a dar las primeras reformas a los sistemas en los paises siguientes:

Costa Rica, a partir de 1982 comenzaron a introducirse modificaciones en el sistema
de seguridad social con el propésito de solucionar la crisis financiera. Las
autoridades costarricenses circunscribieron estas modificaciones al ambito
administrativo y legal, dada la percepcién de que el deterioro financiero se debia
basicamente a problemas administrativos agravados por la crisis econdmica por la
que atravesaba el pais. Como parte de estas modificaciones, se aplicaron cuatro
nuevos modelos de atencion de consulta externa a fin de mejorar la eficiencia y la
calidad de los servicios, ademas de reducir los costos. 26

La caja costarricense del seguro social, puso en practica medidas orientadas a
regular y estabilizar su situacion financiera‘ La pﬁmera medida fue la reorganizacion

de sus niveles directivos, agregando a las dos subgerencuas existentes la médica y
administrativa, la subgerencua |nanc:era Se procuré solucionar el déficit mediante
la aplicacion de medldas tales

0: a) un aumento del 75 por ciento en las cuotas

obrero-patronales b) negomacnones para que el Estado pagara una suma sustanctal

de su deuda acumulada logréndose ademas que el Congreso lncluyera una norma’
-en el presupuesto de la ‘Republlca en 1! 1983 en la que establec:a que la 'Con\tralonab,l'
General de 1a Republlcé no: aproba]'a nlngun presupueslo del Estado si; este se': :
encontraba atrasado en sus uotas al 5|st’ c)la

pllcaclén “dela med|da antenor

también al sector pnvado. de manera que tod_ mpresa prlvada que. qunsrera
participar en I|culaclones pubhcas‘ deb|a de mostrar que -estaba al' dia en sus’
obligaciones con el snstema y d) Ia‘apllcaclon de varias medidas para reducir el

numero de empleados del si t ma y eI gasto salanal 27

26 Miranda, Guido. agergu;lgn gg |3 Mp ]
7 Idem. p.47,48. -
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Por Gltimo se procuré mejorar la eficiencia mediante la aplicacion de cuatro “modelos
de consuita externa” que coexisten con el modelo tradicional de atencién médica: 1)
medicina de empresa, que consiste en la contratacion de los servicios médicos por
parte de las empresas mientras que la caja de seguridad social proporciona el apoyo
logistico, es decir, medicamentos y examenes; 2) medicina mixta, mediante ia cual el
paciente escoge al médico y paga fa consulta, pero el sistema brinda el apoyo
logistico; 3) modelo britanico, que consiste en un servicio ambulatorio de atencion
integral del individuo en su comunidad y 4) clinica para obreros y trabajadores que
son clinicas cooperativas completamente equipadas que ofrecen servicios a
trabajadores no calificados.28

A raiz del aumento de las cuotas obrero patronales los ingresos se incrementaron, el
Estado empezo a pagar puntualmente sus cuotas. Una vez puestas en marcha las
reformas e iniciada la etapa de recuperacion se obtuvo un ascenso sostenido
logrando alcanzar los niveles que el sistema tenia en 1978.29

En Perd, el régimen que entro en funcionamiento secundd los cambios politicos
introducidos por el Presidente A.. Fujimori, que siguid las mismas lineas del modelo
chileno. La cotlzaclén de las AFP se sutua en torno al 13.5 por ciento del salario; un
10 por ciento para eI de jubllracuén.A 1.5 por c1ento para Ias prestacnones de mvalldez )

y de sobrevnwent Sy una comlsxon del 2 por cnenio p ra gast -

de admlmstracmn

el empresano no: con(nbuye aunque ha de ofrecer ‘una
‘aumento salarlal umco del 13 23 por c:ento ‘al trabajador que opte por ‘el fondo de -
penslones pnvado Otras dlferenclas con el s1stema chlleno son que los bonos de "’

Al lgual que n :Chile,

reconommlento tlenen un tope no devengan mtereses y tampoco se prevé una

pen5|6n mtmma garantuzada "ACon estas medldas entre otras, el gobierno peruano‘

2B Miranda Gutiéreez, Guido, Retos xPersgeclwag de 1a Sequridad Social . Costa Rica. EA.CISS, 1989 P28
ldem. p. 25-29 ;
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intenta limitar ja abultada factura que supuso y supone la fase de transicién de uno a
otro sistema en Chile. Las AFP empezaron a funcionar en 1993,

En Colombia se adopté en 1993, una reforma completa de todos sus regimenes
previsionales. L.a ley establece a través de sus 289 articulos un “Sistema de
Seguridad Social Integral’. Fija sus principios generales, las normas de
administracién, financiamiento, asi como los sistemas de pensiones y de salud y los
servicios sociales complementarios. Entre los principios generales se proclama que
el Estado tiene el deber de garantizar la solidaridad mediante su participacion,
control y direccion.30

La reforma prevé la preslaclon de servicios del sector pnvado tanto en el regumen de :
pensiones como en la atenmon medlca para promover a compelenma de aquel con
el sistema pUblico a cargo del Instiliito de Seguros Soclales

En materia de salUd a ley prevé que la reforma se concrete para el afio 2 000, Las
empresas promotoras de salud compehran ‘con el sistema para, facmlar'los mnsmos V
serv:mos El monto de Ia cohzacuon sera de hasla un, 12 por cnento del salano, dos

terceras parles a cargo del empleador y una tercera parte a carg del trabajador.

En lo relativo a pensiones se instituyen dos ﬁpos de regimeneé‘ conv' Iibeﬁaﬁ de’
eleccion, de forma semejante al Per(): 1) el régimen solidario, a cargo del Instituto de, .
Seguridad Social y las cajas de prevision que sean autorizadas por ol gob|erno .
nacional; 2) el régimen de ahorro individual con solidaridad, basado en cuenlas de
ahorro individual gestionadas por las Sociedades Administradoras de Fqndos_b. :

A diferencia de Chile, el empleador sufraga el 75 por ciento de la cotlzacuon y eI
trabajador el 25 por ciento restante. Se crea un fondo de sohdandad con el uno por )

30 O.\.T. ka Sequiidad Social en Ja Perspectiva del afio 2 000, Gmebra Suiza, on' 1984, p 115-120.0p cit
p.153.
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ciento de todos los trabajadores cuya remuneracion sea equivalente o superior a
cuatro veces el salario minimo legal. Los afiliados al régimen privado tendran
derecho a ella cuando acrediten 150 semanas de cotizacion , a los 62 afios hombres
y 55 mujeres hasta el afio 2 014, entonces podra pasar a 62-57, tras un estudio
previo. E! régimen privado serd gobernado por una superintendencia bancaria y se
prevé la participacion de representantes de los afiliados de las SAFP.

El tercer grupo de paises, formado por los paises latinoamericanos menos
desarrollados que se encuentran en centroamérica excluyendo a Costa Rica y
Panama, no se encontré algun rastro de reformas, mas por el contrario, parece ser
que la prioridad de estos paises es extender la cobertura, pero dicha meta se ve
limitada por barreras estructurales, ademas de que la crisis econémica a agravado
las dificultades anteriores y ha contribuido al deterioro financiero.

De esta manera Guatemala con apoyo del BID . té amphando la cobertura del
seguro social de enfermedad-maternidad a réélq es menos desarrouadas

Nicaragua Iogro unificar el sistema de salud ba;o el mumsteno de salud y extender la

que quede garanuzada y ampllada la ne esarla protecc n soc:al
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La decimotercera Conferencia de los Estados de Amérlca m|embros dela O.l. T. trato

este asunto y sus interlocutores convmleron en Io S|gu1ente que es necesario

efectuar reformas de los regimenes de segundad somal Ias cuales pueden incluir

ue desempena el Estado,

cambios estructurales e umpllcar una re Si0 del

nlales que deben inspirar la

Por Ultimo, la ayud i ' e los organlsmos internacionales y

Ile\'}e a cabo reformas acertadas en la
tos que en’ su nacimiento se pretendian,
para ello se debe ser consciente de que se deben lograr los objetivos disefados en
una socredadﬁ mas

sta para l'lqga al -ano 2;000 con niveles de vida superiores,

ademas de’s_’z‘ilpd. v




CONCLUSIONES

La seguridad social es un sistema que nacio de la solidaridad humana, en
principio el socorro a los necesitados fue un acto privado. Sin embargo lo limitado y
aleatorio de esta forma de ayuda no funcioné cuando los problemas aumentaron. Al
aumento de la poblacion y la creacion de situaciones sociales mas complejas,
derribadas de la acelerada urbanizacion, el crecimiento de la poblacion, la
modificacién de los sistemas de produccion y la presion de los grupos organizados
derivd en una accién tutelada por el Estado para prevenir el riesgo en la proteccion
del individuo, su familia y la sociedad en su conjunto.

Posteriormente ‘en la Revolucu‘)n Francesa se declara al Estado responsable de

proporcuonar la submstenma adec 1da‘a los necestlados CaS| al final del snglo XIX,

soualmente necesnadas contra toda pérdlda o dlsmmucton del traba;o ‘ast como i
para velar y mantener Ia salud de toda la poblacion.

Si considsrambs que la seguridad social es una forma de orgaﬁizaéién hUniaiia.
basada en el principio de solidaridad universal, cuyo objeto es ’prbpércibhar a la::
poblacién un estado minimo basico de bienestar, implementando medidas qu:'é‘ élejen
de la sociedad el temor a la necesidad y garanticen una"coeiistencia":soc‘ia| ’
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decorosa y que ha evolucionado historicamente de acuerdo a una gran variedad de
formas y situaciones, comprendemos la dificultad de aplicar una definicion Unica que
satisfaga todas sus manifestaciones.

En principio, el seguro social se basaba en el reconocimientd'de qt’je“un ntimero
cada vez mas grande de personas dependia de una ocupaclén para su bienestar,
todo lo que perturbara el empleo estable y previsible se traducma en |nsegundad
individual y conflicto social.

Originalmente el seguro social trataba de mantener el ingreso de las familias,
mediante la proteccién de los jefes de ellas contra los riesgos que se podian
calcular, o que podian ser previsibles, tales como acmdentes enfermedad, invalidez,
vejez, desempleo y muerte. Esto se tradulo en dlversas clases de programas que
proveian ciertos beneficios . en efectlvo 'ademés de atencién a la salud, los

programas especificos variaban en cuanto al momento de |a adopcion, la extension
de la cobertura, los modos de ﬁn nt;lam nto y Ias gstructuras administrativas.

Se observa pues, como en pnmera instancia |a segurldad social tenia como finalidad
cubrir o indemnizar: el nesgo ‘econdmico : individual y se .organizd de manera
voluntaria , en una segunda |nstanc|a |os

goblérnos parhcnparon e hicieron
obligatoria la pertenencna a las lnsmucuones auspncuadas por ellos més tarde .se .

consideraron a los S|s(emas de segundad soclal como mecamsmos redlsmbmdores“
deli mgreso y mantenedores deun mimmo necesarlo de blenestar '

Cabe seﬁalar que el primer programa de seguro social |mportante se adoplo en 1883
en Alemama y formé parte de la politica de anmarck de’ promocnon de Ia unldad
nacional’ y estimulo al desarrollo capnahsta que trataba-de controlar

’rla.:clasev -

trabajadora y de promover la paz social mediante polmcas socnales p
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Por ello, los programas adoptados finaimente en todas las sociedades capitalistas
occidentales durante los tres primeros decenios‘:q‘ql siglo XIX fueron basicamente
variaciones de un tema de politica social definido,po} la Alemania de Bismarck,
modelo que resultd particularmente importante 'y atractivo para los primeros
adoptantes del seguro social en Latinoamérica, tales como Argentina, Chile,
Uruguay y Brasil.

Ademas, La Primer Guerra Mundial desempefié un papel imponénte en la difusion
del seguro social como el primer acercamlen(o al capltahsmo de admmlstracmn
estatal, asi como la Segunda Guerra Mundlal fue fundame tal parafel surglmlento
del Estado Benefactor. Asimismo, la guerra y Ia Revol '

usa c centraron en
occidente 1a necesidad de aliviar:los efecto pert badore d

conflictos del desarroilo centrados en el mercad o que se Ilamé ia cueshén soc|al
, El Tratado de Versalles se. ocupo de estos as untos V. amculo un enfoqueg
reformista de la cuestion socnal que luego se d|fundxo pnncnpalmente por medlo de |a

0.LT.

La O.LT, se convmlo en el centro de la reforma socmeconomlca sobre todo en lo

relativo aI trabajo El seguro soc:a! se convumo en uno de los programas pnncipales

de este enfoque y en el hogar de expenos n seguro’social fque con el uempo se' 2
transformé en un grupo de referencua para os profesuonale del seguro socialven .

paises especir cos.

Desde su IﬂlClO en la’ Alemanla de Blsmarck y su dufusnén por la 0 IT Y otras
orgamzacnones eSpemaquadas |a egurldad socual ha estado centrada ‘en'la’
admmnslracuén somoeconémlca del Estado el problema dela cohesuon somal ayudé
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a mantenerio en éste sitio, elaborando procedimientqs para la integracion de la
sociedad.

De esta manera, se puede sefialar que existe toda una corriente filosdfica
internacional, cada dia mas importante y difundida en el mundo, que tiende a estimar
a la seguridad social como un instrumento integral para desarrollar a un pals, lo cual
hace necesarioc dejar de considerar a las instituciones como mecanismos
eminentemente indemnizatorios y que se orientan activamente a lograr la ampliacion
de la vida productiva de los individuos, se espera de ella, el que se convierta en una
herramienta poderosa para cambiar y mejorar la estructura de la poblacién de los
paises.

Desde el punto de vista politico, la politica de la seguridad social se liga a una
reestructuracién de la relacién entre el Estado y la economia de las sociedades
capitalistas modernas. A fines del siglo XiX, habia en todo el mundo capitalista
occidental una tendencia general a la reafirmaciéri por parte del Estado de un papel
mas regulador y directivo en relac:én con eI mercado tendenma que continud y
expandid durante todo el S|glo XX o :

El Estado trata de controlar Ia tenslén entre Ias necestdades de acumulacién de
capital e inversién por una . ‘partre, y de legmmaclon del snstema mediante la
inlegramén socnopolitlca. ﬁor‘vla otra. La polmca ‘de seguro socual surglé como el
primer enfoque politlco adm:mstrahvo En consecuenma, Ia segundad social se
convurtié en una caracterlstlca casi umversa| de una fase parucular del desarrollo
caputallsla en el suglo XX.
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Asi, 1a cronologia de 1a adopcion de programas de seguro social varié de acuerdo
con diversos factores tales como el grado y el tipo de desarrolio alcanzado por
palses especificos.

Desde el punto de vista del derecho, el seguro social se consideraba a menudo
como parte de una extensidn de los derechos sociales a los derechos civiles y
politicos. Pero el seguro social no es un derecho de los ciudadanos en el sentido
original, pues en un sistema de contribucion obligatoria en el que el derecho de un
beneficiario proviene de su contribucion , a la que se le agrega la del empleador y a
veces el Estado, se ligan el hecho de que el beneficiario esté empleado, de modo tal
que el derecho al seguro social depende del que se esté empleado, no de la
ciudadania por lo menos. La capacidad para disfrutar este tipo de derecho social
esta mediatizada por la estructura del empleo en la sociedad.

Para entender el desarrollo que la seguridad social ha tenido en Latinoamérica‘
debemos tener presente, de acuerdo alo anterlor. los factores mternos como son el -
factor demografico, econémico, social, politnco, de grupos de preslén e mshlucnonal ,v

asi como los factores que trascienden Ias Ilneas de’ sus proplas fron(eras nacnonales .

y regionales, como son el desarrollo socna a'dlfusuﬁn cultural la no allzamén
internacional, asi como la cooperacion mternacnon I

La conclusiéon mas importante es el hecho de qué Latinoérﬁérif;a ha)"a adoptado e
implantado sistemas de seguridad social, pue§ a pesarf"débsusdeﬁciencias y
dificultades que durante su desarrollo se han presentado, ha'sidb buena para la
region en términos de calidad de vida, en materia de salud,"y en fomentar una

conciencia entre la sociedad en lo que respecta al reconocimiento de sus derechos
sociales.
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Mediante programas que mantienen el ingreso y proveen atencion de la salud, la
seguridad social ha contribuido a mejorar los niveles de vida en la region. En 1980,
antes de |a crisis econémica, los niveles de salud en la region eran los mas altos de
entre los paises en desarrollo. Pero el desarrolio de la seguridad social no ha sido
uniforme en América Latina y enfrenta dificiles problemas.

Asi tenemos que, el modelo tradicional de los seguros sociales, cuyo antecedente es
el modelo de Bismarck de fines de siglo XiX, es el que predomina en la mayoria de
los paises de América Latina. Los tipos de programas particulares reflejaron la
peculiaridades del contexto del desarrollo dependiente. Cuando surgié el seguro
social a principios de siglo, muchos paises adoptaron tal enfoque adaptandolo a las
circunstancias locales, En los decenios que precedieron, estos adopténtes
adquirieron la politica de seguro social a la secuencia de desarrollo del sistema
internacional.

Otros pa{ses adoptaron mas tarde algunos programas de seguro social, que
refle;aban a| crecimi Y

nto mas tento del sector secundario en relacion del crecimiento
: s‘ pero cuando se adoptaban se adherian a la
: clo ‘a‘ la reforma programatica definida y
] a\}su .vez habian sido influidos por

experiéﬁcié delos p s adoptantes latinoamericanos y de los palses centrales.

Los estimulq$ de Ia difusién emanaban de la régiéh,’ ademas de provenir del exterior.

Los conceptos que‘se encuentran detrés dal seguro social en Lalmoaménca son

muy seme]antes y reﬂejan pnncipalmente las concepctones anteriores a la Segunda

: Guerra Mundnal Los objetwos‘ ue’ se plantearon en las doctrinas  fi loséhcas .
posternores a ésla no han sndo amphamen\e cubnenos en La\moaménca Es por esta )
razén, que no podemos hab)ar de segundad sino de seguro social en a reglén a
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excepcion de Argentina, Uruguay, Chile y Costa Rica que se aproximan al concepto
de seguridad social.

El seguro social no surgié en Latinoamérica en forma de programas de seguridad
universales, sino en programas parciales cuya cobertura se extendia sélo a ciertas
ocupaciones del sector moderno de la economia. A partir de este punto se han
extendido los programas tanto en grupos cubiertos como conjunto de beneficios,
pero esto a sucedido en forma marginal y fragmentaria a través del tiempo.

Ameérica Latina puede dividirse en un conjunto de adoptantes tempranos, adoptantes
intermedios y adoptantes tardios. La cobertura en todos ellos fue limitada al
principio, concentrada principaimente en los militares, en los empleados publicos,
los empleados de empresas privadas y los obreros de los sectores capitalistas
modernos de la economia.

Los patrones actuales de la cobertura siguen reflejando no sélo el grado, sino
también la estructura del desarrollo en diversos paises: los paises con PNB mas
grandes tienen la cobertura mayor, Uruguay, Chile, Costa Rica tienen virtualmente
una cobertura completa , mientras que otros paises latinoamericanos tienen
intervalos variables que reflejan estructuras donde no se a cublerto un gran
porcentaje de la poblacién rural y fnarginados urbanos o subempleados. Estos
patrones de cobertura tienen un efecto importante sobre la repercusién distributiva
de tales programas, discriminandb aylosv séétorés mas pobres.

Los programas bésncos de benef cms en dmero se encuentran en pensiones de
vejez supervnvancua e mvahdez, se otorga la compensaclén para Ios trabajadores en
todos Ios snstemas pero nmgun pals Iahnoamencano hene ‘un sistema ampllo de -
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seguro de desempleo, aunque cuatro paises uenen tlpos ||m|tados de cobenura de
desempleo para grupos especificos.

En América Latina, no se ha padido, o no seha querido articuler o forzar poli_l'lcas de
pleno empleo, en cambio, la politica ha ‘sidéyfqé't’erminante de a quién se protege,
como y cuando. Ademas de que exiSte uné néciéri clara de que los reclamos de
seguridad social constituyen un derecho, en cambio la asistencia social no.

En la atencion a la salud, desde el principio, la mayoria de los paises
latinoamericanos han realizado en el manteni_miento de la salud un esfuerzo muy
superior. Aunque la cobertura varia, todos los pais'és tienen alguna forma de seguro
de salud y maternidad, en los paises como Chlle Costa tha Y. Panama, la cobertura
es practicamente universal.

Uno de los aspectos mas complejos, controvembles y dmcnes de clarear en (odo el
sistema del seguro social son sus efectos distributivo Péré esto debemos recordar
que la importancia politica del seguro soc1al reside parcrlalmente en ol hecho de que
en Latinoamérica el seguro social es el programa mas’ grande de trans ‘renma de_ ;

ingresos.

El atractivo polmco de los programas de seguro so

En Latinoamérica es evndente que los slslemas generales se encuenlran en efecto

estratificados en alguna medlda Hay una gran dnferenma entre la cobertura en el
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sector piblico - ( mifitares y empleados publicos ) y en el sector privado, que suele
ser inferior en éste ultimo. Lav estratificacion refléja en primer término, e! alcance
limitado y variable de la cobertura donde ;déleh qhédar excluidos los sectores de
ingresos mas bajos.

A lo largo de los afios ochenta se dan tres fendmenos: deterioro econdmico que
agravd el desequilibrio financiero de los sistemas, creciente intranquilidad social y
un seguro social que alcanza los fimites de su capacidad fisica.

El mejoramiento regional det seguro social debe provenir de una enunciacion clara
de los problemas actuales a fin de encontrar su solucion.

Hay una politica doble de proleccnén soc'i I en la reglén a) la seguridad social, en
realidad seguro social, que cubre al sec!dr laboral urbano formal y a veces al sector
rural moderno “que disfruta de empleo y salanos estables, y b) {a asistencia publica
o asistencia social ‘que cubre el sector urbano informal, y el sector rural tradicionat
que no cahf ica para el seguro somal pofque estén desempleados o subempleos. La
pnmera |mphca un derecho basado en Ias contribuciones salanales que rembe més ’

recursos pubhcos que la’ segund que asume la caracteristica de una donacnén

Es dlﬂcﬂ que el: seguro; social se amphe més allé del: sector laboral formal“ en
reahdad en’ los pat;es que. tienen . !a coberlura mas’ alta m siqunera cubre esta
lotalmeme ese sector y la cobertura a dechnado durante los aﬁos ochenta en los
paises del conosur. :
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Por Jo tanto la cobertura mas baja se encuentra entre quienes trabajan por cuenta
propia, los trabajadores no calificados, sobre todo en agricultura y en servicios y en
los estratos de ingresos mas bajos: los subempleados.

La universalizacién de la cobertura del seguro social es viable sélo si se erradica el
subempieo, 0 se universaliza el sector formal moderno. Pero las tendencias
anteriores indican que la mayoria de los paises de fa regién tardarian un sigio en
legar a la meta.

Se recomienda la integracién de la seguridad social en una politica giobal de
desarrollo social que persiga :fos tres objetivos principales siguientes: a) cambiar e}
perfi! de Ja produccidn para satisfacer las necesidades basicas de la pobiacién,
incluidas una nutricién y una atencién primaria a la salud adecuadas, b) promover el

pleno empleo y, c) ofrecer una prolecmon mimma a Ia poblacmn contra los riesgos
sociales. :

De acuerdo a cinco vanables grado de lndusmahzaclén y modermzacidn agricola,
etapa de lransucuon demograf' ca,” tamano de los,sec(ores laborales mformales y

Causas externas de la crusns de las pensiones de La!moaménc a)'/dechnaclén de -
las !asas de cremmlento de la poblacuén de. los asegurados b) aumen\o de fa
esperanza de vnda y c) ajuste pleno de las penslones ala |nﬂacnén
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Causas internas que pueden recrudecer la crisis: liberalizacion de las prestaciones
y de las condiciones de adquisicion de derechos. La crisis proviene sobre todo del
incremento del numero de pensionados que viven mas tiempo, combinado con una
reduccion relativa de los contribuyentes y se agrava por la indicacion plena de las
pensiones.

La seguridad social es victima de las crisis econdmicas pero, también se reconoce
que las causas del desequilibrio son también estructurales, de modo que la
recuperacién econdmica no podria restablecer por si sola el equilibrioc de
aportaciones y gastos. La razén es que las estrategias de desarrolio aplicadas hasta
ahora han contribuldo a los cambios demograficos que aumentan los gastos de
pensiones pero que no han promovido el crecimiento del empleo y de los salarios,
el aumento de pensiones y el aumento de.la edad de jubilacion reduciria la
disponibilidad de empleos nuevoé para la juventud, y dadas las importantes
diferencias en la esperan“za' de ida: ent ‘e grupos y reglones, impediria que la
mayoria de los asegurados ]amas cobrara sus pensiones.’

La segundad socnal a pesar de sus dl er do a ser el instrumento mas

poderoso para el desarrollo sacial capaz de orlgl e;oramlento gradual de Ias
condiciones sanitarias y de los nlveles de wda de la poblamén La salud es eI deber o

prioritario de la seguridad social..

Los problemas torales y al m|smo tlemp el desafio inmediato po afrontar 8.
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desempleo y la carencia de recursos impiden un sano desarrollo de los programas
de seguridad social. ’

Surgen incluso adversarios de la seguridad social que la acusan de constituir un
factor inflacionario y ain se propone la cancelacion de los programas de seguridad
social, pero en realidad los sistemas son victimas al impedirle 1as crisis econdmicas
su adecuada expansion y mejora en las coberturas.

No existe una solucién internacional comun, cada sistema nacional tiene ante si
problemas distintos en magnitud, en origen y en detalles, congruentemente con ellos
los asuntos deben resolverse en cada pais.

Cada pais a alcanzado diversos niveles en sus snstemas. aunque hay punlosA
comunes en el origen de los problemas mflacnén. carencia de recursos suf mentes y
desempleo por sobre todos ellos : :

éxlto no
ocurrid asl en la mayoria yla pro|ongac|6n de Ia crisis’ econémlca ha empeorado Ia
situacion. : : : ‘

Por ello es obvno que se requnere una reforma a fondo del s:stema pero de sobra se
sabe lo dlﬁCll que esto resulta polmcameme hablando
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De acuerdo a esto, no podemos decir que las reformas a los sistemas que hasta hoy
se han dado en algunos paises de la regidn sean las mas adecuadas, ni ideales,
debemos recordar que se han dado en paises con regimenes autoritarios y en una
década donde se ha tratado de reducir al Estado decentratizandolo lo més posible
para llevarlo hasta su mas minima expresién. Pero 1a privatizacion de los regimenes
de pensiones no es un asunto meramente econdmico o financiero, sino que como ya
se vio, encierran problemas muy delicados de caracter politico y social, razén por la
cual no debe tratarse del mismo modo que la privatizacion del banco o cualquier
empresa publica. Los sindicatos y algunos ministerios de trabajo se quejan de que
estan primado las consideraciones econémicas sobre la proteccién social.

La ayuda técnica y financiera de los organismos internacionales y regionales es
necesaria para la reforma de la seguridad social en la’ reg|on que es'vista como un

desafio que enfrenta la democracia para construir un snstema soc mente equutatlvo ‘
y al mismo tiempo una sociedad mas justa y un nivel de wda supenor
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